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参麦注射液联合左卡尼汀治疗扩张型心肌病心力衰竭的疗效观察＊

王　敏　孟建宏△　李联社▲　崔春利　陕西中医药大学（咸阳７１２０４６）

　摘　要　目的：在口服常规抗心衰药物基础上，观察左卡尼汀联合参麦注射液治疗扩张型心肌病心力

衰竭疗效。方法：收集４８例扩张型心肌病伴有心功能不全患者，随机分为两组。治疗组口

服洋地黄、利尿剂、转换酶抑制剂、β受体阻滞剂、醛固酮受体拮抗剂常规治疗，并联合静脉

应用参麦注射液及左卡尼汀。对照组给予上述常规口服药物治疗，两组治疗均为１４ｄ，比较

治疗组和对照组的疗效和治疗前后各项心功能指标。结果：两组治疗后均有效，治疗组显效

率和总有效率分别为３７．５％和８７．５％，均明显优于对照组２５％和７０．８％。两组治疗后各项

心功能指标具有显著性差异。结论：参麦注射液联合左卡尼汀治疗扩张型心肌病心力衰竭

疗效较好。

　主题词　心肌病，扩张型／中西医结合疗法　参麦注射液　左卡尼汀

　【中图分类号】Ｒ５４２．２　【文献标识码】　Ａ　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－７３６９．２０１６．０９．００１

　　扩张型心 肌 病（ＤＣＭ）是 一 类 以 左 心 室 或 双 心 室

扩大伴收缩功能障碍为特征的心脏病，发病率较高，预
后极差，且目前病因机制不甚明确［１］。临床治疗力求

最大限度的修复心肌损伤、改善心功能、降低恶性心律

失常、心源性猝死等恶性事件的发生率，提高患者生活

质量及延长生存，但治疗收效甚微。近几年，我院尝试

在抗心衰基础治疗上联合左卡尼汀及参麦注射液治疗

ＤＣＭ心力衰竭，临床资料现报道如下。
临床资料　选取２００９年１月至２０１５年１月在我

院心内科就诊的原发性扩张型心肌病患者４８例，随机

分为两组。治疗 组：２４例，男１４例、女１０例；最 小 年

龄１９岁，最大年龄６４岁，平均年龄４５．０４±１２．８６岁；
心功能Ⅱ级４例、Ⅲ级１４例、Ⅳ级６例；最长病程７．５
年、最短病程２年，平均病程４．２４±１．２３年。对照组：

２４例，男１２例，女１２例；最小年龄２１岁，最大年龄７２
岁，平均年龄４４．９６±１１．２６岁；心功能Ⅱ级３例、Ⅲ级

１６例、Ⅳ级５例；最长病程８年、最短病程０．２年，平均

病程４．０８±１．８３年。两组在年龄、性别、病程、心功能

等基础资料上相比，差异无显著性。
纳入及排除标准　符合世界卫生组织关于原发性

扩张型心肌病诊断标准，超声心动图证实心脏扩大，心
室壁变薄，心肌弥漫性搏幅减低，心功能Ⅱ～Ⅳ级。排

除合并严重肝、肾功能损害；妊娠；其他各种病因明确

的心脏病所致心功能不全患者。

治疗方法　对照组：按扩张型心肌病心功能不全

给予口服 地 高 辛 片０．２５ｍｇ，１ｄ１次、呋 塞 米 片２０ｍｇ
１ｄ１次、贝 那 普 利 片 １０ｍｇ　１ｄ１次、美 托 洛 尔 缓 释 片

２３．７５～４７．５ｍｇ１ｄ１次、螺 内 酯 片２０～４０ｍｇ，１ｄ１次。

治疗组：在口服上述药物治疗同时给予０．９％氯化钠注

射液４０ｍｌ加注射用左卡尼汀２．０静注１ｄ１次，参麦注

射液１００ｍｌ静点１ｄ１次，两组治疗均为１４ｄ。

疗效标准　治疗前后根据美国纽约心脏病学会心

功能评级标准评定心功能 分 级，测 定 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ，行

心脏彩 超 检 查 测 定 每 搏 输 出 量（ＳＶ）、每 分 输 出 量

（ＣＯ）、心指数（ＣＩ）及 左 室 射 血 分 数（ＬＶＥＦ）等 指 标。

临床疗效标准，参照《美国纽约心脏病学会》的心功能

分级方法于治疗前后对心功能进行评级；显效：心功能

改善Ⅱ级，主要症状及体征明显好转；有效：心功能改

善Ⅰ级，主要症状及体征有所好转；无效：心功能无改

善或加重。显效及有效均计为有效。

统计学方法　以ＳＰＳＳ　１７．０软件，计量资 料 以珚ｘ
±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验，计数资料比较采用χ２

检验。

治疗结果　治疗前后心功能分级疗效比较　根据

ＮＹＨＡ分级，显效率组间比较差异显著（χ２＝３．８４１，

Ｐ＜０．０５）见表１。

表１　两组患者心功能疗效比较

组　别 显效 有效 无效 有效率 显效率

治疗组 ９　 １２　 ３　 ８７．５％ ３７．５％

对照组 ６　 １１　 ７　 ７０．８％ ２５．０％

　　治 疗 前 后 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ水 平　治 疗 前，治 疗 组
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ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ平均 值５５０２．４１．８３，对 照 组 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
平均值５５５５．３５，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗

后治 疗 组 测 定 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ下 降 率 为７９．２％，对 照 组

测定 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ下 降 率 为６２．５％，组 间 比 较 下 降 率

