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慢性心力衰竭（CHF）是 因 心 脏 功 能 减 低 不 能搏 出 足

够血液量以满足机体组织器官代谢所需而出现的一系列

临床症状体征[1]。 该病是多种心血管疾病的终末阶段，其主

要发病机制为心肌细胞能量代谢紊乱。 左卡尼汀又名左旋

肉碱（levocarnitine，LC）是体内自然存在的多肽类蛋白，参

与心肌的能量代谢过程，在心肌功能障碍时，LC 自心肌内

释放，导致心肌内 LC 浓度降低，影响心肌细胞的能量代谢[2]，
近年来我院采用 LC 辅助治疗老年 CHF， 取得了满意的疗

效，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择我院心内科 2010 年 4 月~2012 年 4 月收治的 90 例

老年 CHF 患者，其中男 58 例，女 32 例，年龄 60~79 岁，平

均（67.8±8.2）岁，病程 4~16 年，平均（10.2±5.7）年。 所有病例

诊断标准符合 2005 年颁布的《成人慢性心力衰竭诊断和

治疗指南》CHF 诊断标准 [3]，患者心功能分级标准为 NYHA
标准，其中Ⅱ级 32 例，Ⅲ级 36 例，Ⅳ级 22 例。 并排除合并

其他脏器严重功能障碍患者，患者入选后按住院号奇偶数

分为对照组（n = 45）与观察组（n = 45），两组患者年龄、性

别、心功能分级及病程等一般资料经分析差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。
1.2 治疗方法

患者入院分组后均给予常规抗心衰治疗，限制患者运

动量及钠盐摄入，给予洋地黄类药物增强心肌收缩力（地

高辛 0.25 mg，每 日 1 次），利 尿 药 降 低 后 负 荷（安 体 舒 通

2 mg，每日 1 次，双氢克尿噻 2 mg，每日 1 次），采用扩血管

药物增加外周静脉容量（卡托普利 25 mg，每日 3 次，异硝

酸乙酯 10 mg，每日 3 次），给予抗生素预防肺部感染，观察

组患者另外给予 LC（奥贝利，江苏奥赛康药业股份有限公

司生产，国药准字 H20064302）治疗，5%葡萄糖 250 mL 加

入 LC 1 g 静脉滴注，每日 1 次，连用 2 周，之后改为口服维

持，每次 1 g，每日 2 次 ，连用 2 周。
1.3 疗效判定

两组患者均于治疗前后评估心功能分级，行心脏超声

检查，测量心脏每分输出量（CO）、左室射血分数（LVEF）、
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Curative effect observation of levocarnitine in gerontal patient with chron-
ic cardiac failure
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[Abstract] Objective To investigate the clinical curative effect of levocarnitine in gerontal patient with chronic car -
diac failure （CHF）. Methods A total of 90 cases of gerontal patients with CHF were selected and randomized into
control group and observation group，there was 45 cases in every groups，all patients taken conventional therapy with
resisting congestive heart failure in 4 weeks，patients in observation taken levocarnitine in additions，index of heart
function were contrasted between control group and observation group, and clinical curative effect were contrasted be -
tween control group and observation group. Results Before therapy，SV，CO，CI，LVEF and VE/VA was identical be-
tween control group, and observation group; in all patients，SV，CO，CI，LVEF and VE/VA was higher after therapy
than before therapy; after therapy，SV，CO，CI，LVEF and VE/VA was higher in observation group than in control
group. Clinical curative effect was 97.8% in observation group and was 86.7% in control group ， clinical curative effect
was higher in observation group than in control group. Conclusion Levocarnitine can improve energy metabolism of
myocardium in Gerontal patient with CHF，to reinforce myocardial contractile force， improve heart function.
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每搏输出量（SV）、心脏指数（CI）、舒张早期速度峰值（VE）、
舒张晚期速度峰值（VA）及 VE/VA，以评价左室功能，比较

治疗前后两组患者检测结果差异。 临床疗效按相关标准判

定[4]。 治愈：心功能改善，临床症状消失；显效：心功能改善

Ⅱ级，临床症状明显缓解；有效：心功能改善Ⅰ级，临床症

状部分缓解；无效：心功能无改善或加重。 有效率=（治愈+
显效+有效）/总例数×100%。
1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 汉语版统计学软件包，两组

间比较及治疗前后比较采用 t 检验， 率的比较采用 χ2 检

验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者心脏指标变化
治疗前两组患者 SV、CO、CI、LVEF、VE/VA 经比较无统

