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缺血性心肌病心力衰竭应用左卡尼汀与参麦联合治疗
的临床分析

赵大鹏

【摘要】　目的　分析评价缺血性心肌病心力衰竭应用左卡尼汀与参麦联合治疗的临床效果及可靠

性。方法　98 例缺血性心肌病心力衰竭患者 , 随机分成对照组 (36 例 ) 和观察组 (62 例 )。对照组进行

常规治疗 , 观察组在常规治疗基础上应用左卡尼汀联合参麦治疗。比较两组治疗总有效率、心功能指标

( 心排出量、每搏量、左室射血分数和左室短径缩短率 ) 和不良反应发生率。 结果　对照组治疗总有效

率为 72.2%, 观察组治疗总有效率为 93.5%, 两组比较差异具有统计学意义 (P<0.05) ；观察组心功能指标
优于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05) ；对照组不良反应发生率为 2.8%, 观察组不良反应发生率为
3.2%, 两组比较差异无统计学意义 (P>0.05)。结论　缺血性心肌病心力衰竭应用左卡尼汀与参麦联合治
疗能够更有效改善心功能 , 治疗效果更加理想 , 不良反应少 , 是高效安全的治疗方法 , 值得在基层医院

推广应用。
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缺血性心肌病是冠心病的一种常见临床类型 , 通常发生

在冠心病的中晚期 , 如果治疗不及时 , 将会导致心力衰竭的

发生［1］。增强心肌能量、提高心肌代谢以及增加心肌能量

是临床上治疗的关键［2］。选取 2011 年 3 月 ~2015 年 8 月本

院对缺血性心肌病心力衰竭患者应用左卡尼汀与参麦联合治

疗 , 现总结报告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选择 2011 年 3 月 ~2015 年 8 月本院 98 例
缺血性心肌病心力衰竭患者为研究对象。按照随机双盲原则

随机分成对照组 (36例 )和观察组 (62例 )。对照组中男23例 , 

女 13 例 , 年龄 56~78 岁 , 平均年龄 (64.3±13.5) 岁 , 心功能

美国纽约心脏病学会 (NYHA) 分级：Ⅱ级 12 例、Ⅲ级 15 例、

Ⅳ级 9 例 , 心功能指标：心排出量 (3.3±0.8)L/min、每搏量

(48.2±7.5)ml、左室射血分数 (35.6±4.5)%、左室短径缩短率

(20.5±2.7)%。观察组中男38例 , 女 24例 , 年龄 53~82岁 , 平均

年龄 (64.6±13.7) 岁 , 心功能NYHA分级：Ⅱ级24例、Ⅲ级26

例、Ⅳ级12例 , 心功能指标：心排出量 (3.4±0.9)L/min、每搏

量 (48.7±7.8)ml、左室射血分数 (35.3±4.2)%、左室短径缩

短率 (20.1±2.5)%。两组患者性别、年龄、心功能分级和心

功能指标等一般资料比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可

比性。

1. 2　治疗方法　对照组进行常规治疗 , 常规治疗使用吸氧、
调脂、抑制血小板聚集等改善心肌缺血方法以及使用利尿剂、

地高辛、洋地黄等药物抗心律失常。观察组患者在常规治疗

基础上使用应用 0.9% 氯化钠注射液 250 ml+ 左卡尼汀注射

液 2.0 g, 1 次 /d, 静脉滴注 , 同时联合使用 5%葡萄糖注射液

250 ml+ 参麦注射液 50 ml, 2 次 /d, 静脉滴注 , 疗程为 15 d。

1. 3　疗效判定标准［3］　临床症状和体征消失、心功能改善

至少 2级为显效；症状和体征出现减轻、心功能改善 1级为

有效；临床症状和体征未见改变甚至加重、心功能未见改善

甚至加重为无效。总有效率 =显效率 +有效率。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行统
计分析。计量资料以均数±标准差 ( x-±s)表示 , 采用 t检验；
计数资料以率 (%) 表示 , 采用χ2检验。P<0.05 表示差异具
有统计学意义。

2　结果
对照组治疗后 9 例显效、17 例有效、10 例无效 , 治疗

总有效率为 72.2%, 观察组治疗后 37 例显效、21 例有效、4

例无效 , 治疗总有效率为 93.5%, 两组比较差异具有统计学意

义 (P<0.05) ；对照组治疗后心排出量 (4.4±1.2)L/min、每搏
量 (59.4±7.8)ml、左室射血分数 (42.3±5.1)%、左室短径缩短

率 (24.8±3.8)%, 观察组治疗后：心排出量 (5.0±1.5)L/min、每

搏量 (69.8±8.4)ml、左室射血分数 (49.7±6.1)%、左室短径
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缩短率 (29.1±4.2)%, 治疗后观察组各项指标与对照组患者比

