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表１　患者治疗前、后疗效对比（ｘ±ｓ）

指标 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

氧分压 ４７．８±５．８　 ８９．６±９．１　 ２６．２７１　５ ＜０．０５
二氧化碳分压 ６３．３±７．３　 ４６．４±８．６　 １０．１６１　０ ＜０．０５
心率（次／ｍｉｎ） １３９±１５．２　 ９０±１２．５　 １６．８８７　２ ＜０．０５
呼吸频率（次／ｍｉｎ） ３９±５．８　 ２１±５．９　 １４．７５５　９ ＜０．０５
酸碱值 ７．３０±０．０１　７．４８±０．０５　２３．９４２　２ ＜０．０５
舒张压（ｍｍＨｇ） ９２．５±１５．６　 ７４．４±７．６　 ７．０７４　４ ＜０．０５
收缩压（ｍｍＨｇ） １５８±４０．４　 １０４±３０．１　 ７．２６９　６ ＜０．０５

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

３　讨论

急性左心衰疾病是临床较为常见的危重疾病，一些重症

患者经过药物治疗后效果较差，死亡率较高。据相关研究证

明，急性左心衰竭患者极易因呼吸衰竭造成严重的低氧血情

况，从 而 加 重 心 脏 的 负 荷，同 时 造 成 肺 淤 血，导 致 病 情 恶 化。

针对急性左心衰竭患者需要尽快予以机械通气治疗，从而缓

解患者的临床病症［３］。选择我院２０１３年７月－２０１４年７月

入院接受有创机械通 气 抢 救 治 疗 的 重 度 急 性 左 心 衰 竭 患 者

４６例，对其治疗效果进行 回 归 性 分 析 发 现，患 者 接 受 机 械 通

气抢救后各项数值都出现了改变，治疗效果卓越。对治疗结

果进行分析，总结以 下 几 方 面 内 容：在 患 者 出 现 急 性 左 心 衰

症状时，应及时进行 机 械 通 气 治 疗，防 止 病 例 由 于 长 时 间 缺

氧而损害体内脏器，针对重症患者，特别是情绪焦躁、合并痰

多、昏迷等患者，需要 保 证 患 者 镇 静 的 前 提 下 实 施 气 管 插 管

通气［４］。最近几年，有创机械通气技术被广泛应用到治疗急

性左心衰竭病症方面，获取了良好的疗效，所以，医护人员应

对其进行深入研究，从而将该技术推广开来。
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观察左卡尼汀治疗慢性肾衰合并冠心病
心律失常的临床疗效

王宏雁　河南省修武县人民医院心内科　４５４３５０

摘要　目的：探讨左卡尼汀治疗慢性肾衰合并冠心 病 心 律 失 常 患 者 的 临 床 疗 效。方 法：选 取２０１１年１月－２０１３年

１２月本院血液透析科收治的慢性肾衰合并冠心病心律失常患者９０例，随机分为治疗组（ｎ＝４８例）与对照组（ｎ＝４２
例），对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗基础上每次静脉推注１ｇ左卡尼汀（透析结束前），疗程３个月，观察和

对比２组患者入组３个月后心律失常变化情况。结果：对照组左室收缩末径（ＬＶＳＤ）、左 室 舒 张 末 径（ＬＶＤＤ）、左 室

短轴缩短率（ＬＶＳＦ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、改善程度显著低于治疗组（Ｐ＜０．０５）；在心 律 失 常 改 善 方 面，对 照 组 显

效比例和总体有效率分别为２８．６％和７１．４％，明显 低 于 治 疗 组 的 显 效 比 例 和 总 体 有 效 率（４７．９％、８７．５％），但 是２
组的比较差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：外源性 左 卡 尼 汀 可 有 效 地 改 善 慢 性 肾 衰 患 者 的 心 衰 状 况，在 改

善心功能方面有显著效果，同时可以大幅度减少心律失常的发生几率，提高患者的生存质量。

关键词　左卡尼汀　慢性肾衰　冠心病　心律失常　临床疗效
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　　据权威数据统计，每年大约有５０％的尿毒症患者死于心

