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摘要:目的 探讨左卡尼汀对糖尿病无症状型心肌缺血的临床治疗效果。方法 选择糖尿病无症状型心肌缺
血患者 98 例，随机分为对照组和观察组各 49 例。两组均进行常规控制血糖并口服消心痛治疗。在此基础上，观
察组同时给予左卡尼汀 2 g加入生理盐水 100 mL静脉滴注，1 次 /d，疗程 2 周。治疗前后患者分别进行 24 h 动态
心电图及血糖、血脂水平检测，比较两组临床疗效及血糖、血脂水平的差异。结果 治疗 2 周，观察组总有效率为
91． 83%，对照组为 71． 43%，两组总有效率比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。治疗后观察组空腹血糖、血清甘油
三酯及总胆固醇水平较对照组下降，差异有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) 。结论 左卡尼汀可通过改善糖尿病无症状
型心肌缺血患者的糖脂代谢缓解心肌缺血，对心肌细胞起保护作用。
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研究显示，糖尿病无症状性心肌缺血患者是心

血管事件发生的危险群体，对其采取有效治疗措施

改善心肌血液供应有重要意义［1，2］。左卡尼汀对长
链脂肪酸代谢产生能量有重要作用，可改善心肌供

氧，防止心肌细胞损伤［3］，并改善糖脂代谢［4］。
2013 年 1 月 ～ 2015 年 1 月，我们对糖尿病无症状型
心肌缺血患者采用左卡尼汀治疗，取得较好临床疗

效。现报告如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 同期就诊本院 2 型糖尿病无症状
型心肌缺血患者 98 例，均符合糖尿病诊断标准: 空
腹血糖( FPG) ≥7． 0 mmol /L，餐后 2 h 血糖( 2 h
PG) ≥11． 1 mmol / L［5］。患者均无心绞痛发作史，
24 h动态心电图 ST 段水平或下斜降低≥0． 1 mV，
持续时间≥1 min，缺血发作间隔≥1 min; 符合无痛
性心肌缺血的诊断标准［6］。98 例随机分为对照组
和观察组各 49 例。对照组男 23 例、女 26 例，年龄
( 59． 5 ± 13． 8 ) 岁，糖尿病病程( 6． 2 ± 2． 9 ) 年。观
察组男 25 例、女 24 例，年龄 ( 60． 4 ± 12． 7) 岁，糖尿
病病程( 6． 9 ± 3． 2 ) 年。两组性别、年龄、糖尿病病
程、血糖水平、心肌缺血程度等比较差异无统计学意
义( P均 ＞ 0． 05 ) 。
1． 2 治疗方法 两组均积极控制血糖，使 FPG 降
至 ＜ 7． 0 mmol /L。采用格列美脲 2 mg 口服，1 次 /
d。盐酸二甲双胍缓释片 0． 5 g口服，2 次 /d; 或阿卡
波糖 50 ～ 100 mg 随餐嚼服，3 次 /d; 或盐酸二甲双

胍和阿卡波糖联合应用。口服消心痛，3 次 /d，5 ～
10 mg /次。在此基础上，观察组同时给予左卡尼汀
2 g加入生理盐水 100 mL 静脉滴注，1 次 /d 。疗程
2 周。两组治疗过程中均不服用其他干扰能量代谢
的药物。
1． 3 检测方法 ①心电图检测: 治疗前后行 24 h
动态心电图检测，观察缺血性 ST-T 出现频率及 ST
段下降幅度。②血糖及血脂测定: 治疗前后两组分
别取空腹静脉血 2 mL，静置 30 min 后 350 r /min 离
心 10 min，取血清 － 70 ℃保存待检。采用全自动生
化分析仪检测 FPG、甘油三酯( TG) 、总胆固醇( TC)
、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 。取餐后 2 h 静脉
血 2 mL，静置 30 min后 350 r /min离心 10 min，取血
清测定 2 h PG。治疗过程中，FPG 检测 1 次 /周，血
压测量 3 次 /周。
1． 4 疗效评定标准 显效: 缺血性 ST-T 消失; 有
效: 缺血性 ST-T出现频率减少 50%或 ST 段回升≥
0． 05 mV但未达到正常者; 无效: 24 h动态心电图无
变化; 恶化: 用药后缺血性 ST-T 出现频率增加或 ST
段下降幅度增大［7］。
1． 5 统计学方法 应用 SPSS13． 0 统计软件。计量
资料采用珋x ± s表示，组间比较采用 t检验; 计数资料
以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜
0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组临床疗效 观察组显效 32 例、有效 13
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例、无效 4 例，总有效率为 91． 83% ; 对照组显效 24
例、有效 11 例、无效 14 例，总有效率为 71． 43% ; 两

