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左卡尼汀对脓毒症心肌损伤的保护作用
幸泽茂 王 滨 周 丹 叶 媛 陈伟峰 熊丽红 孟新科（深圳市第二人民医院急诊 ICU 深圳 518029）

摘要：目的：观察左卡尼汀在脓毒症合并心肌损伤患者中的保护作用。方法：将 29 例严重脓毒症患者分为治疗组（15 例）和对照组
（14 例）。治疗组在综合治疗基础上加左卡尼汀治疗，对照组采用抗感染等综合治疗措施。在研究开始前及研究 d3、d7 抽血检测心
肌肌钙蛋白 I（CTnI）、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP），比较两组 ICU 住院死亡率。结果：①治疗前 CTnI 水平：治疗组（3.24±2.8）ng/
ml，对照组（2.48±1.69）ng/ml；NT-proBNP 水平：治疗组（13711.93±6260.07）pg/ml，对照组（11790.43±8879.37）pg/ml。两组间 CTnI 及
NT-proBNP 均较正常值升高，组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。②治疗 d3 CTnI 水平：治疗组（1.47±1.14）ng/ml，对照组（1.4±
1.01）ng/ml；NT-proBNP 水平：治疗组（12194.73±7515.39）pg/ml，对照组（17202.29±7325.23）pg/ml。两组 CTnI 水平均有下降，对照
NT-proBNP 水平升高，但 CTnI 及 NT-proBNP 组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05）。③治疗 d7 CTnI 水平：治疗组（0.61±0.78）ng/
ml，对照组（1.90±1.90）ng/ml；NT-proBNP 水平：治疗组（7413.47±6277.00）pg/ml，对照组（10958.57±6651.45）pg/ml。两组 CTnI 及 NT-
proBNP 水平均有下降，治疗组的 CTnI 及 NT-proBNP 水平均较对照组下降明显，组间比较 CTnI 差异有统计学意义（P＜0.05），NT-
proBNP 差异无统计学意义（P＞0.05）。④死亡率：两组均有 3 例死亡，ICU 住院死亡率分别为 20.00% VS 21.43%，死亡率差异无统计
学意义（P＞0.05）。结论：左卡尼汀能够减轻脓毒症患者的心肌损伤，改善心功能，具有心肌保护作用。
关键词：脓毒症 肌钙蛋白 I 心肌损伤 左卡尼汀
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The protective effect of L-carnitine in sepsis patients with cardiac injury
Xing Zemao Wang Bin Zhuo Dan Ye Yuan Cheng Weifeng Xiong Lihong Meng Xinke （Emergency Intension Care Unit，Shenzhen
Second Hospital，Shenzhen，Guangdong518029）
Abstract：Objective：To evaluate the protective effect of L-carnitine in the sepsis patients with Myocardial injury.Methods：Retrospective
analyse the levels of serum cardiac troponin I（CTnI）and N-terminal pro-B-type natriuretic peptide（NT-proBNP）in sepsis patients with
Myocardial injury from 2013 Nov to 2014 Dec at EICU.29 patients divided into treatment group and control group.The control group was
given routine therapy；the treatment group was given routine therapy and L -carnitine. CTnI and NT-proBNP was detected before
treatment、3th and 7th days after treatment.Results：A significant difference was noted in CTnI between the two groups after therapy 7
days（P＜0.05）.There were no statistically significant difference in NT-proBNP and mortality rate.Conclusion：L-carnitine can reduce the
myocardial injury in patients with sepsis，impove heart function.
Keywords:Sepsis CTnI Myocardial injury L-carnitine

脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征，是 ICU 病房
最常见的疾病之一，常伴有多器官损伤，临床表现为急性呼吸窘
迫综合征（ARDS）、心功能不全、急性肾损伤等。左卡尼汀是一种
广泛存在于机体组织中的特殊氨基酸，临床上广泛应用于治疗
冠心病、尿毒症等；而对治疗脓毒症的报道较少。本文回顾性分
析了近一年我院急诊 ICU 收治脓毒症合并心肌损伤的情况，通
过比较肌钙蛋白 I（CTnI）、N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP）治疗
前后的变化，观察左卡尼汀对脓毒症心肌损伤的保护作用。
1 资料与方法
1.1 病例资料：选择 2013 年 12 月～2014 年 11 月在我院急诊

ICU 住院的脓毒症患者，所有患者均符合 2001 年危重病医学
会、欧洲危重病医学会、美国胸科医师协会、美国胸科学会、外科
感染学会等关于全身性感染定义国际会议制定的脓毒症诊断标
准（ACCP/SCCM2001）。入选标准：年龄大于 18 岁，符合脓毒症
诊断标准，ICU 住院时间超过 7d。排除标准：急性心肌梗死、心
肌病、风湿性心脏病、恶性肿瘤、HIV 感染、自动出院和放弃治
疗、左卡尼汀剂量不足或疗程不足 7d、检测指标不全、7d 内死亡
或合并其他疾病终末期。共 29 例患者纳入研究，年龄 22～87
岁，其中男性 18 例、女性 11 例。所有患者按是否使用左卡尼汀
分为治疗组与对照组，治疗组男性 10 例，女性 5 例，平均年龄
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（59.13±20.45）岁；对照组男性 8 例，女性 6 例，平均年龄（66.57±
19.35）岁。两组患者在年龄上比较：t=1.004，P=0.320；性别组成
上比较采用 Fisher 精确概率检验：P=0.261，差异均无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法及检测指标：两组患者按照脓毒症治疗指南采用抗
感染等综合治疗；治疗组在抗感染等治疗基础上加用左卡尼汀
2g/d，静脉注射，疗程 7d。所有患者在治疗前、治疗后 d3 和 d7 采
血送我院检验科检测血浆 CTnI 及 NT-proBNP 水平。
1.3 研究方法：采用回顾性分析方法，设计观察表格，逐份查阅病
历，登记调查项目，对相关项目进行统计分析。
1.4 统计学方法：采用 SAS8.1 统计学软件进行分析，计量资料以
均数±标准差（x±s）表示；分析比较两组数据间方差齐性，方差
齐则组间比较采用等方差样本 t 检验，方差不齐则组间比较采
用异方差样本 t 检验；率的比较采用 Fisher 精确概率法检验，
P＜0.05 表示差异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 治疗前后 CTnI 水平比较：两组在治疗前、治疗后 d3 CTnI 水
平组间比较均无显著差异；d7 治疗组 CTnI 水平较对照组低，组
间比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组治疗前后 CTnI 水平比较（x±s）

2.2 治疗前后 NT-proBNP 水平比较：两组在治疗前、治疗后 d3
及 d7，治疗组 NT-proBNP 水平较对照组略低，组间比较差异无
统计学意义（P＞0.05），见表 2。

表 2 两组治疗前后 NT-proBNP 水平比较（x±s）

2.3 ICU 住院期间死亡率：两组均有 3 例死亡，ICU 住院死亡率
分别为治疗组 20.00%、对照组 21.43%，经过 Fisher 精确概率检
验，P=0.349，死亡率差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨 论

严重脓毒症及其导致的多器官功能衰竭，是 ICU 患者死亡
的重要原因。心脏是最常见的受损器官之一，表现为心肌损伤、
心脏功能抑制。其机制尚不十分明确，目前认为与能量代谢障
碍、心肌抑制因子、氧自由基及细胞凋亡等多种因素有关[1]。临
床主要表现为心室扩张及射血分数下降，心律失常，ST-T 改变，
心脏传导阻滞，CTnI 及 NT-proBNP 升高等。CTnI 和 NT-proBNP
是临床常用的诊断心肌损伤及心功能抑制主要标志物，敏感性和
特异性强，其水平与心肌损伤程度及患者的预后明显相关[2，3]。本
研究中所有患者 CTnI 和 NT-proBNP 水平均有不同程度升高，
说明其心肌受到不同程度的损害。

