
中国当代医药 2015 年 4 月第 22 卷第 11 期

CHINA MODERN MEDICINE Vol. 22 No. 11 April 2015

·临床药学·

慢性肾衰竭患者在其肾病进入终末期阶段时，容

易并发心血管系统疾病， 其死亡率也随之进一步升

高。 心力衰竭是引起死亡的最常见的原因之一。 有关

资料显示，心力衰竭的患病率随着肾功能的衰竭不断

增加，尿毒症期的心力衰竭发病率甚至高达 70%[1]。慢

性肾病患者由于长期进行血液透析，导致食物的摄入

量不足，容易出现恶心、呕吐等症状，消化功能受损[2]，
可能出现营养不良，从而影响机体内的微循环，引起

冠状动脉粥样化，引发心力衰竭。 本研究探讨左卡尼

汀治疗慢性肾衰竭合并冠心病心律失常的临床效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011 年 4 月~2012 年 6 月入住本院进行治

疗的 48 例慢性肾衰竭合并冠心病心律失常患者作为

研 究 对 象，其 中 男 性 30 例，女 性 18 例，年 龄 22~76
岁，平均（46.03±15.49）岁。 所有患者均进行半年以上
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[摘要] 目的 探讨左卡尼汀治疗慢性肾衰竭合并冠心病心律失常的临床效果。 方法 选取 2011 年 4 月~2012 年

6 月入住本院进行治疗的 48 例慢性肾衰竭合并冠心病心律失常患者作为研究对象，将其随机分为对照组和观察

组，每组 24 例，对照组进行常规治疗，如血液透析治疗、降压药物治疗、贫血纠正治疗、扩张血管药物治疗以及强

心利尿药物治疗，观察组在常规治疗的基础上采用左卡尼汀进行治疗，患者进行透析后，静脉注射左卡尼汀 1 g。
两组患者均治疗 3 个月，治疗结束后，比较两组的临床疗效。 结果 观察组治疗总有效率为 87.50%，明显高于对

照组的 66.67%，差异有统计学意义（P<0.05）。 治疗后，两组患者的左心室射血分数均明显提高，左心室收缩末期

内径和左心室舒张末期内径均明显降低，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗后的各项指标改善程度均明

显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 左卡尼汀能够有效治疗慢性肾衰竭合并冠心病心律失常，有

效改善患者的肾功能和心功能，使患者的生活质量得到提升，值得临床推广应用。
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Effect of levocarnitine in treatment of chronic renal failure combining
with arrhythmia of coronary heart disease
ZHU Xiao-dong
The First Department of Internal Medicine,People′ s Hospital of Huidong County in Guangdong Province,Huidong
516300,China
[Abstract] Objective To observe the clinical effect of levocarnitine in the treatment of chronic renal failure combining
with arrhythmia of coronary heart disease. Methods 48 patients with chronic renal failure and arrhythmia of coronary
heart disease admitted into our hospital from April 2011 to June 2012 were selected as research objects.They were ran-
domly divided into control group and observation group,24 cases in each group.Conventional treatments like hemodialy-
sis,antihypertension,anemia correction,drugs on dilating blood vessel,strengthening heart and promoting urination were
applied to control group.Levocarnitine was added to observation group on the basis of conventional treatment,after
hemodialysis,1 g levocarnitine was intravenously injected.Patients in both groups were treated for 3 months.After thera-
py,the curative effect was compared between the two groups. Results The total effective rate of observation group was
87.50%,higher than 66.67% of control group,the difference was significant (P<0.05).After treatment,left ventricular ejec-
tion fraction of two groups was increased,left ventricular systolic diameter and left ventricular end-diastolic diameter
was decreased compared with before treatment,the difference was significant (P<0.05);the improvement of observation
group was better than that of control group,the difference was significant (P<0.05). Conclusion Levocarnitine can effec-
tively treat chronic renal failure combining with arrhythmia of coronary heart disease,improve patients′ renal and car-
diac functions as well as their quality of lives,which is worthy of expanded application in clinic.
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表 2 两组治疗前后心功能变化的比较（x±s）

