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左旋卡尼汀治疗难治性心力衰竭疗效观察 

曹宝强，雷丽雅，陈广峰 
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· 临床 医学 · 

[摘要]目的：观察左旋卡尼汀在难治性心力衰竭中的临床疗效。方法：将 6O例住院患者随机均分为左旋卡尼汀组(A组)及 

常规治疗组(B组)，观察用药前后各组临床症状、心功能各指标变化，比较两组疗效。结果：A组临床症状、体征明显改善，总 

有效率达 93．33％ ；A组心功能各指标改善均明显优于 B组(P<0．O1)。结论：左旋卡尼汀是有效治疗心力衰竭的药物，在难 

治性心力衰竭治疗中疗效确切 ，值得推广应用。 
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心力衰竭是一种复杂的临床症候群，为各种心 

脏病的严重阶段，其发病率高，有临床症状者的5年 

存活率与恶性肿瘤相仿。心力衰竭的发病率继续增 

长，正在成为2l世纪最重要的心血管病症⋯。现对 

我科因难治性心力衰竭住院、应用常规药物效果缓 

解不明显的30例患者，在常规治疗的基础上，加用 

左旋卡尼汀治疗前后与常规治疗进行对照，以评估 

近期疗效。 

1．5 统计学方法 采用 t检验和秩和检验。 

2 结果 

2．1 临床疗效 两组患者临床疗效差异无统计学 

意义(P>0．05)(见表 1)。 

表 1 两组临床疗效比较(n) 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率(％) P 

资料与方法 ： ：； ． 。．。 
1．1 一般资料 2008年2～12月，我科收住难治 全 !! 兰 ! ： !!： 

性心力衰竭患者 60例，其中男 36例，女 24例；年龄 

38～82岁；病程 1～10年。心功能(NYHA)分级 Ⅱ 

级 7例，Ⅲ级 12例，Ⅳ级41例。随机均分为左旋卡 

尼汀组(A组)和常规治疗组(B组)，两组患者年 

龄、病种、心力衰竭程度均具可比性。 

1．2 方法 A组在常规抗心力衰竭如血管紧张素 

转换酶抑制剂、利尿剂、B受体拮抗剂、洋地黄等基 

础上加用左旋卡尼汀(山东瑞阳药业有限公司生 

产)，2～3 e／d，静脉滴注。B组仅给予常规抗心力 

衰竭治疗。均 10天为 1个疗程。两组有 6例患者 

急性加重时给予毛花甙 C 0．2 mg静脉推注，短期 

应用。 

1．3 观察指标 观察治疗前后患者胸闷、心悸、气 

急、乏力等心力衰竭症状和肺底罗音、下肢水肿等心 

力衰竭体征及心功能的变化。治疗前后用彩色超声 

心动图按统一标 准评定 患者左 心室射 血分数 

(LVEF)并测定患者 6 min步行距离。 

1．4 疗效评定标准 显效：能达到完全缓解的标准 

或心功能改善Ⅱ级以上者；有效：能达到部分缓解的 

标准或心功能改善 I级以上者；无效 ：心功能改善不 

足 I级或症状及体征无改善，甚至加重者。 
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2．2 治疗前后心功能各指标变化 两组患者治疗 

前各指标差异均无统计学意义(P>0．05)。两组患 

者治疗后 LVEF和 6 min步行距离均有改善(P< 

0．05～P<0．01)，而 A组治疗后又均明显优于 B组 

(P<0．01)(见表 2)。 

表 2 两组患者治疗前后心功能各指标变化比较 

配对 t检验：}P<0．05，} P<0．0l 

3 讨论 

心力衰竭是 65岁以上老年人群中住院治疗最 

常见的原因之一，治疗难治性心力衰竭已经成为心 

血管医生所面临的重大难题。左旋卡尼汀是一种广 

泛存在于机体组织内的特殊氨基酸，为脂肪酸代谢 
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所需 2̈ J。其主要功能是促进脂类代谢，将长链脂肪 

