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左卡尼汀治疗扩张型心肌病并发心力衰竭临床研究
            　 李华萍①

　　【摘要】　目的：研究左卡尼汀治疗扩张型心肌病并发心力衰竭的临床效果。方法：选取笔者所在医院 2014 年 8 月 -2015 年 3 月收治的扩张型

心肌病并发心力衰竭患者 170 例，采用随机抽取法分为观察组和对照组两组，每组各 85 例。对照组采用常规治疗，观察组在对照组的基础上予以

左卡尼汀治疗，对两组观察指标进行对比。结果：观察组的总有效率为 90.6%，对照组的总有效率为 78.8%，两组总有效率比较差异有统计学意义

(P<0.05)；观察组治疗后左室舒张末内径 (LVDd) 和左室射血分数 (LVEF) 均明显高于对照组，BNP 降低程度也好于对照组，两组比较差异均有统计学
意义 (P<0.05)。结论：左卡尼汀治疗扩张型心肌病并发心力衰竭，疗效显著，能有效改善心功能，提高 LVEF 值，降低 BNP 水平，值得推广使用。
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　　扩张型心肌病的特征主要是心室扩张、心率失常、充血性

心力衰竭等，属于原发性心肌病 [1]。扩张型心肌病的发病过程

缓慢，且病情较为隐匿，死亡率高 [2]。尤其是并发心力衰竭，

患者生命就危在旦夕。由于我国目前的常规疗法对扩张型心肌

病的控制没有达到理想效果，根据调查结果显示，扩张型心肌

病不仅影响心肌收缩功能，还包含对能量代谢的阻碍与耗竭。

然而左卡尼汀可以帮助患者改善心肌代谢，调节心肌功能。因

此，笔者所在医院选取 85 例患者采取左卡尼汀进行治疗，临床

效果显著，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　选择 2014 年 8 月 -2015 年 3 月笔者所在医院收治的扩张

型心肌病并发心力衰竭患者 170 例。所有患者均符合扩张型

心肌病心力衰竭的诊断标准。排除标准：(1) 滥用药物过敏；

(2) 伴随其他并发症。采用随机抽取法分为观察组和对照组两

组，每组各 85 例。观察组中男 45 例，女 40 例，平均年龄

(45.5±14.7) 岁，心功能Ⅱ级 17例，心功能Ⅲ级 33例，心功能

Ⅳ级 35例；对照组中男 40例，女 45例，平均年龄 (45±12.5) 岁，

心功能Ⅱ级 20例，心功能Ⅲ级 29例，心功能Ⅳ级 36例。两组患

者在性别、年龄和心功能指标等一般资料比较，差异均无统计

学意义 (P>0.05)，具有可比性。所有患者家属均知悉本组研究目
的，自愿参与本实验并签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　对照组　对照组采用常规治疗方法，包括给予利尿剂、

受体β阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、硝酸脂类、螺内酯、

洋地黄等药物治疗，14 d 为一疗程。

1.2.2　观察组　观察组在对照组的基础上增加左卡尼汀 ( 国药

准字 4500H3240 ；长春海悦药业有限公司 ) 进行治疗，具体疗

法是取 2 g 左卡尼汀加入 5%葡萄糖溶液 250 ml 静滴，1次 /d，

14 d 为一疗程。

1.3　观察指标与疗效评定标准

　　主要观察两组患者左室舒张末内径、左室射血分数、血浆

N‐末端脑利钠肽的变化，即 LVDd 值、LVEF 值和 BNP值。此

外，还需要定期检查两组患者的血、尿、粪常规、肝肾功、血

脂、电解质、心电图等，以便比较两组患者治疗后的疗效，其

中判定标准为：(1) 显效：心功能改善二级以上，其他指标也明

显改善；(2) 有效：心功能改善一级以上，其他指标均有好转；

(3) 无效：心功能无改善，其他指标无明显变化，甚至患者病情

加重。总有效 =显效 +有效。

1.4　统计学处理

　　采用 SPSS 17.0 软件对所得数据进行统计分析，计量资料用

均数±标准差 (x-±s ) 表示，比较采用 t检验；计数资料以率 (%)
表示，比较采用 字2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组临床疗效对比

　　观察组治疗后总有效率为 90.6%，明显好于对照组的

78.8%，两组比较差异统计学意义 (P<0.05)，详见表 1。
表1　两组临床疗效对比　　　　　　　　　例(%)

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 (n=85) 51(60.0) 26(30.6) 8(9.4) 77(90.6)

对照组 (n=85) 52(61.2) 15(17.6) 18(21.2) 67(78.8)

2.2　两组治疗后心脏彩超比较

　　两组治疗后 LVDd 值和 LVEF 值均有所改善，但是观察组的

改善程度要比对照组好，两组比较差异均有统计学意义 (P<0.05)，
详见表 2。

表2　两组患者治疗后的心脏彩超对比

组别 LVDd(mm) LVEF(%)

观察组 (n=85) 69±7 49±5

对照组 (n=85) 60±5 33±7

t值 8.57 19.18

P值 <0.05 <0.05

2.3　两组治疗前后 BNP 水平比较

　　观察组治疗后 BNP 水平明显下降，且下降程度明显高于对

照组，两组比较差异有统计学意义 (P<0.05)，详见表 3。
表3　两组患者治疗前后的BNP水平对比

组别 治疗前 治疗后 t值 P值
观察组 (n=85) 462±213 261±142 7.23 <0.05

对照组 (n=85) 450±239 375±149 2.52 <0.05

3　讨论

　　到目前为止，引起扩张型心肌病的原因还没有彻底归结，

主要变化表现在心肌广泛纤维化、心脏扩大、心肌收缩力减弱、

CHF 等基本情况 [3]。该疾病的猝死率高达 50%以上，主要原因
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甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗2型糖尿病临床分析
            　　朱一丹①

