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左卡尼汀治疗急性心肌梗死ＰＣＩ术后患者的临床观察
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（西安市第一医院心内一科，陕西 西安　７１０００２）

　　［摘要］目的：观察急性心肌梗死（ＡＭＩ）经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后予以左卡尼汀治疗的临床疗

效。方法：在我院住院的６０例急性心肌梗死行ＰＣＩ术后的患者，随机分为观察组和对照组，对照组予

以抗凝及抗缺血治疗，观察组在常规治疗的基础上加用左卡尼汀。检测术前及术后肌酸激酶同工酶
（ＣＫ－ＭＢ）、心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）、脑钠肽（ＢＮＰ）水平，术前及术后２周心脏Ｂ超检查。结果：左卡尼

汀组ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＴ及血浆ＢＮＰ水平较对照组下降明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；心脏指数
（ＣＩ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）治疗后均较对照组有明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：

左卡尼汀对心肌具有保护作用，对急性心肌梗死ＰＣＩ术后的患者使用具有重要的临床意义。
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　　ＡＭＩ系指冠状动脉突然完全性闭塞，心肌发生

缺血、损伤和坏死，在 ＡＭＩ急性期尽快开通闭塞支

血管，恢复心肌血液供应，挽救频死心肌是目前常用

手段，但仍有部分患者ＰＣＩ术后发生不良心血管事

件，这主要是由于ＰＣＩ中缺血心肌损伤所致，因此

ＰＣＩ术后优化心肌细胞的能量代谢成为目前治疗的

新热点［１－３］，左卡尼汀对缺血心肌细胞有保护作用，

本文即对ＡＭＩ患者ＰＣＩ术后予以左卡尼汀治疗的

临床观察。

１　资料与方法

１．１　病例选择

２０１１年２月～２０１２年６月在我院住院的 ＡＭＩ

患者６０例，包括急性ＳＴ段抬高型心梗及非ＳＴ段

抬高型心梗，其中ＳＴ段抬高型心梗３２例，非ＳＴ段

抬高型心梗２８例；依据ＡＭＩ的诊断标准：典型的胸

痛持续时间超过３０ｍｉｎ；典型的心电图动态改变；

ＣＫ－ＭＢ或肌钙蛋白动态变化，具有以上任何两项

即确诊为ＡＭＩ，所有患者入院时Ｋｉｌｌｉｐ分级Ⅰ～Ⅱ
级。其中男性３７例，女性２３例，年龄４７～８４岁，平

均年龄（６８±４．６）岁。排除标准：严重肝、肾功能不

全及肿瘤晚期，近３个月有脑卒中病史，肺栓塞，感

染，过敏体质等。

１．２　治疗方法

对照组给予阿司匹林、硝酸酯类药物、β受体阻

滞剂、ＡＣＥＩ或ＡＲＢ类药物、他汀类药物、低分子肝

素等，观察组在常规治疗的基础上于入院当日加用

左卡尼汀３ｇ（商品名：可益能，意大利生产）加入

５％葡萄糖５０ｍＬ，每日１次，静脉泵入１４ｄ。入选

患者在入院４８ｈ内行ＰＣＩ术，术前予以阿司匹林

３００ｍｇ和氯吡格雷３００ｍｇ口服。

１．３　观察指标

于ＰＣＩ术前及术后１２、２４及４８ｈ抽取静脉血，

测定血清ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＴ及血浆ＢＮＰ水平；术前及

术后２周行超声心动图检查，测定两组患者心脏指

数（ＣＩ）和左室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．４　统计学处理

使用ＳＰＳＳ　１５．０统计学软件进行统计学处理，

计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采

用成组设计的ｔ检验，计数资料采用χ
２ 检验，Ｐ

＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者在ＰＣＩ术前ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＴ及ＢＮＰ

水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后两组ＣＫ－

ＭＢ、ｃＴｎＴ及ＢＮＰ水平均有所下降，但观察组各项

指标较对照组下降明显，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　两组治疗前后ＣＫ－ＭＢ、ｃＴｎＴ及ＢＮＰ水平（珚ｘ±ｓ）

组别 指标 ｎ 治疗前
治疗后

１２ｈ ２４ｈ ４８ｈ
观察组 ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） ３０　 ６０．８２±６３．３４　 ５４．１４±５７．２３　 ４６．３２±３２．２１　 ２５．３７±１２．４２＊
对照组 ６１．３９±５８．２８　 ５６．４２±４３．２８　 ５０．６９±３９．６３　 ４１．２３±２０．２５
观察组 ｃＴｎＴ（ｎｇ／ｍＬ） ３０　 ２．３１±０．８７　 ２．１５±０．６８　 １．６９±０．６３＊ ０．８５±０．５２＊
对照组 ２．２８±０．６９　 ２．１８±０．７３　 １．８２±０．８６　 １．２１±０．６３
观察组 ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ３０　 ７６５±５９．４７　 ７０３±６６．７８　 ６０８±７１．２２＊ ４１２±６３．８５＊
对照组 ７８１±６１．２２　 ７２１±５４．９３　 ６５５±５６．４９　 ５１１±７１．６３

　　　　　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．２　两组治疗前后心功能指标的比较
两组患者在ＰＣＩ术前心功能指标差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），术后两组心功能指标均有改善，
但观察组各项指标较对照组升高明显，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组治疗前后心功能指标的比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 指标 治疗前 治疗后

观察组 ＣＩ（Ｌ／ｍ２） ２．５８±０．４７　 ４．１７±０．３２＊
对照组 ２．６９±０．６９　 ３．５８±０．５４
观察组 ＬＶＥＦ（％） ３８．０±１７．２　 ５７．８±１７．５＊
对照组 ３７．０±１８．０　 ５１．２±１８．２

　　注：与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５
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３　讨论

ＰＣＩ术可以有效解决冠状动脉狭窄或阻塞，改

善病变远端心肌供血，是目前急性心肌梗死治疗的

重要手段，但术中球囊扩张及支架植入对斑块的挤

压，对血管内膜的损伤，以及小血管闭塞、微血栓，术

后的心肌再灌注损伤亦十分常见［４］。心肌再灌注损

伤时产生大量的氧自由基、细胞内钙超载、炎性细胞

的浸润、ＡＴＰ合成减少［５－７］，可导致心肌细胞损伤。

左卡尼汀是一种广泛存在于机体组织内的特殊

氨基酸，为脂肪酸代谢的必需辅助因子，于１９０５年

由俄国科学家发现。在缺血、缺氧时，心肌细胞卡尼

汀含量减少，导致细胞内长链脂肪酸堆积，静脉补充

左卡尼汀可将长链脂肪酸带进质线粒体基质，并促

进其氧化分解，为细胞提供能量［８，９］。

本组试验结果显示，ＡＭＩ行ＰＣＩ术后，心肌损

伤标志物ＣＫ－ＭＢ，ｃＴｎＴ，ＢＮＰ在对照组及左卡尼

汀组均有所下降，但左卡尼汀组较对照组降低明显；

心脏Ｂ超结果显示左卡尼汀组ＣＩ及ＬＶＥＦ较对照

组有更好的改善，差异有统计学意义，说明外源性补

充左卡尼汀可改善心肌细胞能量代谢，减轻心肌损

伤，缩小心肌梗死面积，改善心肌重构。

总之，左卡尼汀在心肌细胞的能量代谢中起着

重要的作用，给急性心肌梗死行ＰＣＩ术后的患者静

脉补充左卡尼汀，可为患者的治疗带来更大的收益。
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