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左卡尼汀注射液治疗高血压性心脏病心力衰竭的
疗效观察
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【摘要】 目的 观察左卡尼汀注射液治疗高血压性心脏病心力衰竭的短期疗效。方法 选择 20012 年 7 月至

2013 年 7 月收治的高血压性心脏病心力衰竭患者 80 例，随机分为治疗组和对照组，每组 40 例。2 组患者均接受降

压、调脂、抗血小板等基础治疗，应用治疗心力衰竭的常规药物( 利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂、醛固酮拮抗剂、地
高辛等) 治疗组在此基础上给予左卡尼汀注射液 2 g 加入 0． 9% 氯化钠溶液 200 ml 静脉滴注，1 次 /d，疗程均为 2 周，

2 组患者治疗前及治疗后进行超声心动图检查，测定左心室射血分数( LVEF) ，检查血离子和 BNP 水平。结果 2 组

患者间的 LVEF、血 BNP 水平差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，而血主要离子水平无显著变化( P ＞ 0． 05) 。结论 左

卡尼汀注射液短期治疗高血压性心脏病心力衰竭疗效显著，且无明显不良反应。
【关键词】 左卡尼汀注射液; 心脏病，高血压性; 心力衰竭

【中图分类号】 Ｒ 544． 1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1002 － 7386( 2015) 13 － 1987 － 03

高血压病是目前人类最常见的慢性病之一，随着

高血压病病程的进展，血压长期持续升高，可出现心、
脑、肾等靶器官的损害。高血压性心脏病是高血压病

的一种常见并发症，可出现于高血压病起病后数年至

10 余年不等，是由长期的血压升高导致的左心室负荷

加重，进而导致左心室代偿性肥厚扩张，最终可发展为

器质性心脏病，是导致心力衰竭的主要原因。本研究

应用左卡尼汀注射液治疗高血压性心脏病心力衰竭，

报告如下。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2012 年 7 月至 2013 年 7 月就

诊于永年县第一医院心血管内二科的高血压性心脏病

心力衰竭患者［心功能纽约分级( NYHA 分级) : Ⅱ ～
Ⅳ级］，80 例均符合高血压性心脏病的诊断标准，随机

分为治疗组和对照组，每组 40 例。2 组患者性别比、
年龄、心功能分级、血压、心率、既往史等方面差异均无

统计学意义( P ＞ 0． 05 ) 。排除心脏瓣膜病、甲状腺功

能亢进症和严重贫血患者。见表 1。
1． 2 方法 对照组常规采用利尿剂、血管紧张素转换

酶抑制剂( ACEI) 、醛固酮受体拮抗剂、地高辛和血压

调节等治疗，治疗组在常规治疗的基础上，给予左卡尼

汀注射液 2 g + 0． 9% 氯化钠溶液 200 ml 静脉滴注，

1 次 /d，共持续 2 周。
对所有患者进行体格检查，测量体重，治疗前及治

疗 2 周后分别测量血压、心率及超声心动图检查，评估

心功能。所有参与者分别在接受干预治疗前及治疗 2

表 1 2 组患者基线指标 n =40

指标 治疗组 对照组 P 值

男 /女( 例) 23 /17 21 /19 0． 82
年龄( 年，珋x ± s ) 60． 03 ± 10． 08 62． 72 ± 11． 83 0． 61
收缩压( mm Hg，珋x ± s ) 137． 54 ± 10． 68 129． 66 ± 9． 03 0． 45
舒张压( mm Hg，珋x ± s ) 89． 79 ± 6． 66 64． 70 ± 7． 93 0． 54
心率( 次 /min) 74． 47 ± 9． 55 77． 60 ± 10． 45 0． 65
体重( kg) 66． 09 ± 7． 89 67． 86 ± 6． 09 0． 34
LVEF( % ) 36． 72 ± 5． 39 35． 72 ± 5． 33 0． 65
NYHA 分级

