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左卡尼汀( L － carnitine，LC) ，又称肉碱或肉毒碱

和维生素 BT，因肉碱可以通过自身体内合成满足生理

代谢的需要，因此，其只是一种维生素的类似物质，临

床上称其为卡尼汀。肉碱的化学结构类似于胆碱，与

氨基酸相近，但又不同于氨基酸，不用于蛋白质的合

成。卡尼汀有 L 型、D 型和 DL 型 3 种光学旋光体中，

只有左旋的卡尼汀具有生理活性，而右旋 － 肉碱和外

消旋化 － 肉 碱 则 会 竞 争 性 地 抑 制 肉 碱 乙 酰 转 移 酶
( CAT) 和肉碱脂肪酰转移酶( PTC) 的活性，阻碍细胞

的脂肪代谢过程，因此国内外只允许左旋肉碱在食品、
功能性保健食品及药品中使用［1，2］。

LC 有盐酸盐、酒石酸盐和柠檬酸镁盐形式，其酒

石酸盐是一种白色结晶性粉末，具有令人愉快的酸性

气味，易溶于水，不易溶于有机溶剂; 作为 LC 的稳定形

式，其不易吸潮，在潮湿的条件下稳定，适用于固体制

剂，尤其适用于片剂、胶囊剂。20 世纪 80 年代，LC 在

国外早已上市，并被收入《美国药典》; 我国从 1996 年

开始用于软饮料、乳制品、儿童饼干和保健品中［3］。
1 人体中 LC 的来源

LC 在人体内以游离形式和酰基取代两种结构存

在，在正常成人体内总量为 20 ～ 25 g，其在肌肉组织内

占 95． 5%，肝脏中 3%，心肌内 1%，肾脏和血浆中含量

很少［2］。人体肉碱主要由摄入动物性食物及内源性生

物合成产生，肝脏、肾脏是其主要合成器官［4］。在正常

状态下，人体可以自身合成生理代谢过程中必需的
LC，健康成人在肝和肾脏内中赖氨酸和甲硫氨酸为底

物，在维生素 C、尼克酸、维生素 B6 和铁等的协同作用

下合成人体必需的 LC。哺乳幼儿其自身合成 LC 的能

力尚未健全，以母乳中获得为主。当人体 LC 不足时，

可能导致细胞代谢过程发生失调，临床症状为肌肉软

弱无力及肌纤维间堆积大量脂肪等，当出现上述症状

时，可首选 LC 进行必要的治疗［5］。人体要保持最佳

健康的状态，必须从每天的食物中保证有丰富的 LC 来

源。LC 在以动物性食品的含量较丰富，在每 100 g 食

品中牛肉含 LC 67． 40 mg，猪肉含 30． 0 mg，羊肉中含
209． 26 mg，西红柿中含 2． 93 mg，但乳制品、蔬菜、谷物

和水果含量极低甚至不含 LC。因为大多数植物缺乏

合成 LC 的前体底物如赖氨酸和甲硫氨酸［6］。
2 LC 的代谢

LC 在血浆中不与血浆蛋白结合，以游离形式存
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在，经肾脏消除。当肾小管重吸收机制不健全时，则会

造成 LC 缺乏或不足，继发性引起游离脂肪酸在细胞内

蓄积，产生毒性反应。因为 LC 以原型经肾脏消除，所

以临床上 LC 可以作为肾脏疾患的治疗药物。另外，在

胃肠道中未被吸收的 LC 可以被细菌分解成为三甲胺

和 γ － 丁基甜菜碱，当 LC 以口服制剂使用时，可增加

肠内益生菌的代谢过程，使肠道功能保持健康状态［7］。
3 LC 的药理作用

LC 可以作为载体，以脂酰结构的形式将人们过量

摄取的脂肪酸从线粒体膜外转运到线粒体膜内进行氧

化代谢反应，提高脂肪酸氧化反应速度; 同时将乙酰化
CoA 从线粒体内转运到线粒体膜外，使乙酰 CoA 用于

脂肪酸和胆固醇的合成，起到调节线粒体内 Ac － CoA /
CoA 的比例的作用，有利于人体的正常能量代谢过程;

