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近年来 , 慢性肺源性心脏病具有较高的发病率 , 严重影

响患者健康和生命安全［1, 2］。尤其是在该病的急性加重期 , 

如果没有应用有效的方法进行控制 , 将严重影响患者预后。

目前的常规治疗方式虽然可以产生一定的效果 , 但还不够令

人满意。本院积极开展研究 , 针对该类患者应用左卡尼汀进

行治疗 , 取得了显著的效果。具体情况如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　本次研究对象为 2013 年 6 月 ~2014 年 6 月

3　讨论
在临床上 , 通常认为糖尿病的发病机制是胰岛素抵抗和

胰岛素分泌缺陷所致 , 该种机制直接影响到糖尿病的最后治

疗效果。对肥胖 2型糖尿病的患者来说 , 单一治疗糖尿病的

方案并不能满足患者的需求 , 应在此基础上同时给予患者减

轻体重的治疗方案。

利拉鲁肽是一种能够刺激胰岛 B细胞再生、控制胰高血

糖素的释放及促进胰岛素分泌的受体激动剂 , 对患者通过皮

下用药的方式 , 可以提高半衰期至 13 h, 延长了其作用的时

间 , 减缓胃排空的速率 , 控制饮食 , 使患者有饱腹感 , 同时在

控制血糖上的作用也较为明显 , 疗效显著［3］。二甲双胍的使

用 , 可以降低患者的食欲 , 抑制患者对食物的摄入 , 以达到

控制并减轻体重的作用［4］。两种药物联合使用后 , 能更有效

的控制患者对食物的摄入 , 维持患者体内的血糖值 , 使其保

持在正常范围内。同时 , 食物摄入量的减少 , 也可以达到降

低患者体重的目的 , 疗效显著 , 且无其他明显的不良反应出

现 , 患者较为满意。在本组试验中 , 由表1可知 , 经过治疗后 , 

试验组的患者空腹血糖、餐后 2 h 血糖、BMI 指数均明显优

表 1　两组患者治疗前后的空腹血糖、餐后 2 h 血糖及 BMI 指数变化情况比较 ( x-±s)

组别 例数
空腹血糖 (mmol/L) 餐后 2 h 血糖 (mmol/L) BMI 指数 (kg/m2)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 34 9.26±1.68 8.59±1.21 14.03±2.76 10.38±2.16 27.38±4.13 26.88±1.42
试验组 34 9.42±1.55  6.14±1.26a 13.97±1.42    8.59±1.38a 27.19±3.25  24.51±1.28a

注：与对照组比较 , aP<0.05
于对照组的患者的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、BMI 指数。经

过治疗后 , 试验组的患者发生低血糖 2例 (5.88%), 对照组的

患者发生低血糖 11 例 (32.35%)。

综上所述 , 对肥胖 2型糖尿病的患者予以利拉鲁肽联合

二甲双胍共同治疗后 , 无明显不良反应 , 且有效的控制了患

者体内的血糖值 , 使其在正常范围波动 , 可推广使用。
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左卡尼汀在治疗慢性肺源性心脏病患者急性加重期中
的作用

黄莉

【摘要】　目的　观察研究应用左卡尼汀对于慢性肺源性心脏病急性加重期患者所产生的疗效。

方法　选择慢性肺源性心脏病急性加重期住院患者156例作为研究对象并进行分组治疗 , 对照组 (78例 )

均应用常规方式进行治疗 , 研究组 (78 例 ) 在此基础上加用左卡尼汀注射液。治疗 10 d 后 , 将两组患者

的临床症状改善情况以及相关体征数据进行对比。结果　持续治疗 10 d 后 , 研究组心肺功能症状改善

总有效率为 94.87% 显著高于对照组的 84.62% ；两组患者治疗后的动脉血氧分压 (PaO2)、二氧化碳分压

(PaCO2)、肺动脉平均压(mPAP)以及右心室射血分数(RVEF)等心肺功能症状改善状况均显著优于治疗前；

且研究组改善情况显著优于对照组；差异均具有统计学意义 (P<0.05)。结论　针对慢性肺源性心脏病
急性加重期患者 , 在常规治疗的基础上加用左卡尼汀 , 可以有效提升治疗效果 , 具有极大的推广应用

价值。

【关键词】　左卡尼汀；肺源性心脏病；急性加重期；动脉血气；疗效
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本院收治的 156 例慢性肺源性心脏病急性加重患者。其中男

86 例、女 70 例；年龄 48~76 岁 , 平均年龄 (62.3±8.2) 岁；

在心功能分级方面 , 含Ⅲ级患者 116 例、Ⅳ级患者 40 例。

所有患者均符合慢性肺源性心脏病诊断和分级标准并经临床

确诊 , 已对合并癫痫患者进行排除。在通过本院伦理委员会

审批的前提下 , 将患者随机分为研究组和对照组 , 各 78 例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可
比性。

