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药物与临床

心肌能量代谢障碍作为心肌缺血的发病机制中起着重要作用。

心肌缺血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,故冠心病所致心肌缺血也

可以认为是一种“代谢性疾病”。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β氧化,并

调节糖、脂肪酸氧化平衡[1]。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患者的临床疗效。

1  对象与方法

1.1  研究对象

2006年10至2007年10月大庆市人民医院干部病房住院治疗的冠

心病并糖尿病患者60 例,其中男36 例,女 24 例。冠心病诊断符合

1979 年 WHO 的冠心病诊断标准;选择性冠状动脉造影显示冠状动脉

主要分支血管内径狭窄≥50％。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 3 0 例。2 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:抗血小板、钙离子阻

滞剂、β受体阻滞剂及硝酸脂类药物等常规治疗。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21d。治疗期间依

据病情需要,酌情使用硝酸甘油片。2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

全部病例药物干预前及干预后记录平均每周心绞痛发作次数及硝

酸甘油片用量。患者查血糖、血脂、超声心动图检查,血常规、肝

肾功能、电解质。

1.4  统计学方法

采用SPSS 10.0软件进行统计分析,结果采用( ±s)表示,计数
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【摘要】目的  观察左旋卡尼汀对冠心病并糖尿病患者临床疗效。方法  60 例冠心病并糖尿病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),对照组给予抗血小板、钙离子阻滞剂、β受体阻滞剂及硝酸脂类药物等常规治疗治疗,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21d。观察治疗前及治疗后患者的心绞痛发生次数、硝酸甘油片用量及

血糖血脂的变化。结果  与治疗前相比,治疗组的心绞痛发生次数、硝酸甘油片用量明显改善,同时血糖明显下降。结论  左旋卡尼

汀可以辅助治疗冠心病并糖尿病患者,减轻心肌缺血及临床症状,同时可降低血糖。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effects of L-carnitine on the with coronary heart disease and type-II diabetes.Methods  Sixty

patients with coronary heart disease and type-II diabetes were divided into conventional therapy group(control group,30patients)

and L-carnitine therapy group (therapy group,30 patients).The control group patients were given basic treatment;the therapy group

were given L-carnitine 5gPd for 21 days in addition to the basic treatment.Angina pectoris attack frequency,weekly nitroglycerin

consumption and glucose&lipid in heart failure patients was observed before and after L-carnitine treatment.Results  After treatment,

angina pectoris attack frequency,weekly nitroglycerin consumption of patients increased significantly in L-carnitine group,

accompanied by decrease in blood glucose level．Conclusion  L-carnitine can be used as adjuvant therapy to improve the patients

with coronary heart disease and type-II diabetes.
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注：与治疗前比较△ P<0.05,△△ P<0.01;治疗组与对照组比较:▲ P<0.05,▲▲ P<0.01

表1  2组患者药物治疗临床疗效比较
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资料采用χ2检验,计量资料组间比较用独立样本t检验,各组的治疗前

后比较应用配对 t检验,P<0.05 为差异有显著性意义。

2  结果

2.1  对心绞痛的临床疗效　

治疗组与对照组治疗前后平均每周心绞痛发作次数、硝酸甘油

片用量均显著减少(P<0．01,P<0.05),治疗组与对照组比较平均每

周心绞痛发作次数、硝酸甘油片用量进一步减少(P<0.05)。治疗组

治疗前后ΣST(心电图各导联ST段缺血型下移之和)减小,对照组治疗

前后ΣST差异无统计学意义,治疗组与对照组比较ΣST有统计学意

义(P<0.05)2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1)。

3  讨论

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β氧化。冠心病心肌缺血时,心

肌细胞缺血缺氧,糖有氧氧化和脂肪酸β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[2～３]。

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。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,本研究中发现左卡尼汀治疗后

患者心绞痛发生次数及硝酸甘油片用量明显减少,心肌缺血减轻,心功

能明显改善。说明左卡尼汀可以通过提高能量代谢,保护心脏,改善冠

心病患者的临床症状。

左旋卡尼汀改善心肌缺血的主要作用机制是: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β氧化,改善心肌供能,减少心肌细胞内游离脂肪酸堆积。

(2)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[4]。(3)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[1,5]。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。(4)保护血管内皮及抗氧化作用。

本研究提示,在常规治疗基础上加用左旋卡尼汀,可以改善冠心病

并糖尿病患者,减轻心肌缺血及临床症状,取得较好疗效,同时可降低

血糖。左旋卡尼汀对冠心病并糖尿病患者血脂又降低趋势,但无统计

学意义,需要今后增加例数进一步研究。左旋卡尼汀作为冠心病并糖

尿病患者的辅助治疗值得推广。
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