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左卡尼汀(L-carnitine)又名左旋肉碱，是一种

广泛存在于机体组织内的特殊氨基酸， 是人体内

长链脂肪酸代谢产生能量所必需的一种物质。 左

卡尼汀是卡尼汀的转位酶、脂酰卡尼汀转移酶 I 和

II 的辅助因子，这些酶的作用为促进长链脂肪酸转

变成脂酰卡尼汀并能移入线粒体。 左卡尼汀的主

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 [1]。 临

床应用于治疗脑梗死 [2]、急性有机磷中毒心肌损害
[3]、急性心肌梗死心律失常 [4]、治疗冠心病心绞痛 [5]、
配合腹膜透析治疗尿毒症[6]、在全肠外营养(TPN)中
的应用、治疗肾性贫血 [7]。 左卡尼汀在临床上还可

用于急慢性肝炎、肝硬化、慢性肝功能不全、缺血

性脑血管疾病、肌肉萎缩、糖尿病、产后子宫收缩

不良的辅助治疗 [8]；另外还用于减少抗肿瘤药物对

心脏的毒性和减少丙戊酸的毒性 (REYE-LIKE 综

合症)；还可作为食品添加剂用于食品中[9]。 本文主

要对于左卡尼汀联合其他药物在临床治疗的应用

作一综述。
1 联合葛根素治疗不稳定型心绞痛

王志永，于磊等[10]治疗不稳定型心绞痛 68 例，
将患者随机分为两组， 对照组和治疗组各 34 例，
均常规应用硝酸酯制剂、β 受体阻滞剂、阿司匹林，
同时治疗组予左旋卡尼汀 2.0g 加入 0.9%生理盐

水 250ml 静点，葛根素 400mg 加入 0.9%生理盐水

250ml 静点，均次 D，疗程 3 周。 观察两组患者治疗

的总有效率，检测治疗前后的左室射血分数(LVEF)
和血脂并观察不良反应的发生情况。 治疗组总有

效率为 97.06%，明显高于对照组(P＜0.01)。 治疗组

患者治疗后的 LVEF 和血脂均较治疗前明显改善

(P＜0.05， P＜0.01)， 且明显优于对照组治疗后 (P＜
0.05， P＜0.01)。 两组患者在治疗过程中均未出现明

显不良反应。
2 联合黄芪注射液治疗小儿急性病毒性心肌炎

李斌 [11]治疗小儿急性病毒性心肌炎 96 例，将

患者随机分成两组，对照组 48 例，治疗组 48 例。
两组均予常规休息、均强调卧床休息，早期配合抗

病毒、抗感染 、能量合剂 、维生素 C 等营养心肌治

疗， 如大剂量应用干扰素及丙种球蛋白等免疫制

剂，给予促进心肌营养及代谢剂，如 1，6 二磷酸果

糖、辅酶 Q10 、ATP 等。 对照组给予三磷酸腺苷辅

酶 A 维生素 C 辅酶 Q10 等营养心肌的药物， 并同

时给予黄芪注射液， 每次 1ml/(kg. d) 加入 10%GS
100-150ml 静滴，1 次/d，共用 3 周。 治疗组在对照

组的基础上加用左卡尼汀 50～100mg/(kg d)， 加入

5%葡萄糖注射液 250ml 中静滴治疗，1 次/d， 共用

3 周为 1 个疗程， 共两个疗程。 治疗组显效 36 例

(75%)，好转 8 例(16.67%)，无效 4 例(8.33%)，总有

效率 91.67% 对照组显效 24 例 (50%)，好 转 11 例

(18.75%)，无效 13 例(27.08%)，总有效率 72.9% 两

组比较差异明显(χ2=5.790， P＜0.01)。
3 联合生脉注射液治疗急性衰竭

阔建英[12]治疗急性心肌梗死泵功能衰竭 78 例

患者，随机分为常规药物治疗组(对照组)和加用左

卡尼汀联合生脉注射液组(治疗组)各 39 例，2 组均

采用常规治疗消心痛 10mg，3/d；开搏通 12.5mg，每

20 2 次； 速尿 20mg，2/d； 安体舒通 20mg， 每日 2
次； 鲁南欣康 20mg 加入 250ml5%葡萄糖液中静

滴， 每日 1 次/d 若发生急性肺水肿， 酌情予西地

兰、吗啡等静脉注射。 治疗组在常规治疗的基础上

加用左旋卡尼汀 1-2g 和生脉注射液 40ml，分别加

入 250ml 5%葡萄液中静滴，ld，10 天为 l 疗程。 观

察泵功能改善情况及多普勒超声心动图检测左室

舒张末内径(LVDd)、左室短轴缩短率(LVFS)、左室

射血分数(LVEF)的变化。治疗后 2 组患者泵功能均

较治疗前明显改善， 治疗组改善程度较对照组更

明显，其显效及总有效率均高于对照组(P＜0.05)。治

疗组治疗后 LVAD 下降， 但无统计学意义，LVFS、
LVEF 均升高(分别为 P＜0.05 和 P＜0.01)。 对照组治

疗前后对比差异不大。 2 组治疗后比较， 治疗组

LVFS、LVEF 均较对照组明显升高 (分别为 P＜0.05
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和 P＜0.01)。
4 联合多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪性肝炎