1. 2　治疗方法　对照组应用常规方式进行治疗。开放患者
呼吸道, 予以持续低流量供氧。常规进行抗菌消炎、化痰平喘、



·160· 中国实用医药2015年6月第10卷第17期　China Prac Med, Jun 2015, Vol. 10, No.17

活血化瘀。针对患者的实际情况应用扩张血管以及强心利尿

药物 , 给予必要的营养支持。给予保护胃肠黏膜药物 , 防止

患者发生消化道出血症状。针对患者发生的心律失常、肺性

脑病等并发症及时予以对症处理。注意维持患者的酸碱平衡

以及电解质均衡。研究组在维持上述常规治疗的基础上加用

左卡尼汀注射液 ( 回音必集团抚州制药有限公司 , 国药准字

H20113065), 剂量为 2 g, 将其溶于 50 ml 比例为 5%的葡萄糖

溶液中 , 静脉泵持续泵入。2次 /d, 持续 10 d。对患者可能发

生的并发症予以对症处置。

1. 3　观察指标及判定标准［3, 4］　两组患者维持相应治疗 10 d
后 , 观察并记录其治疗前后 PaO2、PaCO2、mPAP 以及 RVEF

等心肺功能症状改善状况 , 同时观察其不良反应情况。心肺

功能改善情况以以下标准进行判定：①显效：患者意识清晰 , 

咳嗽症状显著减轻、无痰或者痰少 , 双肺啰音明显消失 , 循

环无瘀血 , 心肺功能改善Ⅱ级。②好转：患者意识清晰 , 咳

嗽有所减少但还是明显存在 , 痰液难以咳出 , 肺部存在啰音 , 

炎症部分消失 , 瘀血症状减轻 , 心肺功能改善Ⅰ级。③无效：

患者临床症状未明显减轻甚至反而加重。总有效率 =( 显效 +

好转 )/ 总例数×100%。

1. 4　统计学方法　采用SPSS18.0统计学软件进行统计分析。
计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；计数资
料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计
学意义。

2　结果
2. 1　两组患者心肺功能改善情况比较　持续治疗 10 d 后 , 
研究组心肺功能症状改善总有效率为 94.87% 显著高于对照

组的 84.62%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。
2. 2　两组患者治疗前后相关生理指标变化情况比较　两组
患者治疗后的 PaO2、PaCO2、mPAP 以及 RVEF 等心肺功能

症改善状况均显著优于治疗前 , 研究组改善情况显著优于对

照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。具体见表 2, 表 3。

表 1　两组患者心肺功能改善情况比较［n(%)］
组别 例数 显效 好转 无效 总有效

研究组 78 49(62.82) 25(32.05) 4(5.13) 74(94.87)a

对照组 78 32(41.03) 34(43.59) 12(15.38) 66(84.62)

χ2 4.46

P <0.05

注：与对照组比较 , aP<0.05
表 2　两组患者治疗前后相关生理指标变化情况比较 ( x-±s, mm Hg)

组别 例数
PaO2 PaCO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 78 60.8±6.8  75.6±7.3ab 52.1±12.8  40.6±8.7ab

对照组 78 61.3±5.1 66.8±7.8a 51.9±13.2 45.0±8.6a

t 0.5195 7.2749 0.0961 3.1765

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比较 , aP<0.05 ；治疗后与对照组比较 , bP<0.05 ；1 mm Hg=0.133 kPa
表 3　两组患者治疗前后相关生理指标变化情况比较 ( x-±s)

组别 例数
mPAP(mm Hg) RVEF(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 78 48.3±5.4  30.2±3.8ab 31.7±7.6  41.6±7.8ab

对照组 78 47.6±5.9 33.8±3.9a 31.9±8.2 37.2±8.7a

t 0.7730 5.8389 0.1580 3.23257

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比较 , aP<0.05 ；治疗后与对照组比较 , bP<0.05
3　讨论

