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左卡尼汀治疗冠心病合并慢性肾功能不全的临床疗效

庄福春，许芝茵

【摘　要】　目的　探讨左卡尼汀治疗冠心病合并慢性肾功能不全的临床疗效。方法　选取福建中医药大学附属

厦门第三医院 2016 年 9 月—2018 年 1 月收治的冠心病合并慢性肾功能不全患者 108 例，按照治疗方案不同分成对照

组与研究组，各 54 例。对照组予以常规综合治疗，研究组在对照组基础上联合左卡尼汀治疗。比较两组临床疗效、

治疗前后肾功能指标（包括血肌酐、血尿素氮、尿 β2 微球蛋白），并观察两组不良反应发生情况。结果　研究组临

床疗效优于对照组（P<0.05）。治疗前两组血肌酐、血尿素氮、尿β2 微球蛋白水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；
治疗后研究组血肌酐、血尿素氮、尿 β2 微球蛋白水平低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。结论　左卡尼汀治疗冠心病合并慢性肾功能不全的临床疗效确切，可有效改善肾功能，且安全

性较高。
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目前，冠心病、慢性肾功能不全常同时存在，并互相影

响，加重病情，导致预后不良［1］。据报道，70 岁以上冠心病

患者发生肾功能不全的概率为 33% ～ 46%，其中慢性肾功能

不全还可增加冠心病发生风险，同时肾小球滤过率下降、尿

蛋白增加均可提高患者全因病死率、心血管病死率［2-3］。慢

性肾功能不全可经多种途径加速冠状动脉的病变过程，影响

其预后，是冠心病的独立危险因素［4］。目前，临床常采用药

物治疗冠心病合并慢性肾功能不全，其常用治疗药物有抗血

小板聚集、β 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂等，但

效果不理想。研究显示，左尼卡汀在心脏病治疗中效果肯定，

可改善肾功能［5-6］。本研究旨在探讨左卡尼汀治疗冠心病合

并慢性肾功能不全的临床疗效，现报道如下。

1　资料与方法 
1.1　纳入标准　纳入标准：（1）经心脏超声检查、冠状动脉

造影检查等证实为冠心病，且血肌酐水平 >115 μmol/L，尿

素氮水平 >7.6 mmol/L，并经临床症状、相关检查证实为冠心

病合并慢性肾功能不全；（2）未接受相关治疗者；（3）临

床数据和相关资料等完整者；（4）思维、沟通能力健全，可

全程配合治疗者。排除标准：（1）合并恶性肿瘤、全身性感染、

癫痫病史、自身免疫系统疾病者；（2）对左卡尼汀等药物存

在过敏史；（3）中断治疗、退出研究者；（4）精神疾病者。

1.2　一般资料　选取福建中医药大学附属厦门第三医院 2016

作者单位：361100　福建省厦门市，福建中医药大学附属厦门

第三医院

年 9 月—2018 年 1 月收治的冠心病合并慢性肾功能不全患者

108 例，按照治疗方案不同分为对照组与研究组，各 54 例。

对照组中男 28 例，女 26 例；年龄 55 ～ 75 岁，平均（66.9±2.7）
岁；体质量 51 ～ 74 kg，平均（64.38±3.31）kg；心功能分级：

Ⅲ级 33 例，Ⅳ级 21 例。研究组中男 27 例，女 27 例；年龄

56 ～ 75 岁，平均（67.1±2.4）岁；体质量 52 ～ 74 kg，平均

（64.86±3.06）kg；心功能分级：Ⅲ级 32 例，Ⅳ级 22 例。

两组性别、年龄、体质量、心功能分级间具有均衡性。本研

究经福建中医药大学附属厦门第三医院伦理委员会审核批准，

患者及其家属均知情同意并签署知情同意书。

1.3　治疗方法　对照组予以常规综合治疗，即患者入院时，

根据病情评估结果安排低盐低脂饮食，并根据患者体质选取

血管紧张素转换酶抑制剂、β 受体阻滞剂、他汀类药物等

进行对症治疗。研究组在对照组基础上联合左卡尼汀（锦州

九泰药业有限责任公司生产，国药准字 H20041552，规格：

5 ml：1 g）治疗，将左卡尼汀 2 g 溶入 0.9% 氯化钠溶液 20 ml
中进行静脉推注给药，1 次 /d，疗程 2 周。

1.4　观察指标　（1）比较两组临床疗效，临床疗效判定标准：

患者头晕乏力、腹泻、水肿、尿少等临床症状消失或者基本

消失，血肌酐水平降低 >30%，内生肌酐清除率提高 >30%
为显效；患者头晕乏力、腹泻、水肿、尿少等临床症状明显

减轻，血肌酐水平降低 20% ～ 30%，内生肌酐清除率提高

20% ～ 30% 为有效；患者头晕乏力、腹泻、水肿、尿少等临

床症状及血肌酐水平和内生肌酐清除率均无明显变化为无效。

（2）比较两组治疗前后肾功能指标，包括血肌酐、血尿素氮、
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尿 β2 微球蛋白水平，采取全自动生化分析仪检验血肌酐、尿

