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摘要：目的：探讨左卡尼汀在治疗心肌梗死后并发心律失常患者中的临床治疗效果。方 法：选择我院治疗的心肌梗死后并发心律失常患者１２８

例作为研究对象，随机分为观察组和对照组，对照组给予西医常综合治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予左卡尼汀治疗，观察两组患者临床疗
效。结果：观察组总有效率优于对照组，经统计学分析，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者治疗后的左心室射血分数和心率改善情况优于对
照组，经统计学分析，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在西医综合治疗的基础上给予患者左卡尼汀治疗疗效确定，可以有效改善患者左心室射
血分数和心率情况，值得在临床上大力推广使用。
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　　心力衰竭是临床上致 死 性 较 高 的 心 血 管 疾 病 之 一，本 病 发 展 的 过 程

中会因为心肌缺血及神经内分泌的激活等多种因素可造成心率失常的发

生，其中以室性心律失常较为 常 见［１］。心 律 失 常 会 加 重 患 者 心 脏 的 血 流

动力学改变，加重心力衰竭，形成恶性循环，因此在治疗过程中要纠正 患

者心肌缺血，并终止心律 失 常。我 院 采 用 在 西 医 常 规 治 疗 的 基 础 上 联 合

使用左卡尼汀取得了较好的临床治疗效果，现报道如下。
１　资料与方法

１．１　研究对象：选取２０１２年６月－２０１２年１２月于我院治疗的心力

衰竭并发心律失常患者１２８例，按照随机分组分为观察组和对照组，每组

各６４例。其中观察组男性 患 者４０例，女 性 患 者２４例，年 龄４１－７０岁，
平均年龄（４９．６５±３．７４）岁，病程２月－８年，平均病程（２．８９±１．２８）年；
对照组男性患者３８例，女性患者２６例，年龄３８－６９岁，平均年龄（４８．１６
±３．９１）岁，病程３月－７年，平均病程（２．７４±１．１６）年。两 组 患 者 年 龄、
性别、病程等一般资料组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法。对照组：给予患者西医综合治疗，包括卧床静养、吸

氧、低盐饮食、强心利尿扩张血管等抗心力衰竭治疗，同时给予抗心律 失

常常规药物治疗。
观察组：在对照组治疗的 基 础 上 给 予 患 者 左 卡 尼 汀３ｇ＋２５０ｍｌ葡 萄

糖注射液进行静脉滴注，１次／ｄ，连续治疗１４ｄ后观察临床治疗效果。
１．３　疗效判定：根据患 者 临 床 症 状 和 体 征 评 定 治 疗 效 果，显 效 为 患

者心慌、气促及呼吸困难缓解，水肿消退，左心室射血分数显著增加，频发

的室性期前收缩的数量平均减少超过７０％，短阵发 性 的 室 性 心 动 过 速 消

失超过９０％，心功能改善在Ｉ－ＩＩ级；有效为症状和体征有所减轻，频发室

早平均减少超过５０％，阵发性室速减少超过９０％，心功能改善Ｉ级或者未

达到Ｉ级；无效为症状和体征未见改善，心功能未见改善［２］。观察两组患

者左心室射血分数和心率改善情况。
１．４　统计学处理：应用ＳＰＳＳ１５．０软件分析，计量数据采用均数±标

准差（ｘ±ｓ）表示，组间 比 较 采 用ｔ检 验；计 数 资 料 采 用 百 分 比 表 示，数 据

对比采取χ２ 校验，Ｐ＞０．０５，差异无统 计 学 意 义，Ｐ＜０．０５，差 异 具 有 统 计

学意义，Ｐ＜０．０１，差异具有显著性统计学意义。
２　结果

２．１　两组患者临床治疗效果详见表１。
表１　两组患者临床治疗效果比较［ｎ（％）］

组 别 例 数 显 效 有 效 无 效 总 有 效 率（％）

观 察 组 ６４　 ３１（４８．４４） ２７（４２．１９） ６（９．３７） ９０．６３
对 照 组 ６４　 １９（２９．６９） ２９（４５．３１） １６（２５．００） ７５．００

