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非 ST 段抬高型心肌梗死 ( NSTEMI) 属于急
性冠状动脉综合征的一种类型，其在中国人群的
年发生率为 3 /1 000 人次。目前，临床上治疗
NSTEMI的方法有介入治疗及药物治疗，而老年
患者由于身体各项机能的衰退，且常合并高血压
等多种心血管危险因素。因此，药物成为常用治
疗方法［1］。左卡尼汀即左旋肉毒碱，研究［2］表明
其能够通过清除氧自由基等改善心肌组织灌注水
平，已被用于急性心肌梗死的治疗。本研究以本
院 2014 年 1 月—2015 年 7 月收治的 92 例患者为
研究对象，探讨左卡尼汀治疗的有效性及安全性，

现报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料
选取本院 2014 年 1 月—2015 年 7 月收治的

92 例老年非 ST段抬高型心肌梗死患者为研究对
象，其中男 57 例，女 35 例，年龄 58 ～ 79 岁，平均
年龄( 67． 3 ± 10． 2) 岁。诊断均符合 2007 年美国
心脏病学会制定的 NSTEMI 诊断标准，并经心电
图、心肌酶谱及冠脉造影等检查证实。采用随机
数字表法分为 2 组，每组 46 例。观察组男 29 例，
女 17 例;年龄 59 ～ 75 岁，平均年龄( 66． 9 ± 10． 7)
岁;合并高血压 23 例，糖尿病 19 例。对照组男
28 例，女 18 例; 年龄 61 ～ 79 岁，平均年龄 ( 67． 6
± 9． 52 ) 岁; 合并高血压 21 例，糖尿病 22 例。2
组患者临床资料比较，差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05) 。纳入标准: ① 符合 NSTEMI 诊断标准，年
龄 55 ～ 80 岁; ② 知情同意，并签署知情同意书。
排除标准: ① 合并有肿瘤、血液系统疾病、肝肾
功能严重受损等患者; ② 合并肥厚性心肌病、风
湿性瓣膜病、持续性或者永久性心房颤动患者;
③ 近 1 月内有创伤、手术的患者; ④ 其他类型心
肌梗死，包括 ST段抬高型心肌梗死、不稳定性心
绞痛等。
1． 2 方法
对照组患者给予常规内科治疗，包括拜阿司匹

林肠溶片口服，0． 1 g /次，1 次 /d; 氯吡格雷片口
服，75 mg /次，1 次 /d;辛伐他汀片口服，20 mg /次，
1次 /d;单硝酸异山梨酯片口服，20 mg /次，2次 /d。
观察组在对照组基础上给予左卡尼汀注射液( 生产
厂家:常州兰陵制药有限公司;批号: 20131118) 5 g
+5%葡萄糖溶液 100 mL，静脉滴注。
1． 3 观察指标
治疗 14 d后，根据黄红梅等［3］报道的疗效评

价标准，比较 2 组治疗总有效率。比较 2 组患者
治疗前后左心室射血分数 ( LVEF) 、左心室舒张
末期容积、C 反应蛋白 ( CＲP) 、超氧化物歧化酶
( SOD) 、内皮素( ET) 及 N －末端脑钠肽前体( NT
－ proBNP) 水平。随访 3 个月，比较 2 组患者主
要不良心脏事件 ( 心绞痛、急性心肌梗死、猝死
等) 、经皮冠状动脉介入手术( PCI) 率及不良反应
发生率。
所有患者均于手术前后清晨空腹采集静脉血

3 ～ 5 mL，静置 30 min 后以 4 ℃ 3 000 r /min 离
心，分离血清标本，－ 80 ℃保存。SOD 测定采用
羟胺测定法，ET、CＲP采用酶联免疫吸附法，NT －
proBNP采用电化学发光法。酶标仪购自于深圳
雷杜生命科学有限公司，试剂盒购自于上海高创
化学科技有限公司，各项操作严格按试剂盒说明
书进行，批内变异 ＜ 6． 0%。
1． 4 统计学分析
所有数据均以 SPSS17． 0 进行分析;定性指标

以百分率表示，采用 χ2 检验; 定量指标以均数 ±
标准差表示，采用 t检验或者非参数检验; 以 P ＜
0． 05 表示差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 2 组治疗总有效率比较
治疗 14 d后，观察组显效 12 例，有效 25 例，

无效 9 例，总有效率为 80． 4% ; 对照组显效 7 例，
有效 19 例，无效 20 例，总有效率为 56． 5%。观
察组总有效率显著高于对照组( χ2 = 6． 093，P =
0． 012) 。
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2． 2 2 组治疗前后心脏功能及 CＲP等因子比较
治疗前，2组 LVEF、CＲP、SOD、ET等比较无显

著差异( P ＞0． 05) ; 治疗后，2 组 LVEF、CＲP、SOD、

ET均显著改善( P ＜ 0． 05) ，且观察组各指标水平
改善程度显著优于对照组( P ＜0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组治疗前后心脏功能及炎症因子比较

组别 时间 LVEF /%
左心室舒张末期

容积 / cm3
CＲP / ( mg /L)

NT － proBNP

/ ( ng /L)
SOD / ( U /mL) ET / ( ng /L)

观察组 治疗前 33． 2 ± 3． 68 77． 3 ± 9． 27 16． 0 ± 3． 25 1． 79 ± 0． 24 77． 4 ± 9． 23 102． 7 ± 16． 9
治疗后 43． 6 ± 5． 30* # 68． 8 ± 7． 06# 8． 06 ± 1． 35* # 0． 26 ± 0． 08# 88． 1 ± 10． 2* # 78． 4 ± 9． 35* #