素氮水平，采用放射免疫法检测患者尿β2 微球蛋白水平。（3）
观察两组胃肠道不适、皮肤瘙痒等不良反应发生情况。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理，

计量资料以x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以相对数表示，

采用 χ2 检验；等级资料分析采用秩和检验。以 P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1　临床疗效　研究组临床疗效优于对照组，差异有统计学

意义（u=4.276，P<0.05，见表 1）。

表 1　两组临床疗效比较　（例）

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 54 19 26 9

研究组 54 41 11 2

2.2　肾功能指标　治疗前两组血肌酐、血尿素氮、尿 β2 微

球蛋白水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后研

究组血肌酐、血尿素氮、尿 β2 微球蛋白水平低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　两组治疗前后肾功能指标比较　（x±s）

组别 例数
血肌酐（μmol/L） 血尿素氮（mmol/L） 尿β2 微球蛋白（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 170.17±19.36 141.69±24.72 10.02±1.45 8.62±1.46 0.53±0.12 0.55±0.12

研究组 54 170.62±19.69 125.33±12.55 9.98±1.65 6.32±1.23 0.52±0.11 0.42±0.09

t 值 0.120 4.336 0.134 8.853 0.451 6.369

P 值 0.452 <0.05 0.447 <0.05 0.326 <0.05

2.3　不良反应　研究组不良反应发生率为 5.56%，其中胃肠

道不适 2 例，皮肤瘙痒 1 例。对照组不良反应发生率为 3.70%，

其中胃肠道不适 2 例。两组不良反应发生率比较，差异无统

计学意义（χ2=0.57，P=1.000）。

3　讨　论

肾脏是人体重要代谢器官，也是维持人体水电解质平衡

的重要功能，肾分泌功能可调节血压，一旦肾功能受损，可

导致体内代谢毒物大量堆积、水电解质紊乱、血压异常等。

慢性肾功能不全是指在多种因素作用下，以肾功能进行性受

损为主要病理特征的疾病，也是进展期肾脏疾病发展的后期

阶段。据报道，多数肾脏疾病均可演变成慢性肾功能不全［7］，

而该类疾病常与冠心病同时出现，且患者预后较差。

冠心病合并慢性肾功能不全患者因肾脏灌注量减少、肾

小球滤过率降低，导致血肌酐、尿素氮以及尿 β2 微球蛋白水

平升高，且冠状动脉病变越重，上述肾功能损伤指标上升越

明显，而在肾功能不全的冠心病患者中冠状动脉病变的主要

特征是多支弥漫性钙化。临床治疗冠心病合并慢性肾功能不

全常用药物有 β 受体阻滞剂、他汀类药物等，但疗效有限。

左卡尼汀主要成分是左旋卡尼汀，左旋卡尼汀具有改善个体

细胞能量代谢作用的物质，可通过改善心功能、促进脂肪酸

代谢、抗氧化等机制，实现冠心病治疗目标。左卡尼汀作为

一种脂肪酸代谢过程中必需的辅助因子，可促使长链脂肪酸

进入个体线粒体实施 β 氧化，促进三磷酸腺苷产生，强化心

肌细胞中三磷酸腺苷指标，最终改善冠心病患者体内心肌缺

血症状。李勤等［8］研究发现，左卡尼汀可减轻人体氧化应激

反应，强化抗氧化酶活性，包括过氧化氢酶、丙二醛酶、超

氧化物歧化酶等，减轻冠心病患者的胸闷、胸痛、气促、乏

力等症状。若冠心病合并慢性肾功能不全患者肾脏内源性合

成的左卡尼汀明显减少，此时补充外源性左卡尼汀，可减少

肾功能不全的脂类代谢异常情况，并降低细胞能量代谢不足

时的损伤程度，减少人体炎性因子的产生，促使肾脏的代谢

功能恢复，降低肾功能指标，如血清肌酐、血尿素氮、尿 β2

微球蛋白水平，从而改善肾功能。

本研究结果显示，治疗后研究组临床疗效优于对照组，

血肌酐、血尿素氮、尿 β2 微球蛋白水平低于对照组；两组不

良反应发生率间无差异，表明左卡尼汀治疗冠心病合并慢性

肾功能不全的临床疗效确切，可有效改善肾功能，且安全性

较高，值得临床推广应用。
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