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反应。临床曾有文献报道，阿昔洛韦与头孢曲松联

合使用时，可造成急性肾衰竭[8]。因此，在联合用药

期间应监测患者肾功能变化情况，儿童患者应增加

观察频率，以减少阿昔洛韦对患儿肾脏的损伤。 
综上所述，临床治疗中，医师需严格按照《药

物临床应用指导原则》《药物不良反应通告》等相关

规定用药，充分考虑患者年龄、身体状况、病史，

严格控制阿昔洛韦用药剂量及静脉滴注速度，用药

期间需密切注意患儿不良反应发生情况，根据患儿

具体情况，及时调整药物剂量或停用，严禁随意加

大剂量。阿昔洛韦不良反应受多种因素影响，其临

床表现具有一定特征，在临床中需结合实际情况，

合理使用，以减少不良反应发生，提高治疗安全性。 
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左卡尼汀治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病 

心绞痛患者的疗效观察 

孙洪斌 1  潘振香 2 

【摘要】目的  探讨左卡尼汀治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）心绞痛患者的临床疗效。方法  选取 2011 年 12 月

至 2015 年 6 月长春市中心医院收治的 194 例 CHD 心绞痛患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组与观察

组，各 97 例。其中对照组患者采用单硝酸异山梨酯联合阿司匹林进行治疗，观察组患者在对照组基础上加用左卡尼汀治

疗，比较两组患者的临床疗效、血液流变学变化和左心室射血分数（LVEF）。结果  观察组患者治疗的总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，观察组患者的全血高切黏度、全血中切黏度、全血低切黏度、血细胞

比容均明显低于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；治疗后，观察组患者的 LVEF 明显高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。结论  左卡尼汀治疗 CHD 心绞痛患者临床疗效显著，可有效改善患者血液流变学，提高心脏功能。 
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随着现代物质文明的提高，人们的饮食结构发

生了巨大变化，心脑血管疾病的发病率逐步上升且

呈年轻化趋势，已成为威胁生命健康的第一大杀手。

冠状动脉粥样硬化性心脏病（CHD）心绞痛好发于

40 岁以上人群，男性多于女性[1-2]。据统计[3]，在我

国因心血管疾病病死人数达 300 万，占总病死人数

的 45%，其中 CHD 约占 67.7%。CHD 心绞痛若不及

时进行治疗，会导致各种心律失常以及心脏扩大和

心力衰竭，严重时危及生命。左卡尼汀是通过参与

脂肪酸代谢，产生细胞所需能量而达到治疗疾病的

目的，目前已广泛应用于临床。本研究就左卡尼汀

治疗 CHD 心绞痛患者的临床疗效进行探讨，现报道

如下。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料  选取 2011 年 12 月至 2015 年 6 月我

院收治的 194 例 CHD 心绞痛患者作为研究对象，所

有患者均有不同程度胸痛、胸闷憋气、烦躁不安等

临床症状，心电图均符合 CHD 心绞痛诊断标准[4]， 
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均符合本院医学伦理委员会相关要求，签署了知情

同意书。采用随机数字表法将其分为对照组与观察

组，各 97 例，对照组患者中，男 56 例，女 41 例；

年龄 40～79 岁，平均（57.3±2.2）岁；病程 4～65 个

月，平均（32.5±2.3）个月；轻度 26 例，中度 42 例，

重度 29 例。观察组患者中，男 59 例，女 38 例；年

龄 42～80 岁，平均（59.5±2.4）岁；病程 3～70 个

月，平均（34.4±2.5）个月；轻度 27 例，中度 40 例，

重度 30 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2  治疗方法  对照组患者采用单硝酸异山梨酯联

合阿司匹林进行治疗，单硝酸异山梨酯注射液（山东

方明药业集团股份有限公司，批号：100115，规格：

5 ml:20 mg）20 mg 加入 5%葡萄糖注射液稀释后以 1～
2 mg/hr 静脉滴注，根据患者反应调整剂量，最大剂量

为 8～10 mg/hr，1 次/d，10 d 为 1 个疗程，共治疗

2 个疗程；阿司匹林肠溶片（江苏平光制药有限公司，

批号：100217，规格：25 mg×100 s）口服，100 mg/次，

1 次/d，治疗 3 个月。观察组患者在对照组基础上采

用左卡尼汀进行治疗，左卡尼汀注射液（Sigma-Tau 
Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.A，意大利，批号：

091023，规格：5 ml:2 g）3 g 溶于 5%葡萄糖注射液

或 0.9%氯化钠注射液中静脉滴注，1 次/d，10 d 为

1 个疗程，共治疗 2 个疗程。 
1.3  观察指标  比较两组患者临床疗效、血液流变

学变化及左心室射血分数（LVEF）。 
1.4  疗效判定标准  显效：轻、中度患者的临床症

状均消失或基本消失，重度患者的临床症状基本消

失，心电图恢复正常；有效：患者心绞痛发作次数、

程度、持续时间均明显改善，心电图 ST 段降低，但

未达正常水平；无效：患者心绞痛发作次数、程度、

持续时间等无改变甚至加重，心电图无改变甚至出

现异位心律、房室传导阻滞等[5-6]。总有效率（%）=
（显效例数+有效例数）/总例数×100%。 
1.5  统计学分析  采用 SPSS 17.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以 ±s 表示，组间比较采用 t 检
验，计数资料以百分率表示，组间比较采用 χ2 检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2  结果 
2.1  临床疗效比较  观察组患者治疗的总有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1  两组患者临床疗效比较 

组别 例数 显效(例) 有效(例) 无效(例) 总有效[例(%)]

