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左卡尼汀对老年冠心病患者心率变异性的影响

毛毳颖１，郑雪冰２＊，杨　萍１

（吉林大学中日联谊医院１．心内科；２．老年病科，吉林 长春１３００３３）

　　心率变异性（ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，ＨＲＶ）是指

逐次心跳周期的差异，即正常窦性心动周期围绕其

均值波动的现象，是用于评价自主神经系统兴奋性

的一种 非 侵 入 性 指 标［１，２］。在 正 常 生 理 情 况 下，心

血管系统的功能受到植物神经系统调控，使窦房结

按照一定的节律发放冲动，实现心率的昼夜变化，交
感神经 使 心 率 快 速 化，而 副 交 感 神 经 使 心 率 慢 速

化［３］。ＨＲＶ则能够反映自主神经系统中交感神经

与迷走神经活性及其平衡协调的关系，是目前判断

自主神 经 活 动 性 常 用 的 定 量 指 标 之 一［４，５］。ＨＲＶ
对判断冠心病的预后和预测心脏性猝死具有重要意

义，已有研究证实，ＨＲＶ对自主神经功能失衡状态

下引发恶性 心 血 管 事 件 的 预 测 有 着 重 要 的 临 床 价

值，是预 测 心 脏 病 患 者 死 亡 的 独 立 危 险 因 子［３，６］。
冠心病患者若存在 ＨＲＶ显著下降则其发生恶性心

血管事件及心脏性猝死的可能性增高［４］。左卡尼汀

（ｌｅｖｏｃａｒｎｉｔｉｎｅ）又名左旋肉碱，临床上广泛用于治疗

心肌病、慢 性 肺 心 病、心 绞 痛、心 力 衰 竭 等 疾 病［７］。
我们在常规治疗的基础上应用左卡尼汀对老年冠心

病患者进行治疗，观察治疗前后 ＨＲＶ各项指标的

变化，探讨左卡尼汀对老年冠心病患者心脏交感神

经和迷走神经功能和平衡性的调控作用并得到了良

好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照中华医学会心血管病学分会

冠心 病 学 组 制 定 的 冠 心 病 诊 断 和 治 疗 指 南 的 标

准［８］，选择７３例 老 年（年 龄＞６５岁）冠 心 病 患 者 作

为研究对象，随机分为对照组和治疗组。对照组３３
例，男２１例，女１２例，年龄６５－８３岁，平 均（７４．８±
６．３）岁，病程３－１８年，平 均（１１．３±４．２）年；治 疗 组

４０例，男２６例，女１４例，年龄６５－８５岁，平均（７５．２
±７．１）岁，病程３－２０年，平均（１１．６±３．８）年。除外

非窦性心律及 各 类 传 导 阻 滞、ＡＭＩ急 性 期、严 重 心

功能不全、其他器质性心脏病、严重电解质紊乱、甲

状腺功能亢进或减退、糖尿病合并自主神经功能病

变、服用影响自主神经药物以及心电图记录有伪差

者。两组患者年龄、性别、病程等一般资料比较差异

无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组患者均应用阿司匹林肠溶片、

奥扎格雷、低分子量肝素、硝酸酯类、钙离子拮抗剂、
他汀类或贝特类降脂药物、血管紧张素受体拮抗剂

（ＡＲＢ）或血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）以及营

养心肌等常规治疗。治疗组在上述基础上，采用左

卡尼汀３．０ｇ溶 于５％葡 萄 糖 液２５０ｍｌ中 静 脉 滴

注，每日１次，连用１４天。

１．３　监测指标　在治疗前后对两组患者分别进行

２４小时动态心电图检查，所用设备为北京世纪今科

医疗器械有限公司生产的 ＭＩＣ－１２Ｈ型８通道标准

１２导联动态 心 电 记 录 分 析 系 统，软 件 版 本 为 ＭＩＣ－
Ｄｒｅａｍ　Ｖ５．１．６０．１２ｓ．１２，由 计 算 机 自 动 计 算 ＨＲＶ
时域指标和 频 域 指 标［９，１０］。ＨＲＶ时 域 分 析 指 标 包

