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摘要：目的：观察左卡尼汀治疗不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）患者的疗效及安全性。方法：１２４例 ＵＡＰ患者采用随机

数字法均分为常规治疗组和左卡尼汀组 （在常规治疗组基础上加用左卡尼汀注射液２．０ｇ静脉滴注，每日１次），两

组均治疗１周。观察比较两组治疗前后的心绞痛发作次数、发作持续时间及心电图改善情况。结果：与治疗前比

较，两组治疗后心绞痛发作次数、发作持续时间、ＳＴ段压低≥０．０５ｍＶ的导联数 （ＮＳＴ）和１２导联中ＳＴ段压低

幅度总和 （∑ＳＴ）均显著减少和减小 （Ｐ＜０．０５或＜０．０１）；与常规治疗组比较，左卡尼汀组治疗后心绞痛发作次

数 ［（１．５８±０．０３）次／周比 （１．２８±０．０１）次／周］、发作持续时间 ［（０．３１±０．０３）分／周比 （０．１５±０．０３）分／

周］、ＮＳＴ ［（１．５５±０．０４）个比 （１．０４±０．１０）个］和∑ＳＴ ［（０．２７±０．０２）ｍＶ比 （０．１５±０．０１）ｍＶ］减少更显

著 （Ｐ＜０．０５或＜０．０１）。两组不良反应发生率无显著差异。结论：左卡尼汀对不稳定型心绞痛患者的疗效显著优

于常规治疗，且无明显不良反应。
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　　不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）是介于稳定型心绞痛
（ＳＡＰ）与急性心肌梗死 （ＡＭＩ）之间的一种冠心
病，是急性冠脉综合征的一种常见类型，患者通常
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病情危重，预后较差，较容易发展为ＡＭＩ。近年来
大量研究表明，冠状动脉粥样硬化是一种慢性炎症
的发生发展过程，严重威胁着人民群众的健康及生
命，因此及时有效合理的治疗，已成为防止病情发
生和发展的重中之重。
左卡尼汀 （Ｌ－ｃａｒｎｉｔｉｎｅ，Ｌ－ＣＮ）是一种比较新

型的心肌细胞能量代谢药物，它能提高患者三磷酸
腺苷含量，恢复心肌细胞功能，减轻心肌损伤［１－３］，
本临床观察通过对 ＵＡＰ患者加用左卡尼汀治疗，
进一步探讨左卡尼汀的疗效，从而为临床提供更多
的资料和依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１４年３月～２０１５年３月于包头医学院

第一附属医院心内科收住院治疗的 ＵＡＰ患者１２４
例，不适于或拒绝行经皮冠脉介入治疗（ＰＣＩ）及冠脉
旁路移植术（ＣＡＢＧ）的 ＵＡＰ患者１２４例。入选标
准：（１）所有入选患者符合《不稳定性心绞痛和非ＳＴ
段抬高心肌梗死诊断和治疗指南》中关于 ＵＡＰ患者
的诊断标准［４］；（２）心绞痛患者症状典型，包括近１周
内心绞痛发作频繁（１周＞６次）和发作时心电图有明
显的ＳＴ－Ｔ改变；（３）不适于或拒绝行ＰＣＩ及ＣＡＢＧ
的ＵＡＰ患者。排除：ＡＭＩ、出血性疾病，肿瘤，严重
的肝、肾功能不全，严重的心功能不全，心肌病，心肌
炎等原因引起的继发性ＳＴ－Ｔ改变者。参照１９７２年
加拿大心血管学会ＵＡＰ标准，ＵＡＰ程度分级如下：Ｉ
级：如走路快或爬楼时不诱发心绞痛；Ⅱ级：大部分发
生在走路快时、爬楼、饱餐后行走、逆风行走、冷空气
中行走或受情绪激动后；Ⅲ级：大部分发生在平路上
走路；Ⅳ级：患者休息时无心绞痛症状发作，但轻微活
动就能发生心绞痛。

１．２　方法

１．２．１　分组：１２４例 ＵＡＰ患者采用随机数字法被
随机分为常规治疗组和左卡尼汀组，常规治疗组６２

例，男４２例，女２０例，年龄６５～８３ （７１．５±２．４）
岁；左卡尼汀组６２例，其中男４０例，女２２例，年
龄６６～８２ （７０．２±２．９）岁。

１．２．２　治疗标准：（１）常规治疗组给予 ＵＡＰ常规
药物治疗，包括抗血小板聚集、抗凝、扩冠、调脂
稳定斑块口服，用药７ｄ；（２）在常规治疗组常规药
物治疗的基础上加用左卡尼汀静脉滴注 （２．０ｇ溶于

