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冠心病是临床常见的心脑血管疾病 [1]，多发于老年

患者，糖尿病是冠心病的危险因素，其中，3/4 的冠心病

患者容易并发糖尿病。 如果患者没有及时控制自己的

血糖变化，随着病情的发展，会加重心脏的负担，并产

生各种并发症 [2]，严重威胁了患者的生命健康，因此，只

有采取有效的治疗措施，才能提高患者的生存质量。 为

探讨左卡尼汀注射液与辛伐他汀联合对老年冠心病合

并糖尿病患者临床疗效及血脂、 心功能的影响， 基于

此， 笔者选取该院 2013 年 1 月—2015 年 12 月收治的

冠心病合并糖尿病患者 100 例，其中，研究组 50 例，采

用左卡尼汀注射液与辛伐他汀联合进行治疗， 现对其

临床资料进行回顾性分析，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取该院收治的冠心病合并糖尿病患者 100 例为

研究对象， 所有患者均经冠脉造影证实患有冠心病且

空腹血糖≥7.0 mmol/L[3]。 采用随机数字分组法将上述

100 例患者分为两组，即为研究组和对照组。 研究组 50
例，男性患者 31 例，女性患者 19 例；年龄范围 38～70
岁，平均年龄为（39.4±1.6）岁；病程 0.7~9 年，平均（5.4±

0.8）年。 对照组 50 例，男性患者 33 例，女性患者 17 例；

年 龄 范 围 36～71 岁 ，平 均 年 龄 为 （39.1±1.5）岁 ；病 程

0.8~10 年，平均（5.6±0.7）年。

1.2 方法

两组患者均参照冠心病和糖尿病的常规治疗方案

给予常规治疗， 在此基础上， 对照组给予辛伐他汀片

（批 准 文 号：国 药 准 字 J20090001）进 行 治 疗，口 服，20
mg/d，疗程为 90 d。 研究组在对照组基础上给予左卡尼

汀注射液（批准文号：国药准字 H20000543）进行治疗，3
支/d，2 周为 1 个疗程，每 30 d 为 1 个疗程。 疗程结束

后对上述患者进行结果评定。

1.3 观察指标

观察对比两组患者的临床疗效， 对比分析两组患

者治疗前后血糖改变及血清总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、低密度脂蛋白（LDL-C）及高密 度脂蛋白（HDL-
C）变化情况；并对两组患者治疗前后心功能改变情况

进 行 测 定 分 析， 心 功 能 改 变 指 标 为： 左 室 收 缩 末 径

（LVSD）及左室射血分数（LVEF）。
1.4 评价标准

显效：患者临床症状全部消失；有效：患者临床症

状明显消失。 无效：患者临床症状未见变化甚或加重。
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[摘要] 目的 探讨左卡尼汀注射液与辛伐他汀联合对老年冠心病合并糖尿病患者临床疗效及血脂、心功能的影响。 方

法 选取该院 2013 年 1 月—2015 年 12 月收治的冠心病合并糖尿病患者 100 例，采用分为研究组和对照组，研究组采

用左卡尼汀注射液与辛伐他汀联合治疗，对照组采用辛伐他汀进行治疗。 结果 研究组临床疗效与对照组相比明显升

高（P＜0.05）。 治疗后，两组患者血糖水平与治疗前相比明显降低（P＜0.05），与对照组相比，研究组血糖水平明显降低

（P＜0.05）。 治疗后，两组患者 TC、TG 及 LDL-C 与治疗前相比明显降低、HDL-C 明显升高（P＜0.05），与对照组相比，研

究组 TC、TG 及 LDL-C 明显降低 （P＜0.05）。 治疗后， 两组患者 LVSD 与治疗前相比明显降低、LVEF 明显升高 （P＜
0.05），与对照组相比，研究组 LVSD 明显降低、LVEF 明显升高（P＜0.05）。 两组不良反应发生情况相比差异不显著（χ2＝
0.643，P＞0.05）。 结论 左卡尼汀注射液与辛伐他汀联合用药治疗冠心病合并糖尿病临床疗效较好，可降低患者血脂水