较差异具有统计学意义 (P<0.05) ；对照组出现 1例不良反应 , 
发生率为 2.8% ；观察组出现 2例不良反应 , 发生率为 3.2% ；

两组比较差异无统计学意义 (P>0.05)。
3　讨论

缺血性心肌病是由于冠状动脉粥样硬化造成心肌细胞长

期处于缺血状态 , 进而引起心肌弥漫性纤维化 , 导致产生一

系列类似于原发性扩张型心肌病的临床综合征［4］。目前临

床中治疗缺血性心肌病心力衰竭 , 关键在于增强心肌能量和

改善患者血流动力学和代谢。左卡尼汀俗称“左旋肉毒碱”, 

具有促进脂类代谢 , 加快脂类氧化分解 , 有给予细胞能量的

作用。国内外相关研究表明 , 药用左卡尼汀对缺血心肌的能

量代谢具有恢复作用 , 抑制脂类代谢产物自由基等物质堆积

在心肌细胞内 , 有效的改善心肌缺血损伤 , 清除自由基的能

力得到有效的提升 , 从而显著的提高心脏功能［5］。

参麦注射液的有效成分是从人参以及麦冬中提取 , 人参

具有提高心肌储备能量、改善心肌代谢功能、增加合成 DNA

和 RNA, 改善人体耐受乏氧能力和加强心肌的收缩能力、使

心肌中环磷酸腺苷含量得到提升；而麦冬具有对心肌细胞膜

的稳定作用和正性肌力作用［6］。分子生物学研究认为 , 参麦

注射液对心肌 Na+-K+-ATP 酶的活性具有抑制能力 , 使得钠

钾离子和钠钙离子交换降低 , 从而增加钙离子的内流 , 提升

心肌收缩力、减轻肺血管阻力、增加心排出量 , 有效的缓解

心力衰竭的症状［7］。本组临床研究中 , 观察组治疗总有效率

以及心功能四项指标优于对照组 (P<0.05) ；并且两组患者不良
反应发生率比较差异无统计学意义 (P>0.05)。与张国强等［8］

研究结论相符合 , 进一步证实两种药物的具有较好联用纠正

心力衰竭作用。

综上所述 , 缺血性心肌病心力衰竭应用左卡尼汀与参麦

联合治疗能够更有效的改善心功能、治疗效果更加理想 , 

不良反应少 , 是高效安全的治疗方法 , 值得在基层医院推广

应用。
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中西医结合治疗冠心病介入支架术后双心效应

张茹

【摘要】　目的　观察中西医结合疗法对冠心病介入支架术后在改善血脂及焦虑方面的疗效。

方法　52 例冠心病介入支架术后随访患者 , 按自愿接受中药治疗的原则分为观察组 (32 例 ) 和对照组

(20 例 )。对照组患者按照冠心病介入支架术后常规 ABCDE 方案防治 , 观察组在此基础上加服中成药心

可舒片 , 治疗 12 周 , 观察两组血脂及 Zung 氏焦虑自评量表 (SAS) 评分的变化。结果　治疗 12 周后 , 两

组总胆固醇 (TC)、低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C) 数值均下降 , 高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C) 均升高 , 差

异具有统计学意义 (P<0.01), 而观察组 LDL-C 下降更明显 (P<0.05) ；在降低甘油三酯 (TG) 方面 , 观察组
较治疗前下降明显 (P<0.01), 而对照组 TG 下降较治疗前差异无统计学意义 (P>0.05)。在改善焦虑方
面 , 观察组 SAS 评分异常者由 34.4% 下降到 12.5%(P<0.05) ；而对照组 SAS 评分异常者由 35.0% 下降到
25.0%(P>0.05)。结论　冠心病介入支架术后的患者 , 采用常规西药联合中成药心可舒片中西医结合的治
疗方法 , 不仅能改善焦虑症状 , 而且调节血脂更优 , 起到很好的“双心”疗效。

【关键词】　心可舒片；冠心病；介入支架术后 ；双心效应
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随着经济发展和治疗技术的成熟与进步 , 冠心病患者接

受介入支架术者逐年增多 , 常常伴随抑郁、焦虑等情感障碍

的出现。有研究表明 , 抑郁、焦虑等情绪问题与心肌梗死反

复发作、病死率的增高密切相关［1］。因此 , 在治疗冠心病的

同时改善患者的焦虑、抑郁等心理问题是冠心病介入支架术

后是否康复成功的重要方面。本社区医院采用中西医结合的

方法治疗冠心病介入支架术后患者 , 进行了疗效观察 , 现报

告如下。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2014 年 1 月 ~2015 年 6 月收治的 52
例患者均因冠心病在上级医院行介入支架术 , 术后在本社区

医院定期随访的患者 , 均签署知情同意书。行 SAS 自评量

表测评 , 并空腹采静脉血行血脂四项及肝肾功能检查。按

自愿接受中药治疗的原则分为观察组 (32 例 ) 和对照组 (20


