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左卡尼汀联合抗菌药物治疗自体瓣膜心内膜炎的临床观察
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摘 要 目的：观察左卡尼汀联合抗菌药物治疗自体瓣膜心内膜炎的临床疗效及安全性。方法：采用回顾性研究方法，将100例

自体瓣膜心内膜炎患者根据用药方案不同分为对照组与观察组，各50例。对照组患者给予抗菌药物及补液、降温等相关对症支

持治疗；观察组患者在对照组治疗基础上加用左卡尼汀注射液静脉滴注，每次1 g，qd，两组疗程均为4周。观察两组患者的临床

疗效、治疗前后的心功能指标[左室射血分数（LVEF）、每搏输出量（SV）、心排出量（CO）、心脏指数（CI）]与血清炎性介质[C反应蛋

白（CRP）、白细胞介素（IL）6、IL-8、肿瘤坏死因子（TNF）α]水平，以及并发症发生情况。结果：观察组患者的总有效率为90.0％，显

著高于对照组（78.0％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组患者的LVEF、SV、CO、CI水平均显著高于治疗前，且观察组显

著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；治疗后两组患者的CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平均显著低于治疗前，且观察组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间观察组患者的并发症发生率（8.0％）显著低于对照组（20.0％），差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论：左卡尼汀联合抗菌药物治疗自体瓣膜心内膜炎较单纯抗菌药物治疗可获得更好的疗效，能有效控制

感染、改善心脏功能，且能明显降低血清炎性介质水平和相关并发症的发生率。
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Clinical Observation of L-carnitin Combined with Antibiotics in the Treatment of Native Valve Endocar-
ditis
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects and safety of L-carnitine combined with antibiotics in the treatment of native

valve endocarditis. METHODS：In retrospective study，a total of 100 patients with native valve infective endocarditis were random-

ly divided into control group and observation group with 50 cases in each group. Control group received corresponding symptomatic

and supportive treatment，such as antibiotics，fluid infusion，lowering temperature；observation group was additionally given L-car-

nitine injection intravenously，1 g each time，qd，on the basis of control group. The treatment course of 2 groups lasted for 4

weeks. Clinical efficacy，heart function index（LVEF，SV，CO，CI）and serum inflammatory medium（CRP，IL-6，IL-8，TNF-α）

were observed in 2 groups，and the occurrence of complications was also observed. RESULTS：The total effective rate of observa-

tion group was 90.0％，which was significantly higher than control group（78.0％），with statistical significance（P＜0.05）. The

levels of LVEF，SV，CO and CI in 2 groups after treatment were significantly higher than before treatment，the observation group

was significantly higher than the control group，with statistical significance（P＜0.05）；the levels of CRP，IL-6，IL-8 and TNF-α

in 2 groups after treatment was significantly lower than before treatment，the observation group was significantly lower than the con-

trol group，with statistical significance（P＜0.05）. The incidence of complications in observation group（8.0％）was significantly

lower than in control group（20.0％）during treatment，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：L-carnitine com-

bined antibiotics is better than antibiotics alone in the treatment of native valve endocarditis，can effectively control infection im-

prove cardiac function，and significantly reduce the serum levels of inflammatory mediators and the incidence of complications.
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感染性心内膜炎（Infective endocardities，IE）是指由细菌、

真菌和其他微生物（如病毒、立克次体、衣原体、螺旋体等）直

接感染而产生的心瓣膜或心室壁内膜的炎症。其发病率为

（1.7～6.2）/10万人，死亡率高达17.7％～40.0％[1]，目前主要采

用大剂量、长疗程的抗菌药物治疗与外科手术治疗。有效控

制感染、防止病菌扩散与并发症发生、保护心脏功能，是提高

该病治疗效果、改善预后的关键[2]。

IE按病程进展、有无人工瓣膜和是否静脉药瘾者分为急

性、亚急性、自体瓣膜、人工瓣膜和静脉药瘾者心内膜炎。左

卡尼汀是参与机体能量代谢的一种天然物质，有保护心肌、改

善心功能、降低血清炎性介质、改善机体炎症状态的作用[3-4]。

为了探讨左卡尼汀联合抗菌药物治疗自体瓣膜心内膜炎（Na-

tive valve endocardities，NVE）的疗效，笔者对此进行了回顾性

研究。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：符合感染性心内膜炎Duke诊断标准[5]的患者。

排除标准：（1）严重的心内并发症、脓肿或瓣叶破裂等局

部炎症扩散、瓣膜赘生物＞15 mm等活动性自体瓣膜心内膜炎

急需手术治疗的患者；（2）人工瓣膜心内膜炎患者；（3）静脉药

瘾致心内膜炎患者。

1.2 研究对象

选择 2006年 1月－2014年 1月于我院确诊的 100例NVE

患者，根据用药方案不同分为观察组与对照组，各50例。两组

患者的性别、年龄、病程、累及瓣膜、合并心脏基础疾病、赘生

物检出率、心功能分级、左室射血分数（LVEF）、瓣膜功能障碍

程度等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性，详见表 1。本研究方案经我院医学伦理委员会审核通