对照组 治疗前 32． 9 ± 3． 26 77． 6 ± 9． 42 16． 2 ± 2． 98 1． 82 ± 0． 21 77． 5 ± 9． 07 102． 2 ± 17． 1
治疗后 38． 1 ± 4． 53* 73． 4 ± 8． 14 11． 4 ± 2． 07* 1． 19 ± 0． 13 81． 8 ± 7． 25* 92． 4 ± 11． 7*

与同组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与同期对照组比较，#P ＜ 0． 05。

2． 3 2 组主要不良心脏事件、PCI手术率及不良
反应发生率比较

观察组主要不良心脏事件发生率为 10． 9%，
其中心绞痛 3 例，急性心肌梗死 2 例，猝死 0 例;
PCI手术率为 8． 70%。对照组主要不良心脏事件
发生率为 30． 4%，其中心绞痛 7 例，急性心肌梗
死 5 例，猝死 2 例; PCI手术率为 26． 1%。观察组
主要不良心脏事件发生率及 PCI手术率显著低于
对照组( P ＜ 0． 05 ) 。观察组发生头疼 5 例，皮肤
潮红 2 例，不良反应发生率为 15． 2% ; 对照组发
生头疼 3 例，皮肤潮红 1 例，不良反应发生率为
8． 70%，2 组不良反应发生率比较无显著差异
( P ＞ 0． 05) 。

3 讨 论

NSTEMI是在冠状动脉严重血流限制性狭窄
或者闭塞的基础上发生的心肌缺血性坏死，与 ST
段抬高型心肌梗死相比，虽然其 30 d 的死亡率较
低，但是患者反复发生的冠脉事件会严重影响其

生活质量，威胁其生命安全。同时，NSTEMI发病
率呈逐年上升趋势。因此，如何缓解患者心痛症
状，降低反复发生的冠脉事件成为临床工作者亟

待解决的重大问题。目前，PCI 手术能够开通梗
死相关动脉，改善左心室功能，具有创伤小、患者
恢复好、疗效显著等优点，临床上受到广大医师的
好评并被广泛应用，但是其主要针对中青年，老年

患者由于身体机能较差，PCI 手术禁忌证较多，大
多数仍采用药物治疗。
目前，临床上治疗 NSTEMI 的常用药物有前

列地尔、替罗非班、曲美他嗪、左卡尼汀等［4 － 6］，

其中左卡尼汀即左旋肉毒碱，存在于大多数哺乳

动物的组织中。药理实验证实，其能够抑制交感
神经释放去甲肾上腺素及血小板释放血栓烷素，

减少氧自由基产生，抑制炎症反应激活等。老年
患者由于出血、肝肾功能不全等很少被列入大型
随机试验，据统计药物治疗 NSTEMI的试验中，老
年患者仅占 18%左右，而左卡尼汀更少，导致左
卡尼汀对于老年 NSTEMI患者的影响认识还不够
充分。本研究探讨左卡尼汀治疗老年 NSTEMI 的
有效性及安全性，结果显示治疗 14 d 后，观察组
治疗总有效率为 80． 4%，显著高于对照组的
56． 5% ( P ＜ 0． 05 ) ，提示左卡尼汀治疗老年
NSTEMI患者疗效确切。治疗前，2 组 LVEF 等心
脏功能指标比较无显著差异，治疗后观察组改善

程度显著优于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，进一步证实了
左卡尼汀对改善老年 NSTEMI患者心脏功能具有
正向意义。

CＲP由机体中白细胞介素与 TNF 等炎症因
子刺激肝脏细胞而合成，为非特异性急性时相反

应蛋白，可在应激或炎症反应下短期上升。NT －
proBNP是由心脏心室肌细胞合成分泌的神经内
分泌激素。文献［7］报道 NSTEMI患者不仅会出现
CＲP、NT － proBNP 浓度升高，且其浓度与患者预
后密切相关。研究［8 － 9］表明，心肌细胞正常的氧

化 /还原反应的动态平衡被破坏，会诱发心肌细胞
产生大量的细胞因子及生长因子，加重内皮损害，

影响病情发展及患者康复。本研究结果显示，治
疗前 2 组 CＲP、SOD、ET 等比较无显著差异( P ＞
0． 05 ) ; 治疗后 2 组 LVEF、CＲP、SOD、ET 均显著
改善( P ＜ 0． 05 ) ，且观察组各指标水平改善程度
显著优于对照组( P ＜ 0． 05 ) ，提示左卡尼汀通过
改善血管内皮细胞功能、清除氧自由基、减轻血管
壁炎症反应等一系列作用及多重药理学机制来达

到减轻患者缺血 /再灌注损伤［10 － 11］。文献［12］报
道，部分患者服用左卡尼汀后会出现头痛等不良
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反应。本研究中，观察组不良反应发生率为
15． 2%，对照组为 8． 70%，2 组比较无显著差异
( P ＞ 0． 05 ) ，提示左卡尼汀治疗老年 NSTEMI 的
安全性较高。反复发作的冠脉事件是老年 NSTE-
MI患者死亡的危险因素。本研究随访 3 个月，观
察组主要不良心脏事件发生率为 10． 9%，PCI 手
术率为 8． 70%，对照组分别为 30． 4%、26． 1%，2
组比较有显著差异( P ＜ 0． 05 ) ，提示左卡尼汀可
以显著降低老年 NSTEMI 患者不良心脏事件发
生，远期疗效显著。
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