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摘 要：【目的】研究左卡尼汀对慢性心功能不全所致心肾综合征患者的心、肾功能的影响，为指导临床治疗提供理论依据。【方

法】选择2007-2009年我院接诊的慢性心力衰竭合并肾功能损害患者63例，随机分为实验组31例和对照组32例，基础治疗相

同，实验组联合应用左卡尼汀3 g/d，静脉滴注，疗程14 d，治疗后观察两组患者各项心肾功能指标变化情况，应用SPSS 17.0统计

学软件进行数据分析。【结果】两组患者治疗后心肾功能评价指标明显改善。联合左卡尼汀治疗组血红蛋白、CysC及BNP浓度

较对照组改善更为明显（P < 0.05），LVEDD明显缩小（P < 0.05），LVEF显著提高（P < 0.05），两组血糖、血脂及血肌酐降低程度无

统计学差异（P > 0.05）。【结论】基础治疗联合左卡尼汀静脉滴注可进一步改善慢性心肾综合征患者的心肾功能指标。
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Clinical efficacy of L-carnitine in treating cardiorenal syndrome results from chronic heart failure
ZHAO Ai-yuan, YAO Min, QIAO Yan (Department of Scientific Research, Logistics University of Chinese People's

Armed Police Force, Tianjin 300162, China)

Abstract:【Objective】To investigate the effects of L-carnitine on cardiac and renal function in treating cardiorenal syndrome results

from chronic heart failure, so as to provide additional theoretical basis for clinical treatment.【Methods】A total of 63 patients with

chronic heart failure complicating kidney dysfunction were recruited from 2007 to 2009. These patients were randomly divided into

vehicle treated group and L-carnitine treated group. All patients were treated with optimal pharmacotherapy according to guideline

recommendations. Besides these, L-carnitine group were treated with intravenous drip of L-carnitine. The dosage was 3 g/d and the

course of treatment was 14 days. Changes of cardiac and renal function of these two groups at the end were analyzed. SPSS 17.0 was

used for data analysis.【Results】After treatment, there was marked amelioration of cardiac and renal function in both groups.

Compared with the vehicle treated group，blood levels of hemoglobin increased in the L-carnitine group (P < 0.05) especiallyin CysC

and BNP both decreased（P < 0.05）. The left ventricular end diastolic diameter(LVEDD) decreased and left ventricular ejection fraction

(LVEF) elevated（P < 0.05）. There was no significant difference in serum glucose, total cholesterol and creatinine in the two groups（P >

0.05）.【Conclusion】 Intravenous drip of L-carnitine combined with basic pharmacotherapy treatment towards chronic cardiorenal

syndrome could improve the cardiac and renal function than basic treatment.

Key words: L-carnitine; Cardiorenal syndrome; Cardiac function; Renal function

慢性心力衰竭是各种心脏病的终末阶段，高病

死率一直被认为是其显著特征，同时在心力衰竭患

者中肾功能损害很常见，合并肾功能损害的心力衰

竭患者预后更差 [1]。自从 2007 年心肾综合征

(Cardiorenal Syndrome，CRS)概念提出以来，慢性心

力衰竭合并肾功能不全患者的治疗已引起心脏科

及肾脏科医生的关注，但目前尚缺乏循证医学证

据。左卡尼汀为一种广泛存在于机体组织内的特

殊氨基酸，通过促进脂类参与能量代谢以改善心肾

等组织器官的供能。本研究旨在了解左卡尼汀对

慢性心功能不全所致CRS患者的心、肾功能影响。

1 资料与方法

11..11 研究对象研究对象

选择2007年1月-2009年9月在武警后勤学院
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附属医院住院的以心脏疾病为基础病的慢性心力