Ⅱ级［例( %) ］ 14( 35． 00) 16( 40． 00) 0． 87
Ⅲ级［例( %) ］ 14( 35． 00) 12( 30． 00)

Ⅳ级［例( %) ］ 12( 30． 00) 12( 30． 00)

既往史

心肌梗死［例( %) ］ 6( 15． 00) 5( 12． 50) 1． 00
2 型糖尿病［例( %) ］ 8( 20． 00) 10( 25． 00) 0． 79
脑卒中［例( %) ］ 5( 12． 50) 4( 10． 00) 1． 00
血脂异常［例( %) ］ 39( 97． 50) 36( 90． 00) 0． 36

周后均经隔夜禁食 12 ～ 14 h，次日清晨抽取空腹肘静

脉血，测定钠离子( Na + ) 、钾离子( K + ) 、氯离子( Cl － )

及 B 型尿钠肽水平( B-type natriuretic peptide，BNP) 。
采用 GE vivid 7 彩色多普勒超声诊断仪进行超声

心动图检查。受检者取左侧卧位，静息状态下同步连

接十二导联心电图。采用经胸 M 型超声、二维超声测

量左心室舒张末期内径 ( left ventricular end diastolic
diameter，LVEDd) 、左心室收缩末期内径( left ventricu-
lar end systolic diameter，LVESd) ; 以 M 型超声测量左

心 室 射 血 分 数 ( left ventricular ejection fraction，

LVEF) ; 应用脉冲多普勒测量二尖瓣血流频谱左室舒

张早期( E) 与舒张晚期的峰值流速 ( A) 并计算比值

( E /A) 。
1． 3 疗效评定 显效: 心功能改善 2 级，有效: 心功能

改善 1 级，无效: 心功能无变化或恶化。总有效 = 显效

+ 有效。
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1． 4 统计学分析 应用 SPSS 19． 0 统计软件，计量资

料以珋x ± s 表示，组间两两比较采用 t 检验，计数资料采

用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2． 1 2 组疗效比较 治疗组总有效率高于对照组，差

异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 2。
表 2 2 组疗效比较 n =40，例( % )

组别 显效 有效 无效 总有效

治疗组 16( 40． 00) 19( 47． 50) 5( 12． 50) 35( 87． 50) *

对照组 11( 27． 50) 12( 30． 00) 17( 42． 50) 23( 57． 50)

注: 与对照组比较，* P ＜0． 05

2． 2 2 组患者超声心动图结果比较 超声心动图测

量得到的 LVEDd、LVESd 和 LVEF 反映左心室收缩功

能。与对照组相比，治疗组的 LVEDd 和 LVESd 显著

降低( P ＜ 0． 05) ，LVEF 显著增高( P ＜ 0． 05 ) 。2 组

间 E /A 值比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。见

表 3。
2． 3 2 组患者心功能比较 2 组患者血 Na +、Cl － 及

K + 水平差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。治疗组的

BNP 显著降低，且低于对照组，差异有统计学意义( P
＜ 0． 05) 。见表 4。

表 3 2 组超声心动图结果比较 n =40，珋x ± s

组别
LVEF( % )

治疗前 治疗后

LVEDd( mm)

治疗前 治疗后

LVESd( mm)

治疗前 治疗后

E /A 比值

治疗前 治疗后

治疗组 36． 72 ± 5． 39 42． 22 ± 7． 39* 49． 43 ± 6． 30 44． 50 ± 5． 22* 48． 03 ± 7． 87 42． 43 ± 5． 40* 1． 20 ± 0． 10 1． 22 ± 0． 12
对照组 35． 72 ± 5． 33 36． 58 ± 6． 44 50． 24 ± 7． 01 49． 33 ± 6． 79 46． 55 ± 7． 01 46． 50 ± 6． 89 1． 23 ± 0． 12 1． 23 ± 0． 11

注: 与对照组比较，* P ＜0． 05

表 4 2 组 CHF 患者心功能比较 n =40，珋x ± s

组别
Na + ( mmol /L)

