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［摘要］ 目的 探讨心脏超声在左卡尼汀治疗围产期心肌病心力衰竭患者中的评估价值。方法 选取围产期心肌病心力衰竭
患者 64 例，随机分为 2 组，对照组予以常规治疗，研究组联合应用左卡尼汀治疗，治疗前后进行心脏超声诊断并对比各项指标变化情
况。结果 心脏超声诊断结果方面，治疗前 2 组患者的左心室舒张末期内径、左心室射血分数以及心输出量无明显区别，治疗后研究
组左心室舒张末期内径、左心室射血分数以及心输出量显著高于对照组( P ＜ 0. 05) ;治疗前 2 组患者的左心室短轴缩短率、左心室收
缩末期内径以及每搏输出量无明显区别，治疗后研究组左心室短轴缩短率及每搏输出量显著高于对照组( P ＜ 0. 05) ，左心室收缩末
期内径显著低于对照组( P ＜ 0. 05) ;研究组患者的治疗有效率显著高于对照组，同时不良反应显著低于对照组( P ＜ 0. 05)。结论
左卡尼汀治疗围产期心肌病心力衰竭患者的效果确切，应用心脏超声可以准确评估患者的治疗效果，从而为临床治疗提供指导。
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Evaluation of cardiac ultrasonography in the evaluation of congestive
heart failure in peripartum cardiomyopathy patients

treated with L-carnitine
FAN Mei-huaΔ

( Department of Ultrasound，Lishui Maternal and Child Health Hospital，Lishui 323000，China)

［Abstract］ Objective To evaluate the value of echocardiography in the evaluation of congestive heart failure ( PHC) in peripartum cardiomyopathy
patients． Methods 64 patients with congestive heart failure were randomly divided into two groups. The control group were treated with routine
therapy. The study group were treated with levocarnitine in combination with routine therapy. Echocardiography was performed before and after treatment，
and the changes of each index were compared． Ｒesults There was no significant difference in left ventricular end diastolic diameter，left ventricular
ejection fraction and cardiac output between the two groups before treatment. After treatment，the left ventricular end diastolic diameter，left ventricular
ejection fraction and cardiac output in study group after treatment were higher than those in control group( P ＜ 0. 05) . There was no significant difference
in left ventricular short axis shortening，left ventricular end-systolic diameter and stroke volume between the two groups before treatment，but the left
ventricular short axis shortening and stroke volume in study group after treatment were higher than those in control group ( P ＜ 0. 05) ，the left ventricular
end-systolic diameter was lower ethan that in control group ( P ＜ 0. 05 ) . The treatment effect of the study group was significantly higher than that in
control group ( P ＜ 0. 05) . The adverse reactions was significantly lower than that in the control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion L-carnitine is effective in
the treatment of heart failure in peripartum cardiomyopathy patients. It can be used to evaluate the therapeutic effect of cardiac ultrasound in order to
provide guidance for clinical treatment．
［Keywords］ cardiac ultrasound; L-carnitine; peripartum cardiomyopathy; heart failure; evaluation

围产期心肌病是一种常发生在妇女妊娠后期和产后 6 个月
以内的严重心脏疾病，对与孕产妇及胎儿的健康有着严重的危

害。该病症基本特征和主要临床表现分别为心肌病变和心力衰
竭，并有着非梗阻、非缺血等特性。临床实践中，传统的诊疗方
法对病患心脏状态和功能评判缺乏科学性和准确性，受当前医

疗水平和手段所限，对于该病的治疗和控制手段也不是很多，主

要以服用药物为主［1］。近几年，随着实时超声技术的发展和普
及，通过实时超声产生的心动图能够准确的对获取的图像进行
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立体化构建，可以实时和精确的地展现病患左心室的构成和变

化，有助于医生更好的判断病患左心室状态和功能水平［2］。在
对围产期心肌病心力衰竭病患的诊疗过程中，丽水市妇幼保健

院充分利用心脏超声技术对通过左卡尼汀进行治疗的患者治疗

结果进行评判，效果显著，现将有关情况总结如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 从丽水市妇幼保健院 2013 年 1 月 ～ 2014
年 1 月诊治的围产期心肌病心力衰竭患者中选取 64 例，所选患
者年龄 22 ～ 37 岁，平均年龄 29 岁，诊断治疗时间均为妊娠后期
或产后 6 个月以内，患者普遍具有心悸、乏力、胸闷、气短及浮肿
等症状。入选患者需同时符合如下 4 个条件: 本人或家族无心
脏病史;有明显心力衰竭特征; 通过超声检查心动图呈现出房、
室均扩大的情况，其中左室较为明显，各瓣膜存在返流情况; 经

测定左室收缩功能明显降低。将符合上述条件的患者随机分为
研究和对照 2 组，每组 32 例。研究组患者年龄 22 ～ 35 岁，平均
年龄 27 岁，其中妊娠后期患者 17 例，产后 6 个月内患者 15 例。
对照组患者年龄 24 ～ 37 岁，平均年龄 28 岁，其中妊娠后期患者
18例，产后 6 个月内患者 14 例。2 组患者的一般资料比较差异
无统计学意义。本研究经患者知情同意，获本院医学伦理委员
会批准。