衰竭合并肾功能损害患者63例。入选标准：（1）年

龄≥40岁。（2）左室舒张末期内径(Left Ventricular

End Diastolic Diameter，LVEDD)增大：男性>55 mm或

女性>50 mm。（3）左室射血分数(Left Ventricular

Ejection Fraction，LVEF)≤40％。（4）人院时血肌酐

(Serum Creatinine，Scr)≥115 μmol/L[2]。排除标准：

（1）急性心肌梗死发作6个月以内。（2）严重的瓣膜

性心脏病、肥厚型或限制型心肌病、缩窄性心包炎、

急性病毒性心肌炎。（3）重度肺动脉高压。（4）继发

于甲亢、贫血等心衰患者。（5）有明显肝或肾脏原发

疾病的心衰患者。（6）恶性肿瘤患者。随机分为治

疗组31例和对照组32例，两组患者入选条件差异

无统计学意义。

11..22 方方 法法

1.2.1 临床资料收集：记录入院患者的临床特点，

体格检查，检测肾功能、B 型利钠尿多肽(B-type

Natriuretic Peptide，BNP)、胱抑素C（Cystatin C，CysC）

等血生化指标，记录心电图，超声心动等基线资料,

进行NYHA心功能分级。

1.2.2 治疗方法：两组病例在治疗原发病的基础

上消除病因，给予心衰标准治疗：卧床休息、吸氧、

低钠饮食，药物治疗给予袢利尿剂，酌情联合应用

螺内酯控制尿量2 000～2 500 ml/d，硝酸酯类药物

扩血管，其中血肌酐<265.2μmol/L时加用血管紧

张素转换酶抑制剂(ACEI)，在应用β受体阻滞剂

无禁忌情况下，小剂量开始加用β受体阻滞剂，常

规应用他汀类药物；存在贫血者，应用口服铁剂及

促红细胞生成素3 000 U，皮下注射，2次/周；血糖

代谢异常患者给予降糖治疗；血脂代谢异常者，给

与调酯治疗。实验组在常规治疗基础上加用左卡

尼汀注射液(意大利 Sigma-Tau 制药有限公司生

产，商品名：可益能)2 g+0.9％生理盐水100 ml静脉

滴注，1次/d，连用14 d。结束后完成两组患者血

生化、心电图、超声心动等指标的复查。

1.2.3 检测方法：清晨空腹采血5 ml进行生化指标

检测（1）BNP 浓度使用荧光免疫法床旁检测仪

(Triage，美国 Biosite 公司)定量检测。仪器的准确

性、敏感性、稳定性在检测前常规进行质量控制。

BNP检测范围为l～5 000 ng/L。（2）应用免疫比浊法

检测血清CysC浓度，检测仪器为日本Olympus公司

全自动生化分析仪，试剂盒为北京利德曼公司提供

的CysC商品试剂盒。

1.2.4 统计学方法：应用SPSS 17.0统计学软件进行

分析，正态分布的计量资料用均数±标准差( 􀱽±s )

表示，两组间比较用t检验，非正态分布的计量资料

(BNP)以中位数、四分位数间距(Median，Interquartile

Range)(M，IQR)表示，BNP经对数转换后呈正态分布

资料，两组间比较用 t检验。记数资料使用χ2检

验。以P < 0.05为统计学标准。

2 结 果

22..11 两组患者入选时一般情况两组患者入选时一般情况

本研究入选的63例慢性CRS患者年龄分布范

围为42~79岁，男性43例，女性20例，基础疾病有冠

心病(69.84％)、高血压病(73.02％)、扩张型心肌病

(34.92％)、糖尿病(52.80％)；在入选患者中糖尿病发

病率较单纯慢性心功能不全患者高。两组间年龄、

性别、基础疾病发病率差别无统计学意义(P >

0.05)。见表1。

表1 实验组及对照组患者一般临床特点比较

基本资料

年龄（岁）

性别（男：女）

冠心病

高血压

扩张型心肌病

糖尿病

实验组（n = 31）

63.1±8.92

20:11

21

24

11

15

对照组（n = 32）

64.8±9.17

23:9

23

22

11

18

22..22 治疗前生化指标及超声心动参数治疗前生化指标及超声心动参数

两组患者血糖、血清总胆固醇、血肌酐、CysC、

BNP浓度均较高，LVEDD值明显增大，LVEF值显著

降低，因慢性肾功能不全存在不同程度贫血，血红

蛋白浓度较低，两组间数值差别无统计学意义(P >

0.05)。见表2。

表2 实验组及对照组患者初始检验检查结果比较 (􀱽±s)

