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  =摘  要> 目的  观察左卡尼汀对急性心肌梗死 ( AM I)患者静脉溶栓治疗后再灌注心律失常 ( RA )的

影响。方法  选择符合诊断标准并有静脉溶栓指征的 AM I患者 65例, 随机分为治疗组及对照组, 对照组静

脉使用尿激酶溶栓加常规药物治疗,治疗组在上述治疗的同时加用左卡尼汀, 两组同时用心电监护或动态心

电图监测, 监测 1周内 RA的发生情况。结果  治疗组 RA发生率 ( 29140% )明显低于对照组 ( 561 25% ), 两

组比较差异有统计学意义 ( p< 0105)。结论  早期使用左卡尼汀可降低 AM I患者的 RA发生率。

  =关键词> 急性心肌梗死  左卡尼汀  尿激酶  静脉溶栓  再灌注心律失常
  do:i 10. 3969 /.j issn. 1671- 332X. 2010. 08. 026

  静脉溶栓治疗使因血栓形成而闭塞的冠状动脉及时开

通, 实现受损心肌组织有效再灌注,所以仍是医院治疗急性

心肌梗死 ( Acutm yoca rdia l Infarction, AM I)有效的常用再灌注

治疗方法 [ 1]。但是梗死相关动脉开通后不可避免地会发生
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各种类型的再灌注心律失常 ( RA ), 增加 AM I病死率。目前

暂未有有效预防 RA发生的有效治疗药物。左卡尼汀可以

保护心肌免受氧化应激、供氧不足和局部缺血的损伤 [ 2]。

为研究 AM I溶栓治疗后左卡尼汀对 RA的影响,选择连州人

民医院住院、确诊急性心肌梗死的住院患者 65例, 采用溶栓

治疗前后静脉滴入左卡尼汀的方法, 观察其对 RA的作用,

结果报告如下。

(接上页 )

人主要并发症之一,如果出血严重会影响预后、也会导致病

死率上升, 应及时处理; 其次是癌变, 观察组明显高于对照

组; 同时在临床诊治中, 还应多关注老年人应激及药物对胃

肠道的不良反应, 必要时加服胃粘膜保护剂。本次分析显

示, 老年组过半数人伴发多种慢性疾病, 且在 3种以上,老年

人的这些慢性病一般都是互相关系的,如肝硬化的门脉高压

性胃病中粘膜血流减少, 与粘膜前列素含量降低有关; 吸烟

与慢性阻塞肺病致缺氧、胆汁返流有关; 高血压、冠心病需服

用 NSAIDs和动脉硬化供血不足等因素有关, 故在诊断和治

疗时应充分考虑伴发疾病与溃疡病的因果关系。消化性溃

疡是消化系统的常见疾病 ,但年龄不同, 其溃疡特点亦各异。

老年人消化性溃疡临床上以不典型症状和胃角、高位、巨大

溃疡较多见, 上消化道出血机率高, 易变化,直接威胁老年人

的健康和生命, 故对老年人溃疡病定期胃镜或其他检查, 减

少外界诱因,积极治疗基础疾病, 尽早明确诊断,降低死亡率。

总之, 老年消化性溃疡具有其自身特点, 临床表现多不

典型, 上腹痛尤其是规律痛较少见。只要对老年人的不典型

症状引起足够重视,及时做胃镜检查, 并在行胃镜检查时观

察除胃窦、胃角溃疡的常见部位外,对胃体及以上部位也要

仔细检查, 仍可避免漏诊误诊 [ 8]。老年消化性溃疡病人容

易致 H p感染,所以患者在确诊后应予正规抗 H p治疗。老

年消化性溃疡并发症多并且严重, 合并慢性疾病的也多, 所

以对老年消化性溃疡患者要有足够的重视, 密切注意监测其

生命体征,及时处理并发症, 积极保守治疗无效者应转外科

手术治疗,避免出现大出血等危及生命的并发症。
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1 资料与方法