1. 2 方法
1. 2. 1 治疗方法: 对于 2 组患者首先均采用基础治疗方
案，主要控制其心肌缺血和血小板的聚集，使用 β 受体阻滞剂、
利尿剂以及洋地黄类等药物。在此基础之上，对研究组患者使
用左卡尼汀 ( 上海同悦药业股份有限公司生产，国药准字

H20080810) ，用量为 4 g /次，方法为加注于 100 mL的 0. 9%氯化
钠注射液中对患者进行静脉滴注，每天 1 次，连续滴注 2 w。

1. 2. 2 超声诊断方法:要求 2 组患者均采用半卧位或者是

左侧卧位，运用彩色超声仪器( 美国 PHILIPS( 美国菲力浦公司)
生产的彩超仪，型号 iE-Elite; 探头型号: S5-1; 频率 31HZ-61HZ)
进行测量诊断，主要获取患者左心室射血分数、心脏舒张及收缩
期内径、左心室后壁以及心室之间厚度和缩短率等主要数据，同
时根据显示的各瓣口返流束长度、容积等数据判定瓣口返流情
况就流量［3］。

1. 2. 3 观察指标: :对诊疗效果分 3 个方面进行判断:显效，
主要表现为患者胸闷气短、水肿等反应消失，左心室射血分数、
心室舒张末期内径、每分钟脉搏、心输出量、10 min 内步行长度
等基础指标数据恢复正常，心脏功能改善成功达到 2 级及 2 级
以上;有效，主要表现为患者各项不良反应基本 ，各项数据指标

改善明显，心脏功能改善成功达到 1 级标准; 无效，主要表现为
患者经过治疗各项不良反应未得到改善，各项数据指标未有明

显变化，心脏功能没有变化或出现恶化现象。判断的同时，通过
超声诊断记录的相关数据，对研究组和对照组患者不良反应进

行统计。总有效例数 =显效 +有效。
1. 3 统计学方法 检测数据用 SPSS 18. 0 分析，用“x ± s”
表示，采用 t检验，计数资料采用率表示，2 组间比较采用 χ2 检验
分析，以P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 心脏超声诊断结果 治疗前 2 组患者的左心室舒张
末期内径、左心室射血分数以及心输出量无明显区别，治疗后研
究组左心室舒张末期内径、左心室射血分数以及心输出量显著
高于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗前 2 组患者的左心室短轴缩短
率、左心室收缩末期内径以及每搏输出量无明显区别，治疗后
研究组左心室短轴缩短率及每搏输出量显著高于对照组 ( P ＜
0. 05) ，左心室收缩末期内径显著低于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) ，见
表 1。

表 1 对照组及研究组患者心脏超声诊断结果比较( x ± s)

Tab. 1 Comparison of cardiac ultrasound results pre-and post- treatment between two groups( x ± s)

组别 例数 时间
左心室舒张末期
内径( mm)

左心室射血分数
( % )

心输出量
( L /min)

左心室短轴缩短率
( % )

左心室收缩末期
内径( mm)

每搏输出量
( mL)

对照组 32
治疗前 70. 2 ± 6. 2 38. 9 ± 5. 3 3. 0 ± 0. 3 17. 6 ± 2. 7 47. 3 ± 5. 8 42. 7 ± 5. 8
治疗后 62. 0 ± 4. 7 44. 6 ± 6. 3 4. 1 ± 0. 6 23. 7 ± 3. 2 41. 5 ± 6. 1 50. 1 ± 6. 4

研究组 32
治疗前 69. 6 ± 5. 1 39. 0 ± 4. 4 3. 0 ± 0. 4 17. 4 ± 2. 8 47. 2 ± 5. 3 42. 7 ± 5. 5
治疗后 69. 6 ± 5. 1* 52. 2 ± 5. 1* 5. 3 ± 0. 8* 30. 6 ± 3. 9* 36. 3 ± 6. 4* 59. 9 ± 6. 6*

* P ＜ 0. 05，与对照组比较，compared with control group

2. 2 2 组疗效比较 研究组患者的治疗有效率显著高于对
照组( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

表 2 对照组及研究组患者经治疗后有效率比较［n( %) ］

Tab. 2 Comparison of efficacy between two groups［n( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 32 13 7 12 20( 62. 5% )

研究组 32 18 12 2 30( 93. 8% ) *

* P ＜ 0. 05，与对照组比较，compared with control group

2. 3 2 组不良反应比较 研究组口腔干燥 1 例、肠胃异常 1
例，对照组口腔干燥 3 例、肠胃异常 4 例，肝功异常 1 例，研究组
总不良反应 2 例( 30. 0% ) ，显著低于对照组 8 例( 24. 0% ) ( P ＜
0. 05) 。

