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【摘要】 目的 观察左卡尼汀治疗老年慢性心力衰竭的疗效及安全性。方法 老年慢性心力衰竭患

者 50 例 , 随机均分为 2 组 :对照组和左卡尼汀组 , 两组均给予常规抗心衰治疗 , 左卡尼汀组同时给予 5%GS

250 ml 加左卡尼汀 3 g静脉滴注 , 1 次/ d, 共 15 d, 然后口服左卡尼汀 1 g/次 , 2 次/ d, 共 15 d。结果 加用左

卡尼汀治疗慢性心功能衰竭总有效率为 84.0%, 显著优于对照组 60.0%( P<0.05) , 左室收缩功能较常规治疗

组有明显改善( P<0.05) , 未见明显不良反应。结论 左卡尼汀治疗老年慢性心力衰竭安全有效、无明显毒副

作用。
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【Abstract】 Objective To observe the efficacy and safety of L- Carnitine in the treatment of aged patients

with chronic heart failure. Methods 50 patients with chronic heart failure were devided randomly into two groups:

controlled group and L- Carnitine group.Both groups received conventional treatment to improve cardiac function.

Meanwhile L- Carnitine group received additionally L- Carnitine infusion 3 g in 5% glucose 250 ml everyday, for 15

days, then oral L- Carnitine 2.0 g/ d for 15 days. Results L- Carnitine has significantly improved heart disfunction

( total efficiency 84.0% vs 60.0%) and left ventricular systolic function compared with controlled group ( P<0.05) .

No side- effect was observed. Conclusion L- Carnitine is an effective and safe drug to improve heart function in

aged patients with chronic heart failure patients.
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临床研究

VEGF 水平的增加早期反映了心肌缺血以及心肌

梗死。

从本研究结果可以看出，UAP患者 VEGF水平

明显高于 SAP 患者（P<0.05）；SAP 患者、UAP 患

者、OMI患者较冠状动脉造影正常者 VEGF水平明

显增高（P<0.05），而 AMI患者发病第 1天 VEGF

水平较 SAP者无明显升高，但第 2～3天 VEGF水

平较 SAP者明显升高（P<0.01）。在一组冠状动脉

造影证实冠脉狭窄并置入支架的患者术后 3 个月

的复查结果中，血清 VEGF水平显著高于其他各组

（P<0.01），说明随着 CHD患者冠状动脉不同程度

狭窄，造成机体心肌持续缺血、缺氧，VEGF水平增

高，即血清 VEGF水平的变化反映血管内皮增生活

跃程度，但血清 VEGF水平并不能早期反映急性心

肌缺血情况，仅可作为一种评估冠心病患者长期缺

血缺氧情况的一项指标，同时，支架植入术后患者

VEGF水平的明显升高，提示血清 VEGF水平可能

反映支架置入术后患者内皮增生情况，进而有可能

成为评价支架置入术后内皮增生活跃情况以及术

后再狭窄可能性的的一项指标。
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心力衰竭常见于各种老年心脏病患者的终末

阶段，由于原发性心肌损害或心室负荷过重都会导

致心肌结构改变，最终导致心脏功能衰退，并继发

肝、肾功能受损。左卡尼汀（L- Carnitine）是将长链

脂肪酸从细胞质转运至线粒体进行β-氧化的重要

载体 [1]。研究发现，短期缺乏卡尼汀即可引起心肌

功能异常，包括收缩功能紊乱和收缩储备力下降，

长期缺乏卡尼汀，尤其是心脏处于高负荷状态时，

心室收缩舒张功能和顺应性均受到影响 [2]。本研究

在常规抗心衰治疗同时给予左卡尼汀治疗，探讨左

卡尼汀对老年慢性心力衰竭的疗效和用药安全性。

1 资料与方法

1.1 病例选择 2005年 10至 2006年 4月，选择

50 例慢性心力衰竭但无高脂血症的住院患者，男

性 33例，女性 17例，年龄 73～89（76±8）岁。其中冠

心病 34例，高血压性心脏病 7例，肺源性心脏病 6

例，风湿性心脏病 3例。根据 NYHA制定的临床心

功能分级，Ⅱ级 17例，Ⅲ级 23例，Ⅳ级 10例，随机

分为 2 组，左卡尼汀组 25 例（男性 15 例，女性 10

例），年龄（74.1±7.3）岁；对照组 25例（男性 17 例，

女性 8例），年龄（72.6±8）岁。

1.2 给药方法 两组均给予常规抗心力衰竭药

物，如地高辛、利尿剂、ACEI、β受体阻滞剂等治疗，

治疗组同时以 5% GS 250 ml 加左卡尼汀注射液

（商品名雷卡注射液，江苏常州兰陵制药有限公司

生产，新药批准文号：国药准字 X20000543）3 g静

脉滴注，1 次/ d，共 15 d；然后口服左卡尼汀（商品

名雷卡口服液，江苏常州兰陵制药有限公司生产，

新药批准文号：国药准字 X20000522）1 g/次，2

次/ d，共 15 d。

1.3 观察方法 50例患者每日询问症状，检查体

征，记录心率、心律、血压；每周记录各组入选者有

无不良反应，有变化随时记录，并由医师对不良反

应事件是否与所服药物有关做出评价。用药前后做

血、尿常规，肝、肾功能，常规 12导联心电图检查，

超声心动图仪（美国 GE system- 5型）测定左室功

能包括每搏量（SV）、每分输出量（CO）、心脏指数

（CI）、射血分数（LVEF）、舒张早期速度峰值（VE）、

舒张晚期速度峰值（VA）和 VE/ VA比值。

1.4 疗效判定标准 根据卫生部颁布的《新药临

床研究指导原则》标准判定：显效：心功能改善 2级

或以上；有效：心功能改善 1级；无效：心功能无明

显改善或加重。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 11.0软件进行分析处

理。所有数据以 x±s表示，两组治疗前后指标采用

配对 t检验，组内比较采用 Student- Newman- Keuls

检验，配对资料采用 t 检验，计数资料采用 2xC列

联表采用 Kruskal- wallis检验，P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 心功能改善的疗效 对照组经常规抗心衰治