将体内生成的过量的酰基排入体内，使因酰基蓄积而

产生的毒性代谢产物被排出体外; 同时还能加速乙酰

乙酸的氧化，在酮体的代谢中起到积极的作用。LC 参

与异亮氨酸和亮氨酸等代谢产物的转运体系中，有益

于氨基酸的正常代谢; LC 对精子成熟的作用也越来越

受到研究人员的重视。LC 可促进脂肪酸的氧化，为精

子运动提供有效的能量。研究结果表明，LC 可参与精

子的成熟过程，在正常精液中，精子中的 LC 含量和精

子密度、精子活力及存活率存在着浓度依赖性; LC 对

脂溶性维生素如维生素 E、A 和 D 及钙、磷的吸收有协

同作用。LC 还具有较好的抗疲劳作用，防止运动后血

液中乳酸浓度的升高，以降低高浓度乳酸引起的疲劳

效应，还能增强人体的免疫力［8］。
4 LC 临床应用

4. 1 对心血管疾病的治疗作用 人的心肌细胞代谢

时所需的能量 60% ～80%来自于脂肪，补充必需的 LC
可加速心肌细胞内脂肪酸的氧化代谢过程，为心脏提

供充足的能量，同时可有效地保护心肌细胞的正常功

能。LC 还具有改善血流动力学、扩张冠脉、提高直接

正性肌力等作用，可改善心脏功能，降低过氧化自由基

含量，减少心绞痛发作，增强缺血再灌注心肌中糖的有

氧氧化过程，促进再灌注心肌恢复从脂肪酸氧化获取

能量，减 轻 再 灌 注 损 伤，降 低 急 性 心 肌 梗 死 患 者 病

死率［9］。
4． 1． 1 心绞痛 心绞痛是冠状动脉供血不足，心肌急

剧的、暂时缺血与缺氧所引起的以发作性胸痛或胸部

不适为主要表现的临床综合征。血管中脂肪不断沉

积，就会形成斑块。斑块若发生在冠状动脉，就会导致

其缩窄，减少了对心肌的供血，形成冠心病。另外一些

斑块比较柔软，容易碎裂形成血液凝块［10，11］。苏庆丰

等［12］将 96 例冠心病心绞痛患者随机分为两组，对照

组仅进行常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上静脉

滴注 LC 2 g /d，14 d 为 1 个疗程，结果显示: 治疗组总

有效率为 92%，与对照组的 76． 1%有显著性差异( P ＜
0． 05) 。左卡尼汀注射液能够对人体脂肪酸代谢产生

辅助作用，提高心肌细胞脂肪酸的 β 氧化速度，增强心

肌细胞 ATP 水平，使心肌细胞得到有效的能量供应。
LC 是治疗能量代谢失衡的药物，同时减少患者游离脂

肪酸及其他有害物质在心肌细胞内的堆积，减轻心肌

组织损伤［13］。
4． 1． 2 心肌梗死 心肌梗死是冠状动脉急性、持续性

缺血缺氧所引起的心肌坏死，是临床常见的多发重症

疾病，其发病由于缺血而造成心肌出现一些不可逆的

改变，导致心肌细胞内的 LC 大量丢失，心脏细胞的能

量供应受到影响，导致出现各种类型的急性心力衰竭、
心律失常，甚至影响黄金治疗期( 6 h 内) 溶栓或经皮