近年来 , 慢性肺源性心脏病已经逐渐成为我国的常见病

之一 , 该病主要由慢性阻塞性肺部疾病未及时控制所导致［5］。

导致该病发生和发展有 2个重要因素 , 分别为缺氧以及反复

感染。因此 , 针对该病急性加重期进行治疗的主要手段为改

善氧供症状和抗菌消炎。本研究中 , 在进行常规治疗的同时 , 

加用左卡尼汀进行治疗 , 有效改善了患者的临床症状 , 同时

也显著改善了患者的相关生理指标 , 取得了显著效果。

该类患者均具有较为严重的缺氧症状 , 这既属于导致疾

病进展的原因 , 也是该病进展的结果。患者一旦缺氧 , 就会

严重影响细胞的氧化反应 , 导致细胞的能量供应受到严重限

制 , 其正常生理功能难以发挥 , 从而引发心、肺等多个脏器

发生变化 , 诱发慢性肺源性心脏病。应用左卡尼汀进行治疗 , 

当细胞缺氧时 , 能够促使堆积的脂酰辅酶 A进入线粒体内 , 

减少对腺嘌呤核苷酸的抑制作用, 促进氧化磷酸化顺利进行。

左卡尼汀还可以有效增加还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸细胞

色素 C还原酶以及细胞色素 C氧化酶的活性 , 以加快产生三

磷酸腺苷 (ATP)。所以 , 左卡尼汀能够促进细胞在缺氧状态下

产生能量 , 以提升细胞的缺氧耐受性 , 使人体的组织器官的低

氧状态下维持正常的生理功能。临床实践证明 , 左卡尼汀可以

有效治疗心、脑、肾等重要器官的缺血缺氧性疾病［6, 7］。感

染也属于导致慢性肺源性心脏病发生以及发展的重要因素。

应用左卡尼汀进行治疗 , 能够有效增强患者的机体免疫功能 , 

有效改善机体营养 , 减少炎性介质 , 缓解炎症反应。一方面

可以有效控制原发性感染 , 另一方面也能有效控制继发性感

染 , 能够有效减轻感染对患者导致的损伤 , 有利于患者康复。

由于缺氧以及肺循环阻力的增加 , 慢性肺源性心脏病患者的

呼吸肌与右心室心肌的代偿性做功也显著增加 , 对呼吸和循

环功能造成影响 , 且这种影响表现为一种恶性循环。酯类属

于心肌以及骨骼肌最为重要的能量代谢底物 , 而左卡尼汀属
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POP 是一种常见于 60 岁以上的老年人以及绝经多年女

性的骨科疾病 , 危害较大 , 易发生脆性骨折 , 进而出现肺部

感染、静脉血栓等并发症 , 从而增加致残率和致死率［1］。本

研究将 2012 年 5 月 ~2014 年 6 月在本院进行治疗的 80 例

POP 患者应用唑来膦酸治疗 , 效果甚佳 , 现报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择 2012 年 5 月 ~2014 年 6 月在本院进行
治疗的 160 例 POP 患者 , 将其随机分为对照组和治疗组 , 每

组 80 例。治疗组中男 24 例 , 女 56 例；年龄 58~84 岁 , 平

均年龄 (71.73±7.08) 岁。对照组中男 27 例 , 女 53 例；年龄

60~86 岁 , 平均年龄 (72.95±6.82) 岁。两组患者一般资料方

面比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。
1. 2　治疗方法　对照组口服钙尔奇D, 600 mg×30片 /盒 (惠
氏制药有限公司 , 国药准字 H10950029), 0.6 g/ 次 , 1 次 /d。

治疗组在对照组治疗的基础上再静脉滴注唑来膦酸 , 4 mg× 

1 支 / 盒 (Novartis Pharma Stein AG, 国药准字 H20090259), 取

4 mg 加入 100 ml 注射用生理盐水中静脉滴注 , 不少于 15 min

于促脂类代谢药物 , 能够促使长链脂肪酸进入线粒体进行β

氧化 , 同时产生氧化反应 , 有效改善患者的呼吸肌以及心肌

能量供应 , 从而改善患者的呼吸以及循环功能。

在本研究中 , 对照组均应用常规方式进行治疗 , 研究组

在此基础上加用左卡尼汀注射液。持续治疗 10 d 后 , 研究组

心肺功能症状改善总有效率显著高于对照组 , 研究组的心肺

功能症改善状况均显著优于对照组。证明了应用卡尼汀注射

液对患者进行治疗的科学性和有效性。
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唑来膦酸治疗 80 例原发性骨质疏松症的疗效分析

黄家生

【摘要】　目的　探讨分析唑来膦酸治疗原发性骨质疏松症 (POP) 的临床疗效。方法　回顾性分析

160 例骨质疏松患者的临床资料 , 随机将患者分为对照组和治疗组 , 每组 80 例。对照组口服钙尔奇 D

治疗；治疗组在对照组的基础上加用唑来膦酸。观察两组临床疗效。结果　治疗后 , 治疗组总有效率为

93.75% 高于对照组的 82.50%, 差异具有统计学意义 (P<0.05)。治疗后治疗组的腰椎 (L1~4)、股骨颈以及
Ward 三角等不同部位的骨密度 (BMD) 均高于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。结论　唑来膦酸
治疗原发性骨质疏松症的临床疗效显著 , 具有临床推广价值。
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滴注完毕 , 1 次 / 年。治疗 1年后 , 比较两组疗效 , 观察两组

治疗前后的腰椎 (L1~4)、股骨颈以及Ward 三角等不同部位的

BMD的变化。

1. 3　疗效评价标准　当患者疼痛消失时为显效；当疼痛明
显减轻 , 患者可耐受 , 无需服用药物 , 对工作和生活无影响

时为有效；当疼痛无好转 , 患者不能忍受 , 严重影响工作及

生活 , 需服用镇痛解热药物时为无效。总有效率 =( 显效 +有

效 )/ 总例数×100%。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t检验；
计数资料采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2　结果
2. 1　两组疗效比较　治疗组治疗后总有效率 93.75% 明显高
于对照组的 82.50%(P<0.05)。见表 1。
2. 2　两组治疗前后不同部位 BMD变化比较　治疗后 , 治疗
组的腰椎 (L1~4)、股骨颈以及Ward 三角等不同部位的 BMD

均高于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 2。
表 1　两组患者治疗后的疗效比较［n(%)］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 80 38(47.50) 37(46.25) 5(6.25)  75(93.75)a

对照组 80 23(28.75) 43(53.75) 14(17.50) 66(82.50)

注：与对照组比较 , χ2=4.3768, aP<0.05