治疗前 治疗后

K + ( mmol /L)

治疗前 治疗后

Cl － ( mmol /L)

治疗前 治疗后

BNP( mg /L)

治疗前 治疗后

治疗组 134． 30 ± 3． 02 135． 09 ± 4． 02 4． 01 ± 0． 03 4． 02 ± 0． 32 101． 03 ± 3． 45 102． 55 ± 2． 79 684． 55 ± 102． 34 510． 30 ± 87． 50* #

对照组 136． 98 ± 3． 45 135． 90 ± 2． 87 3． 98 ± 0． 43 4． 02 ± 0． 43 98． 209 ± 2． 08 100． 30 ± 3． 43 656． 22 ± 97． 33 642． 02 ± 110． 60

注: 与治疗前比较，* P ＜0． 05; 与对照组比较，#P ＜0． 05

2． 4 不良反应 在治疗期间和治疗结束后 2 周内，

2 组患者未见明显不良反应。
3 讨论

据 2002 年我国人群高血压数据显示，我国 18 岁

以上成人高血压患病率为 18． 8%，按 2006 年我国人

口的数量与结构，每 10 个成人中就有 2 人患高血压，

估计目前全国高血压病患者至少 2 亿［1］。高血压性心

脏病是高血压病患者常见的一种严重并发症，常常以

心力衰竭为主要表现，可能机制为由于外周阻力增高，

常出现左心室心肌细胞肥大、增生、坏死、纤维化，心肌

间质水肿，胶原代谢紊乱，左心室充盈性和顺应性下

降，进而临床表现为向心性肥厚、左心室功能不全等。
这些病变可导致血流动力学改变，使心脏泵功能受损，

心排血量、心搏量、射血分数降低，甚至发生心肌细胞

的生化指标异常，如脑钠肽等的异常变化［2］。
心力衰竭常伴有心肌能量代谢障碍，这主要与心

肌 ATP 酶活性降低和由线粒体进入心肌纤维肌酸激

酶系统的 ATP 量下降有关，这些均可导致心肌 ATP 生

成减少，心肌收缩力下降［3］。能量代谢干预治疗的一

种策略是利用药物在不改变血压、心率等基础生命体

征的前提下，通过改善心肌能量代谢的过程，为心肌细

胞进行生理活动提供更多的能量物质，以保存心肌细

胞结构和功能上的完整性，从而达到改善心功能的

目的。

左卡尼汀注射液的主要成分是左卡尼汀( 又叫左

旋肉毒碱) ，该物质广泛存在于自然界当中，也是人体

能量代谢中必需的物质，其在人体内的主要功能是促

进脂类代谢，并释放能量。人体中约 98% 的左卡尼汀

成分储存在骨骼肌和心肌细胞中，它在脂肪酸代谢供

能过程中发挥着重要作用［4，5］。补充足量的左卡尼汀

可以使堆积的酯酰-CoA 进入线粒体内，使氧化磷酸化

顺利进行，心肌细胞内能量代谢得以恢复，增强清除自

由基的能力，从而改善心功能［4］。左卡尼汀的这一作

用对于已经出现心力衰竭的心肌组织来说，极为重要。
由于高血压性心脏病心力衰竭发生发展过程中的心肌

结构的改变，以及心肌能量代谢的异常，心肌能量供应

受到严重的障碍，心肌常常处于疲劳状态，因此，为受

损的心肌或能量代谢障碍的心肌提供额外的能量，理

论上在心力衰竭治疗过程中极为重要。本研究发现，

应用左卡尼汀注射液治疗高血压性心脏病心力衰竭患

者 2 周后，治疗组患者心功能如 LVEF 和血 BNP 水平

显著改善，疗效显著，但不影响血主要离子浓度，说明

左卡尼汀可能通过改善心肌能量代谢，缓慢改善心肌

收缩功能，而对血离子无显著影响，具有较稳定的药理

作用，无明显不良反应。
综上所述，应用左卡尼汀注射液治疗高血压性心

脏病心力衰竭，取得了较好的治疗效果，治疗组患者心

功能及射血分数明显改善，说明该药可从代谢动力学
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方面为高血压性心脏病心力衰竭的治疗提供良好效