疗后显效 8例（32.0%），有效 7 例，总有效率达

60.0%；加用左卡尼汀治疗后显效 15 例（60%），有

效 6 例，总有效率达 84.0%。两组差异有统计学意

义（P<0.05）。

2.2 两组治疗前后心功能指标比较 两组治疗后

超声心动图显示左室收缩和舒张功能都较治疗前

有显著改善（P<0.01），左卡尼汀用药组治疗后左室

收缩功能指标 SV、CO、CI、LVEF 较对照组有显著

改善（P<0.05），而反映舒张功能的指标 VE、VA、

VE/ VA两组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

2.3 治疗前后心率、血压比较 两组治疗前后心

率及血压均无明显变化，配对 t检验比较无统计学

意义（P>0.05）。

2.4 不良反应 治疗前后两组血、尿常规，肝、肾

功能均无影响。左卡尼汀用药组无一例患者出现不

适而停药。

3 讨论

左卡尼汀，化学名 L- 3-羟- 4-三甲氨基丁酸，是

一种广泛存在于机体组织内的特殊氨基酸，是脂肪

酸代谢的必需辅助因子，它能促进脂肪酸经β-氧化

进入三羧酸循环，产生能量。老年慢性心衰患者由于

卡尼汀消耗、酯化，脂肪酸在线粒体内β-氧化受限，

表 1 两组治疗前后心功能指标情况（x±s）

SV( ml) CO( L/ min) CI( L·min- 1·m-2) LVEF( %) VE( cm/ s) VA( cm/ s) VE/ VA

52.7±11.2 4.1±1.7 2.2±0.4 34.37±1.75 63.20±7.95 72.20±7.93 0.86±0.06

63.2±3.4a 4.7±0.8a 2.6±1.5a 50.12±0.15a 76.53±7.81a 68.24±7.85a 1.12±0.23a

53.3±10.1 4.0±1.6 2.2±0.6 33.86±2.83 62.31±5.67 73.17±5.65 0.88±0.11

71.2±9.7a b 5.3±0.7a b 3.1±2.1a b 57.12±1.37a b 82.75±6.91a 61.24±7.85a 1.33±0.15a

注 :组内比较 , 治疗后较治疗前比较 , aP<0.01;组间比较 , bP<0.05

组别

对照组 治疗前

治疗后

左卡尼汀组 治疗前

治疗后
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PCI术后冠脉内给予小剂量链激酶可能获益

最近，土耳其学者 Sezer等对 PCI术后是否应该在冠脉应用低剂量链激酶发表了自己的看法。其研究显示，PCI术后应用

小剂量链激酶可以改善心肌灌注，但对于长期的左室大小及心功能变化无作用。

其研究随机选取了 41例 PCI患者并分为两组，第一组 PCI后冠脉内给予链激酶 250 kU，第二组则不予额外治疗。2 d后

的检查显示，第一组的微血管功能明显好于后组，包括冠脉血流储备（2.01±0.57 比 1.39±0.31）、微血管阻力指数［（16.29±

5.06）U比（32.49±11.04）U］、侧支血流指数（0.08±0.05 比 0.17±0.07），平均冠脉楔压［（18.24±6.07）mm Hg比（33.80±11.00）

mm Hg］。但 6个月的随访提示，在左室大小和心脏功能方面，两组差异无统计学意义。

N Engl J Med, 2007, 356: 1823- 1834. 全文号 : NEJM( 2007- 356- 18- 1823)

( 董佳霖 摘译 刘旭 校)

导致脂肪酸蓄积毒性，从而加重心肌缺血缺氧和心

功能的恶化 [3 , 4]。本研究发现加用左卡尼汀抗心衰治

疗后显效率为 60%（对照组为 32.0%）及总有效率为

84.0%（对照组为 60.0%），较常规治疗差异有统计学

意义（P<0.05），与周瀛、殷仁富等的结论相符 [5，6]。

本研究对慢性心衰的老年患者在给予常规抗心衰

治疗同时补充外源左卡尼汀，与常规治疗组比较各

项左室收缩功能指标明显改善（P<0.05），这与左卡

尼汀加强缺血心肌从糖酵解向脂肪氧化供能，降低

乙酰辅酶 A与游离辅酶 A的比例，调节丙酮酸的

氧化使葡萄糖氧化增加，心肌 ATP供能增加，心脏

缺血损伤程度减轻，促进再灌注时心功能恢复的作

用 [4，7，8]直接有关。曾有报道，使用左卡尼汀的慢性

心衰患者洋地黄剂量较对照组减少 [9]。本研究中两

组经过治疗均能改善左室舒张功能，但差异无统计

学意义（P>0.05）。这可能与静脉补充左卡尼汀时程

和总的用药疗程较短，短期内用药对心率和血压影

响不大，而心室舒张功能的恢复常继发于较长时期

的负荷减轻和心室肌重构逆转有关。

近年来越来越多的报道补充左卡尼汀可治疗

包括心血管疾病、血脂异常、肾病、肝硬化和糖尿病

等 [10，11]疾病，并能应用于肠外营养和调节机体功能

等方面。鉴于老年心衰患者常合并有多脏器功能受

损和糖、脂代谢紊乱，且左卡尼汀从改善心肌代谢

和供能促进心功能恢复，属内源性物质，几乎无副

作用，因而联用左卡尼汀纠正老年患者慢性心衰具

有临床应用价值。
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