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摘要  目的  观察左旋卡尼汀对冠心病并糖尿病心力衰竭患者心功能及血糖、血脂的影响。方法  60例冠心病并糖尿

病心力衰竭患者随机分为常规治疗组 (对照组, 30例 )和左旋卡尼汀组 (治疗组, 30例 ), 对照组给予地高辛、利尿剂、血管紧

张素转换酶抑制剂或血管紧张素Ò受体拮抗剂及 B受体阻滞剂治疗,治疗组在此基础上加用国产左旋卡尼汀 5g静脉滴注, 1

次 /d, 连续用药 15天。观察治疗前及治疗后患者的心功能及血糖血脂的变化。结果  与治疗前相比, 治疗组的左心室收缩
末容量 ( LVESV )、左心室射血分数 ( LVEF )明显改善,同时血糖明显下降,血脂变化不大。结论  左旋卡尼汀可以辅助治疗冠
心病并糖尿病心力衰竭患者,改善心功能, 同时可降低血糖。
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  Abstract Objective To evaluate the effects of L- carn it ine on the heart function and g lucose and lipidme-
tabo lism in heart fa ilure patientsw ith coronary heart d isease and type- Ò diabetes. Methods sixty heart failure pa-

t ients w ith coronary heart d isease and type- Ò d iabetes w ere d iv ided into conventional therapy group ( con tro l

group, 30patients) and L- carnitine therapy group( therapy group, 30 pa tients). The control group patients w ere

g iven basic treatm entw ith d igox in, diure tics, ang io tensin converting enzyme inh ib itor( ACE I) or ang io tensin Ò re-

ceptor b locker( ARB ), andB- b locker; the therapy group w ere g iven L- carnitine 5gPd for 15 days in addit ion to
the basic treatm en.t H eart function and g lucose& lip id in heart fa ilure patients w as observed before and a fter L-

carn itine treatmen.t ResultsA fter treatmen,t left ventricu lar end systo lic vo lum e( LVESV) o f pat ients decreased sig-

n if icantly and left ventricular ejection fraction( LVEF) of patients increased significant ly in L- carn it ine group, ac-

companied by decrease in blood g lucose leve.l But the changes of blood lip id w ere not significan.t Conclusion L-

carn itine can be used as ad juvant therapy to improve the heart function in heart failure patients w ith coronary heart
disease and type- Ò d iabetes.
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  能量供应不足及能量代谢障碍作为心力衰竭的发病机
制之一正受到人们关注。它使心力衰竭患者能量代谢方式