过，患者均知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of clinical data of patients between 2 groups（x±±s）

组别

观察组
对照组

n

50

50

性别（男/女），
例

29/21

26/24

年龄，
岁

39.2±3.2

40.3±1.9

病程，
年

7.0±2.1

7.3±2.9

累及瓣膜，例
二尖瓣

32

30

主动脉瓣
14

13

三尖瓣
4

7

心脏基础疾病，例
风湿性心脏病

23

20

退行性心脏病
14

15

高血压性心脏病
9

12

其他
4

3

赘生物检出率,
例（％）

14(28.0)

16(32.0)

心功能分级，例
Ⅰ～Ⅱ级

20

22

Ⅲ级
18

19

Ⅳ级
12

9

LVEF，
％

0.56±0.07

0.53±0.04

瓣膜功能障碍程度，例
轻度

25

27

中度
16

15

重度
9

8

在连续 4～5次血培养后，两组患者即开始给予充分剂量

与疗程的抗菌药物治疗，同时配合其他治疗，包括补液、降温、

并发症的相关对症支持治疗等，并密切监测患者生命体征，积

极预防心力衰竭、心肌梗死、心肌脓肿破裂等并发症。观察组

患者在对照组治疗基础上加用左卡尼汀注射液（江西东抚制

药有限公司，批准文号：国药准字H20113065，规格：5 ml ∶ 1 g）

静脉滴注，每次1 g，qd。两组疗程均为4周。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者的临床疗效；（2）两组患者治疗前后行

超声心动图检查，观察赘生物的平均缩小率，比较两组患者治

疗前后的心功能指标，包括LVEF、每搏输出量（SV）、心排出量

（CO）与心脏指数（CI）；（3）测定两组患者治疗前后的血清炎性

介质水平，包括C反应蛋白（CRP）、白细胞介素（IL）6、IL-8、肿

瘤坏死因子（TNF）α；（4）观察两组患者治疗期间并发症的发生

情况。

1.5 疗效判定标准

参照2009年欧洲临床微生物学和感染病学会（ESCMID）

及国际感染与肿瘤化疗学会（ISC）共同公布的感染性心内膜

炎预防及诊治指南[6]，将临床疗效分为——显效：治疗后，患者

恢复正常体温，乏力、肌肉关节痛、心脏杂音、脾大等症状、体征

明显好转，超声心动图检查示赘生物缩小75％以上；有效：患者

恢复正常体温，乏力、肌肉关节痛、心脏杂音、脾大等症状、体征

有所好转，超声心动图检查示赘生物缩小50％～＜75％；无效：

患者仍表现为菌血症、发热，临床症状、体征无改善或加重，超

声心动图检查示赘生物缩小 25％～＜50％或赘生物增大，或

发生严重的并发症甚至死亡。总有效=显效+有效。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 17.0软件对数据进行统计处理。计数资料以

率表示，采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

治疗4周后，观察组患者的总有效率（90.0％）显著高于对

照组（78.0％），差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者临床

疗效比较见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

50

50

显效
27（54.0）

18（36.0）

有效
18（36.0）

21（42.0）

无效
5（10.0）

11（22.0）

总有效
45（90.0）

39（78.0）

5.071

0.021

2.2 两组患者治疗前后心功能指标比较

两组患者治疗后的各项心功能指标均较治疗前显著提

高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。组间比较，治疗前两组患

者的各项心功能指标比较差异均无统计学意义（P＞0.05），治

疗后观察组患者的LVEF、SV、CO、CI均显著高于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后心功能指标比

较见表3。

表3 两组患者治疗前后心功能指标比较（x±±s，n＝50）

Tab 3 Comparison of cardiac function indexes between 2

groups before and after treatment（x±±s，n＝50）

组别
观察组

对照组

t（治疗前/后组间比较）

P（治疗前/后组间比较）

时间
治疗前
治疗后

t

P

治疗前
治疗后

t

P

LVEF，％
0.40±0.23

0.59±0.61

2.264

0.029

0.39±0.47

0.48±0.26

1.346

0.035

0.847/2.694

0.727/0.028

SV，ml

48.56±7.83

57.21±8.02

3.714

0.042

47.89±7.46

53.01±7.13

2.043

0.018

0.764/3.072

0.623/0.031

CO，L/min

3.61±0.65

5.31±1.12

2.647

0.033

3.73±0.70

4.50±0.96

1.789

0.034

1.076/2.394

0.532/0.038

CI，L/（min·m2）

2.20±0.67

3.54±0.78

3.164

0.048

2.05±0.82

2.86±0.66

2.245

0.021

0.464/3.762

0.864/0.021

2.3 两组患者治疗前后血清炎性介质水平比较

两组患者治疗后的各项血清炎性介质水平均较治疗前显
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著降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。组间比较，治疗前两