括２４ｈ连 续 全 部 窦 性 Ｒ－Ｒ 间 期 的 总 体 标 准 差

（ＳＤＮＮ）、２４ｈ内 每５ｍｉｎ节 段 平 均 正 常 窦 性 心 动

周期的Ｒ－Ｒ间 期 标 准 差（ＳＤＡＮＮ）、每５ｍｉｎ节 段

窦性Ｒ－Ｒ间期标准差的２４ｈ平均值（ＳＤＡＮＮｉｎｄｅｘ）、

２４ｈ内 相 邻 正 常 窦 性 Ｒ－Ｒ 间 期 差 值 的 均 方 根

（ＲＭＳＳＤ）、２４ｈ内 相 邻 正 常 窦 性Ｒ－Ｒ间 期 差 值＞
５０ｍｓ计 数 占 总 Ｒ－Ｒ间 期 数 的 百 分 比（ＰＮＮ５０）。

ＨＲＶ频域分析指标包括低频功率ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ）和

高频功率 ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ），人 工 计 算 出ＬＦ／ＨＦ比 值

即交感－迷走神经功能平衡指数，或称自主神经平衡

指数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件包进

行统计 分 析，计 量 资 料 以 均 数±标 准 差（ｘ—±ｓ）表

示，组内及组间比较采用ｔ检验，方差不齐时用ｔ′检

验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

两组患者治 疗 前 ＨＲＶ差 异 无 统 计 学 意 义（均

Ｐ＞０．０５）；治疗后两组ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ＳＤＡＮＮｉｎ－
ｄｅｘ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０和 ＨＦ均显著升高，ＬＦ和ＬＦ／
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ＨＦ均显著 降 低；治 疗 组 较 对 照 组 改 善 更 为 显 著。 见表１。

表１　两组患者治疗前后心率变异性时域和频域指标比较（ｘ—±ｓ）

组别

ＨＲＶ指标

对照组（ｎ＝３３）
治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝４０）
治疗前 治疗后

ＳＤＮＮ（ｍｓ） ９２．６±２０．３　 １０７．３±２１．７＊ ９１．３±２０．８　 １２７．３±２３．６＊＃

ＳＤＡＮＮ（ｍｓ） ９６．３±１７．１　 １２０．６±１８．４＊ ９９．７±１９．７　 １３２．８±１９．１＊＃

ＳＤＡＮＮｉｎｄｅｘ（ｍｓ） ４１．２±７．６　 ４７．３±８．１＊ ４０．８±７．９　 ６１．６±８．３＊＃

ＲＭＳＳＤ（ｍｓ） ２６．９±４．２　 ３１．８±５．６＊ ２７．２±５．１　 ３９．３±６．２＊＃

ＰＮＮ５０（％） ４．９±１．２　 ５．８±１．０＊ ４．５±１．４　 ６．８±１．３＊＃

ＬＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） ４７２．７±７３．２　 ３８２．７±６９．２＊ ４６７．８±７５．７　 ３２９．８±８０．６＊＃