由主要的脂肪酸氧化转为以糖酵解为主,使能量供应不足并

伴有糖、脂肪酸代谢失调, 严重影响心脏的收缩舒张功能。

而糖尿病伴有糖脂代谢紊乱,进一步加剧心力衰竭患者能量

代谢异常, 目前常规治疗对冠心病并糖尿病心力衰竭患者治

疗的临床疗效不理想。

左旋卡尼汀是一种小分子氨基酸,动物及临床实验均证

实其可改善心肌能量代谢,可促进长链脂肪酸 B氧化,并调

节糖、脂肪酸氧化平衡 [ 1] , 改善心脏舒缩功能。本文旨在观

察在常规治疗的基础上加用左旋卡尼汀对冠心病并糖尿病

心力衰竭患者心功能及血糖、血脂的影响。

1 资料与方法
1. 1 研究对象: 2006年 12~ 2007年 10月大庆市人民医院

干部病房住院治疗的冠心病并糖尿病心力衰竭患者 60例,

其中男 39例,女 21例。心功能 NYHA分级: Ò ~Ô, 超声心
动图 ( UCG )检查射血分数均小于 45%。糖尿病诊断标准参

照 WHO制定的糖尿病诊断标准 ( 1999)。

1. 2 实验分组及方法: 将患者随机分为常规治疗组 (对照

组 )和左旋卡尼汀组 (治疗组 ), 每组 30例。两组在性别、年

龄、心功能分级、射血分数、血糖水平等指标差异无显著性。

对照组的治疗包括: 地高辛、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制

剂或血管紧张素Ò受体拮抗剂、硝酸脂类及 B受体阻滞剂。
治疗组在此基础上加用左旋卡尼汀 5g静脉滴注, 1次 /d, 连

续用药 15天。两组降糖药于研究期间药物和剂量不变。

1. 3 观察指标及疗效判断: 患者试验前后评估 NYHA分

级,行超声心动图检查, 同时检查: 血糖、血脂、血常规、肝肾

功能、电解质。临床疗效评定标准为,显效: 心功能改善Ò级
或以上,有效: 心功能改善Ñ级,无效:心功能无变化或恶化。
2 结果
2. 1 临床疗效: 两组起始期心功能、血糖、血脂等情况相似
(P > 0. 05) ,具有可比性。研究结束时比较, 治疗组治疗显

效率及总有效率高,差异有显著性意义 (P < 0. 05), 表 1。

表 1 两组患者药物治疗临床疗效比较

临床疗效 治疗组 对照组 P值

显效 12( 40. 0) 6( 20. 0)

有效 15( 50. 0) 14( 46. 7)

无效 3( 10. 0) 10( 33. 3)

总有效 27( 90. 0) 13( 66. 7)

P < 0. 05

2. 2 超声心动图检查结果: 治疗组治疗结束时左心室收缩
末容量 ( LVESV )、左心室射血分数 ( LVEF )明显改善 (P <
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0. 01), 左心室舒张末容量 ( LVEDV ), 缩短分数 ( FS)有改善

趋势, 但没有统计学意义。治疗组与对照组相比,治疗前各

项指标相似 (P > 0. 05), 治疗结束 LVESV、LVEF差异有显著

性意义 (P < 0. 05), 表 2。

2. 3 血糖及血脂检查结果: 两组治疗结束时,治疗组血糖显
著下降 (P < 0. 05) ,治疗组与对照组血糖比较有显著性差异

(P < 0. 05)。治疗组总胆固醇及甘油三脂均有轻度下降,但

无统计学意义。对照组治疗前后各项指标变化不大。 (表 3)

表 2 两组患者治疗前后超声心动图参数比较

LVEDV LVESV FS LVEF  

治疗组
治疗前 173. 18 ? 63. 76 120. 40 ? 42. 97v v 0. 17 ? 0. 06 0. 33 ? 0. 11v v

治疗后 168. 32 ? 45. 32 098. 27 ? 36. 22 0. 22 ? 0. 07 0. 42 ? 0. 10

对照组
治疗前 175. 64 ? 42. 96 119. 91 ? 34. 19 0. 19 ? 0. 04 0. 35 ? 0. 08

治疗后 179. 39 ? 39. 68 122. 09 ? 35. 64w 0. 20 ? 0. 07 0. 36 ? 0. 08w

  注: 与治疗前比较 v P < 0. 05v vP < 0. 01; 治疗组与对照组比较: w P < 0. 05; w wP < 0. 01。

表 3 两组患者治疗前后血糖、血脂的比较

GLU( mm o l/ l) CHO ( mm ol/ l) TC( mm o l/ l) HDL ( mm o l/ l) LDL( mmo l/ l)