组总有效率比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。
2． 2 两组血糖及血脂检查情况 见表 1。

表 1 两组治疗前后血糖及血脂比较( mmol /L，珔x ± s)

组别 n FPG 2 h PG TG TC LDL-C

对照组 49
治疗前 7． 29 ± 0． 70 10． 10 ± 0． 81 2． 11 ± 0． 35 4． 79 ± 0． 87 2． 03 ± 0． 28
治疗后 6． 39 ± 0． 70* 8． 10 ± 0． 81* 2． 09 ± 0． 42 4． 70 ± 0． 81 2． 10 ± 0． 18
观察组 49
治疗前 7． 35 ± 0． 53 10． 00 ± 0． 89 1． 98 ± 0． 27 4． 66 ± 0． 93 2． 03 ± 0． 38
治疗后 6． 08 ± 0． 68＊△ 8． 05 ± 0． 75* 1． 70 ± 0． 31＊△ 4． 13 ± 0． 83＊△ 1． 96 ± 0． 21

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，△P ＜ 0． 05。

3 讨论
糖尿病合并冠心病患者无症状性心肌缺血的发

生率较高，其主要原因可能是:①痛觉感受器及神经
传导系统异常: 糖尿病患者致痛觉传入神经末梢或

传出纤维发生变性，使疼痛阈值升高，表现为持续时

间较长、程度严重的心肌缺血无症状。②内源性镇
痛物质水平变化: 糖尿病患者血浆 β-内啡肽、脑啡
肽浓度较高，疼痛阈值增高; 心肌缺血时间短、程度
轻时不足以引起疼痛［8］。③心肌细胞能量代谢紊
乱: 糖尿病状态下由于氧化应激损伤，同时存在脂肪

酸和葡萄糖代谢紊乱致血糖、血脂升高，导致心肌细
胞能量代谢紊乱［9］。
临床研究显示，糖尿病无症状型心肌缺血患者

如能早期治疗可明显改善其预后［10，11］。因此，积极
改善糖尿病无症状型心肌缺血患者的心肌能量代

谢，保护心肌细胞，对改善心肌缺血缺氧具有重要意

义。左卡尼汀又称左旋肉碱，是一种广泛存在于机
体组织内的特殊氨基酸，是脂肪酸代谢的必需辅助

因子，能促进脂肪酸经 β-氧化进入三羧酸循环产生
能量，与机体的器官、组织代谢密切相关［12］。正常
心肌中左旋肉碱含量丰富，心肌新陈代谢所需能量

的 60% ～80%来源于脂肪代谢，如脂肪酸氧化过程
若被干扰，可导致心肌细胞功能受损。在心肌缺血
等病理状态下，心肌细胞内的左旋肉碱释放入血，经

肾小球滤过而在尿液中丢失，导致心肌细胞左旋肉

碱含量的下降，进而干扰心肌细胞能量代谢。故针
对糖尿病无症状型心肌缺血的患者及时补充丢失的

左旋肉碱，可以保护心肌免受氧化应激、供氧不足和
局部缺血的损伤，对缓解心肌缺血及改善预后意义

重大。
糖尿病患者因存在胰岛素缺乏及胰岛素抵抗，

心肌细胞对葡萄糖利用能力减弱，因而脂肪氧化供

能起着尤为重要的作用。本研究发现，在常规治疗
基础上采用左卡尼汀治疗后观察组动态心电图有显

著性改善，其临床治疗总有效率高于对照组，同时

FPG、TG、TC较对照组下降。左卡尼汀的补充可以
缓解脂肪酸氧化障碍导致的心肌供能不足，减轻因

脂肪酸代谢产物堆积所致的血管内皮细胞损伤［13］，

改善心肌代谢，进而减少代谢产物在心肌细胞积聚

所导致的心肌细胞损害，促进心肌细胞供能恢复。
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