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【摘 要】 目的 观察左卡尼汀辅助治疗老年难治性心力衰竭患者的临床疗效。方法 将 87 例老年难治性心
力衰竭患者随机分为观察组 43 例和对照组 44 例。对照组予利尿、强心、扩血管等常规抗心力衰竭药物治疗，观察组
在此基础上加用注射用左卡尼汀，观察 2 组临床疗效及用药前后的 N 末端脑钠肽前体 ( NT-proBNP) 水平变化。结
果 观察组总有效率为 79． 1%高于对照组的 52． 3%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。用药后 2 组 NT-proBNP水平均
较用药前明显降低( P ＜ 0． 01) ，且观察组 NT-proBNP水平明显低于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论 常规抗心力衰竭治疗药
物联合左卡尼汀可显著提高临床疗效。
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难治性心力衰竭是指通过一般治疗，包括卧床休息、控制
饮食，经强心剂、利尿剂治疗而无明显疗效的状态。临床表现
为休息时即有严重左或右心力衰竭，纽约心脏病协会( NYHA)
心功能分级常为Ⅳ级，在洋地黄未达到治疗量时即出现中毒症

状，通过应用非洋地黄类正性肌力药物，血管扩张剂、血管紧张
素转化酶抑制剂( ACEI) 改善心肌顺应性，有可能控制心力衰
竭。我国人口逐步进入老龄化，老年人心脏储备功能差，难治
性心力衰竭的发病率逐步增高，应引起重视。左卡尼汀是一种
新型的改善心肌能量代谢的药物，相关研究证实左卡尼汀有助

于改善慢性心力衰竭患者的病情［1］。我院采用左卡尼汀辅治
老年难治性心力衰竭，取得了较好效果，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取在我院心内科 2013 年 8 月 － 2014 年 8
月住院的老年难治性心力衰竭患者 87 例，年龄 60 ～ 92 岁，所
有入组患者均符合慢性心力衰竭诊断治疗指南的相关诊断标

准，排除既往有急性脑血管疾病、严重肝肾功能不全、有相关药
物使用禁忌证或对药物过敏的患者。NYHA 心功能分级Ⅲ ～

Ⅳ级。随机分为观察组 43 例和对照组 44 例，2 组性别、年龄、
心功能分级等方面资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具
有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者或其家属知情
同意并签署知情同意书。2 组患者临床资料见表 1。

表 1 2 组患者临床资料比较

组别 例数
男 /女
( 例)

年龄
( 珋x ± s，岁)

心功能分级［例( %) ］
Ⅲ级 Ⅳ级

观察组 43 21 /22 76． 91 ± 9． 52 4( 9． 30) 39( 90． 70)
对照组 44 24 /20 79． 60 ± 7． 56 6( 13． 64) 38( 86． 36)

1． 2 治疗方法 患者入院后饮食上限制水盐的摄入。对照组
予利尿剂、ACEI、β-受体阻滞剂、强心剂洋地黄类、扩血管药等
常规抗心力衰竭治疗，急性加重时予西地兰临时静脉推注; 观

察组在对照组治疗的基础上再加用注射用左卡尼汀( 规格 1g，
湖南一格制药有限公司生产) 2g /d静脉滴注，10d为 1 个疗程。
1． 3 观察指标 治疗后观察患者的症状、体征、NT-proBNP水
平、心功能改善情况等［2］。
1． 4 疗效评定标准 显效:患者症状明显好转，心功能改善 2

级;有效:患者症状有所改善，心功能改善 1 级;无效:未达到上
述指标［3］。总有效率 = ( 显效 +有效) /总例数 × 100%。
1． 5 统计学方法 应用 SPSS 13． 0 统计软件进行数据处理。
计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验; 计数资料以率
( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学
意义。
2 结 果
2． 1 临床疗效 观察组总有效率为 79． 1% 高于对照组的
52． 3%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率( % )
观察组 43 18( 41． 9) 16( 37． 2) 9( 20． 9) 79． 1*

对照组 44 14( 31． 8) 9( 20． 5) 21( 47． 7) 52． 3

注:与对照组比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 NT-proBNP水平 用药后 2 组 NT-proBNP 水平均较用药
前明显降低( P ＜ 0． 01) ，且观察组 NT-proBNP 水平明显低于对
照组( P ＜ 0． 05) 。见表 2。
表 2 2 组患者用药前后 NT-proBNP水平变化 ( 珋x ± s，pg /ml)

组别 例数 用药前 用药后
观察组 43 4485． 6 ± 1456． 1 1508． 1 ± 339． 2* #

对照组 44 4793． 1 ± 1884． 8 2329． 5 ± 907． 6*

注:与用药前比较，* P ＜ 0． 01;与对照组比较，#P ＜ 0． 05

3 讨 论
难治性心力衰竭临床表现通常包括心悸、胸闷、喘咳、水

肿、小便不利、脉搏细弱等，患者心肌和瓣膜的退化日趋加重，
多见于各种心脏病晚期，心脏收缩和舒张功能减弱，病程较长。
传统的抗心力衰竭药利尿剂、ACEI、扩血管药、强心药等作为
基础治疗药物对于改善患者心力衰竭的症状具有一定的效果，