冠状动脉介入治疗( PCI) ［14，15］。毛毳颖等［16］将 76 例

心肌梗死并发心源性休克的患者随机分为两组，两组

常规治疗相同，治疗组同时静滴 LC 3 g /d，14 d 为 1 个

疗程，结果显示，治疗组疗效与对照组有显著性差异
( P ＜ 0． 05) ，表明 LC 对缺血 － 再灌注心肌细胞发挥保

护作用，可以保护心肌细胞膜，阻止心肌坏死面积进一

步扩散，使急性心肌梗死患者的临床症状减轻，可显著

降低病死率，改善预后症状。
4． 1． 3 心力衰竭 心力衰竭是由于心脏的收缩功能

和或舒张功能发生障碍，不能将静脉回心血量充分排

出心脏，导致静脉系统血液淤积，动脉系统血液灌注不

足，从而引起心脏循环障碍症候群，此种障碍症候群集

中表现为肺淤血、腔静脉淤血。心肌细胞能量代谢失

衡是慢性充血性心衰的病理机制之一，减少过度的心

肌能量消耗和改善心肌能量代谢可改善心衰预后。LC
可有效改善心肌代谢，促进心功能恢复，临床使用 LC
纠正心力衰竭受到很好的的评价［17］。黎琳等［18］随机

选择 92 例慢性心衰患者，随机分为治疗组 50 例和对

照组 42 例，两组均在给予 ACEI、利尿剂和洋地黄等常

规治疗的基础上，治疗组予 LC 3． 0 g 加入氯化钠注射

液 100 ml 静脉滴注，1 次 /d，15 d 后改为口服 LC，1． 0
g，3 次 /d，疗程共 3 个月。结果显示，治疗组与对照组

比较，治疗组的超声心动图显示，左室射血分数显著提

高，临床心功能得到明显改善。
4． 1． 4 急性病毒性心肌炎 是指因病毒感染引起的

心肌局限性或弥漫性的急性或慢性炎症病变，属于感

染性心肌疾病。多种病毒可引起心肌炎，其中以引起

肠道和上呼吸道感染的病毒最多见。心肌发生炎症时

可导致心肌能量代谢紊乱，改善心肌细胞能量代谢失

衡是临床治疗心肌炎的必要的途径之一［19］。梁庆佳
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等［20］选择病毒性心肌炎急性期患者 114 例，分为两组

各 57 例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组的基

础上加用 LC 注射液治疗，比较两组的临床疗效。结果

显示，观察组和对照组 总 有 效 率 分 别 为 94． 74% 和
77． 19% ( P ＜ 0． 05) ; 观察组胸闷、胸痛、心悸的消失率

明显高于对照组( P ＜ 0． 05 ) ; 观察组治疗后肌酸磷酸

激酶( CPK ) 、天 冬 氨 酸 转 氨 酶 ( AST ) 、乳 酸 脱 氧 酶
( LDH) 较治疗前明显降低( P ＜ 0． 05 ) ，观察组治疗后
CPK 和 LDH 明显低于对照组( P ＜ 0． 05) 。
4． 1． 5 蒽环类化疗药物所致心脏毒性 蒽环类抗肿