ＨＦ（ｍｓ２／Ｈｚ） １４５．７±３０．８　 １９３．２±２８．７＊ １３８．９±２７．６　 ２２１．９±２９．４＊＃

ＬＦ／ＨＦ　 ３．７８±０．４２　 ２．２７±０．３６＊ ３．６９±０．４４　 １．５２±０．３３＊＃

　　注：组内与治疗前比较＊Ｐ＜０．０１；组间同期比较＃Ｐ＜０．０１

３　讨论

窦房结由于 受 到 交 感 神 经 和 迷 走 神 经 的 调 节，
使得正常窦性心律并非绝对匀齐，每次心搏之间均

有微小的时间差异，ＨＲＶ即是反映心脏自主神经对

窦性心搏的细微调节进而引起窦性心动周期细微变

化的指标［１１，１２］。ＨＲＶ的机制目前已比较明确，其主

要是定量反映心脏交感神经与迷走神经的张力及平

衡性，并将二者的关系体现在窦房结水平对心动周

期的调节方面，其可以用来定量评估人体交感神经

和迷走神经 对 心 血 管 系 统 的 动 态 调 节。ＨＲＶ各 项

指标中，ＳＤＮＮ和ＳＤＡＮＮ主 要 反 映 自 主 神 经 系 统

总张力的大小，是评估心脏自主神经系统功能的综

合性指标；ＲＭＳＳＤ和ＰＮＮ５０反映迷走神经张力的

大小，上述指标降低提示迷走神经张力下降或受损，
增加则反映迷走神经功能良好；频率指标中，ＨＦ代

表迷走神经张力，ＬＦ则代表交感神经活性，其 增 高

和降 低 分 别 代 表 相 应 自 主 神 经 活 性 的 提 高 或 下

降［１３］。由于其在评价心血管自主神经系统功能方面

具有可定量、敏 感 性 高、直 观 性 强 等 优 点，因 此 被 认

为是目前评价心脏交感神经和迷走神经张力及平衡

性的最佳无创检查方法，并且在判断心血管系统疾

病的危险性和预后以及预测心脏性猝死和评价药物

疗效等方面有重要价值［１２］。ＨＲＶ降低表明交感神

经张力增高，可降低室颤阈，属不利因素；ＨＲＶ升高

表明副交感神经张力增高，可提高室颤阈，属保护因

素。
冠心病引起 ＨＲＶ异常的机制是由于缺血心肌

内的灶性病变以及心室重塑使自主神经感受器末端

变形、受损，加之缺血心肌释放大量递质刺激交感神

经末梢，导致交感神经和迷走神经的传入活性失衡，
表现为迷走神经张力下降，而交感神经活性增强，进

而导致 ＨＲＶ下 降［１４，１５］。研 究 发 现，冠 心 病 患 者 植

物神经调节机 制 发 生 失 衡 甚 至 丧 失 从 而 引 起 ＨＲＶ
指标的异常改变，某些冠心病患者甚至在出现症状

前即已经表 现 出 ＨＲＶ指 标 的 下 降［１６］。文 献 报 道，
冠心病患者 ＨＲＶ指 标 异 常 降 低，提 示 该 群 体 患 者

存在交感神经与迷走神经张力失衡，而ＬＦ／ＨＦ比值

在合并心脏事件的心绞痛患者中显著增高，表明该

类患者存在交感神经活性的增强，交感神经的过度

激活可导致各种心律失常的阈值降低和引起交感风

暴，易致室速、室 颤 等 致 命 性 心 律 失 常，引 起 心 源 性

猝死，因此 ＨＲＶ指 标 降 低 预 示 发 生 恶 性 室 性 心 律

失常的危险性增大，其可作为预测冠心病猝死风险

的独立指标［３，１２，１７－１９］。
本研究在常 规 改 善 心 肌 供 血、供 氧 的 基 础 上 采

用左卡尼汀对老年冠心病患者进行了治疗，通过观

察治疗前后 ＨＲＶ各指标的变化，结果表明，左卡尼

汀在改善老年冠心病患者的 ＨＲＶ时域和频域指标

方面效果显著，即可改善老年冠心病患者心脏交感

神经和迷走神经的张力和平衡性。心肌细胞的能量

来源主要为脂肪酸的β－氧化，在心肌细胞缺血缺氧

时，脂肪酸代谢受阻导致脂酰－ＣｏＡ堆积，由于 ＡＴＰ
生成不足，导致细胞膜结构发生改变甚至崩解而引

发细胞死亡并损害心肌功能［２０］。左卡尼汀是一种氨

基酸的衍生物，主要功能是作为载体辅助长链脂酰－
ＣｏＡ进入线粒体基质进行β－氧化，对脂肪 酸 的 正 常

代谢起着很 重 要 的 作 用［２０－２１］。因 此，在 心 肌 缺 血 缺

氧时，通过补充足量的外源性卡尼汀可以使堆积的

脂酰－ＣｏＡ进入线 粒 体 内 并 经 转 移 酶 催 化 作 用 进 入

三羧酸循环，减少长链脂酰－ＣｏＡ等毒性代谢产物在

心肌细胞内的堆积，通过恢复心肌细胞内的能量代

谢，可以减轻心肌细胞的缺氧程度，有利于预防和修
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复心 肌 细 胞 膜 损 伤 并 有 助 于 恢 复 心 肌 的 收 缩 功