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
心脏彩超检查　治疗前治疗组与对照组比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治 疗 后 两 组 比 较 差 异 有 统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　治疗前后超声心动指标比较

组　别 ｎ 时间 ＳＶ（ｍ２） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＣＩ（Ｌ／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％）

治疗组

对照组

２４

２４

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

４７．５±０．３

６４．５±０．３

４７．２±０．３

６１．６±０．７

４．１±０．１

５．７±０．１

４．０±０．１

５．４±０．１

２．１±０．１

２．８±０．１

２．２±０．２

２．５±０．１

３６．５±２．７

５２．０±３．３

３６．５±４．３

４３．０±３．４

　　不良反应　治疗组１例在静点参麦注射液时出现

自感潮热、心慌，减慢滴速后症状逐渐缓解。
讨　论　原 发 性 扩 张 型 心 肌 病 是 一 类 由 遗 传 因

素，非遗传因素造成的复合型心肌病，多数找不到明确

的病因，可能与感染、遗传因素，以及微量元素、维生素

缺 乏，不 能 提 供 心 肌 细 胞 足 够 的 能 量 代 谢 等 因 素 有

关［１］。虽然目前 对 心 功 能 不 全 我 们 已 经 有 一 套 比 较

成熟的诊疗流程及指南，并随着ＣＲＴ及ＣＲＴＤ技 术

的逐渐成熟，患者的生活质量及生存率逐渐提高，但相

对来说本病仍表现出其病因不明，治疗缺乏针对性、病
程长短不一、充血性心衰发病频度较高、预后不良等特

点。作者通过本临床观察分析，静脉应用左卡尼汀联

合参麦注射液在改善患者临床症状、降低ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
水平及心超 评 价 左 室 收 缩 功 能 等 各 项 指 标 中 均 有 疗

效，且优于对 照 组，且 临 床 应 用 中 未 出 现 任 何 毒 副 作

用。分析原因如下：左卡尼汀是一种小分子氨基酸的

衍生物，又称为左旋肉碱，是介导脂肪酸进入线粒体氧

化供能的重要辅助因子，能将长链脂肪酸从线粒体膜

外输送到膜内促进脂肪酸β氧化，增加细胞色素Ｃ还

原酶和细胞色素Ｃ氧化酶的活性，促进ＡＴＰ的产生，
提高心 肌 细 胞 内 ＡＴＰ水 平，能 使 心 肌 细 胞 代 谢 从 无

氧酵解为主重新回到以脂肪酸氧化为主，从而对心肌

细胞的能量代谢起到修复作用；参麦注射液通过抑制

Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶 的 活 性 从 而 影 响 Ｎａ＋－Ｋ＋ 和 Ｎａ＋－
Ｃａ２＋交换，使Ｃａ２＋ 内流增加，从而增加心肌收缩力，降
低外周血管阻力，增加心输出量［２］。传统中医学认为

本病病位在心，然而其发病多与肺、脾、肾多功能失调

有关，其病理变化主要表现为本虚标实、虚实夹杂，其

本虚可有气虚、阳虚、阴虚、血虚，且可见阴损及阳，阳

损及阴，而表现为气阴两虚、气血双亏、阴阳两虚甚至

阳微阴竭、心阳外越。张景岳在《新方八略引》中提出

“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助而生化无穷”，
并提出“以精气分阴阳，则阴阳不可离”，参麦注射液主

要成分红参、麦冬、五味子，其君药红参归心、肾经，具

有大补元气、益气摄血、补气养阴、敛汗固脱等功效，而
麦冬性甘温，能养心阴、清心热，善于滋阴生津，两药合

用达到益气有助于补精，滋阴有助于扶阳作用；五味子

可补益心肾，治阴血亏损、心肾不交之症，故参麦注射

液具有益气固脱、养阴生津、利水消肿之功效［３］。王翠

英等［４］通过研究发现，参麦注射液可促进损伤细胞修

复、提高免疫力作用。另外，人参皂苷Ｒｇ２、麦 冬 总 苷

具有增强心肌收缩力、抗心律失常、利尿等作用［５］。作

者结合了多年临床经验认为，中西医结合论治是目前

心血管疾病诊治的有效方式，中医药配合调节脂肪代

谢酶作用的左卡尼汀，使缺血心肌能量代谢转向脂肪

代谢，利于缺血心肌细胞膜损伤恢复及心肌收缩力功

能恢复，起到标本兼治的效果［６］。通过临床观察及分

析，左卡尼汀联合参麦注射液治疗扩张型心肌病致心

力衰竭疗效较好，两药相互协同作用，不良反应较小。
本研究通过４８例原发性扩张型心肌病患者临床

观察，提示在临床治疗扩张型心肌病时，不能单纯修复

心肌的能量代谢，为了提高疗效，并尽快起效，联合参

麦注射液是一个较为合理的选择。但是，还需要注意

的是：①心功能衰竭患者，在静脉用药时应严格控制输

液速度及输液量，避免医源性加重心脏负荷；②中药制

剂因其成分多而复杂，并受提取工艺技术的限制，相对

西药发生药物不良反应率高，应用前应仔细询问患者

是否有此类药物的过敏史，用药过程及用药后密切观

察患者的反应；③本研究着重于扩张型心肌病的基础

疾病治疗，对于伴有急性心力衰竭、顽固性心衰患者还

应积极加强对症治疗。当然，本研究存在样本量小的

不足，尚需扩大样本量，并进行长期的观察研究。
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