治疗组
治疗前 8. 42 ? 2. 57v 5. 39 ? 0. 57 1. 84 ? 0. 23 1. 39 ? 0. 26 3. 45? 0. 41

治疗后 6. 55 ? 2. 21 5. 27 ? 0. 64 1. 76 ? 0. 17 1. 51 ? 0. 18 3. 40? 0. 48

对照组
治疗前 8. 62 ? 2. 32 5. 42 ? 0. 17 1. 79 ? 0. 31 1. 38 ? 0. 12 3. 55? 0. 42

治疗后 8. 40 ? 2. 35w 5. 37 ? 0. 36 1. 85 ? 0. 19 1. 39 ? 0. 20 3. 40? 0. 39

  注: 与治疗前比较 v P < 0. 05v vP < 0. 01; 治疗组与对照组比较: w P < 0. 05; w wP < 0. 01。

3 讨论
心肌代谢异常作为心力衰竭的发病机制越来越多的受

到人们的关注。成熟心肌的能量主要由脂肪酸、糖、乳酸等

底物氧化产生的 ATP提供, 其中脂肪酸占心肌供能的 60%

~ 80%。长链脂肪酸必须借助卡尼汀的转运才能进入线粒

体进行 B氧化。国内外大量动物及临床实验证实, 心力衰竭

患者心肌细胞内游离卡尼汀下降 [ 2, 3]。冠心病心力衰竭时,

心肌细胞缺血缺氧, 糖有氧氧化和脂肪酸 B氧化受阻,脂肪
酸中间产物长链脂酰肉碱、酰基辅酶 A和游离脂肪酸等在

心肌细胞内蓄积, 导致细胞内钙超载, 造成缺血期心脏强直

性收缩, 诱发缺血期间恶性室性心律失常的发生 [ 4, 5]。能量

供应转以糖无氧酵解为主, 心肌细胞内 ATP和磷酸肌酸含

量减少, 而酸性游离脂肪酸和乳酸含量明显增高,组织间液

和细胞内的 pH 值明显降低,心肌细胞舒缩功能降低。合并

糖尿病时, 存在脂肪酸和葡萄糖代谢的紊乱, 葡萄糖有氧氧

化和糖酵解速率均受到抑制,脂肪分解增加使心肌细胞内游

离脂肪酸增加, 心肌能量代谢进一步恶化, 患者病情加重。

左旋卡尼汀治疗慢性心衰的主要作用机制是:促进糖、

脂肪酸氧化, 调节糖、脂肪酸氧化的平衡。具体包括: ¹ 促进
长链脂肪酸进入线粒体内进行 B氧化, 改善心肌供能,减少

心肌细胞内游离脂肪酸堆积。º 减轻因长链脂酰辅酶 A堆

积造成的腺嘌呤核苷酸转位酶的抑制, 改善了 ATP的生成

及其从线粒体由内向外的转移 [ 6]。» 在卡尼汀乙酰转移酶
的催化下, 左旋卡尼汀形成乙酰卡尼汀, 降低线粒体内乙酰

辅酶 A /辅酶 A的值,增强丙酮酸脱氢酶复合物的活性, 促进

糖氧化 [ 1, 7]。使糖酵解速率降低, 细胞内 H +生成减少,减轻

细胞内酸化, 降低血糖水平。¼减少缺血期长链脂酰肉碱的
堆积, 缓解细胞内钙超载造成的缺血期心脏强直性收缩, 再

灌注期心肌损害以及心肌缺血期间出现的恶性室性心律失

常 [ 4, 5]。½ 保护血管内皮及抗氧化作用。
Vary和 N ee ly[ 8]等已发现糖尿病心肌和血浆的肉碱含

量均减少。补充左旋卡尼汀可促进糖氧化,同时减少脂肪的

摄取和氧化, 使糖尿病动物血中的葡萄糖、甘油三酯、胆固醇

的含量降低。 Broder ick[ 9]等通过对糖尿病和正常大鼠离体

心脏缺血再灌注研究发现,左旋卡尼汀通过刺激非糖尿病鼠

再灌注期时的葡萄糖氧化改善缺血心脏功能, 对糖尿病鼠,

左旋卡尼汀通过刺激缺血期的糖酵解和再灌注期的葡萄糖

氧化对心脏机械收缩功能有改善作用,可使其恢复到缺血前

水平。

本研究显示: ¹ 治疗组治疗前后心脏收缩功能改善显
著。LVESV、LVEF值明显改善, FS、LVEDV值有改善趋势。

º 与对照组相比较, 治疗组临床显效率及总有效率显著升
高,心功能改善明显。 » 治疗组治疗前后可降低血糖水平,
治疗前后差异有显著性 (P < 0. 05), 提示左旋卡尼汀增加 2

型糖尿病患者对葡萄糖的利用。低密度脂蛋白胆固醇有一

定的降低,但无统计学意义, 可能与治疗剂量偏小, 用药疗程

过短有关。本研究结果提示左旋卡尼汀可以用于慢性心衰

患者常规药物治疗之外的辅助治疗, 可以改善患者的主观临

床症状和客观的心功能指标及血糖水平。
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