平、改善心功能，且不良反应较少、安全性较高，具有较高临床价值。
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1.5 统计方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行分析， 计量资

料采用u 检验，用均数±标准差(x±s)表示，计数资料采用

χ2 检验，用百分率表示。

2 结果

2.1 两组临床疗效对比

研究组临床疗效与对照组相比明显升高且差异有

统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1 两组临床疗效对比[n（%）]

注：与对照组相比，χ2＝4.763，*P＜0.05。

2.2 两组治疗前、后血糖变化情况对比

治疗前，两组血糖水平相比差异无统计学意义（P＞
0.05）。 治疗后，两组患者血糖水平与治疗前相比明显降

低且差异有统计学意义（P＜0.05），与对照组相比，研究

组血糖水平明显降低且差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。

表 2 两组治疗前、后血糖变化情况对比[mmol/L，（x±s）]

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，▲P＜0.05。

2.3 两组治疗前、后血脂指标变化情况对比

治疗前， 两组血脂指标变化相比差异无统计学意

义（P＞0.05）。 治疗后，两组患者 TC、TG 及 LDL-C 与治

疗前相比明显降低、HDL-C 明显升高且差异有统计学

意义（P＜0.05），与对照组相比，研究组 TC、TG 及 LDL-C
明显降低且差异有统计学意义（P＜0.05），研究组 HDL-
C 变化不大，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 3。

表 3 两组治疗前、后血脂指标变化情况对比[mmol/L，（x±s）]

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，▲P＜0.05。

2.4 两组治疗前、后心功能指标变化情况对比

治疗前， 两组心功能指标变化相比差异无统计学

意义（P＞0.05）。 治疗后，两组患者 LVSD 与治疗前相比

明 显 降 低、LVEF 明 显 升 高 且 差 异 有 统 计 学 意 义 （P＜
0.05），与对照组相比，研究组 LVSD 明显降低、LVEF 明

显升高且差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 4。

表 4 两组治疗前、后心功能指标变化情况对比（x±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，▲P＜0.05。

2.5 两组不良反应发生情况对比

研究组出现消化道不适症状 3 例， 转氨酶升高 4
例，未出现低血糖病例。 对照组出现消化道不适症状 5
例，转氨酶升高 4 例，低血糖病例 1 例。 两组不良反应