果，值得临床推广应用。
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【摘要】 目的 观察小剂量螺内酯治疗糖尿病肾病合并舒张期心力衰竭患者对左室功能的影响。方法 选择

在肾脏内科诊断为糖尿病肾病合并舒张期心力衰竭患者 80 例，按就诊先后顺序随机分为研究组和对照组，每组 40
例。对照组采用常规内科治疗，研究组在常规治疗的基础上加用小剂量螺内酯。检测患者治疗前后心脏超声心动参

数及血清 BNP 水平变化，比较 2 组治疗效果。结果 治疗前 2 组患者心脏超声检查参数和血浆 BNP 水平差异无统计

学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后，2 组患者左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、左心房内径比治疗前明显下降，E /
A、E / Ea 比值和左心室射血分数比治疗前显著增加( P ＜ 0． 05) ，同时观察组患者各项指标显著优于对照组 ( P ＜
0． 05) 。治疗后血清 BNP 水平较对照组及治疗前比较，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。观察组患者的治疗效果明显

好于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 小剂量螺内酯治疗糖尿病肾病合并舒张期心力衰竭，能够有效改善患者心脏功能，

是一种疗效显著且经济安全的治疗方式。
【关键词】 糖尿病肾病; 心力衰竭，舒张期; 螺内酯; 左心室功能
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糖尿病肾病是临床常见的糖尿病并发症，糖尿病

肾病长期发展可导致慢性肾脏功能损害、尿毒症等严

重并发症。有研究发现，在糖尿病肾病患者中，急性心

力衰竭的发病率逐渐增加［1］。目前糖尿病肾病合并

急性左心室心力衰竭的发病机制及临床表现正逐渐被

临床认知，但对于糖尿病肾病合并舒张期心力衰竭的

发病机制及临床治疗尚缺乏研究［2］。有研究报道螺

内酯等醛固酮受体拮抗剂可以有效改善急性左心力衰

竭的临床症状，对于舒张期心力衰竭患者，小剂量的螺

内酯临床应用是否还具有类似作用，其对舒张期心力

衰竭的心室功能影响如何，还有待进一步研究［3］。本

研究以接诊的糖尿病肾病合并心力衰竭患者为研究对

象，试就小剂量螺内酯对于糖尿病肾病合并舒张期心

力衰竭患者的左室功能的影响做一分析，报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2012 年 5 月至 2013 年 5 月在

河北省胸科医院和元氏县医院肾脏内科诊断为糖尿病

肾病合并舒张期心力衰竭患者 80 例，按就诊先后顺序

随机分为研究组和对照组，每组 40 例。研究组: 男 22
例，女 18 例; 年龄 42 ～ 76 岁，平均年龄( 61 ± 13) 岁; 合

并高血压病 26 例，冠心病 14 例; 对照组: 男 21 例，女

19 例; 年龄 41 ～ 75 岁，平均年龄( 61 ± 13 ) 岁; 合并高

血压病 27 例，冠心病 13 例。2 组患者年龄、性别比、
病情等方面比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有

可比性。
1． 2 纳入与排除标准

1． 2． 1 纳入标准: ①有充血性心力衰竭的体征或症

状，并排除缩窄性心包炎和其他非心脏疾病;②左心室

收缩功能正常或轻度异常［左心室射血分数 ( LVEF)

＞ 47%和左心室舒张末期容积指数 ＜ 97 ml /m2］;③左

心室舒张功能异常，E /E’比值大于 8、左心房内径 ＞
4． 7 cm 或者 B 型利钠肽原( BNP) ＞ 110 pg /ml［4］; ④
所有治疗获得患者或者家属的知情同意，签署知情同
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