但仍有部分患者预后不理想甚至恶化。
心脏组织的能量主要来自循环有利脂肪酸，其次是葡萄

糖。心力衰竭时，线粒体功能异常或者葡萄糖利用增加( 即能
量底物发生改变) ，会造成心脏 ATP合成和利用受限［4］。近年
来研究发现，在心力衰竭发展过程中除了心肌结构的重构外，

还存在能量代谢的重塑［5］，心肌细胞供能不够，利用效率也急

剧下降，从而导致细胞坏死。心肌能量代谢和利用障碍是慢性
心力衰竭的重要发病机制，改善心肌能量代谢有利于延缓患者
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的病情发展。
左卡尼汀是一种广泛存在于人体正常组织中特殊形式的

氨基酸，在人体内的主要作用是促进脂类代谢，将长链脂肪酸

带入线粒体基质，促进其氧化分解，同时提高 ATP 水平［6］，参
与人体能量代谢，是心肌细胞的主要能量来源。老年慢性心力
衰竭患者体内，卡尼汀的消耗及酯化等引起脂肪酸在线粒体内

进行 β氧化受到限制，引起体内出现脂肪酸蓄积毒性，从而进
一步加重心肌损伤和心功能恶化［7］。对于心肌细胞的缺血缺
氧，左卡尼汀可促进糖类代谢［8］，减轻线粒体内中间产物的堆

积［9］，可以通过增加能量产生而提高心肌的供能，改善心肌的

能量代谢，减少缺血期心肌细胞强直性收缩的发生和严重程

度。从而使细胞坏死和纤维化的进程变慢并逐步修复心肌受
损细胞［10］，临床上对于老年慢性中重度心力衰竭的患者，补充

左卡尼汀尤为重要。
NT-proBNP是脑钠肽( BNP) 激素原分裂后无活性的 N-末

端片段，为氨基末端脑钠肽前体，其含量与心力衰竭的严重程

度直接相关。与 BNP 相比，半衰期更长，更稳定，其浓度可反
映短暂时间内新合成的而不是贮存的 BNP 释放，因此更能反
映 BNP通路的激活。正常人血浆 BNP和 NT-proBNP的浓度相
似。在左室功能障碍时，血浆 NT-proBNP 的水平超过 BNP 水
平可达 4 倍。血浆 NT-proBNP 水平与年龄、性别和体质量有
关，老龄和女性升高，肥胖者降低，肾功能不全时升高。血浆
NT-proBNP水平也随心力衰竭程度加重而升高。
本结果显示，加用左卡尼汀的观察组可显著降低

NT-proBNP的水平;与对照组相比，观察组改善老年慢性心力
衰竭患者的症状和心功能的总有效率明显提高，提示在一定程

度上，左卡尼汀能改善老年难治性心力衰竭的心功能情况。总
之，常规抗心力衰竭治疗药物联合左卡尼汀可显著提高临床

疗效。
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H2 受体阻滞剂治疗慢性肺源性心脏病合并消化道出血

临床疗效观察
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【摘 要】 目的 探讨慢性肺源性心脏病合并消化道出血的临床效果。方法 将 90 例慢性肺源性心脏病合并
消化道出血患者随机分为观察组与对照组各 45 例，均接受平喘、镇咳、祛痰等常规治疗，观察组在此基础上接受 H2 受

体阻滞剂治疗。比较 2 组临床疗效、消化道出血停止时间及不良反应发生情况。结果 观察组治疗总有效率为
91． 1%高于对照组的 66． 7%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。观察组患者消化道出血停止时间为( 15． 23 ± 3． 25) h短
于对照组患者的( 20． 67 ± 4． 11) h，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。观察组患者治疗期间出现乏力 1 例、腹泻 1 例、头
痛 1 例，不良反应发生率为 6． 7%，对照组患者治疗期间未出现不良反应，组间比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结
论 在慢性肺源性心脏病合并消化道出血常规治疗的基础上采用 H2 受体阻滞剂能够快速止血，改善预后，具有显著

使用价值。
【关键词】 肺源性心脏病，慢性;消化道出血; H2 受体阻滞剂
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慢性肺源性心脏病中晚期可引发消化道出血等严重并发

症，对患者生活质量产生直接影响。本病发病机制为患者肺部
及呼吸道感染后，发生扩散并形成阻塞，合并消化道出血后，患

者出现心力衰竭、呼吸衰竭等症状，导致患者体内各项器官功
能的紊乱［1］。及时给予患者有效的治疗是改善预后、挽救患
者生命的重要手段，因此探讨有效的治疗方案有着重要的临床

意义。笔者对我院近年来收治的 90 例慢性肺源性心脏病合并
消化道出血患者进行观察，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取我院 2012 年 2 月 － 2014 年 2 月收治的
慢性肺源性心脏病合并消化道出血患者 90 例，患者均经超声
心电图、生化、心电图检查及 X 线胸片等明确诊断，排除其他
原因引起的心脏病患者。90 例患者男 46 例，女 44 例; 年龄
45 ～ 80( 59． 62 ± 5． 1) 岁;其中 56 例患者伴随恶心呕吐、腹痛、
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