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● 经验交流

左旋卡尼汀治疗老年冠心病心肌缺血的疗效观察

和春芳万启南

左旋卡尼汀是较常用的心肌能量代谢治疗药物。然而，

近年来，有研究表明左旋卡尼汀可通过改善心肌代谢治疗冠

心病。本文通过左旋卡尼汀对老年冠心病患者心肌缺血的

影响及临床症状的改善等，观察左旋卡尼汀对老年冠心病心

肌缺血的临床疗效。

1资料与方法

1．1一般费料选择住院老年冠心病患者96例，均符合

WH0制定的冠心病诊断标准。均有心绞痛反复发作史及

心电图典型缺血改变(静息心电图或24h动态心电图ST段

水平下移≥O．05mV或伴有T波倒置)。96例中男58例，女

38例；年龄61～88岁，平均71岁，病程最短2年，最长31

年，平均12年。其中伴有高血压病57例，糖尿病25例，高

脂血症38例。选择治疗和对照组时按随机单双号分配，故

两组在性别、年龄、病程及冠心病易患因素四方面无统计学

差异，亦未行介入治疗或血管重建手术，具有可比性。

1．2方法对照组常规给予口服硝酸酯制剂、抗血小板药

物、调脂药、钙拮抗剂、p受体阻滞剂等药物治疗。治疗组在

上述药物治疗的基础上加用左旋卡尼汀(常州兰陵制药有限

公司生产，商品名：雷卡)2．og加入100ml液体(糖尿病患者

用0．9％生理盐水)每日1次静脉滴注，疗程2周。心绞痛发

作时舌下含硝酸甘油片0．5mg。用药后每天记录心绞痛发

●

作情况及含服硝酸甘油次数及用量；定期查12导联心电图；

心绞痛发作时即刻查心电图；观察患者胸闷、心悸、气短等症

状的改善情况I应用超声心动图测定患者左室射血分数变

化，了解心功能。用药前后常规查心肌酶学、肝肾功、血液流

变学及血、尿常规。

1．3疗效判定根据1994年全国修订的冠心病心绞痛及

心电图疗效标准。临床疗效显效；心绞痛发作次数或硝酸甘

油用量减少80％以上，静息心电图恢复正常；有效：心绞痛

发作次数或硝酸甘油用量减少50％～80％．心电图ST段改

善>50％或主要导联倒置T波变浅达50％以上；无效：心绞

痛发作次数或硝酸甘油用量减少<50％，静息心电图无变

化。心电图疗效显效，静息心电图缺血性ST段恢复正常或

恢复>o．1mV，倒置T波转为直立l有效：静息心电图缺血

性ST段恢复>o．05mV。或主要导联倒置T波变浅达50％

以上l无效：未达到上述标准。

2 缩果

2．1治疗后两组患者临床疗效、心也圉变化比较见表1。

2．2治疗后两组患者心功能指标改善情况见表2。

2．3不良反应治疗组出现l例恶心，1例头痛，未经处理

自行缓解。对照组出现3例消化道症状及1例头昏，因例数

较少未行统计学比较。

表1两组临床疗效、心电图变化比较

组别 心率(次／rain) 左室舒张期内径(mm) 左室射血分数(％)

注：与对照组比较，。P<O．05；与治疗组内治疗前比较，”P<o．05
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3 讨论

心肌缺血、缺氧及能量代谢异常是老年冠心病的病理生

理基础。且缺血改变减弱相应部位心室壁的收缩功能，而影

响左心室功能及血流动力学改变⋯。

左旋卡尼汀又称左旋肉碱，是维持心肌细胞功能的重要

物质。所以多年来成为临床较常用的心肌能量代谢治疗药

物。它主要通过促进细胞内蓄积的长链脂酰一辅酶A进入线

粒体，解除对腺苷转位酶的抑制，心肌能晕代谢从以无氧酵

解为主重新l旦I到脂肪酸氧化为主，提高细胞内ATP(三磷酸

腺苷)水平，恢复心肌细胞功能，从而减轻心肌损伤”．3]。然

而，左旋卡尼汀作为抗心肌缺血药物逐渐用于临床，近年来

国内外均有报道。尤其它在稳定性心绞痛中的作用已被美

国心脏病学会等权威机构认可。中国医科大学盛京医院曹

乾等[4]用左旋卡尼汀改善陈旧性心肌梗死患者心肌缺血的

观察取得了满意疗效。本文观察老年冠心病患者应用左旋

卡尼汀可使心肌缺血情况改善，治疗组心电图变化总有效率

78％，对照组为67％，差异有显著性意义(P<0．05)。胸闷

等临床症状改善优于对照组，且不良反应发生率低，疗效较

满意。心肌缺血时，心肌细胞内内源性左旋肉碱缺乏，脂肪

酸B氧化障碍，使能量产生障碍及游离脂肪酸、脂肪酸代谢

产物堆积．导致血管内皮细胞损伤[5]。而当给予补充外源性

左旋肉碱后促进了脂酰辅酶A进入线粒体内，一方面增加

了能量供应，另一方面明显降低血浆游离脂肪酸，从而减轻

心肌缺血心脏损伤程度，促进再灌注时心功能恢复，提高运

动耐力[4]。国内外临床和动物试验已证明，心肌缺血可导致

左旋卡尼汀从心肌细胞外逸，缺血30rain心肌细胞的游离左

旋卡尼汀可降至正常量的50％以下。此时，心肌细胞的功

能将受严重影响。如能及时补充左旋卡尼汀，可使心肌恢复

血液灌流，从而霞新建立口一氧化，产生ATP供给心肌能量，

改善心肌顺应性和增加心肌收缩性，进而恢复心肌细胞功

能¨J。国内有研究表明，用左旋卡尼汀后，患者心肌缺血减

轻，缺血性ST段下移有改善，从而证实了左旋卡尼汀独特

的抗缺血作用。另外，本研究结果显示，左旋卡尼汀治疗组

左室射血分数由48％提高到58％，有统计学意义(P<

0．05)，国外已有左旋卡尼汀可改善心功能作用的类似报道。

可见，左旋卡尼汀治疗老年冠心病，在纠正患者心肌能

量代谢失衡之时，对改善心肌缺血亦有效果。同时，左旋卡

尼汀用药后能提高左室射血分数。保护心功能，且患者胸闷

等症状减轻，不良反应少，有助于提高运动耐力，疗效可靠、

安全性好。作为日前老年冠心病治疗的补充措施之一，左旋

卡尼汀有重要的l临床价值。但其用药前景需待进一步研究。
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