指 标

血糖（mmol/L）

总胆固醇（mmol/L）

血红蛋白（g/L）

血肌酐（μmol/L）

CysC（mg/L）

BNP（ng/L）

LVEDD（mm）

LVEF（%）

实验组（n = 31）

7.92±2.57

6.13±2.21

107.2±34.3

167.51±47.42

1.66±0.70

467（235,832）

63.2±11.8

29.8±7.2

对照组（n = 32）

8.31±2.91

6.43±2.07

102.5±31.9

172.08±41.8

1.52±0.38

421（217,914）

64.8±9.6

30.1±9.1

22..33 两组患者治疗两组患者治疗1414 dd后各项指标结果后各项指标结果

经临床标准抗心衰、降糖、调脂及纠正贫血等
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综合治疗后，CRS患者心肾功能指标均有不同程度

改善。实验组血红蛋白、CysC及BNP浓度较对照组

改善更为明显（P < 0.05），LVEDD 明显缩小（P <

0.05），LVEF显著提高（P < 0.05），差别有统计学意

义。两组血糖及血脂均有不同程度降低（P > 0.05），

两组间无统计学差异。虽然实验组血肌酐水平较

对照组有下降趋势，但两组间差别无统计学意义

[（144.45±34.76）mmol/L vs（150.37±40.30）mmol/L，

P > 0.05]。见表3。

表3 治疗14 d后实验组及对照组检验检查结果比较 (􀱽±s)