血管并发症，因而心血管疾病已经成为血液透析者最常见的

并发症。由于多重心血管危险因素的慢性累积等因素，老年

持续血液透析 患 者 比 一 般 人 更 易 罹 患 心 血 管 病［１］。长 期 进

行血液透析的患者 由 于 摄 食 不 足，并 伴 有 恶 心 和 呕 吐 等，同

时在透析过程中左卡尼汀不断丢失，因而此类患者血浆和组

织中的天然左卡尼 汀 缺 乏，可 能 引 发 并 加 重 心 衰，导 致 心 律

失常。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月－２０１３年１２月本院血液

透析科收治的慢性肾衰合并冠心病心律失常患者９０例，其中

女４４例，男４６例，年龄３６～７０岁，平均年龄（６０．５±４．６）岁。

随机分为治疗组（ｎ＝４８例）与对照组（ｎ＝４２例）。所 有 患 者

均伴有不同程度的心律失常症状。按照美国纽约心功能分级

标准，ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ～Ⅳ级，９０例患者中无顽固性高血

压症状、严重心瓣膜病、Ⅱ度及以上房室传导阻滞、陈旧性心肌

梗死、甲状旁腺机能亢进、妊娠及混 合 型 早 搏 患 者。在 年 龄、

性别、心功能、高血压病史及心律失常等方面比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。具体数据见表１。

１．２　治疗方法　２组患者均采用常规血液透析治疗，每周透

析２～３次，４ｈ／次。此外，患者均采用药物控制血压、贫血情

况、钙磷代谢紊乱，并采取扩管、强心治疗。在此基础上治疗

组静脉注入已稀释于２０ｍｌ生理盐水中的左卡尼汀１ｇ。两组

的疗程均为３个月，疗程结束后，重新进行心功能分级评定。

１．３　观察项目　心 功 能 指 标：左 室 收 缩 末 径（ＬＶＳＤ）、左 室

舒张末径（ＬＶＤＤ）、左室短轴缩短率（ＬＶＳＦ）、左室射血分数

２４７
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表１　２组患者具体情况比较〔ｎ（％）〕

指 标 指 标 分 类 对 照 组（ｎ＝４２） 治 疗 组（ｎ＝４８） ｔ／χ２　 Ｐ
年 龄（岁） － ６０．８±５．８　 ６２．４±３．１　 １．７９５　 ０．０５６

性 别 男 １９（４５．２） ２７（５６．３） ０．８９５　 ０．３４１
女 ２３（５４．８） ２１（４３．８）

心 功 能 Ⅱ １５（３５．７） １２（２５．０） ０．７５９　 ０．６８５

Ⅲ ２０（４７．６） ２６（５４．２）

Ⅳ ７（１６．７） １０（２０．８）

高 血 压 病 史 有 ３０（７１．４） ３２（６６．７） ０．２１９　 ０．６３９
无 １２（２８．６） １６（３３．３）

心 律 失 常 室 性 ２０（４７．６） ２９（６０．４） ０．９０４　 ０．３５４
室 上 性 ２２（５２．４） １９（３９．６）

（ＬＶＥＦ）。心律 失 常 判 定：与 治 疗 前 相 比，早 搏 消 失 率 在

９０％以上或没有早搏出现则为显效；若早搏与治疗前相比消

失５０％～９０％则 为 有 效；若 与 治 疗 前 相 比，早 搏 减 少 少 于

５０％或早搏无明显变化或早搏反而增多则为无效。

１．４　统计学处理　数据统计学处理采用ＳＰＳＳ１１．０软件，以

平均数±标准差（ｘ±ｓ）表示计量数据，进行ｔ检验分析，采用

χ
２ 检验比较计数数据，采 用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ－Ｗ 秩 和 检 验 比 较 临 床

疗效，选用Ｚ统计量，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　心功能指标比较　经过３个月的入组透析治疗，２组患

者各项心功 能 指 标 均 有 明 显 的 改 善，对 照 组 左 室 收 缩 末 径

（ＬＶＳＤ）、左室舒张末径（ＬＶＤＤ）、左 室 短 轴 缩 短 率（ＬＶＳＦ）、

左室 射 血 分 数（ＬＶＥＦ）改 善 程 度 显 著 低 于 治 疗 组（Ｐ＜
０．０５），２组对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。这些