3 讨论
围产期心肌病主要发生在孕产妇分娩前后，是一种心力衰

竭症状。据有关统计，该病症产前和产后发生比例分别为 86%、
14%，临床实践中，对该病诊断尚无特殊诊断手段，主要依据患
者家族及本人病史、症状产生时间、体征表现，并配有关检查后
予以诊断［4］。对于该病产生的原因，目前医学界尚未定论，但普
遍认为与妊娠期体征变化有一定联系，主要因素包括:一是遭遇

病毒侵害;二是身体免疫系统紊乱; 三是多胎及高血压; 四是血

液内硒含量降低;五是缺乏营养不良和内分泌失调［5］。实践中，
如不重视患者早期心衰等症状，延误诊疗时间则后果十分严重。
临床实践证实，与其他心脏疾病比较，多数治疗效果较好，患者

功能能够得到有效恢复，因此，对该病症应当及早发现和治疗，

同时安排患者加强休息和补充维生素等营养［6］。
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人体的冠状动脉在正常情况下供血代偿能力非常强大，其

血流量随着心肌需氧量变化而增减。但一旦冠状动脉功能出现
障碍，就会造成心肌缺血，进而导致心肌组织需氧量和营养成分

缺少，导致心肌功能受损。临床中，通常采用硝酸制剂等治疗心
肌缺血。近年来，医药界成功研制出了左卡尼汀，可以有效改善
心肌代写功能，缓解心肌缺血症状，本院在对研究组围产期心肌

病心力衰竭患者使用常规药物的基础上治疗的基础上使用左卡

尼汀，经超声检查结果证明，研究组患者的各项指标恢复较对照

组明显更好，说明对患者使用左卡尼汀，可有效改善患者心肌代

谢功能和耗氧量。其主要原因是: 左卡尼汀是一种人体细胞代
谢需要的氨基酸衍生物和辅助因子，能够促进能量产生和运转，

通过提高人体脂类代谢水平，促使长链脂肪酸与线粒体反应提

高氧化分解能力。正常的人体心肌组织会储存浓度较高的肉毒
碱，一旦心肌细胞出现缺血、缺氧现象，便会导致脂酰和长链脂
酰的堆积，造成左卡尼汀大量损耗［7］。此外，缺血、缺氧也会造
成细胞膜通透性提高和结构改变，进而导致细胞死亡。机体正
常的人群使用左卡尼汀并无明显效果，必须在机体缺乏时予以

补充才能发挥效用，对患者补充左卡尼汀会促进堆积的脂酰 －
辅酶 A与线粒体融合，减少抑制作用，保证氧化磷酸化过程，同
时左卡尼汀还能有效促进葡萄糖利用水平，对缺血心肌起到一

定的保护作用。最新研究显示，其还有延缓细胞死亡的功效［8］。
本院治疗过程证实，对围产期心肌病心力衰竭患者使用左卡尼

汀可显著优化患者心肌能量代谢功能，实现改善患者心脏功能

的目的，研究组患者的治疗有效率显著高于对照组，同时不良反

应显著低于对照组( P ＜ 0. 05) 。
围产期心肌病在临床中表现的显著特点是离分娩期越近，

病症表现越明显。患者最初出现呼吸困难等传统心力衰竭状
况，先是左心出现衰竭进而右心出现衰竭，少数情况下会全心衰

竭［9 － 10］。除此特点外，该病同扩张型心肌病也有很多相似之处。
病理表现主要是出现心肌肥大或者纤维变性，出现局部甚至弥

漫性纤维化、脂肪浸润及部分淋巴细胞浸润现象。对围产期心
肌病患者经 X线检查可发现，心脏出现普遍性增大;而心电图检
查会出现窦性心动过快、左心室受损伴有肥大［11 － 12］。上述两种
检查可以判断患者心肌受损，但无法与其它心脏疾病相区别。
而超声检查则可以通过对心脏的反复检查，计算左心室收缩功

能，提供明确的判断依据。通过超声检查可发现，患者心腔均会
有不同程度的扩张，但主要是左心室扩大;心室间隔出现增厚现

象，但左心室后壁厚度正常; 各壁出现运动幅度降低现象，射血

分数和短轴缩短率也出现减低;部分患者会出现心包积液现象;

尖瓣出现返流，主要原因为心腔扩大导致的瓣膜关闭不全，但不

会引起非瓣膜的病变;返流量不多，经过治疗后可逐步好转或消

失。因此，及早对围产期心肌病患者进行超声检查，可以提高诊
断效率，便于及早治疗。相对于其它检查，超声检查有着安全、
无创口等特点，可根据病情发展反复核查，在诊断、随访和复查
方面有着不可比拟的优势。本研究的结果显示，治疗后研究组
左心室舒张末期内径、左心室射血分数、心输出量、左心室短轴
缩短率及每搏输出量显著高于对照组( P ＜ 0. 05) ，左心室收缩末
期内径显著低于对照组( P ＜ 0. 05) ，提示心脏超声诊断能够反映
药物治疗的结果。
综上所述，左卡尼汀治疗围产期心肌病心力衰竭患者的效

果确切，应用心脏超声可以准确评估患者的治疗效果，从而为临

床治疗提供指导。
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