与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<0.05

对照组

观察组

24
24

30.8±7.2
30.2±8.7

35.5±2.8*

40.8±7.6*#

53.7±5.2
54.4±3.7

49.6±3.2*

47.5±3.7*#

65.4±8.3
66.3±9.2

63.3±6.8*

60.7±4.6*#

组别 n
左心室射血分数（%）

治疗前 治疗后

左心室收缩末期内径（mm）

治疗前 治疗后

左心室舒张末期内径（mm）

治疗前 治疗后

的血液透析，其心功能均存在不同程度的异常，按照

心功能分级标准[3]，其心功能不全等级为Ⅲ级或Ⅳ级。
排除甲状腺功能异常、高血压、发生炎症的患者以及

妊娠期患者，治疗前 2 周内，所有患者均未进行过输

血治疗。将 48 例患者随机分为对照组和观察组，每组

24 例，对照组中，男性 15 例，女性 9 例，年龄 22~73
岁，平均（45.17±15.49）岁；观察组中，男性 15 例，女性

9 例，年龄 24~76 岁，平均（46.03±15.49）岁。 两组患者

的性别、年龄、心功能等级 比较，差异无 统计学意义

（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组患者进行常规的血液透析治疗，每周进行

2~3 次血液透析，常规控制血压，及时纠正贫血状况，
应用扩张血管药物和强心剂进行药物治疗。观察组在

常规血液透析的基础上，采用左卡尼汀静脉注射，每

次透析结束前，将 1 g 左卡尼汀（1 g/支，商品名：律定

方，瑞阳制药有限公司，批号：国药准字 H20041372）
稀释于 20 ml 生理盐水中，进行静脉注射。 两组均进

行 3 个月的治疗，治疗结束后，评定患者的心功能和

各项指标。
1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后的临床症状，观察两组患

者治疗后的不良反应发生情况，应用彩色多普勒超声

检测仪检测患者的心功能。
1.4 疗效判定标准

治疗 3 个月后，评定患者的心功能。 显效：患者的

心功能有效提高 2 级以上，各项临床症状均有明显改

善；有效：患者的心功能有效提高 1 级，各项临床症状

均有所改善；无效：患者的心功能无改善，甚至出现恶

化，严重者发生死亡。 总有效率=（显效+有效）例数/总
例数×100%。
1.5 统计学方法

应用 SPSS 17.0 统计学软件对数据进行分析，计

量 资 料 采 用 t 检 验 ，计 数 资 料 采 用 χ2 检 验 ，以 P<
0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

观察组治疗总有效率为 87.50%，明显高于对照组

的 66.67%，差异有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组临床疗效的比较[（n（%）]

与对照组比较，*P<0.05

2.2 两组治疗前后心功能变化的比较

治疗后，两组 患者的 左 心 室 射 血 分 数 均 明 显 提

高，左心室收缩末期内径和左心室舒张末期内径均明

显降低，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组治疗后

的各项指标改善程度均明显高于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）（表 2）。
2.3 不良反应发生情况

两组治疗后均无不良反应发生。

对照组

观察组

24
24

9（37.50）
13（54.17）

7（29.17）
8（33.33）

8（33.33）
3（12.50）

66.67
87.50*

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

3 讨论

慢性肾病患者进入尿毒症期后，容易并发多种系

统疾病 [4]，如胃肠道病变、高血压以及重度贫血等，心

血管系统疾病尤其常见，如冠心病心律失常等。 慢性

肾病即使在持续的血液透析治疗阶段，在进行贫血纠

正治疗、血压控制治疗以及强心剂药物治疗的情况下，
很多患者的心功能仍然存在不足 [5]，严重影响了患者

的生活质量。 随着相关研究的进一步深入，本院在治

疗慢性肾病合并冠心病心律失常时，对治疗措施和方

法重新定位，即在血液 透析治疗和 常规治疗的 基础

上，采用左卡尼汀辅助治疗，取得了良好的临床效果。
研究结果表明，心力衰竭患者的主要病理变化即患者

的心肌重构 [6]，心肌重构主要是由于患者的心肌细胞

功能发生紊乱导致的[7]。 正常的心脏由于维持心室的

收缩功能和心肌 细胞的代 谢，需要大量 的三磷酸腺

苷 [8]，而三磷酸腺苷主要是在细胞线粒体的氧化代谢

中产生，氧化代谢所需能量的 60%~80%来自于机体内

的脂肪代谢[9]。
左卡尼汀又被称为左旋肉碱，是脂肪代谢中极其

重要的物质，能调节患者心肌细胞中的糖代谢和脂肪

代谢[10]，从而为心肌细胞提供足够的三磷酸腺苷。 当

患者的心功能发生损伤时，左卡尼汀能够使心肌细胞

中的糖酵解成功转化为脂肪酸氧化 [11]，使患者的心肌

代谢恢复正常，从而减少心肌细胞中的脂肪酸氧化产
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物发生堆积，能够有效减轻心功能受损程度。 在细胞

中游离的左卡尼汀还能够避免患者由于脂肪酸堆积

发生酸中毒 [12]，对心功能不全起到预防和减轻作用。
左卡尼汀还能扩张冠状动脉，有效地扩张血管，从而

对心肌细胞起到保护作用，有效改善心功能，进一步

对心脏进行保护。
人体中的左卡尼汀主要来源于食物的摄入，而慢

性肾衰竭患者由于其引起胃肠道功能受损，患者的消

化吸收功能受到影响，影响患者在摄入的食物中吸收

左卡尼汀的剂量。同时，在透析过程中，左卡尼汀由于

无法与血浆蛋白进行结合，容易在血液透析过程中被

清除，有资料显示，一次血液透析，机体内的左卡尼汀

可能下降到 66%[13-15]。因此，慢性肾衰竭患者体内的左

卡尼汀往往严重缺乏，从而导致心功能不全加重。 本

研究中，采用左卡尼汀对慢性肾衰竭合并冠心病心律

失常患者进行治疗，能够有效补充左卡尼汀，保护患

者的心肌细胞，改善心功能。研究结果显示，应用左卡

尼汀的患者的心功能得到有效改善。
综上所述，对心肌细胞的能量代谢进行优化是一

种较为有效的治疗心力衰竭的手段，能够有效改善患

者的心肌功能，减轻心力衰竭的程度，成为治疗心力

衰竭的靶向策略。左卡尼汀能够有效治疗慢性肾衰竭

合并冠心病心律失常，扩张冠状动脉及其他心血管，
保护患者的心肌细胞，有效改善心功能，使患者的生

活质量得到提高，并且具有较高的安全性，值得临床

进一步推广应用。
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