能［７，２０－２３］。此外，补充外源性左卡尼汀亦可降低心肌

缺血所致心室纤颤的发生频率和减轻急性心肌缺血

及过量游离脂 肪 酸 引 起 室 性 心 率 不 齐 的 程 度［２４，２５］。
本研究证实，左 卡 尼 汀 对 老 年 冠 心 病 患 者 ＨＲＶ的

时域和频域指标均有明显的改善作用，其机制即可

能是通过改善心肌能量代谢而改善心脏自主神经功

能，进而有利于改善冠心病患者预后。
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志，２０１４，３４（９）：２４１８．
［１２］陈　曦，于大川，杨 春 梅．急 性 心 肌 梗 死 患 者 心 率 变 异 性 的 改 变

及β受体阻滞剂的干预作用［Ｊ］．中国 老 年 学 杂 志，２０１０，３０（７）：

９０３．
［１３］孙亚娟，齐晓红，黄华 敏．冠 心 病 患 者 心 率 变 异 性 研 究［Ｊ］．人 民

军医，２０１５，５８（２）：１８９．
［１４］侯晓林，高克琴．心率变异性与冠心病研究进展［Ｊ］．华北煤 炭 医

学院学报，２００７，９（５）：６３５．
［１５］沈 艳 芳，蒋 学 俊，雷 玉 华，等．冠 心 病 患 者 心 率 变 异 性 特 点 分 析

［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０１４，６（３）：３０２．
［１６］Ｋｏｐ　ＷＪ，Ｖｅｒｄｉｎｏ　ＲＪ，Ｇｏｔｔｄｉｅｎｅｒ　ＪＳ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ

ａｎｄ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｅｖｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｊ

Ａｍ　Ｃｏｌｌ　Ｃａｒｄｉｏｌ，２００１，３８（３）：７４２．
［１７］Ｈｕｉｋｕｒｉ　ＨＶ．Ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｉｎ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．Ｊ　Ｉｎｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，１９９５，２３７（４）：３４９．
［１８］Ｆｅｉ　Ｌ，Ｓｔａｔｔｅｒｓ　ＤＪ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ　ＭＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｈｏｒｔ－ａｎｄ　ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ　ｏｆ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ　ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ａｔ　ｒｉｓｋ　ｏｆ　ｓｕｄｄｅｎ　ｃａｒｄｉａｃ　ｄｅａｔｈ［Ｊ］．Ｐａｃｉｎｇ　Ｃｌｉｎ　Ｅｌｅｃｔｒｏ－

ｐｈｙｓｉｏｌ，１９９４，１７（１１ｐｔ２）：２１９４．
［１９］杨晓云，徐春芳，王铁锚，等．冠心病患者窦性心率震荡与心率变

异性和室性早搏关系的探讨［Ｊ］．临床心电学杂志，２００９，１８（１）：

１７．
［２０］陈哲明，郑卫星，罗助荣，等．左卡尼汀治疗慢性心力衰竭的疗效

观察［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１０，３１（４）：２７２．
［２１］裴立凯．左卡尼丁治 疗 不 稳 定 性 心 绞 痛 的 疗 效 观 察［Ｊ］．现 代 医

药卫生，２００８，２４（２３）：３５３２．
［２２］王　虹．左卡尼丁对 慢 性 肺 心 病 的 治 疗 作 用［Ｊ］．医 学 理 论 与 实

践，２００６，１９（７）：７４９．
［２３］代静澜，古　平．左卡尼汀治疗缺血性心脏病心力衰竭的疗效及

其对血脂的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２００７，２３（２３）：３７５２．
［２４］Ｆｏｌｔｓ　ＪＤ，Ｓｈｕｇ　ＡＬ，Ｋｏｋｅ　ＪＲ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｄｏｇ

ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ　ｗｉｔｈ　ｃａｒｎｉｔｉｎｅ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｌ，１９７８，４１（７）：１２０９．
［２５］Ｓｕｚｕｋｉ　Ｙ，Ｋａｍｉｋａｗａ　Ｔ，Ｙａｍａｚａｋｉ　Ｎ．Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　Ｌ－ｃａｒｎｉｔｉｎｅ　ｏｎ
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４５（５）：５５２．

（收稿日期：２０１４－０７－２７）
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