董坤 [13]治疗非酒精性脂肪性肝炎 82 例，其中

男 55 例，女 27 例，平均年龄(36.2±9.7)岁。 所有病

例均符合中华肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病

学组非酒精性脂肪性肝炎诊断及分型标准， 且不

合并乙型、丙型肝炎病毒感染和糖尿病。 随机分为

试验组 41 例，采用左卡尼汀联合多烯磷脂酰胆碱

治疗。 对照组 41 例，采用多烯磷脂酰胆碱单独治

疗。 分组治疗均征得患者及家属同意。 两组的性

别、年龄、病程、体重指数以及治疗前肝酶学指标、
血脂水平、 肝/脾 CT 比值比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。 试验组口服左卡尼汀 1.0g，每日 2 次，同

时口服多烯磷脂酰胆碱 0.3g， 每日 3 次， 疗程 12
周。对照组口服多烯磷脂酰胆碱 0.3g，每日 3 次，疗

程 12 周。 治疗前后测定血清转氨酶、血脂水平及

肝/脾 CT 比值。 治疗后试验组血清转氨酶、血脂下

降明显，肝/脾 CT 比值升高显著，与对照组比较差

异有统计学意义(P＜0.05)。
5 联合镁 - 极化液配伍治疗缺血性心脏病心力衰

竭

陈旭昌， 何勇等治疗心力衰竭患者 90 例，心

功能(NYHA 分级)Ⅲ～Ⅳ级，随机分成两组，对照组

给予硝酸酯类、利尿剂、洋地黄、β-受体阻滞剂、血

管紧张素转换酶抑制剂、Mg-GIK 等常规治疗；治

疗组在常规治疗的基础上，每次给予 L-CN 2.0g 加

入 Mg-GIK 液中静滴，2-3h 滴入，每天 1 次,10d 为

1 个疗程。 治疗后心功能改善总有效率：对照组为

66.7%， 治疗组为 91.1%， 两组相比有显著性差异

(P＜0.01)。 心电图心肌缺血 ST-T 改善总有效率：对

照组为 53.3%，治疗组为 77.8%，两组相比有显著

性差异(P＜0.05)。随访观察 3 个月，对照组再入院率

为 31.1%，而治疗组仅为 8.9%，两组相比有显著性

差异(P＜0.05)，两组病死率无明显差异(P＞0.05)。
6 左 旋 卡 尼 汀 联 合 重 组 人 促 红 细 胞 生 成 素

(rhu- EPO)治疗血透患者贫血

丘永平、余新跃[15]治疗血透患者合并肾性贫血

28 例。 随机分为 2 组，A 组 14 例， 采用 rhu-EPO
3000[10]皮下注射 2-3 次/周治疗；B 组 14 例，透析后

静 脉 注 射 左 旋 卡 尼 汀 1g，(U) 同 时 应 用 rhu-EPO
3000 皮下注射 2-3 次/周治疗。 观察 2 组病人血

浆白蛋白、 血红蛋白、 红细胞体积的变化。 治疗

12 周，B 组血浆白蛋白、 血红蛋白较 A 组明显上

升，差异有显著性 (P＜0.05)，而且 rhu-EPO 用量明

显低于 A 组。 许勇芝，唐德[16]等治疗维持血液透析

的肾性贫血患者 54 例， 患者随机分为 3 组：A 组

18 例，透析后静脉注射左旋卡尼汀 1g；B 组 18 例，
采 用 rhEPO 3000iU 皮 下 注 射 ，23 次/周 ；C 组 18
例，透析后静脉应用左旋卡尼汀 1g，同时应用 rhEP
O3000iu 皮下注射 23 次/周。 观察 3 组患者治疗前