瘤化疗药物对心脏有较强的毒性反应，甚至可导致心

肌病的发生，目前还没有有效的治疗药物。蒽环类抗

肿瘤药的心脏损害的早期病变特点为心肌细胞水肿、
空泡形成等，属于可修复性病理变化，LC 能多靶点进

行干预［21］。
范毅敏等［22］将 60 例表现有蒽环类抗肿瘤药导致

的心脏毒性表现的白血病或非霍奇金淋巴瘤患儿随机

分为两组，对照组予常规治疗( 泛癸利酮和大剂量的
VC、VK ) ，治疗组给予 LC 50 mg /kg·d －1 治疗，两组疗

程均为 14 d。结果显示，两组治疗后的心肌酶水平与

治疗前比较有非常显著性差异( P ＜ 0． 01 ) ，治疗组心

肌酶水平与对照组比较有显著性差异( P ＜ 0． 05 ) ; 治

疗组异常的心电图及肌钙蛋白 I 改善情况明显好于对

照组。
4． 1． 6 治疗急性有机磷中毒心肌损害 有机磷中毒

可引起心脏损害，甚至可以导致心源性猝死，其原因可

能是对心脏直接损害引起中毒性心肌炎，加之缺氧、电
解质紊乱、酸中毒等可以间接加重心脏损害，同时有机

磷中毒时患者的交感神经和副交感神经功能紊乱，引

起心律失常。徐向阳等［23］将中、重度有机磷中毒患者
118 例，随机分为两组，对照组 62 例，治疗组 56 例，两

组均采用常规治疗，治疗组加用 LC 注射液。结果显

示，治疗组心肌损害的发生率明显少于对照组，心肌损

害恢复时间明显比对照组短。
4． 1． 7 治疗酒精性心肌肥厚 酗酒可直接导致心肌

的毒性效应和酒精所致的硫胺素缺乏，并可直接损害

心肌细胞，并可使线粒体代谢异常。陈继军［24］对 6 例

酒精性心肌病患者，以室间隔厚度等参数为评价指标，

与 8 例同期未用 LC 治疗的酒精性心脏病患者比较时

发现，LC 注射液对逆转酒精性心脏病的心肌肥厚有一

定的治疗效果。
4. 2 对中枢神经系统退行性疾病的治疗作用 中枢

神经系统退行性疾病主要包括帕金森病( PD) 、阿尔

茨海默病( AD) 、亨廷顿病( HD) 、肌萎缩侧索硬化症
( ALS) 等，该类疾病的病因和发病机制尚不清楚，在众

多相关假说中，兴奋毒性、细胞凋亡和氧化应激等假说

受到广泛重视。与肌体其他组织相比，脑组织更易遭

受过氧化自由基的损伤。LC 可透过血脑屏障并在脑

神经细胞内富集，对防治中枢神经系统退行性病变起

到较好的作用［25］。
4． 2． 1 阿尔茨海默症 研究认为，LC 在神经系统中

的重要调节作用可能是一种介导乙酰胆碱合成中乙酰

基的跨膜转运过程，同时影响信号传导路径和基因表

达。作为一种抗氧化剂，LC 对 AD 有良好的临床治疗

作用。Ando 等［26］研究结果显示，LC 可以提高衰老动

物的认知能力，降低因为脑缺血和再灌注导致的脑神

经伤害。Dhitavat S 等［27］ 应用免疫组化进行分析发

现: 当给予患者补充 LC 时，可显著减轻 β － 淀粉样蛋

白造成的毒性反应，使 ATP 水平提升。随着患者年龄

增长，线粒体逐渐减少，仅补充 LC 即可使其完全恢复

至正常水平，LC 可以达到抑制线粒体损伤及 ATP 缺失

的作用。
4． 2． 2 帕金森病 PD 病因及发病机制尚未明确，可

能与社会、药物、患者等因素有关。PD 病理改变为中

脑黑质致密部、蓝斑神经元色素脱失，黑质色素变淡及

出现路易小体，黑质神经元减少≥50%时产生 PD 临床

表现。PD 神经生化改变为中脑黑质致密部、蓝斑神经

元脱失致上述部位及其神经末梢处多巴胺( DA) 减少
( DA 减少≥70% 时产生 PD 临床表现) ，而黑质纹状体

系统中与 DA 功能拮抗的乙酰胆碱( ACH) 作用相对亢

进，DA 与 ACH 平衡失调。即 PD 患者的黑质中发现
“两多两少”现象。同时 Fe2 + 增多，过氧化自由基增

多，而起到抗氧化作用的谷胱甘肽明显减少，导致线粒

体呼吸链的复合物 I 功能严重不足。这表明黑质多巴

胺能神经元变性是由自由基损伤导致。动物实验表

明，由于 LC 能够活化脂肪酸并为其进入线粒体供应能

量，LC 能够保护黑质抵抗过氧化自由基的干扰，增强
DA 的转运，促进生长因子的产生［28］。
4． 2． 3 急性脑梗死 脑梗死( CI) 是中老年人群的主

要死亡原因之一，发病率较高。蔡鸿等［29］的研究结果

表明，LC 有益于氧化磷酸化反应的顺利进行，加速
ATP 的产生恢复脑功能，改善大脑组织缺血缺氧，保护

脑细胞膜，防止细胞膜破裂致脑细胞死亡。
4. 3 对肾脏疾病的治疗作用 LC 在慢性肾功能衰竭

患者体内的代谢过程中可纠正血液透析患者对促红细

胞生成素( EPO) 的抵抗性，提高 Na + /K + － ATP 酶的

活性，增加红细胞膜稳定性［30］。
4． 3． 1 肾性贫血 肾性贫血是由于肾脏功能损害而

引发的。体内缺乏 LC 是红细胞生命周期缩短的主要

原因之一，LC 可以维护细胞膜的稳定性［31］。黄劲松
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等［32］采用 LC 治疗肾性贫血，治疗 12 周后发现治疗组