能量代谢障碍是脓毒症心肌损伤重要一环，线粒体结构和
功能异常是心肌能量代谢障碍的重要分子基础。脓毒症时，体
内的抗氧化体系受到破坏，造成氧化应激，血清超氧化物歧化酶

（superoxidismutase，SOD） 活性下降，脂质过氧化产物丙二醛
（malondial chehyche，MDA）含量升高[4]，氧化应激产生大量活性
氧（ROS）可直接攻击心肌线粒体膜脂，引起心肌线粒体膜的脂
质过氧化损伤，影响线粒体电子传递链酶复合物活性。动物实
验显示，脓毒症时心肌细胞线粒体超微结构遭到破坏，线粒体嵴

模糊、磷脂减少，电子传递链中细胞色素 C 氧化酶（Cytochrome
oxidaae，CCO）和琥珀酸脱氢酶（Succinate dehydrogenase，SDH）
活性下降，抑制氧化磷酸化过程，导致 ATP 生成减少，引起线粒
体功能异常和能量代谢障碍[5～7]。

左卡尼汀是一种氧自由基清除剂。动物实验显示，氧化应
激状态下，左卡尼汀能有效增加血清超氧化物歧化酶（SOD）活
性，降低血清丙二醛（MDA）含量[8]。通过清除自由基，抑制脂质
过氧化反应，左卡尼汀能维持线粒体膜结构的相对稳定，使线粒
体内氧化磷酸化得以顺利进行，从而改善心肌能量代谢，减轻心
肌细胞损伤，对心功能有一定的保护作用。左卡尼汀另一主要
功能是通过转运脂酰 CoA 进入线粒体，促进脂类代谢。在缺血、
缺氧时，心肌细胞左卡尼汀含量减少，导致细胞内长链脂酰 CoA
堆积，脂肪酸 β 氧化障碍，补充左卡尼汀可使堆积的脂酰 CoA
进入线粒体，减少其对腺嘌呤核苷酸转位酶的抑制，使心脏重新
以脂肪酸氧化供能为主，心肌细胞内能量代谢得以恢复[9]。

本研究显示，d7 治疗组 CTnI 较对照组有明显下降，说明左
卡尼汀对脓毒症患者心肌损伤具有一定的保护作用。NT-
proBNP 水平虽也有下降，但差异无统计学意义，可能与以下几
点有关：①样本量不足，治疗后患者 NT-proBNP 水平虽有下降，
但由于数据离散性较大，小样本量不足以反映两者之间的差异
性。②部分患者床旁实施血液净化治疗，影响血浆中 NT-proB－
NP 水平，导致两组患者之间数值不能反映真实 NT-proBNP 水
平[10]。③本研究患者年龄偏大，不排除慢性心衰对 NT-proBNP
的影响。④疗程不足，多数脓毒症心肌损伤患者在 d7～d14 心功
能开始恢复，1 周的治疗或许疗程不足，7d 以后检测 NT-proB－
NP 也许更能反映两组之间的差异。

综合上述，左卡尼汀对脓毒症心肌损伤具有一定的保护作
用，其对脓毒症的治疗值得深入研究。
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CTnI（ng/ml） 治疗组（n=15） 对照组（n=14） t 值 P 值

治疗前 3.24±2.80 2.48±1.69 -0.883 0.386

d3 1.47±1.14 1.40±1.01 -0.164 0.871

d7 0.61±0.78 1.90±1.90 2.381 0.029

NT-proBNP（ng/ml） 治疗组（n=15） 对照组（n=14） t 值 P 值

治疗前 13711.93±6260.07 11790.43±8879.37 -0.677 0.504

d3 12194.73±7515.39 17202.29±7325.23 1.815 0.081

d7 7413.47±6277.00 10958.57±6651.45 1.477 0.151
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