及治疗 4、8、12 周的血浆白蛋白、血红蛋白、红细

胞体积的情况。 随着治疗的进行，A 组血浆白蛋白

显著升高，与 B 组比较，差异有显著性(P＜0.05)；C
组血浆白蛋白、血红蛋白上升最明显，与 A、B 组比

较差异有显著性 (P＜0.05)；C 组 rhEPO 用量明显低

于 B 组。
本文主要综述了左卡尼汀联合葛根素治疗不

稳定型心绞痛、 联合黄芪注射液治疗小儿急性病

毒性心肌炎、联合生脉注射液治疗急性衰竭、联合

多烯磷脂酰胆碱治疗非酒精性脂肪性肝炎、 联合

镁-极化液治疗缺血性心脏病心力衰竭、联合重组

人促红细胞生成素(rhu-EPO)治疗血透患者贫血的

临床疗效观察， 为临床应用左卡尼汀联合其他药

物治疗提供参考。
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个结节影，呈等密度、高密度或混杂密度，少部分 有钙化，大部分周边见不同程度水肿带。 详见表 1。

注★低密度区主要位于脑室旁，疗效好者复查可见低密度区缩小或消失，脑室大小正常(本组有 14 例)；部分患者疗效好者复查可表现为脑

室对称性扩张，脑室旁低密度区消失、脑沟、裂增宽，脑脊液检查正常(本组 8 例)。

表 1 中枢系统结核 CT 表现

病变 部位 例数 影像表现

颅底脑膜病变
脑室扩大

脑水肿
脑梗塞

脑结核瘤或结核性脑脓肿

结核瘤周围水肿

鞍上池、环池、四叠体池
外侧裂池

侧脑室、第三脑室、中脑水管
弥漫性
基底节

幕上
幕下

幕上
幕下

30
15
45
30
36
11
1
10
1

密度增高，边缘模糊
密度增高，边缘模糊

扩大、低密度★

密度减低、脑沟、裂变浅
低密度

不规则混杂密度，边缘不清

不规则低密度

3 讨论

中枢神经系统结核是结核分枝杆菌侵犯脑膜

的 一 种 非 化 脓 性 炎 性 病 变， 约 占 全 身 结 核 病 的

6%，占肺外结核的 20%左右[1]。主要有两种类型，结

核性脑膜炎和结核瘤。 病理以脑膜病变为最突出，
同时脑实质、脑动脉等累及。 最早累及脑膜血管，
表现为渗出及浸润 [2]，引起广泛的脑膜感染及脑膜

反应，形成弥漫性脑膜炎，主要分布在颅底池及外

侧裂等， 感染早期以浆液性为主及脑膜上的结核

性粟粒结节(此时 CT 很难显示)，若未发现及时治

疗，渗出病变转变为增殖病变，形成结核肉芽组织

及干酪样坏死灶(CT 平扫可见颅底池、大脑外侧裂

等周边结构不清)。 颅底或通路粘连，脑脊液生成增

加引起脑脊液通路阻塞及脑积水。 CT 扫描脑积水

发生率最高，出现时间亦早 [2]，严重者两侧大脑半

球变成两个大水囊，脑实质受压变薄，预后差。 脑

实质浅层可有脑炎改变， 并发程度不等的脑水肿

及脑肿胀；CT 表现为脑室旁密度减低影，脑室周围

密度减低与脑积水有密切关系。 累及动脉引起动

脉内膜炎或全动脉炎，可出现脑梗塞；绝大多数病

灶位于灰白质交界区和基底节区，CT 表现脑实质

低密度病变，可为腔隙性或斑片样，单个或多个，
单侧或双侧。 脑结核瘤分为成熟结核瘤(干酪伴液

化坏死中心及干酪伴实性中心) 及未成熟结核瘤

(其为增生性结核结节，周围水肿明显，表明为肉芽

肿形成早期，含水量较多)[4]。可发生于任何部位，多

见于皮质及皮层下，可单发或多发；结核瘤早期 CT
平扫呈等密度、高密度或混杂密度结节，少部分有

钙化，周围见低密度水肿，随着病程延长，平扫一

般呈高密度盘状阴影。 结核瘤内如出现发生坏死

和中心液化，又称为结核性脑脓肿。 中枢神经系统

结核患者治愈后， 部分患者脑膜及脑实质内残留

钙化灶，周边未见水肿。 中枢神经系统结核需结合

临床与寄生虫病如脑囊虫病、脑膜癌、脑脓肿等鉴

别。
中枢神经系统结核的诊断在临床诊断上缺乏

特异性，预后较差；CT 主要表现为脑膜病变、脑室

扩张、脑水肿、脑梗塞、脑结核瘤或者脑脓肿，且我

国 CT 较为普及，属相对无创检查，价格相对合理，
CT 扫描对中枢神经系统结核病型、 病期、 病变部

位、 范围和性质以及疗效和预后有重要的临床价

值。
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