发生情况相比差异无统计学意义（χ2＝0.643，P＞0.05）。
3 讨论

冠心病是临床常见的心脑血管疾病 [4]，其发病机制

与脂质代谢紊乱有关， 机体脂代谢紊乱可引起脂质在

冠状动脉内膜沉积，则形成粥样脂质斑块，最终会引起

管腔狭窄的缺血性心脏病。 糖尿病是冠心病的危险因

素，其中，3/4 的冠心病患者容易并发糖尿病 [5]。 研究表

明 [6]，冠心病合并糖尿病患者容易导致糖及脂质代谢紊

乱，其中，糖分解代谢增多会引起心肌细胞能量代谢障

碍，脂质代谢紊乱则导致冠脉硬化、管腔狭窄等病变，
因此， 冠心病并糖尿病患者不稳定心绞痛及心肌梗死

的发生率较之单纯冠心病患者要高。 研究发现，血脂异

常尤其是 LDL-C 升高与冠心病的发生具有正相关，故

此， 针对冠心病合并糖尿病患者进行降脂治疗可以降

低患者 LDL-C 水平，进而改善心脏功能 [7]。 目前，临床

常用的治疗冠心病合并糖尿病的药物主要有他汀类，
其中，辛伐他汀是常用药物之一。 辛伐他汀是一类羟甲

戊二酰辅酶-A 抑制剂，能够减少细胞内游离胆固醇，发

射 性 增 强 细 胞 表 面 LDL-C 受 体 活 性 ， 加 速 血 液 中

LDL-C 及 VLDL-C 的清除与分解， 降低血清胆固醇水

平，同时还能降低体内甘油三酯水平。 然而，单用他汀

类药物效果有限，因此，临床一般选择联合用药，其中，
左卡尼汀，是其联合用药之一。

左卡尼汀又称肉碱 [8]，可使缺血、缺氧时堆积的脂

酰肉碱及长链脂肪酸经氧化分解进人三羧酸循环，从

而释放三磷酸腺苷（ATP），改善心肌能量代谢，进而减

研究组

对照组

组别

50
50

例数

29（58.0）
23（46.0）

显效

17（34.0）
15（30.0）

有效

4（8.0）
12（24.0）

48（92.0）*
38（76.0）

无效 总有效率

组别 治疗前 治疗后

研究组（n=50）
对照组（n=50）

11.2±1.2
11.0±1.3

（6.7±1.1）*▲

（8.1±1.4）*

研究组

（n=50）
对 照 组

（n=50）

组别

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

时间

6.7±1.2
（5.1±0.9）*▲

6.8±1.7
（6.1±0.8）*

TC
2.8±0.3

（1.6±0.4）*▲

2.7±0.4
（2.4±0.5）*

TG
1.2±0.5
（1.9±0.6）*

1.1±0.3
（1.7±0.4）*

3.3±0.7
（1.9±0.5）*▲

3.2±0.6
（2.8±0.4）*

HDL-C LDL-C

组别 时间 LVSD（mm） LVEF（%）

研究组

（n=50）
对照组

（n=50）

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

51.8±5.1
（40.3±4.1）*▲

52.5±4.9
（47.2±4.2）*

41.3±4.9
（49.7±5.4）*▲

41.1±4.7
（44.3±5.1）*
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轻脂酰肉碱对心肌及冠脉血管内皮细胞的损害， 增加

冠状动脉血流量； 与此同时， 还能纠正脂肪酸代谢异

常，降低血中葡萄糖、甘油三酯、胆固醇水平。 有专家研

究发现[9]，采用左卡尼汀对 2 型糖尿病合并冠心病患者

进行治疗，3 周后给予左卡尼汀的患者甘油三酯、 胆固

醇及游离脂肪酸水平与对照组相比显著降低。
该组研究结果显示， 研究组临床疗效与对照组相

比明显升高；治疗前，两组血糖水平相比差异不大。 治

疗后，两组患者血糖水平与治疗前相比明显降低，与对

照组相比，研究组血糖水平明显降低。 治疗前，两组血

脂指标变化相比差异不大。治疗后，两组患者 TC、TG 及

LDL-C 与治疗前相比明显降低、HDL-C 明显升高，与

对照组相比，研究组 TC、TG 及 LDL-C 明显降低，研究

组 HDL-C 变化不大，说明联合用药组患者能够明显降

低患者血脂水平，效果优于对照组。 治疗前，两组心功

能指标变化相比差异不大。 治疗后，两组患者 LVSD 与

治疗前相比明显降低、LVEF 明显升高，与对照组相比，
研究组 LVSD 明显降低、LVEF 明显升高， 说明联合用

药组患者在改善心功能方面优于对照组。 两组不良反

应发生情况相比差异不大，说明，联合用药组不增加用

药不良反应、安全性较高。
综上所述， 左卡尼汀与辛伐他汀联合用药治疗冠

心病合并糖尿病临床疗效较好，可降低患者血脂水平、

改善心功能，且不良反应较少、安全性较高，具有临床

应用推广价值。
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应用价值高。 此外，本研究结果还显示，治疗前，两组患

者相关理化指标无显著性差异（P>0.05）；治疗后，两组

患者相关理化指标均明显改善， 但研究组优于对照组

（P<0.05）。 结果表明，常规西药治疗方案中增加血塞通

注 射 液 治 疗 糖 尿 病 周 围 血 管 疾 病 有 着 较 好 的 临 床 效

果，能改善患者相关理化指标，缓解其临床症状。

综上所述， 常规西药治疗方案中增加血塞通注射

液 在 糖 尿 病 周 围 血 管 疾 病 中 有 着 较 高 的 临 床 应 用 价

值，值得进行深入研究和推广。
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