指标说明通过静脉注射左卡尼汀，患者心脏收缩与射血能力

均得到明显的改善。

表２　２组患者透析后与入组前心功能指标比较（ｘ±ｓ）

指标 ｎ
ＬＶＤＤ（ｍｍ）

入组前 透析后

ＬＶＳＤ（ｍｍ）

入组前 透析后

ＬＶＥＦ（％）

入组前 透析后

ＬＶＳＦ（％）

入组前 透析后

治疗组 ４８　 ５９．７±８．１　 ５７．５±５．５　 ４４．６±７．５　 ４７．７±５．１　 ４２．７±５．３　 ５５．９±５．６　 ４４．３±５．０　 ５５．９±４．７
对照组 ４２　 ６４．３±７．５　 ５３．４±６．８　 ５０．３±６．９　 ４１．９±５．７　 ４９．０±５．３　 ４３．７±５．８　 ４７．３±４．９　 ５０．０±４．９
ｔ　 ０．２５７　 １．９８８　 ０．５９８　 １．９８７　 ０．４７２　 ２．３３３　 ０．２３１　 １．９９５
Ｐ　 ０．７９３　 ０．０５１　 ０．５３４　 ０．０４２　 ０．６４０　 ０．１１４　 ０．７３９　 ０．０４５

２．２　心律失常治疗疗效比较　２组患者入院３个月，进过透

析治疗后，早搏 均 明 显 减 少。在 心 律 失 常 改 善 方 面，两 组 也

存在差异 （Ｐ＜０．０５）。对 照 组 显 效 比 例 和 总 体 有 效 率 分 别

为２８．６％和７１．４％，明 显 低 于 治 疗 组 的 显 效 比 例 和 总 体 有

效率（４７．９％、８７．５％），但 是２组 比 较 差 异 不 具 有 统 计 学 意

义（Ｐ＞０．０５）。（χ
２＝２．６３９，Ｐ＝０．１１５；χ

２＝３．２１１，Ｐ＝

０．０７３）。见表３。

表３　２组患者入组透析３个月后心律失常

疗效比较〔ｎ（％）〕

组别 ｎ 显效 无效 有效 总有效

治疗组 ４８　 ２３（４７．９） ６（１２．５） １９（３９．６） ４２（８７．５）

对照组 ４２　 １２（２８．６） １２（２８．６） １８（４２．９） ３０（７１．４）

Ｚ／χ２ －１．９８７　 ３．２１１
Ｐ ０．０５１　 ０．０７３

３　讨论

左卡尼汀即肉 碱，在 人 体 内 发 挥 着 很 重 要 的 作 用，例 如

辅助脂肪酸进入线 粒 体 进 行 内 膜 氧 化，调 节 细 胞 能 量 代 谢。

人体内多达９８％的左卡尼汀位于心肌细胞和骨骼肌细胞中。

当病患心功能受损时，左卡尼汀可以促使糖类物质转变为脂

肪酸进入线粒体内 进 行 氧 化，恢 复 心 肌 的 能 量 代 谢，同 时 会

防止脂肪酸代谢产物在心肌细胞中的堆积，降低对心功能的

损害［２，３］。同时以游离状态存在的左卡尼汀也在许多动物模

型上被证实具有心功能修复作用。

对于正常人而 言，左 卡 尼 汀［４］主 要 通 过２种 途 径 获 得，

一是食物获取，二是肝脏和肾脏中合成。但是对于慢性肾衰

患者而言，随着病情的进一步发展，毒素积累，胃肠道功能出

现障碍，直接影 响 左 卡 尼 汀 的 吸 收。同 时，左 卡 尼 汀 作 为 分

子量较小的水溶性 物 质，与 血 浆 蛋 白 结 合 能 力 较 弱，在 透 析

过程中极易被清除。因而在慢性肾衰患者进行血液透析时，

左卡尼汀是严重缺乏的，可能引发并加重心功能障碍。研究

报道，在透析过程中，有５０％～７５％的 患 者 发 生 诱 发 心 律 失

常和心绞痛的低 血 压。老 年 人 由 于 身 体 因 素 占 据 终 末 期 肾

病患者中的绝大多 数，相 比 于 年 轻 患 者 而 言，老 年 人 更 易 出