计学差异（t = 1.024，P = 0.092；t = 0.842，P = 0.197；t = 0.273，
P = 0.620；t = 0.475，P = 0.316；t = 0.920，P = 0.112），治疗后

两组患者 SV、CO、CI、LVEF、VE/VA 均较治疗前提高（t = 8.104，
P = 0.000；t = 6.107，P = 0.002；t = 5.114，P = 0.002；t =
7.120，P = 0.000；t = 6.297，P = 0.001），治疗后观察组患者SV、
CO、CI、LVEF、VE/VA 高于对照组，差异有统计学意义（t =
2.197，P = 0.020；t = 3.275，P = 0.009；t = 2.846，P = 0.011；
t = 3.102，P = 0.010；t = 2.502，P = 0.012）。 见表 1。
2.2 两组患者临床疗效比较

观 察 组 临 床 有 效 率 为 97.8%，对 照 组 临 床 有 效 率 为

86.7%，观察组临床有效率高于对照组。

表 2 两组患者临床疗效比较

3 讨论

CHF 是常见的心脏疾病，尤其以老年患者多见，患者

多因长期的高血压或者肺部疾病导致循环负荷加重、心肌

收缩失代偿、心功能下降，最终引起心脏功能不全，多呈现

慢性进展的病程。 CHF 患者心肌细胞功能异常，能够引起

心肌释放多种细胞因子或多肽类激素，对心肌功能进行适

应性调节，如尿钠肽等，同时心肌也伴有能量代谢障碍，引

起舒张及收缩过程的能量供应异常，进一步降低心肌功能。
LC 为机体能量代谢的必需氨基酸，能够促进脂肪 酸 的 氧

化、提 高 机 体 的 能 量 供 应 ，CHF 患 者 LC 代 谢 障 碍，心 肌

缺血、心肌细胞内的 LC 大量释放入血致心肌组织内 LC 水

平降低，引起心肌组织的能量供应障碍，三羧酸循环受限，
ATP 水平降低，影响心肌细胞功能，导致心肌收缩力降低[5]。
氧化功能降低，引起心肌的缺血、缺氧，进一步加重心肌的

损伤。
研究显示，外源性的 LC 能够纠正机体内因 LC 缺乏引

起的能量代谢障碍，CHF 患者给予外源性 LC 可有效改善

患者心功能，增强心肌收缩力[6，7]。 LC 进入体内后可促进心

肌细胞的氧化供能过程，减少糖酵解，减少乳酸堆积，增加

丙酮酸氧化及糖异生，改善心肌的能量供应，减少心肌缺

氧及再灌注损伤的发生，促进心功能的恢复[8]。
本文对 45 例老年 CHF 患者采用左卡尼汀治疗，并与

仅给予常规抗心衰治疗的对照组进行对比研究，结果显示，
SV、CO、CI、LVEF、VE/VA 等指标方面，治疗后观察组患者SV、
CO、CI、LVEF、VE/VA 高于对照组，治疗效果明显优于对照

组，说明左卡尼汀应用于老年 CHF 患者可有效改善患者

心脏泵功能，增强心肌收缩力，增加心脏每搏输出量、每分

输出量，改善心脏指数、左室射血分数及 VE/VA 等。
研究结果证实，观察组临床有效率高于对照组，说明

LC 能够改善老年 CHF 患者的心肌细胞能量代谢状态，从

而增强心肌收缩功能，进而达到改善总体心功能的目的，
改善临床疗效。
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表 1 两组患者治疗前后左心功能指标变化情况（x±s）

注：a 与本组治疗前相比，P ＜ 0.01；b 与对照组治疗后相比，P ＜ 0.05

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

52.7±11.4
70.6±10.9ab

53.4±11.2
61.2±10.7a

4.3±1.3
5.5±1.2ab

4.2±1.4
4.9±1.3a

2.2±0.6
3.3±1.1ab

2.2±0.7
2.7±0.9a

33.8±2.2
57.2±1.7ab

33.1±2.3
51.2±1.8a

0.84±0.13
1.14±0.13ab

0.86±0.12
1.36±0.11a

SV（mL） CO（L/min） CI[L/（min·m2）] LVEF（%） VE/VA
观察组

对照组

45

45

组别 n

对照组

观察组

χ2 值

P 值

45
45

2
3

12
22

25
19

6
1

39（86.7）
44（97.8）
4.72
0.006

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效（%）
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