指 标

血糖（mmol/L）

总胆固醇（mmol/L）

血红蛋白（g/L）

血肌酐（μmol/L）

CysC（mg/L）

BNP（ng/L）

LVEDD（mm）

LVEF（%）

对照组（n = 31）

5.41±1.21

5.17±1.94

112.1±21.3

150.37±40.30

1.49±0.47

349（176,709）

60.4±6.6

40.4±6.1

实验组（n = 32）

5.13±1.68

5.46±2.09

127.9±22.1①

144.45±34.76

1.17±0.44①

259（167,573）①

52.8±5.1①

46.3±5.7①

①：与对照组比较，P < 0.05

3 讨 论

心肾综合征的定义由国际心脏-肺-血液组织

于2004年首次提出。Ronco等[3,4]于 2007年又重点

提出了心肾交互关系和CRS的新定义，广义的CRS

是心肾之间在病理生理上的紊乱，其中一个器官的

急/慢性病变导致的另一器官的急/慢性病变且存在

双向关系。狭义的CRS特指慢性心力衰竭引起的

进行性肾功能损害、利尿剂抵抗和心脏容量负荷过

度，最终导致心力衰竭进一步恶化，因此通常认为

CRS是心力衰竭发展到终末期的一种表现。目前心

肾综合征分型中Ⅱ型慢性心肾综合征系指慢性心

功能异常引起的进行性慢性肾脏病，约25％的慢性

充血性心力衰竭患者可能发生此型心肾综合征，因

其涉及学科交叉问题，成为临床诊治的难点。

左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中需要的体内

天然物质，其主要功能是促进脂类代谢。在缺氧、

缺血时，脂酰-CoA堆积，线粒体内的长链脂酰卡尼

汀也堆积，游离卡尼汀因大量消耗而减低。缺血缺

氧导致ATP水平下降，细胞膜和亚细胞膜通透性升

高，堆积的脂酰-CoA可致膜结构改变，膜相崩解而

导致细胞死亡。另外，缺氧时以糖无氧酵解为主，

脂肪酸等堆积导致酸中毒，离子紊乱，细胞自溶死

亡。足够量的游离卡尼汀可以使堆积的脂酰-CoA

进入线粒体内，减少其对腺嘌呤核苷酸转位酶的抑

制，使氧化磷酸化得以顺利进行[5]。脑、肾等许多组

织器官主要靠脂肪酸氧化供能，它也是肌肉细胞尤

其是心肌细胞的主要能量来源，国内外研究已经证

实[6]，应用左卡尼汀治疗缺血性心脏病可有效缩小

心肌缺血范围，改善缺血心肌细胞的能量代谢，提

高梗死灶周边区心肌细胞对缺血缺氧的耐受性；缩

小心肌梗死面积，减轻心室重构；增加细胞膜稳定

性，抗心律失常，减少室颤等。心衰是心肌能量供

应不足或能量代谢失衡，造成心肌细胞结构和心肌

功能受损而导致的超负荷心肌损害，因此补充足量

的左卡尼汀对心肌能量代谢及功能或糖、脂代谢都

是有益的[7]。

左卡尼汀主要经肾脏代谢，慢性肾衰竭患者内

源性左卡尼汀合成量减少，外源性摄入量不足，但

由于患者肾功能减退，因此对左卡尼汀的排泄也减

少，因而大部分慢性肾衰竭患者体内的左卡尼汀水

平基本上能稳定在一定的正常水平。既往左卡尼

汀多用于透析后患者的治疗，因其在心衰、肾衰患

者中具有改善贫血，调节脂代谢紊乱，提高营养状

况及缓解骨骼肌症状的作用可提高慢性肾衰竭患

者的生活质量及预后[8]。综合左卡尼汀对心脏、肾

脏疾病的作用考虑其可能在慢性CRS患者的治疗

中起到一定有益的作用。

本研究表明，在慢性心衰所致CRS患者在常规

治疗基础上联合左卡尼汀治疗可有效改善心、肾功

能指标，其中LVEDD及LVEF较常规治疗组改善明

显[（52.8±5.1）mm vs（60.4±6.6）mm，（46.3%±

5.7%）vs（40.4%±6.1%），P < 0.05]，提示心衰程度

的 BNP 浓度降低（259（167,573）ng/L vs 349（176,

709）ng/L，P <0.05），提示肾小球滤过功能的CysC浓

度降低[（1.17±0.44）mg/L vs（1.49±0.47）mg/L，

P < 0.05]，结果有统计学差异。虽然实验组血肌酐

浓度有下降趋势但结果无统计学差异[（144.45±34.76）

mmol/L vs（150.37±40.30）mmol/L，P > 0.05）]。因而

对于CRS患者，即使生化指标提示血肌酐正常，也

应密切关注患者病情变化，及时检查血清CysC水平

进行病情评估。因为慢性心衰早期肾损害主要表

现为肾小球滤过功能受损，检测CysC血清浓度可准

确反映肾小球的滤过功能。有研究表明其灵敏度
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与肾小球滤过率测定相似[9]。

本研究中左卡尼汀联合心衰基础治疗使CRS

患者心、肾功能各项指标进一步改善的原因可能

是：左卡尼汀对于各种组织缺血缺氧，可通过增加

能量产生而提高组织器官的供能，并能减少缺血期

长链脂酰肉碱的堆积，减轻对心肌的毒性作用，缓

解细胞内钙超载造成的缺血期心脏强直性收缩。

许多慢性CRS患者存在严重的冠脉供血不足，左卡

尼汀可以通过促进脂肪酸氧化来保护血管内皮细

胞，增加冠状动脉血流量，改善缺血后的心功能。

心功能改善后肾脏灌注增加，神经内分泌和交感神

经系统的紊乱得以改善，肾脏排泄功能增强，促红

细胞生成素分泌增加，使利尿剂抵抗、容量高负荷、

高血压、贫血等状况缓解，转而促进心功能的持续

改善。同时因左卡尼汀对血脂代谢紊乱、红细胞膜

稳定性等具有一定改善作用，可缓解这些因素导致

的心肾功能进一步恶化。但是左卡尼汀是否能够

直接作用于肾脏组织改善慢性肾功能不全进而影

响心衰进程尚需更多的基础及临床研究。
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在参考文著录中，光盘版增加了“文献类型标识”及“载体类型标识”。如下：（1）文献类型标

识：专著［M］；期刊［J］；论文集［C］；学位论文［D］；标准［S］；报告［R］；专利［P］；报纸［N］；（2）电

子文献类型标识：数据库［DB］；计算机程序［CP］；电子公告［EB］；（3）电子文献的载体类型及其

标识：联机网上数据库［DB/OL］；磁带数据库［DB/MT］；光盘图书［M/CD］；磁盘软件［CR/DK］；网

上期刊［J/OL］；网上电子公告［ED/OL］。
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