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·临床研究·

左卡尼汀注射液治疗慢性心力衰竭９２例疗效观察

罗　敏，陈世金（四川省南充市第五人民医院内一科　６３７１００）

　　【摘要】　目的　观察左卡尼汀治疗慢性心力衰竭的近期疗效。方法　将２０１１年１月至２０１３年１月南充市第

五人民医院收治的１８４例慢性心力衰竭患者随机分成治疗组和对照组。对照组给予强心、利尿及扩血管药物等心

力衰竭常规治疗；治疗组在上述治疗基础上加用左卡尼汀注射液３ｇ加入５％葡萄糖注射液或生理盐水１００ｍＬ中

静脉滴注１０～１５ｄ。同时还测定了脑钠肽（ＢＮＰ）的平均浓度作为衡量心力衰竭程度的指标。结果　治疗组总有效

率为９６．７％，对照组总有效率为８１．５％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组ＢＮＰ含量也要显著低于

低于对照组。结论　应用左卡尼汀注射液治疗慢性心力衰竭，可以显著改善患者心功能。

【关键词】　左卡尼汀注射液；　慢性心力衰竭；　疗效分析
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　　心力衰竭是冠心病、风湿性心脏病、心肌病、高血压心脏

病、肺心病、先天性心脏病等诸多心脏疾病的终末阶段，发病率

高，但临床治疗效果不尽人意，临床预后差，已成为巨大的医学

难题及社会问题。心力衰竭的主要特点是心肌功能障碍（收缩

压或舒张压）。改善心肌功能是最重要的治疗目标。心脏是一

个独特的器官，它每天要泵７２００多升血，产生超过６ｋｇ的三

磷酸腺苷（ＡＴＰ），其结构元件每３０天就更新一次
［１２］。慢性心

力衰竭往往伴随着能量代谢中包括左卡尼汀等关键化合物的

减少［２］。因此，临床工作中除了病因治疗及应用强心、利尿、扩

血管等药物外，改善心肌细胞代谢成为纠正心力衰竭、改善心

力衰竭患者症状的另一种重要方法。左卡尼汀是一种新的改

善心肌细胞能量代谢的药物，它主要参与脂肪酸氧化，改善心

肌线粒体功能，增加ＡＴＰ供能，使心肌能量代谢优化，改善心

脏的血流动力学和超声心动图［３４］。使用左卡尼汀治疗慢性心

力衰竭，有可能改善患者症状［２，５］。然而，仍然需要大规模的

临床试验来检验左卡尼汀和其他代谢调节分子在治疗慢性心

力衰竭中的作用［６７］。本文对左卡尼汀注射液对慢性心力衰竭

的治疗效果进行了统计研究，进一步丰富左卡尼汀在治疗慢性

心力衰竭方面的应用案例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月确诊为慢性

心力衰竭的住院患者共１８４例，随机分成治疗组和对照组，其

中治疗组９２例，男６２例，女３０例，年龄４６～８８岁，平均６３

岁；对照组９２例，男５８例，女３４例，年龄４８～８６岁，平均

６５岁。

１．２　诊断标准　慢性心力衰竭符合《２０１２年ＥＳＣ急慢性心力

衰竭诊治指南》诊断标准；心功能分级符合纽约心脏病学会

ＮＹＨＡ心功能分级标准。两组年龄分布、性别构成及心功能

分级方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．３　仪器与试剂　仪器：西门子 ＡＤＶＩＡｃｅｎｔａｕｒＸＰ采用西

门子原装试剂，运用放射免疫方法检测。

１．４　给药方法　对照组给予强心、利尿及扩血管药物等心力

衰竭常规治疗，治疗组在上述治疗基础上加用左卡尼汀注射液

（哈尔滨松鹤制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４１１２０）３ｇ加入

５％葡萄糖注射液或生理盐水１００ｍＬ中静脉滴注１０～１５ｄ。

１．５　疗效评定标准

１．５．１　症状及心功能分级标准　（１）显效：患者胸闷、气促、乏

力等症状明显缓解，心功能改善２级；（２）有效：患者胸闷、气

促、乏力等症状有所缓解，心功能改善１级；（３）无效：患者胸

闷、气促、乏力等症状无缓解，心功能无改善。

１．５．２　Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）检测　（１）显效 ＢＮＰ下降超过

６０％；（２）有效ＢＮＰ下降３０％～６０％；（３）无效ＢＮＰ下降少于

３０％。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件包进行统计分

析，计量资料数据用狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数资

料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效结果
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２．１．１　临床症状及心功能分级情况　治疗组和对照治疗效果

见表１。由表１可见，在治疗组和对照组的样本均为９２例情

况下，治疗组治疗有效人数为８９例，对照组治疗有效人数为

７５例。经过χ
２ 分析发现，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　治疗组和对照组治疗效果统计