1. 1 临床资料  65例 AM I患者均选自连州市人民医院内

科、ICU于 2008年 1月 ~ 2010年 1月期间收住院确诊的 ST

段抬高型 AM I[ 3]者。其中心肌梗死部位为下壁 17例, 前壁

12例, 前间壁 3例,广泛前壁 22例, 前壁加下壁 6例, 非 Q

波梗死 5例。随机分为两组: AM I患者随机分为观察组和对

照组, 其中治疗组 34例, 男 25例, 女 9例, 年龄 40~ 70岁,

平均年龄 ( 591 5? 1213)岁。对照组 31例, 男 23例, 女 8例,

年龄 43~ 72岁, 平均年龄 ( 591 5 ? 1013)岁。两组患者性别、
年龄、梗死部位、发病时间、心功能、既往史等方面差异无统

计学意义。两组患者入选标准: ¹ 持续性胸痛半小时至 12

小时。º 心电图至少两个相邻导联 ST抬高 012 mV。所有

病例在发病 6小时内行静脉溶检治疗。排除标准包括除急

诊静脉尿激酶溶栓禁忌证。

1. 2 治疗方法  治疗组入院后,在常规治疗基础上, 于行静

脉尿激酶 100~ 150万 u溶栓前即给予左卡尼汀 (商品名:

可益能, 企业名称: S igm a- Tau Industr ie Farm aceutiche R iun-

ite S. P. A,进口注册号: H20080514) 21 0 g静注, 溶栓第 2天

开始静注 210 g,每日一次, 使用 7天; 对照组在常规治疗基

础上行静脉尿激酶 100 ~ 150万 u溶栓。常规治疗包括: 硝

酸酯类、血管紧张素转化酶抑制剂、受体阻滞剂、皮下注射肝

素、阿司匹林、氯吡格雷、他汀类药物等, 全部患者入院时做

心电图、心肌酶谱等检查,住院期间持续心电监护,记录各种

心律失常的发生情况。

1. 3 监测方法  两组患者均有心电监护或动态心电图监测
24小时, 分析溶栓治疗后再灌注心律失常次数及类型。

1. 4 临床判定标准  血管再通指标符合第七版 5内科
学6 [ 4]。以冠脉再通后出现的心律失常定为再灌注心律失

常 ( RA )。

1. 5 统计学方法  计量资料以 (�x ? s )表示,组间资料采用 t

检验; 计数资料以百分比表示,采用组间 µ2检验, p < 0105为
差异有统计学意义。

2 结果

两组 RA率比较见表 1。

表 1 两组 RA率比较  (n, % )

分类 治疗组 ( n= 34 ) 对照组 ( n= 32 )

室性早搏 2 5

短阵性室性心动过速 2 3

室颤 1 2

加速性自主心律 2 3

窦性心动过缓 1 1

房室传导阻滞 2 3

窦性停搏 0 1

合计 (% ) 10( 29. 40) 1) 18 ( 56. 25) 1)

 注:治疗组与对照组 RA发生率的比较, µ2检验, 1) p < 0105

  结果提示治疗组 RA的发生率较对照组明显减少,且有

显著统计学意义。

资料中显示对照组中再灌注治疗患者出现心律失常 18

人次,占再灌注人数 561 25% ,而且 RA是以室性心律失常为

主。这与文献统计发生率类似 [5]。

3 讨论

随着急性心肌梗死血管开通治疗的不断发展和普及,

静脉溶栓开通后不可避免地会发生各种类型的 RA, 有些严

重心律失常如不能及时治疗可能发生严重后果。心肌缺血

再灌注损伤对患者的恶性影响越来越受到重视。

目前认为引起再灌注损伤的重要因素与 Ca2+超载 [ 6]、

氧自由基 [ 7]和中性粒细胞聚集有关, 也与心肌细胞的能量

产生及利用障碍紧密相关。故冠状动脉粥样硬化所致心肌

缺血病变也可被认为是一种 /代谢性疾病0 [ 8] ,利用游离脂

肪酸进行 B-氧化、优化能量代谢是左卡尼汀保护心肌的机

理之一 [ 9]。相关文献证实: 外源性左卡尼汀补充治疗, 可通

过 L- CN参与线粒体脂肪酸转运并调节线粒体高能磷酸根

的交换,刺激丙酮酸脱氢酶活性而促进丙酮酸进入三羧酸循

环。因为心脏不能合成 L- CN, 缺血时心肌总 L- CN和游

离 L- CN含量均下降。补充 L- CN优化心肌能量代谢外、

抑制心肌细胞凋亡, 可以防止自由基堆积, 减轻心肌细胞内

酸中毒和钙超载,稳定心肌细胞膜电位, 降低各种心律失常

的发生率 [ 10]。

本文研究中发现使用左卡尼汀治疗组 RA的发生率明

显低于对照组,两者差异有统计学意义 ( p< 01 05),提示左卡

尼汀对 RA尤其是室性心律失常有较好的治疗和预防作用。

鉴于样本量较小,尚需进一步验证。
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