　　【摘要】　目的：探究甘精胰岛素联合瑞格列奈治疗 2型糖尿病的临床疗效。方法：采用回顾性调查分析，针对 2013 年 6 月 -2014 年 4 月收治的

120 例 2 型糖尿病患者进行临床疗效探究，将患者随机分为观察组和对照组两组，每组 60 例，对照组皮下注射预混胰岛素，观察组采用甘精胰岛素

联合瑞格列奈进行临床治疗，对所有患者治疗前后空腹血糖 (FPG)、餐后 2 h 血糖 (2 h PG) 以及糖化血红蛋白 (HbA1c) 的变化情况进行比较，对比两

组治疗方案的总有效率。结果：治疗后，观察组和对照组 FPG、2 h PG、HbA1c 均明显低于治疗前，观察组治疗总有效率为 93.3% 明显优于对照组

的 76.7%，组间比较差异均有统计学研究意义 (P<0.05)。结论：临床上，采用甘精胰岛素联合瑞格列奈相比单纯应用混合胰岛素治疗 2型糖尿病患者
效果更为显著，降低患者血糖的同时，改善胰岛素敏感性，值得临床中推广和应用。

　　【关键词】　甘精胰岛素；　瑞格列奈；　2型糖尿病；　临床疗效

　　中图分类号　R587.1  文献标识码　B  文章编号　1674-6805(2016)2-0042-03

　　doi：10.14033/j.cnki.cfmr.2016.2.024

　　糖尿病是临床上常见的一种代谢性疾病，近年来，2型糖

尿病中老年人群发病率越来越高，由于患者没有较好的自我管

理和治疗依从性，该疾病引发的并发症严重影响着患者的身心

健康和生活质量。因此，找到一种患者易于接受、依从性好的

治疗方案，在临床上对于 2型糖尿病及其并发症的治疗具有重

大意义。只有将血糖控制在理想范围，才能减少并发症，提升

生存质量。应用“三短一长”方案模拟人体胰岛素分泌模式是

包括顽固性心力衰竭和严重的心律失常 [4]。临床研究表明，关

于扩张型心肌病并发心力衰竭一直没有找到合适有效的方法进

行治疗，是临床上的难点之一。一般情况下，常规治疗方法都

是根据心力衰竭的血流动力学的变化情况采用利尿剂、扩管剂

及洋地黄等药物进行治疗 [5]。随着我国医疗技术的不断发展，

β受体阻滞剂、ACEI 以及螺内酯等药物也被广泛使用，即便

如此，扩张型心肌病的临床疗效仍然没有达到令人满意的状态。

因此，相关医护人士都还在不断探索，力求找到治疗该疾病的

最佳疗法。通过不断努力，如今已经发现有氧代谢是心肌能量

代谢的重要方式，而心肌主要是利用三磷酸腺苷供能来完成耗能

的全过程。其中，能量大部分是由游离脂肪酸进行β-氧化所提

供。同时，需要先将脂肪酸进行活化才能开始氧化。其中，在

细胞液中进行活化，在线粒体的基质内进行催化脂肪酸氧化 [6]。

由此可见，活化的酯酰辅酶 A要实现代谢，就必须先进入线粒

体。而相关研究表明：长链酯酰辅酶 A无法独立透过线粒体内

膜，在进入线粒体的过程中还需要借助肉碱的推动作用。当心

肌细胞出现缺血现象时，同时也进入缺氧状态，且氧化磷酸化

功能也迅速下降，从而导致酯酰辅酶 A和长链酯酰卡尼汀大量

堆积。因此，如果能够提供给身体足量的游离卡尼汀，就可以

帮助堆积的酯酰辅酶 A进入线粒体内，促进线粒体内产生的短

链酯酰基输出，改善心肌的糖、脂等代谢情况。扩张型心肌病

心力衰竭的患者，心肌质量和心室容量的增加会导致心室形态

发生变化，心肌细胞中的毛细血管就会明显减少，而氧的弥散

间距就会扩大，从而使心肌缺血缺氧，导致心肌能量代谢障碍。

左卡尼汀也叫做左旋肉毒碱，属于小分子氨基酸衍生物，它的

作用是帮助长链脂肪酸进入线粒体基质，然后通过氧化提供能

量，不仅能够增加 NADH 细胞色素 C还原酶活性，还能促进

ATP 的产生。提供左卡尼汀药物给扩张型心肌病心力衰竭患者，

可以帮助患者维持细胞内脂肪酸氧化代谢需要，改善心衰心肌

细胞的能量代谢的情况。增加心脏指数及减少心室重塑，从而

改善心力衰竭的生物学基础。

　　本组研究中，对照组采用常规治疗方法对扩张型心肌病心

力衰竭患者进行治疗，观察组在其基础上增加左卡尼汀对患者

进行治疗，两组结果对比显示，观察组的总有效率高于对照组，

观察组治疗后的心脏彩超情况也比对照组好，观察组治疗后的

BNP 水平显著降低，其降低程度高于对照组，说明了左卡尼汀

不仅具有强心、利尿、消肿、扩血管的作用，还可以帮助患者

改善心功能，有效减少心室重塑，有利于患者的恢复。同时，

也给日后相关病症提供了治疗依据和治疗经验。

　　综上所述，在治疗扩张型心肌病心力衰竭时，采用左卡尼

汀可以有效改善患者的心功能，提高 LVEF 值，降低 BNP 以及

猝死率，且该治疗方法简单有效，值得推广使用。
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