血红蛋白( Hb) 及红细胞比容( Hct) 的升高明显高于对

照组; 治疗组于治疗后第 4、8、12 周 EPO 用量分别减

少 10%、32% 和 50%，而对照组剂量于治疗后第 8、12
周开始减少分别为 5% 和 15． 3%，有统计学方面显著

性差异。
4． 3． 2 血液透析低血压 血液透析低血压影响临床

透析治疗的有效性，同时也是增加透析患者死亡的独

立因素［33］。付文静等［34］选取 19 例稳定血液透析患

者，进入研究前已接受维持性血液透析 25 个月以上，

同时常规使用促红细胞生成素治疗。于每次血液透析

后静脉注射 LC 1． 0 g，疗程 24 周，维持使用原透析处

方，采用自身治疗前后对比，观察患者透前血压、透中

最低血压的变化和透析相关低血压的发生情况，以及

血肌酐、尿素氮、白蛋白、电解质、血红蛋白及脱水量和

透后体重的变化。结果显示，19 例患者治疗前后血肌

酐、尿素氮、白蛋白、电解质和血红蛋白差异无显著性，

血压在治疗 12 周后明显改善( P ＜ 0． 05) 并达到稳态，

透析相关低血压发生率明显降低( P ＜ 0． 01 ) ，继续治

疗 12 周后低血压发生率未再发生显著性变化; 脱水量

在 12 周后有增加，透后体重在 12 周后有下降，但均无

显著性差异( P ＞ 0． 05) ［34］。
4． 3． 3 肾结石 肾结石的形成过程是某些因素造成

尿中晶体物质浓度升高或溶解度降低，呈过饱和状态，

析出草酸钙结晶并在局部生长、聚集，最终形成结石。
过氧化自由基可通过损伤肾小管上皮细胞，增加尿酸

盐的异相成核。实验研究结果表明，草酸可直接造成

肾小管上皮细胞的损伤，在结石形成过程中成为结石

晶体［35］。孙永旭等［36］采用同种异体肾移植术的患者

用 HPLC － IF 技术测定术前及术后 10 d 和 30 d 血浆

样本中 LC 的含量。结果显示，肾移植后患者血浆 LC
含量及肌酐( Cr) 清除率均高于术前，且 LC 与 Cr 呈负

相关性。LC 可以降低血中 Cr 的水平和过氧化自由基

的产生，改善肾功能，达到抑制草酸钙晶体在肾脏的形

成过程。
4． 3． 4 慢性肾脏疾病 肾病患者有血浆黏度、全血黏

度、纤维蛋白含量以及血小板聚集性明显增加的现象，

而这些现象是导致肾细胞缺血或坏死的重要原因。氧

化应激反应可造成产生过氧化脂质 ( Ox － LDL ) ，而
Ox － LDL又可使过氧化自由基增加，诱导球旁细胞释

放肾素，引起血压升高。可以推测，脂质代谢紊乱在慢

性肾脏疾病的发生发展过程中具有重要意义［37］。继

发性脂质代谢紊乱的高危人群一般伴有糖尿病肾病、
肾病综合征、肾移植和终末期肾病等接受透析治疗的

患者。高脂血症是导致肾脏缺血性损伤的诱因，同时

又促进了炎症反应，使氧化应激反应加剧［38］。慢性肾

脏疾病的发展过程，可以通过补充抗氧化剂来增强细

胞抗氧化能力，阻断过氧化脂质过量生成。LC 不但具

有比一般抗氧化剂更显著的抗慢性肾脏疾病作用，因

而还具有显著改善脂代谢紊乱的作用。
4. 4 对肝脏疾病的治疗作用 目前研究发现，肝损伤

的发病机制主要与过氧化自由基损害、微循环障碍、游
离脂肪酸含量升高、日常营养失调、细胞因子作用、缺

氧及遗传因素等有关。肝细胞膜脂质过氧化反应是许

多影响因子介导的肝细胞损伤的主要作用靶点，如胆

汁淤积、酒精性肝细胞损伤和四氯化碳等。应用抗氧

化剂保护肝细胞膜，有效清除过氧化自由基，成为临床

对抗肝细胞损伤的有效措施［39］。
4． 4． 1 慢性病毒性肝炎 该类患者血浆中 LC 水平显

著高于正常人，可能与肝细胞受损后细胞内 LC 进入血

液有关。Neri 等［40］对 25 例慢性丙型肝炎患者肌肉注

射干扰素 － α ( INF － α) 3 × 106 U /d，同时口服 2 g /d
LC，对照组 25 例则单用 INF － α 治疗。结果治疗组降

低血浆 ALT 水平总有效率显著高于对照组; 6 个月后
LC 组 ALT 复常率为 83%，明显高于对照组 ( 54% )

