
药物与临床 
 

CHINA  JOURNAL  OF PHARMACEUTICAL  ECONOMICS 61

中
国
药
物
经
济
学 

2014年第5期                                                                 Drugs and Clinical 

 

左卡尼汀治疗糖尿病心肌病患者的临床效果 
金凤华  高  峰 

【摘要】目的  评价左卡尼汀治疗糖尿病心肌病患者的临床效果。方法  本次临床观察以我院 2009 年 1 月至 2012 年 1 月

收治的 100 例糖尿病心肌病患者为研究对象，随机将其分为两组，对照组接受常规治疗，试验组在此基础上接受左卡尼汀

治疗，对比分析两组患者临床疗效。结果  试验组患者临床治疗总有效率和 CO、SV、LVFS、LVFE 等观察指标均明显优

于对照组（P＜0.05）。结论  糖尿病心肌病患者接受左卡尼汀治疗，具有较为满意的效果，因而临床应用价值较高。 
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糖尿病的主要诱发原因为胰岛素分泌不足，由

此所导致的脂肪代谢紊乱和糖代谢紊乱等症状。医

学研究结果证实，约有 70%的糖尿病患者死于心血

管疾病，这一统计数据明显高于其他非糖尿病心血

管疾病患者。糖尿病心肌病是指糖尿病患者发生的

一种无典型冠状动脉粥样硬化症状的特异性心肌

病。本次医学研究对糖尿病心肌病患者接受左卡尼

汀治疗的效果进行了分析，现报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  以我院 2009 年 1 月至 2012 年 1
月收治的 100 例糖尿病心肌病患者为研究对象，其

中男 61 例，女 39 例，年龄 42～82 岁，平均年龄

为（61±14）岁。糖尿病心肌病临床诊断标准：第

一，心肌内出现微血管和冠状动脉广泛病变，或是

无典型冠状动脉粥样硬化症状；第二，无其他诱发

心脏病或心肌病的影响因素；第三，MRI 检查证

实为心肌病；第四，出现心律失常、心绞痛、房性

心律、心力衰竭和心脏扩大等症状；第五，糖尿病

病程在 5 年以上。通过随机分组法将患者分为对照

组和试验组，每组 50 例，且两组患者基本临床资

料对比无明显的统计学差异（P＞0.05）。 
1.2  方法  对照组患者接受血管紧张素转换酶抑

制剂（ACEI）、β-受体阻滞剂、血管扩张剂及利尿

剂等常规药物治疗以及吸氧、休息和低盐饮食。试

验组患者在上述治疗基础上，接受 0.9%氯化钠溶液

20ml 与左卡尼汀 2g 静脉注射治疗，每天 1 次，连

续治疗 2 周为一个疗程。对比分析两组患者临床治

疗前后心排出量（CO）、每搏量（SV）、左心室短

径缩短率（LVFS）、左心室射血分数（LVEF）等超

声心动图检查结果，以及临床治疗总有效率。 
1.3  疗效评定标准  本次临床研究选择中华人民

共和国卫生管理部门药政局颁布的《新药治疗研究

指导原则》作为治疗效果评定标准，其中，显效指

患者临床治疗后心功能改善率超过 2 级，或心功能

恢复为 1 级；有效指患者临床治疗后心功能改善率

超过 1 级，或相关体征和症状显著改善，但心功能

未恢复为 1 级；无效指患者临床治疗后心功能未见

任何改善，心功能恢复不足 1 级，相关体征或症状

有所恶化。 
1.4  统计学处理  使用 SPSS 17.0 软件对本次医

学研究数据进行统计学分析。使用（ ±s）表示计

量资料，使用单因素方差分析法对数据进行比较分

析，使用 χ2 检验方法对计数资料进行统计学分析，

若 P＜0.05，则表示数据之间差异具有明显的统计

学意义。 
2  结果 
2.1  超声心动图指标  试验组患者临床治疗后超

声心动图检查情况为 CO（3.7±0.1）L/min，SV（59.3
±2.5）ml，LVFS（26.5±2.4）%，LVEF（46.1±
2.2）%；对照组患者临床治疗后超声心动图检查情

况为 CO（3.4±0.2）L/min，SV（54.5±3.5）ml，
LVFS（24.0±1.3）%，LVEF（40.5±2.3）%。两组

观察对象超声心动图检查结果对比具有明显的统计

学差异（P＜0.05）。 
2.2  临床疗效  试验组患者总有效率为 90%，对照

组患者总有效率为 74%，两组患者临床治疗效果对

比具有明显的统计学差异（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组患者临床治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 
试验组 50 30(60) 15(30) 5(10) 45(90) 
对照组 50 22(44) 15(30) 13(26) 37(74) 