　　注：与 对 照 组 比 较，χ２＝５．４８８９，Ｐ＝０．０１９１＜０．０５，差 异 有 统 计 学

意义。
２．２　两组患者左心室射血分数和心率改善情况见表２。

３　讨论

心力衰竭是导致心源性 猝 死 的 重 要 因 素，当 患 者 合 并 室 性 心 律 失 常

时更加重了风险，本病发病机制较为复杂，心衰时的折返、自动除极化 过

程或者触发活动都会诱发心律失常的发生［３］。而心力衰竭患者由于心肌

缺血缺氧严重，能力代谢发生障碍，因此细胞会出现酸中毒，生成大量 的

氧自由基，导致钙离子的内流加重，进一步加重心肌受损。我院在西医常

规治疗的基础上给予患者左卡尼汀进行治疗，取得了较好的效果。
表２　两组患者左心室射血分数和心率改善情况比较 ［ｘ±ｓ］

组 别 例 数
左 心 室 射 血 分 数 心 率

治 疗 前 治 疗 后 治 疗 前 治 疗 后

观 察 组 ６４　 ３３．１３±４．６４　 ４２．１３±３．２１▲★ ９９．８９±４．１１　 ６５．４７±３．２４▲★

对 照 组 ６４　 ３２．８７±４．５２　 ３８．６２±３．６６▲ ９９．１３±４．２７　 ７９．３６±４．０１▲

　　注：两组治疗后左心室射血分数和心理均较治疗前改善，经统计学分

析，差异有统计学意义（▲Ｐ＜０．０５）。观 察 组 改 善 程 度 优 于 对 照 组，经 统

计学分析比较，ｔ＝５．７６８０、２１．５５４３，★Ｐ＝０．００００、０．００００＜０．０５，差 异 有

统计学意义。
　　左卡尼汀为哺乳动物身体内在能量代谢过程中所必许天然物质，存

在肌肉、骨骼和心肌中含量 较 高，其 主 要 的 功 用 是 促 进 脂 肪 代 谢，将 长 链

的脂肪酸转至线粒体，并 在 酰 基 转 移 酶 催 化 下 参 与β氧 化［４］。有 报 道 显

示脂酰卡尼汀的聚集会让肌纤维生物物理特性改变，直接诱发心律失常，
心肌梗死时急性血管闭塞会让心肌细胞内的长链 脂 酰－辅 酶 Ａ的 堆 积，
线粒体长链脂酰卡尼汀也相应堆积，游离卡尼汀减少，因此增加左卡尼汀

的浓度可以改善脂肪酸代谢，对于心肌梗死后的心律失常具有明显的治

疗效果［５］。本研究显示，观察组 总 有 效 率 优 于 对 照 组，经 统 计 学 分 析，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观 察 组 患 者 治 疗 后 的 左 心 室 射 血 分 数 和 心

率改善情况优于对照组，经统计学分析，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
综上所述，在西医综合治 疗 的 基 础 上 给 予 患 者 左 卡 尼 汀 治 疗 疗 效 确

定，可以有效改善患者左心室射血分数和心率情况，值得在临床上大力推

广使用。
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离双重结扎，以免出现术后并发症，对于存在胆囊粘连或十二指肠韧带模

糊者，酌情延长或改变手术切口方向，以利于手术操作。根据患者渗液程

度选择是否行引流，若炎症较严重或渗出液较多可选择放置引流管，可避

免胆漏的发生。术后 根 据 患 者 结 石 的 位 置 和 大 小 选 择 是 否 行 胆 总 管 探

查，若结石体积较大，取石过程中有较多碎块，容易嵌插在胆总管内，术中

需及时予以胆总管探查。
３．３　术后处理：术 后 注 意 饮 食 调 配。由 于 ＭＣ手 术 方 法 手 术 野 较

小，因此胆道损伤是最常见的并发症，还有胆漏、胆总管结石残留等。ＯＣ
术后并发症较多，术后出现３例胆管残留结石、４例胆道损伤，３例引流不

畅导致感染，均行对症处理达到治愈效果。
随着科技的发展，ＭＣ作为微创技术已在普外科广泛推广，ＭＣ治 疗

胆囊炎合并胆囊结石患者，具 有 明 显 的 优 势：手 术 时 间 短、术 中 止 血 效 果

好、术后恢复较快、患者临床 满 意 度 较 高，兼 有 传 统 胆 囊 切 除 术 的 治 疗 优

势，具有积极意义。
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