酸带进线粒体基质，并促进其氧化分解为细胞提供 

能量。正常心肌能量供应的60％ ～80％来 自脂肪 

代谢。缺血、缺氧一方面使心肌转为无氧酵解为主， 

另一方面游离的卡尼汀被大量消耗而降低。足够量 

的游离卡尼汀，可以使心脏重新转回以脂肪酸氧化 

为主，使心肌细胞内能量代谢得以恢复 J。研究还 

证实，左旋卡尼汀可直接渗透至心肌细胞内，为 Na 
· K ．ATP泵和 ca 泵供能，并使细胞内Ca“顺利 

进入血浆，同时为肌动蛋白一肌球蛋白的滑行提供 

能量，使心肌收缩力迅速恢复，纠正心力衰竭 』。 

本组临床观察结果显示，A组临床心功能分级 

和心力衰竭症 状、体 征明显改善，总有效 率达 

93．33％，较B组83．33％稍好，但差异无统计学意义 

(P>0．05)。原因考虑为：(1)对症状、体征的判断 

缺乏客观性，主观因素较多；(2)观察样本例数较 

少，有一定的局限性。A组治疗后 LVEF较治疗前 

明显升高 (P<0．O1)，6 rain步行距离明显延长 

(P<0．O1)；治疗后 A组 LVEF明显高于B组(P< 
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0．01)，说明左旋卡尼汀在恢复心肌收缩力，改善心 

脏收缩功能方面较常规药物存在优势，与何勇等_6 

报道相符。因此，在难治性心力衰竭治疗中，采用常 

规药物加左旋卡尼汀是一种有效的方法，值得临床 

推广应用。 
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银杏达莫治疗急性脑梗死疗效观察 

汪建设 

·I1~,Ev医学 · 

[摘要]目的：观察银杏达莫治疗急性脑梗死的疗效及不 良反应。方法：将发病 6～72 h的 9l例急性脑梗死患者随机分为治疗 

组46例和对照组45例。治疗组采用常规内科治疗和银杏达莫注射液静静脉滴注，对照组采用常规治疗加川芎嗪注射液静脉 

滴注。观察并比较 2组的疗效及血液流变学指标的变化。结果：治疗组和对照组总有效率分别为91．30％和 62．22％，两组疗 

效差异有统计学意义(P<0．01)；治疗组治疗后血液流变学改变明显优于对照组(P<0．01)；两组病灶吸收差异有统计学意 

义(P<0．05)。结论：银杏达莫治疗脑梗死疗效显著，血液流变学指标改善明显，是治疗脑梗死的一种安全有效药物。 

[关键词】脑梗死；银杏达莫；疗效评定 
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脑梗死是常见的脑血管疾病，病因很多。血液 

成分、血液流变学和血管壁的异常改变是发生脑梗 

死的三大主要因素。当脑动脉粥样硬化时，血管壁 

弹性减弱，管腔内狭窄，血液流量和切变率均下降， 

血液黏度随之显著增高，血流阻力加大，使血液流速 

减慢，促进血栓形成  ̈。脑梗死治疗以急性期最为 

关键，治疗方法以抗血小板，改善脑组织供血，保护 

神经细胞，促进受损神经细胞的恢复，减少继发性神 

经细胞损伤为主。2006年 l0月至2008年 12月，我 

科采用银杏达莫注射液治疗急性脑梗死46例，取得 

满意疗效，现作报道。 
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1 资料与方法 

1．1 诊断及入选标准 本研究人选的91例患者均 

符合以下条件：(1)1995年全国第四届脑血管学术 

会议制定的缺血性脑血管病诊断标准 ]，且经脑 CT 

证实；(2)发病 6—72 h；(3)首次发病或既往虽有脑 

卒中史，但无后遗症；(4)治疗前未经溶栓抗凝、血 

液稀释等治疗。 

1．2 一般资料 91例脑梗死患者随机分为：(1)治 

疗组 46例，男 30例，女 16例；年龄45～85岁。丘 

脑梗死 6例，基底核区梗死 l8例，放射冠区梗死 

6例，额叶梗死4例，颞叶梗死3例，枕叶梗死3例， 

腔隙性梗死 6例。(2)对照组 45例，男 30例，女 

l5例；年龄44～86岁。丘脑梗死 5例，基底核区梗 