3  讨论 
糖尿病心肌病是指糖尿病所导致的一种心肌代

谢紊乱和心脏微血管病变，由此诱发的脂肪酸代谢

异常、心肌收缩蛋白胶原形成、细胞水平钙转运缺

陷、心肌纤维化、心肌肥大和心肌广泛局灶性坏死 
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等症状[1]。扩张型心肌病的常见发病原因包括下述

两点：一方面是糖尿病所诱发的体内代谢紊乱以及

由此所导致的微循环、血管内皮细胞和心肌细胞方

面的不良影响，上述症状的发生会直接改变患者的

心脏系统功能和结构，甚至诱发死亡和心力衰竭，

也就是糖尿病心肌病坏死。另一方面是糖尿病所导

致的动脉粥样硬化形成，诱发周围动脉粥样硬化、

冠状动脉粥样硬化和脑血管粥样硬化，随着病情的

进一步发展，患者的间歇性跛行、脑卒中和心肌梗

死等症状的发生率也会有所提高，进而增加死亡的

危险[2]。左卡尼汀属于一种小分子的氨基酸衍生物，

能够介导脂肪酸进入线粒体氧化，避免脂肪酸代谢

产物堆积，保证受损心肌由无氧糖酵解能量代谢转

为脂肪酸氧化，提高心肌细胞内三磷酸腺苷（ATP）
水平，加速 ATP 的产生，增加细胞色素 C 氧化酶的

活性[3]。总之，糖尿病心肌病患者接受左卡尼汀治

疗，具有较为满意的效果，因而临床应用价值较高。 
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胰岛素泵短期持续皮下注射胰岛素类似物 
对初诊 2型糖尿病的临床疗效分析 

黄卫华  邱增新  曾  鑫 

【摘要】目的  分析初诊 2 型糖尿病采用胰岛素泵短期持续皮下注射胰岛素类似物治疗的临床效果。方法  选取我院

84 例初诊 2 型糖尿病患者，并随机将其分为治疗组（42 例）和对照组（42 例），对照组患者采用皮下注射胰岛素进行

治疗，治疗组患者采用胰岛素泵短期持续皮下注射胰岛素类似物治疗，对比两组患者临床治疗效果。结果  两组患者治

疗前空腹血糖、糖化血红蛋白、早餐后血糖、晚餐后血糖及睡前血糖无显著差异性（P＞0.05）；治疗后，两组患者糖化

血红蛋白较治疗前无显著变化（P＞0.05）；两组患者治疗后空腹血糖、早餐后血糖、晚餐后血糖及睡前血糖较治疗前存

在显著差异性（P＜0.05）；组间对比，治疗组患者治疗后空腹血糖、糖化血红蛋白、早餐后血糖、晚餐后血糖及睡前血

糖显著优于对照组患者（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率有统计学意义（P＜0.05）。结论  胰岛素泵短期持续皮下

注射胰岛素类似物在治疗初诊 2 型糖尿病患者中效果显著。 

【关键词】初诊 2 型糖尿病；胰岛素泵短期持续皮下注射胰岛素类似物；临床效果 
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胰岛素泵为一种有效的胰岛素强化治疗方法，

主要是模拟生理性胰岛素分泌模式[1]。基于初诊 2
型糖尿病的病理特点，笔者为详细解析初诊 2 型糖

尿病采用胰岛素泵短期持续皮下注射胰岛素类似物

治疗的临床效果，特选取我院在 2010 年 2 月至 2011
年 1月收治的 84例初诊 2型糖尿病患者的临床资料

进行研究分析，现报道如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  选取我院在 2010 年 2 月至 2011 年

1 月收治的 84 例初诊 2 型糖尿病患者，男 47 例，

女 37 例；年龄为 27～60 岁，平均年龄为（43.53±
1.24）岁；病程为 4 个月～3 年，平均病程为（1.52

±0.13）年；随机将其分为治疗组和对照组，各 42
例，对比两组患者的年龄、性别及病程等基本资料，

均无显著差异性（P＞0.05），可进行对比。 
1.2  纳入标准  ①符合 1999年WHO 2型糖尿病诊

断标准；②空腹血糖为 10.0～15.0mmol/L 的患者；

③糖化血红蛋白为 9.0%～12.0%的患者[2]。 
1.3  排除标准  ①近期出现糖尿病急性并发症的

患者；②具有心脑血管、肾及肝功能不健全的患者；

③近期做重大手术、出现严重感染及心肌梗死等急

性应激事件的患者；④不同意参加研究的患者等[3]。 
1.4  治疗方法  对照组采用皮下注射胰岛素进行

治疗，患者在三餐前 15min 皮下注射胰岛素，睡前 
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