现左室肥大、冠心病、心衰、心律失常等心血管疾病。其中心

律失常可表现为不 同 类 型，老 年 人 尤 以 室 性 心 律 失 常 居 多。

研究［５，６］表明，左卡尼汀可以使得患者心肌细胞对缺血、缺氧

环境的耐受能力大幅度提升，同时使得细胞膜在发挥抗心律

失常作用时更稳定，明显降低低血压发生率。本组资料治疗

组较对照组在加用左卡尼汀后，左室舒张末径（ＬＶＤＤ）、左室

收缩末径（ＬＶＳＤ）、左 室 射 血 分 数（ＬＶＥＦ）、左 室 短 轴 缩 短 率

（ＬＶＳＦ）改善程度显著高于治疗组（Ｐ＜０．０５）；在心率异常改

善方面，治疗组也明显优于对照组。以上数据表明左卡尼汀

对慢性肾衰合并冠心病心率异常患者具有较好的疗效。

总而言之，在血 液 透 析 后 使 用 左 卡 尼 汀，慢 性 肾 衰 合 并

冠心病心律失常患者 缺 血 心 肌 的 能 量 代 谢 与 心 功 能 能 够 得

到明显改善，心律失 常 的 发 生 概 率 也 大 幅 下 降，且 具 有 较 高

的临床安全性，因而具有推广意义。
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比较国产和进口艾司西酞普兰治疗
抑郁症的临床疗效

周小青　山西省长治市安神专科医院　０４６０２１

摘要　目的：探究在治疗抑郁症中，国产和进口艾司西酞普兰的不同临床疗效。方法：选取我院收治的７６例抑郁症

患者，按照治疗药物的不同，将其分为国产艾司西酞普兰组（百洛特）和进口艾司西酞普兰组（来士普），每组３８例患

者。对两组患者进行连续６周的观察，采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）分别对患者入组时、治疗后２、４、６周的临床

效果进行评定，并利用不良反应表，评定两组患者的不良反应。结果：对两组患者进行治疗，国产艾司西酞普兰组的

有效率为７６．３％，进口艾司西酞普兰组为７８．９％，两组之 间 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。同 时，与 治 疗 前 相

比，两组患者治疗后的 ＨＡＭＤ评分均明显下降，两组在治疗后２、４、６周的 ＨＡＭＤ评分、不良反应无明显变化，两组

之间差异不具有统计学意义。结论：国产与进 口 艾 司 西 酞 普 兰 治 疗 抑 郁 症，其 疗 效 无 明 显 差 异 性，两 种 药 物 疗 效 相

当，均具有良好的疗效与安全性。

关键词　抑郁症　艾司西酞普兰　临床效果　安全性

中图分类号：Ｒ７４９．４　文献标识码：Ｂ　文章编号：１００１－７５８５（２０１５）０６－０７４４－０２

　　在精神疾病中，抑郁症是较常见的一种疾病，主要表现为

意志消沉、兴趣丧失、情绪持久低落，严重时，患者存在一定的

自杀观念、行为［１］。同时，由 于 抑 郁 症 具 有 较 高 的 复 发 率，对

人们正常的生活状态、精神状态造成严重影响。近几年，随着

生活节奏的加快，人们面对的压力越来也大，抑郁症的发病率

逐渐提高。在精神科临床中，艾司西酞普兰已在临床 治 疗 中

使用，在研究报道中均指出国产、进口艾司西酞普兰具有良好

的临床疗效，安全性高。本文选取７６例 抑 郁 症 患 者，将 其 分

为国产艾司西酞普兰组和进口艾司西酞普兰组，对国产、进口

艾司西酞普兰的临床效果进行对照分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察对象为我院收治的７６例抑郁症患者，