( P ＜ 0． 05) 。
4． 4． 2 肝硬化 该类患者血浆中 LC 水平明显低于正

常人。给予该类患者补充 LC 可提高血浆和肝脏 LC
水平，促进恢复肝细胞功能，使肝细胞再生过程提高。
傅熙玲等［41］研究发现，LC 能显著降低肝硬化患者的

心率、心 脏 指 数、肺 动 脉 压 和 肝 静 脉 压 梯 度。施 健

等［42］对 60 例肝硬化伴肝性脑病患者予临床常规治疗

的同时，加服 4 g /d LC，30 d 后临床症状较对照组有明

显改善，60 d 后差异更为显著，具有统计学意义。
4． 5 对糖尿病的治疗作用 糖尿病是以胰岛素分泌

缺陷和胰岛素抵抗导致的一类以慢性高血糖为特征的

代谢性疾病。糖尿病是由遗传因素、免疫功能紊乱、微
生物感染及其毒素、自由基毒素、精神因素等各种致病

因子作用于肌体导致胰岛功能减退、胰岛素抵抗等而

引发的糖、蛋白质、脂肪、水和电解质等一系列代谢紊

乱综合征，进而引起脂肪和蛋白质代谢紊乱。LC 可以

通过抑制 OFＲ 的产生而起到降低血糖浓度，延缓糖尿

病并发症的作用［43］。研究者通过对糖尿病大鼠模型

的离体心肌缺血再灌注实验时发现，心肌缺血时可导

致糖尿病大鼠模型的心肌细胞中的 LC 含量减少。当

主动摄取外源性 LC 时，心脏功能可得到明显的改善。
提示 LC 对糖尿病大鼠模型的心脏有明显的保护和治

疗作用。另一研究发现，补充外源性 LC 可以平衡缺血

状态下心肌内源性 LC 供量不足，纠正脂肪酸代谢异

常，提高糖尿病大鼠模型的心肌细胞对葡萄糖的利用，
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为临床应用提供理论依据［44］。
4． 6 对男科疾病的治疗作用 精液中一定水平的氧

自由基是精子获得能量和发生顶体反应所必需的，但

氧自由基生成量增加，超过精子所需的生理浓度，则会

导致精子受损，会影响人类受精。氧自由基对人精子

生理、病理方面影响的试验研究中发现，精液中的自由

基与精子活力的降低、精子 DNA 的损伤、精卵融合和

受精能力的下降等有关，即精液内过多的氧自由基导

致的氧化应激反应是男性不育的病因之一［45］。LC 作

为一种有效的抗氧化物质，可以抑制自由基产生，清除

自由基，保护精子细胞免遭氧化破坏［46］。
4． 6． 1 精索静脉曲张 该症是导致男性不育的病因

之一。在该类疾病患者的生殖道和精液中，氧自由基

含量升高，致使精子细胞膜脂质氧化程度加快，导致精

子形 态 和 运 动 方 式 改 变，甚 至 会 造 成 精 子 细 胞 死

亡［47］。采用非甾体类消炎药栓剂直肠给药，同时配合

口服 LC，治疗精索静脉曲张伴不育症患者。治疗结果

发现，在治疗 3 和 6 个月时，除 V 级患者治疗无效外，

其他不同级别的患者正常形态精子百分率、精子活力、
密度均有显著提高。约 40% 患者经治疗后，配偶自然

妊娠。可以推测，在低级别精索静脉曲张治疗中，LC
可恢复因氧自由基对正常生殖功能造成的影响。
4． 6． 2 生殖道炎症 基于 LC 在抗氧化治疗方面的作

用，梁琦［48］将 74 例梗阻性无精子症患者随机分成两

组，LC 组 38 例，在进行卵胞浆内单精子显微注射技术
( ICSI) 治疗前 3 个月予口服 LC。对照组 36 例，在进

行 ICSI 治疗前 3 个月予维生素 E。本研究结果提示，

梗阻性无精子症患者应用 LC 治疗后，附睾穿刺精子的

质量明显提高，进行 ICSI 治疗后获得的优质胚胎数及

优质胚胎率明显高于对照组，且 LC 能显著降低梗阻性

无精子症患者附睾穿刺液中 TNF － a 水平。
4． 6． 3 男性勃起功能障碍( ED) Cavallini 等［49］分别

采用睾酮和 LC 治疗生殖系统功能衰退的老年性男性
ED 患者，在治疗 3 和 6 个月时发现，两种药物均对老

年男性的生殖系统功能具有一定提升作用。LC 不仅

可明显改善老年男性( 60 ～ 70 岁) 的 NPT 功能和国际

勃起功能评分问卷( IIEF － 5) 评分，且疗效明显优于睾

酮，并对前列腺组织无任何影响。LC 对糖尿病 ED 及

前列腺 根 治 切 除 术 后 造 成 的 ED，也 可 起 到 良 好

作用［50，51］。
5 展望

综上所述，LC 通过促进脂肪酸的氧化分解，产生

能量可以改善肌体器官组织的代谢，具有改善心肌缺

血、改善心功能、保护肝脏等作用，在临床上应用广泛。
由于其作用明确，安全稳定性好、保健功效明显，同时

是食物的组成成分，不良反应轻微，值得进一步推广应

用。在欧美发达国家，已经将 LC 添加到运动食品、减
肥食品、婴幼儿奶粉及保健食品，种类繁多。积极开展
LC 应用研究，加强市场引导，积极开拓国内市场，相信

在食品行业中也有巨大的市场前景。
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