组患者的各项血清炎性介质水平比较差异均无统计学意义

（P＞0.05），治疗后观察组患者的 CRP、IL-6、IL-8、TNF-α水平

均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者

治疗前后血清炎性介质水平比较见表4。

表4 两组患者治疗前后血清炎性介质水平比较（x±±s，n＝50）

Tab 4 Comparison of serum inflammatory mediators be-

tween 2 groups before and after treatment（ x±±s ，

n＝50）

组别
观察组

对照组

t（治疗前/后组间比较）

P（治疗前/后组间比较）

时间
治疗前
治疗后

t

P

治疗前
治疗后

t

P

CRP，mg/L

72.4±12.80

32.7±1.06

7.341

0.015

74.2±16.7

57.8±11.1

3.346

0.018

0.584/10.369

0.692/0.002

IL-6，ng/L

63.23±14.75

38.64±12.09

8.094

0.026

65.58±12.13

50.69±9.87

5.147

0.033

0.476/8.647

0.864/0.003

IL-8，ng/L

70.64±10.56

40.77±15.90

7.346

0.013

72.36±9.87

54.32±10.51

3.694

0.029

0.611/7.941

0.633/0.005

TNF-α，ng/L

41.87±9.23

25.16±5.73

10.947

0.034

43.05±8.64

31.67±5.88

4.096

0.044

0.509/6.338

0.715/0.005

2.4 两组患者治疗期间并发症发生情况比较

观察组患者中有2例因急性主动脉瓣反流发生心力衰竭，

1例并发急性心肌梗死，1例并发脑栓塞，并发症发生率为

8.0％（4/50）；对照组患者中有5例因急性主动脉瓣反流与急性

二尖瓣反流导致心力衰竭，1例并发化脓性心包炎，2例并发脑

栓塞，1例并发脑出血，1例并发细菌性动脉瘤，并发症发生率

为20.0％（10/50）。观察组患者的并发症发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对并发症患者给予强心、利

尿、溶栓等对症支持治疗，结果两组中均有1例因高龄、心功能

衰竭而死亡，其他患者经积极治疗病情恢复稳定。

3 讨论
左卡尼汀，又称肉碱，是机体自身可以合成的参与能量代

谢的一种维生素类似物[7]。它可以促进脂肪酸的氧化分解，为

心肌细胞提供足够的能量，维护其正常功能，从而改善心肌代

谢，促进心功能的恢复。此外，左卡尼汀还具有扩张冠脉、改

善心脏血流动力学、增强正性肌力的作用，可改善心肌血供、

减轻过氧化自由基对心肌的损害[8]。本研究中，左卡尼汀与抗

菌药物联合应用治疗NVE取得了较好的效果，可有效改善临

床结局。观察组患者的总有效率达90.0％，显著高于单纯应用

抗菌药物的对照组；在心功能的改善方面，观察组患者治疗后

LVEF、SV、CO、CI较治疗前的改善程度显著优于对照组；观察

组患者的并发症发生率显著低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。外源性补充左卡尼汀可协助维持心肌细胞活动

所需的能量，保护心肌细胞，改善心功能与血供，有利于抗菌

药物通过血液循环到达感染部位，使其杀灭致病菌更为彻底

充分，并可避免瓣膜与瓣周组织损害导致的严重并发症的发

生。卢永艳等 [9]将左卡尼汀应用于 78例 IE 患者的对比研究

中，治疗总有效率达92.5％，与本研究结果相似；并且还发现左

卡尼汀联合抗菌药物组患者的病死率显著低于单用抗菌药物

的对照组，住院时间显著短于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

炎性细胞的活化增殖以及产生的炎性介质是 IE发生发展

过程中重要的病理变化之一，外源性致病菌及其释放的毒素

可刺激单核细胞、内皮细胞等释放 IL-6、IL-8、TNF-α等炎性介

质，参与机体系统性炎症反应并对各脏器组织造成损伤。戴

红良等[10]的研究表明，左卡尼汀可降低外周单核细胞内磷酸化

蛋白的表达水平，降低c-jun氨基酸蛋白激酶活性，从而抑制外

周单核细胞等多种炎性细胞的活化与促炎症因子的生成，具

有良好的抗炎与抗氧化的作用。本研究中，观察组患者治疗

后CRP、IL-6、IL-8、TNF-α较治疗前的下降程度显著优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），表明联合用药更有利于血清

炎性介质的清除，从而可避免炎症反应对机体造成的损伤。

张雅红 [11]在研究中也发现，左卡尼汀可有效降低患者血清

CRP、IL-8、IL-18等炎性因子的水平，从而阻断炎性因子过度

激活对心肌造成的的损害，避免心室重塑发生，有利于保护心

肌、改善预后。

综上所述，左卡尼汀联合抗菌药物治疗NVE较单纯抗菌

药物治疗可获得更好的疗效，能有效控制感染、保护心肌细

胞、改善心脏功能，并降低血清炎性介质水平和 IE相关并发症

的发生率。但本研究样本量较小，尚需大样本、多中心临床试

验来验证本结论。
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