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的临床治疗来看，使用药物进行治疗的要点应包括开通阻塞的动脉，

将梗死的范围缩小，使缺血的脑组织恢复供氧及供血功能，促使神经

功能得以康复。因此药物的选用应围绕抗凝、抗血栓、防心源性卒中

三个方面进行。根据之前的论述可知，心源性卒中的重要因素是心房

颤动，因此应对患有心房颤动的患者实施抗栓治疗，可采用阿司匹林

或氯吡格雷进行预防卒中的治疗[3]。

综上所述，心源性脑栓塞的发病原因较为复杂，治疗时应注意

区分病因，合理用药，使患者的急性发作期能够平安度过，并积极

对原发疾病进行治疗，防止复发，降低卒中的致残率，提高患者的

存活率。
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应用左卡尼汀治疗心绞痛60例临床观察
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【摘要】目的 探讨左卡尼汀治疗不稳定型心绞痛的临床效果及应用价值。方法 选择我院收治的不稳定型心绞痛患者 120 例为研究对象，

随机分为观察组和对照组，对照组给予患者西医常规治疗方案进行治疗，观察组在对照组的治疗基础上使用左卡尼汀治疗，观察两组患者

临床治疗效果。结果 观察组患者治疗效果优于对照组，经统计学分析，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在西医常规治疗的基础上

联合使用左卡尼汀治疗疗效确切，安全性好，值得在临床上大力推广使用。

【关键词】左卡尼汀；心绞痛

中图分类号：R541.4          文献标识码：B            文章编号：1671-8194（2014）02-0074-02

不稳定型心绞痛属于心血管内科的常见病和多发病，该病是处于

稳定型的心绞痛和急性的心肌梗死间的急性心肌缺血性综合征，当心

肌细胞发生缺血时心肌细胞的肉毒碱会释放到血液中通过尿液排出造

成了心肌细胞的能量代谢出现障碍，因此纠正心肌细胞的能量代谢的

失衡可以有效治疗不稳定型心绞痛[1]。我院采用左卡尼汀治疗不稳定

型心绞痛取得了较好的临床效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2012年1月至2012年12月于我院治疗的不稳定型心绞痛患者

120例，按照随机分组分为观察组和对照组，每组各60例，所有患者

均符合中华医学会心血管病分会制定的不稳定型心绞痛诊断标准。

其中观察组男性患者38例，女性患者22例，年龄49~73岁，平均年

龄（65.35±5.14）岁；对照组男性患者39例，女性患者21例，年龄

48~70岁，平均年龄（64.87±5.28）岁。两组患者年龄、性别、疾病

情况等一般资料组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组：给予患者西医常规治疗方案进行治疗，包括卧床休息、

吸氧、口服硝酸酯类药物、ACEI类药物及钙离子拮抗剂等对症支持

治疗。

观察组：在对照组的治疗基础上给予患者左卡尼汀3 g+5 %葡萄糖

注射液250 mL进行静脉滴注，1次/天，连续应用2周后观察临床治疗

效果。

1.3 观察指标

临床治疗效果分为显效：患者临床症状及体征完全消失，心绞

痛发作次数减少超出治疗前80 %以上，心电图检查原有缺血的ST段
恢复超过0.10 mV或者完全正常；有效：患者临床症状好转，心绞痛

发作次数减少在50 %~79 %，心电图检查与治疗前比较ST段恢复超

过0.05~0.10 mV，主要导联T波变浅超过50 %或由平坦变成直立；无

效：患者临床症状未见改善或加重，心绞痛发作次数减少低于50 %，

心电图检查ST段、T波未见改变[2]。

1.4 统计学处理

应用SPSSl5.0软件分析，计量数据采用均数±标准差（χ— ±s）表

示，组间比较采用t检验；计数资料采用百分比表示,数据对比采取χ2校

验，P＞0.05，差异无统计学意义，P＜0.05，差异具有统计学意义，P
＜0.01，差异具有显著性统计学意义。

2 结  果

两组临床治疗效果比较详见表1。

3 讨  论

不稳定型心绞痛主要的病生理改变是冠状动脉粥样硬化性斑块发

生了急性的破裂或者出血，引发了局部的血小板的凝集，导致凝血系

统出现级联反应，造成了血管的腔内出现不全性堵塞血栓，使得患者

心肌耗氧增多，而发生冠状动脉痉挛时心肌的供氧能力不足，使得心

肌发生暂时性的缺氧缺血，心肌的能量不足及心肌细胞结构与功能受

到严重损伤，导致线粒体内的肉毒碱进入血液并排除，造成游离脂肪

酸等有害物质堆积，导致心肌细胞的ATP与磷酸肌酸生成量降低，引

发心肌细胞发生能量代谢障碍。

左卡尼汀具有促进糖、脂肪酸氧化和调节二者平衡的作用，其可

以有效促进长链的脂肪酸进入到线粒体并氧化，有效的改善心肌细胞

的供应能力，减少心肌细胞内的游离脂肪酸堆积；同时可以减轻长链

的脂酰辅酶A的堆积导致腺嘌呤核苷酸转移酶受到抑制，改善ATP生
成并促使线粒体向外进行转移；此外，左卡尼汀可以让低氧的心肌由

无糖酵解转为脂肪酸氧化，恢复了心肌的能量代谢，减少游离的脂肪

酸和其他的有害物质堆积在心肌细胞中[3]。本研究显示，观察组的治

表1 两组临床治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)
观察组 60 34(56.67) 21(35.00) 5(8.33) 91.67
对照组 60 19(31.67) 24(40.00) 17(28.33) 71.67