０．９％ＮａＣｌ溶液１００ｍｌ中，１次／ｄ），用药７ｄ； （３）
两组全部观察７ｄ。

１．２．３　指标判定标准：（１）根据患者病情随时观察
记录用药前、后１周之内心绞痛发作次数、发作持
续时间；（２）治疗前后记录常规１２导联心电图，以

１２导联心电图中ＳＴ 段压低≥０．０５ｍＶ 的导联数
（ＮＳＴ）及１２导联中ＳＴ段压低幅度的总和 （ΣＳＴ）
分别表示心肌缺血的范围及程度；（３）治疗前、后
化验血常规、尿常规、肝功、肾功、凝血四项等指
标并观察其不良反应。

１．２．４　疗效判定标准：不稳定型心绞痛疗效判定，
是根据卫生部药政司制定的 《心血管系统药物临床
研究指导原则》评定。显效：患者心绞痛症状消失
或基本消失；有效：患者心绞痛发作的次数、持续
的时间及病情的程度均较用药前明显好转；无效：
患者心绞痛症状无缓解。

１．３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ　１７．０统计学软件处理，计量资料以

均数±标准差 （珚ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ检验，计
数资料以百分率表示，比较采用χ

２ 检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组心绞痛发作情况比较
与治疗前比较，两组治疗后发作次数显著减少，

持续时间显著缩短（Ｐ＜０．０５或＜０．０１），且与常规治
疗组比较，左卡尼汀组发作次数减少更显著，发作持
续时间缩短更显著（Ｐ＜０．０５或＜０．０１），见表１。

表１　两组心绞痛发作情况影响比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数
发作次数（次／周） 发作持续时间（分／周）

治疗前 治疗后 ｔ　 Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ　 Ｐ

常规治疗组 ６２　 ２．７４±０．０３　 １．５８±０．０３＊ ４６．８６　 ０．０２　 ０．５７±０．０５　 ０．３１±０．０３＊＊ ７．７２　 ０．００２

左卡尼汀组 ６２　 ２．７５±０．０１　 １．２８±０．０１＊△△ ９０．３７　 ０．０１　 ０．５４±０．０４　 ０．１５±０．０３＊＊△ １３．５１　 ０．００１

ｔ／Ｐ　 ０．３９／０．７０　 １６．４３／０．００１　 １．２５／０．２４　 ６．５３／０．０３１

注：与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与常规治疗组比较△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１。下表同。

４２５ 心血管康复医学杂志２０１６年１０月第２５卷第５期Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｒｅｈａｂｉｌ　Ｍｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ　２０１６，Ｖｏｌ．２５Ｎｏ．５



２．２　心电图的疗效
与治疗前比较，两组治疗后 ＮＳＴ 显著减少，

ΣＳＴ显著减小 （Ｐ＜０．０５或＜０．０１），且与常规治

疗组比较，左卡尼汀组 ＮＳＴ减少更显著，ΣＳＴ减
小更显著 （Ｐ＜０．０５或＜０．０１），见表２。

表２　两组心电图改善情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＴ段压低≥０．０５ｍＶ的导联数（个） １２导联中ＳＴ段压低幅度的总和（ｍＶ）

治疗前 治疗后 ｔ　 Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ　 Ｐ

常规治疗组 ６２　 ２．８０±０．０４　 １．５５±０．０４＊＊ １８．３８　 ０．００１　 ０．３７±０．０３　 ０．２７±０．０２＊ ４．２９　 ０．０１１

左卡尼汀组 ６２　 ２．７８±０．１３　 １．０４±０．１０＊＊△ ３８．２７　 ０．００１　 ０．３４±０．０２　 ０．１５±０．０１＊＊△△ １４．７１　 ０．００１

ｔ／Ｐ　 ０．２８／０．７８　 ８．２０／０．０１　 １．６８／０．１２　 ９．３０／０．００１

２．３　不良反应
常规治疗组有２例患者常规应用硝酸异山梨酯

片的过程中出现头痛、头胀反应，停药后自行消失；
两组治疗中均未出现过敏等不良反应，治疗后血常
规、凝血四项、尿常规、肝功、肾功等化验指标，
均未见明显异常。

３　讨　论

ＵＡＰ是介于ＳＡＰ与ＡＭＩ之间的一种常见的冠
心病类型，如果临床诊治不及时，患者极易发展成
为ＡＭＩ，甚至而危及患者生命，故及时有效合理的
诊治非常关键。心脏的新陈代谢所需能量的８０％来
自脂肪代谢，心脏心肌细胞内的肉毒碱释放入血，