所有患者均符合抑 郁 症 诊 断 标 准，并 排 除 乙 醇 和 药 物 依 赖、

药物过敏、伴有其他疾病、正服用其他药物等状况的患者［２］。

其中男３２例，女４４例；年 龄１８～６７岁，平 均 年 龄（３６．４±

１２．５）岁；平均病程（１７．４±４．３）个月；将７６例患者分 为 国 产

艾司西酞普兰组（百洛特）和进口艾司西酞普兰组（来士普），

每组３８例。两组患者在男女比例、年龄分布、病程等方面不

存在显著差异，两组患者对比的误差较小，具有可比性。

１．２　治疗方法　在 患 者 入 组 前，先 对 所 有 患 者 进 行１周 的

安慰剂清洗期。然后 给 予 国 产 艾 司 西 酞 普 兰 组 四 川 珍 珠 制

药有限公司生产的百洛特，给予进口艾司西酞普兰组丹麦灵

北药厂生产来士 普 药 物。其 中，百 洛 特，１０ｍｇ／片，在 患 者 初

服用时，１片／ｄ，并根据患者病情状况，对服用剂量进行合理

增加，但每天最多不 能 超 过２片，１次／ｄ［３］。同 时，进 口 艾 司

西酞普兰组服用来 士 普，服 用 时 间、药 量 均 与 国 产 艾 司 西 酞

普兰组（百洛特）相 同。均 给 予 两 组 患 者 连 续６周 的 药 物 治

疗，最后观察分析两组患者临床效果及不良反应。

１．３　疗效评定　根 据 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（ＨＡＭＤ）、不 良 反

应表，对 两 组 患 者 治 疗 前、治 疗 后２、４、６周 的 临 床 效 果 与 不

良反应进 行 评 定。其 评 定 标 准 为 分 为 无 效、进 步、有 效、痊

愈。无效：患者治疗后 的 ＨＡＭＤ减 分 率＜２５％；进 步：减 分

率为２５％～４９％；有效：减分率为５０％～７４％；痊 愈：减 分 率

＞７５％。同时，在治疗 前、后 对 患 者 进 行 心 电 图、肝 功 能、血

常规、尿常规检查，对药物的安全性进行合理评估。

１．４　统计学处理　用统计学软件ＳＰＳＳ１２．０进行数据处理，

并用χ
２ 检 验 计 数 资 料，用ｔ检 验 计 量 资 料，当Ｐ＜０．０５时，

表示数据有统计学意义。

２　结果

２．１　比较两组患者 ＨＡＭＤ评 分　两 组 患 者 治 疗 后 与 治 疗

前相比，ＨＡＭＤ评分均明显下降（Ｐ＜０．０５）。在治疗前及治

疗后２、４、６周，两组患者的 ＨＡＭＤ评分均无明显差异，无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具体比较见表１。

表１　两组患者治疗前、后的 ＨＡＭＤ
评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３８）

组 别 治 疗 前 治 疗 后２周 治 疗 后４周 治 疗 后６周

国 产 艾 司 西 酞 普 兰 组 ２４．２３±３．４５　 １７．６７±３．８２　 １０．６４±３．２１　 ７．４１±３．４３
进 口 艾 司 西 酞 普 兰 组 ２３．８９±３．２４　 １７．６４±４．２５　 １０．９７±４．１６　 ７．６５±４．８７

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　两组患者临床 效 果 比 较　在 两 组 进 行６周 治 疗 后，国

产艾司 西 酞 普 兰 组（百 洛 特）痊 愈 的 有１８例，有 效 的１１例，

无效的有９例，总有效率为７６．３％，进口艾司西酞普兰组（来

士 普）痊 愈 的 有１７例，１３例，无 效 的８例，总 有 效 率 为

７８．９％，两组之间无明显差异（Ｐ＞０．０５），无统计学意义。

２．３　两组患者不良 反 应 比 较　不 良 反 应 主 要 表 现 为 头 晕、

恶心、胃部不适、烦躁、口干。国产艾司西酞普兰组的不良反

应为：２例头晕、３恶心、１例胃部不适、１例烦躁、２例口干，不

良反应发生率为２３．７％；进口艾司西酞普兰的不良反应为：１
例头晕、３例恶心、２例胃部不适、１例烦躁、３例口干，不良反
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