注：与对照组比较，χ2=8.0148，P=0.0046＜0.05，差异有统计学

意义
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地佐辛在降低无痛肠镜检查患者血清应激指标中的效果观察

刘旭东 
（大连市第三人民医院，辽宁 大连 116000）

【摘要】目的 探讨地佐辛在降低无痛肠镜检查患者血清应激指标中的效果。方法 将 2011 年 12 月至 2013 年 2 月于本院进行无痛肠镜检查

的 56 例无痛肠镜检查患者随机分为对照组与观察每组各 28 例，对照组以常规的丙泊酚进行干预，观察组则在对照组的基础上加用地佐辛

进行干预，然后将两组患者检查前、检查中及检查后的血清应激指标进行比较。结果 观察组检查中及检查后的血清应激指标均低于对照组，

P 均＜ 0.05，均有显著性差异。结论 地佐辛在降低无痛肠镜检查患者血清应激指标中的效果较好，说明其对于患者的镇静及真挺效果均

较佳。

【关键词】地佐辛；无痛肠镜检查；血清应激指标；效果
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肠镜检查对于患者而言为侵入性操作，其必然引起患者心理及心

理方面的应激，而其中生理应激指标对于了解患者的疼痛程度及机体

反应程度均有积极的作用，临床监测意义较高。而无痛肠镜是近年来

临床认为价值较好的一类无痛检查方法，因此对其研究相对较多，但

是对此类患者检查过程中的血清应激指标的研究相对较少[1]。本文中

我们即就地佐辛在降低无痛肠镜检查患者血清应激指标中的效果进行

观察，观察结果如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

将2011年12月至2013年2月于本院进行无痛肠镜检查的56例无痛

肠镜检查患者随机分为对照组与观察每组各28例。对照组的28例患

者中，男性17例，女性11例，年龄20~66岁，平均年龄（52.6±6.7）
岁，初次检查者20例，多次检查者8例，ASA分级：Ⅰ级18例，Ⅱ级

10例。观察组的28例患者中，男性16例，女性12例，年龄20~67岁，

平均年龄（52.7±6.6）岁，初次检查者21例，多次检查者7例，ASA
分级：Ⅰ级19例，Ⅱ级9例。两组患者的男女比例、平均年龄、检查

次数及ASA分级构成比较，P均＞0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组以丙泊酚进行用药镇静，用量以2.0 mg/kg为准，静脉注

射。观察组则在对照组的基础上再以40 µg/kg的地佐辛进行静脉注射，

于丙泊酚前应用。然后将两组患者检查前、检查中及检查后的血清应

激指标进行比较，血清应激指标检测项目包括Cor、Ang-Ⅱ及AD。

1.3 统计学处理

本研究中的数据采用SPSS16.0处理，计量资料以t检验处理，计数

资料以卡方检验处理，P＜0.05为有显著性差异。

2 结  果

检查前对照组的血清Cor、Ang-Ⅱ及AD水平分别为（215.52±
20.78）ng/mL、（261.30±30.65）ng/L及（0.16±0.04）ng/mL，观察

组分别为（215.53±20.74）ng/mL、（261.32±30.64）ng/L及（0.17±
0.03）ng/mL，两组之间无显著性差异，P均＞0.05。

检查过程中对照组血清Cor、Ang-Ⅱ及AD水平分别为（272.63
±24.64）ng/mL、（311.17±35.69）ng/L及（0.51±0.07）ng/mL，

观察组分别为（250.13±23.20）ng/mL、（280.46±32.18）ng/L及
(0.30±0.06)ng/mL，检查后5min对照组分别为(247.66±22.53)ng/mL、
（290.14±33.14）ng/L及（0.42±0.05）ng/mL，观察组分别为(222.19
±21.06)ng/mL、（271.03±30.98）ng/L及（0.20±0.04）ng/mL，观察

组检查中及检查后的血清应激指标均低于对照组，P均＜0.05，均有显

著性差异。

3 讨  论

临床中进行胃镜检查的过程中，因其为侵入性操作，故患者机体

及心理均可能对其产生明显的应激反应，其中心理方面的不良波动又

可能进一步引起生理上较多指标的异常，其中血清应激指标即是对这

些方面反应价值较高的方面，血清Cor、Ang-Ⅱ及AD作为其中敏感性较

高的几类应激指标，其在此类患者检查过程中波动极为突出[2,3]。而无

痛胃镜检查是近些年来应用临床减少患者检查过程中不适感的重要方

法，但是对于本方法引起的患者的应急波动程度的研究却较为少见[4]，

因此有较高的研究价值。

本文中我们就地佐辛在降低无痛肠镜检查患者血清应激指标中的

效果进行观察，发现加用地佐辛的患者较单用丙泊酚的患者表现为检

查中及检查后5 min的血清Cor、Ang-Ⅱ及AD水平相对较低的情况，肯

定了其在本类患者中的应用价值。

综上所述，我们认为地佐辛在降低无痛肠镜检查患者血清应激指

标中的效果较好，说明其对于患者的镇静及真挺效果均较佳。
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疗效果优于对照组，经统计学分析，差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，在西医常规治疗的基础上联合使用左卡尼汀治疗疗效

确切，安全性好，值得在临床上大力推广使用。
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