导致从尿中丢失，心脏心肌细胞肉毒碱含量降低［５］，

β－氧化的受阻，导致心脏心肌细胞内三磷酸腺苷
（ＡＴＰ）含量和磷酸肌酸生成降低，从而导致心脏
心肌细胞能量代谢受阻，所以临床上补充心肌细胞
内的肉毒碱纠正心肌能量代谢供需之间不平衡已成

为治疗ＵＡＰ的一个新措施［６］。

左卡尼汀 （Ｃａｒｎｉｔｉｎｅ）是１９０５年由两位俄国科
学家在肌肉提取物中首次发现的［７］，是临床上治疗
心肌能量代谢失衡药物之一，近年来国内外大量研
究使它越来越受关注，它是人体脂肪酸代谢的主要
辅助因子，大量存在于心肌细胞中，可加快心肌细
胞脂肪酸β－氧化，从而进一步提高心肌细胞中

ＡＴＰ含量，以保证心肌能量正常供应［８，９］。左卡尼
汀还能通过抑制糖酵解，降低细胞内氢离子的浓度、
抑制细胞内的钙超载，从而使心肌缺血再灌注损伤
进一步减轻，进一步降低甘油三酯、总胆固醇，升
高高密度脂蛋白［１０］。另外，左卡尼汀能够加快氨基
酸氧化代谢、乳酸的清除、从而稳定细胞膜和蛋白
质及防治氨毒性的作用［１１，１２］，是一种理想的治疗冠

心病、心绞痛药物。
本观察研究表明，临床上除了应用常规冠心病

药物治疗外，可适当加用左卡尼汀促进心肌能量代
谢。夏华玲等观察了左卡尼汀对 ＵＡＰ的治疗作用，
得出的结果与本临床观察相一致［１３］，所以左卡尼汀
对ＵＡＰ治疗有效，能明显改善心绞痛患者的临床
症状和心肌缺血程度，提高患者的运动耐量，疗效
确切，且无明显不良反应，值得临床推广。
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联合快速心房起搏与快速静脉输液建立犬急性心房颤动模型

作者单位：１．厦门大学附属福州市第二医院心内科，福建 福州　

３５０００７；２．福建医科大学附属第二医院心内科；３．岳阳市第二人民

医院ＩＣＵ科；４．福建省立医院心研所

潘为涛１，陈国桢２，蔡诺蔚２，吴立春３，吴志勇４，郑伯仁１

摘要：目的：研究犬急性心房颤动模型的建立。方法：取２４条健康成年杂种犬，随机均分为单纯快速心房起搏组
（ＲＡＰ组）、单纯快速静脉输液组和ＲＡＰ＋快速静脉输液组，尝试建立犬急性房颤模型，比较各组房颤诱发率和房

颤持续时间。结果：与 ＲＡＰ组、单纯快速静脉输液组比较，ＲＡＰ＋快速静脉输液组房颤诱发率 （０％比０％比

６２．５％）和房颤平均持续时间 ［０比０比 （１１５．６８±１３５．８７）ｓ］均显著升高，Ｐ均＜０．０１。结论：联合快速心房起

搏＋快速静脉输液可成功建立心房颤动模型。

关键词：心房颤动；狗；模型，动物
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ｒａｐｉｄ　ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ　ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｃｏｕｌｄ　ｉｎｄｕｃｅ　ａｔｒｉａｌ　ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ　ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｂｏｔｈ　ｃａｎ　ｅｓｔａｂｌｉｓｈ　ａｔｒｉａｌ　ｆｉｂｒｉｌ－
ｌａｔｉｏｎ　ｍｏｄｅｌ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：Ａｔｒｉａｌ　ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；Ｄｏｇｓ；Ｍｏｄｅｌｓ，ａｎｉｍａｌ

　　心房颤动 （房颤）是临床上最常见的快速型心
律失常。为研究心房颤动的发生机制，需要建立心
房颤动动物模型。本研究旨在探讨通过联合快速心
房起搏与快速静脉输液建立犬急性心房颤动模型的

可行性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
成年健康杂种犬２４只，雌雄不限，体重１３～

２２ （１６．０±２．７）ｋｇ，随机分为３组：单纯快速心
房起搏组、单纯快速静脉输液组、快速心房起搏＋
快速静脉输液组，每组８只。３组犬在性别、体重
方面无显著差别。本实验严格执行国家有关实验动
物管理的规定。

１．２　动物模型建立
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