对照组 97 39 31 27 70(72.2) 

观察组 97 56 34 7  90(92.8)* 

注：与对照组比较，χ2=7.685，*P＜0.05 

2.2  治疗前后血液流变学比较  治疗前，两组患者

的全血高切黏度、全血中切黏度、全血低切黏度、

血细胞比容差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；治

疗后，观察组患者的全血高切黏度、全血中切黏度、

全血低切黏度、血细胞比容均明显低于对照组，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 2。 
表 2  两组患者治疗前后血液流变学比较( ±s) 

全血高切黏度(mpa/s) 全血中切黏度(mpa/s)
组别 例数

治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后

对照组 97 6.40±0.25 5.98±0.22  9.0±2.2 8.3±1.6

观察组 97 6.33±0.21 4.17±0.16  9.0±2.4 6.2±1.4

t 值  1.258 6.854  1.138 6.825 

P 值  ＞0.05 ＜0.05  ＞0.05 ＜0.05 
 

全血低切黏度(mpa/s) 血细胞比容(%) 
组别 例数

治疗前 治疗后 
 

治疗前 治疗后 

对照组 97 15.8±1.5 14.6±1.4  45±5 44±4 

观察组 97 15.9±1.4 13.4±1.1  45±5 40±4 

t 值  1.147 6.837  1.246 6.865 

P 值  ＞0.05 ＜0.05  ＞0.05 ＜0.05 

2.3  治疗前后 LVEF 比较  治疗前，两组患者的

LVEF 差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，观察

组患者的 LVEF 明显高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 3。 
表 3  两组患者治疗前后 LVEF比较(%, ±s) 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 97 56±10 56±10 1.053 ＞0.05

观察组 97 56±10 61±9 6.759 ＜0.05

t 值  ＞0.05 6.278   

P 值  1.257 ＜0.05   

3  讨论 
CHD 是指因冠状动脉狭窄、供血不足，引起心

肌暂时性缺血缺氧，是以胸部疼痛为主的临床综合

征，为临床常见疾病之一。CHD 根据心绞痛发作频

率和严重程度可分为稳定型和不稳定型心绞痛两种

类型[7]，以前胸阵发性、压榨性疼痛为主要临床表现，

每次发作持续 3～5 min，可数天 1 次或每天数次。

引起 CHD 心绞痛的危险因素包括劳累、情绪激动、

受寒等[8-9]。正常情况下，冠状动脉循环的主要阻力

是小冠状动脉，当心肌氧耗量发生改变时，心肌内

小动脉会随其改变内在张力，当冠状动脉管腔狭窄

时，冠状循环的最大储备量下降，小动脉的扩张储

备能力也下降，当心脏负荷增加、心肌耗氧量增加

超过小动脉扩张储备能力时，会出现相对心肌供血

不足而导致心绞痛发生。因此，积极有效的治疗 CHD
心绞痛是提高患者生命质量的先决条件。 

左卡尼汀是俄国科学家于 1905 年从肌肉提取物

中发现的一种物质，其主要活性成分为（R）-3-羧基

-2-羟基 N,N,N-三甲基-1-丙胺氢氧化物，多以盐酸盐
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形式存在，在心脏和骨骼肌中含量较高，主要通过

线粒体外膜上的卡尼汀脂酰转移酶 I 和内膜内侧的

卡尼汀脂酰转移酶Ⅱ进行 β 氧化，进而提高线粒体

中脂酰辅酶 A（CoA）的含量以利于脂类代谢，为心

脏提供充足能量，扩张冠状动脉、改善血流动力学、

提升 LVEF，达到治疗 CHD 心绞痛的目的。本研究

中，观察组患者治疗的总有效率为 92.8%，与樊蓉[10]

的报道相似，提示左卡尼汀可以显著改善心肌能量

代谢，降低心肌耗氧量。 
本研究结果显示，治疗后观察组患者的全血高

切黏度、全血中切黏度、全血低切黏度、血细胞比

容均明显低于对照组，治疗的总有效率、LVEF 均明

显高于对照组。提示左卡尼汀治疗 CHD 心绞痛患者

临床疗效显著，可有效改善患者血液流变学，提高

心脏功能。但由于本研究样本较小，需继续进一步

进行大样本研究。 
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α-硫辛酸联合丹参注射液 

治疗糖尿病下肢血管病变患者的临床疗效 

张  威 

【摘要】目的  探讨 α-硫辛酸联合丹参注射液治疗糖尿病下肢血管病变患者的临床疗效。方法  选取 2014 年 3 月至

2015 年 12 月大石桥市中心医院内分泌科收治的 88 例糖尿病下肢血管病变患者作为研究对象，按照随机数字表法将其

分为观察组和对照组，各 44 例。对照组患者给予丹参注射液，观察组患者在对照组基础上采用 α-硫辛酸进行治疗，比

较两组患者肢体神经功能改善情况、日常活动能力及血糖控制效果。结果  治疗后，观察组患者的正中神经、腓总神经

肢体运动神经传导速度（MNCV）和肢体感觉神经传导速度（SNCV）评分均明显高于对照组，差异均有统计学意义（均

P＜0.05）；治疗后，观察组患者的步行受损问卷（WIQ）评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

观察组患者的空腹血糖、餐后 2 h 血糖及糖化血红蛋白水平均明显低于对照组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结

论  α-硫辛酸联合丹参注射液治疗糖尿病下肢血管病变患者效果显著，可有效改善患者肢体神经功能，提高日常活动能

力，且血糖控制效果理想。 

【关键词】α-硫辛酸；丹参注射液；糖尿病；下肢血管病变 
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