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

治疗组 ９２ ６７ ２２ ３ ９６．７

对照组 ９２ ５８ １７ １７ ８１．５

２．１．２　ＢＮＰ检测结果　见表２。由表２可见，治疗前两组

ＢＮＰ均值非常接近，治疗组ＢＮＰ均值（１１４．３７ｎｇ／ｍＬ）显著低

于对照组的（２５８．５７ｎｇ／ｍＬ），两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结果显示，加入左卡尼汀注射液后，ＢＮＰ值显著

降低，暗示其可以减缓心力衰竭程度。

表２　治疗组和对照组ＢＮＰ均值

组别 时间 ＢＮＰ均值（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

治疗组（狀＝９２） 治疗前 ３９７８．５６±１２．６３

治疗后 １１４．３７±１．８２

对照组（狀＝９２） 治疗前 ３９９４．４５±１２．７２

治疗后 ２５８．５７±２．１９

２．２　不良反应　应用左卡尼汀组患者均对左卡尼汀的耐受性

良好，未发现与药物相关的不良反应，坚持全程用药。

３　讨　　论

使用能够纠正关键代谢组分的相对或者绝对缺乏，增加关

键底物和酶水平的大分子和营养物质，能够增强细胞活动，是

代谢药物的基础。人们发现单独或组合使用的一些化合物能

够带来潜在的临床益处。其中，左卡尼汀已经得到了广泛的研

究，可以用来改善与线粒体功能障碍有关的代谢异常［８］。

左卡尼汀又名左旋肉毒碱，是一种广泛存在于机体组织、

具有多种生理、生化活性的特殊氨基酸，是人体内能量代谢必

须的天然物质，主要存在于肌肉中，在心肌、骨骼肌含量较高。

一个体质量７０ｋｇ的健康人卡尼汀库为１５～２０ｇ。其中９５％

以上都位于骨骼肌中。卡尼汀库的维持主要是通过
!

源性合

成和饮食摄入（主要来自肉类和奶制品）。卡尼汀在体内的合

成部位主要是肝脏和肾脏，前体物质主要是Ｌ赖氨酸和Ｌ蛋

氨酸［６］。

心肌利用能量的形式是 ＡＴＰ，其中６０％～８０％的能量消

耗来自脂肪酸代谢。左卡尼汀主要功能是促进脂类代谢，参与

β氧化，提高 ＡＴＰ水平。左卡尼汀缺乏时可引发许多疾病。

在心力衰竭发生时，器官、组织血液灌注不足，心肌处于缺血、

缺氧状态，心肌细胞能量代谢受阻，尤其是脂肪酸氧化发生障

碍，使细胞质中长链脂肪酰辅酶Ａ堆积，抑制线粒体内膜腺苷

转位酶的活性，使氧化磷酸化过程受阻，ＡＴＰ产量减低，从而

造成心肌能量代谢障碍，心功能受损进一步加重。

左卡尼汀及其类似物丙酰左卡尼汀在脂肪酸转送到线粒

体内氧化过程中有重要作用，可通过调节丙酮酸氧化使葡萄糖

氧化增加，促进再灌注时心功能恢复［９１０］。此外，心力衰竭时

体内炎性反应因子分泌增多，左卡尼汀经肾脏排泄加快，导致

心肌能量代谢障碍。及时补充外源性左卡尼汀有助于提高心

肌脂肪酸代谢，改善能量供应，进而改善心力衰竭患者的心功

能和预后。国内外研究显示，足量左卡尼汀可降低心力衰竭的

发生率和病死率。因此，慢性充血性心力衰竭患者心肌存在能

量代谢紊乱，纠正慢性心力衰竭能量代谢失衡的治疗已引起广

泛重视，补充卡尼汀是有效的治疗方法之一。

ＢＮＰ又称Ｂ型利钠肽，主要来源于心室，是由３２种氨基

酸残基组成的多肽。它可以促进排钠、排尿，具有较强的舒张

血管作用，是人体抵御容量负荷过重以及高血压的一个主要内

分泌系统。心功能障碍能够极大激活利钠肽系统，导致ＢＮＰ

释放。ＢＮＰ的高低可以评估心力衰竭的严重程度。ＢＮＰ每升

高１０ｐｇ／ｍＬ，心脏病死亡的危险将增加４％。

本文依据临床第一手资料，显示了左卡尼汀注射液在治疗

心力衰竭中的作用。在加入左卡尼汀注射液后，可以将心力衰

竭治疗的有效率从８１％提高到９６％。而且在这个治疗过程中

没有观察到明显的不良反应。此外，本文还对患者ＢＮＰ进行

测定，结果显示，作为评估心力衰竭程度的重要指标之一的

ＢＮＰ，治疗组显著低于对照组。由此暗示经左卡尼汀注射液治

疗之后，患者心力衰竭程度大大降低。

代谢治疗是治疗心力衰竭及其心肌代谢障碍的重要方法

之一。本实验进一步证明，左卡尼汀可作为心力衰竭的常规辅

助用药，与传统治疗相结合，可改善心肌能量代谢，改善心功

能，提高存活率，值得推广应用。
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