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筝 论著／心力衰竭 筝

分析应用左卡尼汀治疗高龄糖尿病并发心力衰竭患者的
临床效果

吴 微

（海南省屯昌县人民医院，海南 屯昌 571600）

【摘要】 目的 探究分析高龄糖尿病并发心力衰竭患者应用左卡尼汀治疗后的效果。方法 选取 2014年 1
月～2016年 1月在我院进行治疗的高龄糖尿病并心衰患者 100例，按随机数字表法分为观察组（50例）与对照组
（50例），观察组在常规治疗的基础上应用左卡尼汀进行治疗，对照组进只行常规治疗。观察并比较两组患者治疗前
后的空腹血糖、总胆固醇、心功能相关指标以及治疗后的效果。结果 治疗后，观察组的 CO（5.00±1.30）L/min、LVEF
（48.00±12.00）%、E/A（1.40±0.40）以及总有效率（98.00%）均高于对照组 CO（4.20±1.10）L/min、LVEF（40.00±
10.00）%、E/A（0.97±0.23）以及总有效率（72.00%）；观察组 FPG（6.50±1.60）mmol/L、TC（6.46±1.62）mmol/L均低于对
照组的 FPG（8.80±2.20）mmol/L、TC（6.80±1.71）mmol/L，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 左卡尼汀能够有效改
善高龄糖尿病并发心力衰竭患者的心功能相关指标，降低空腹血糖、总胆固醇水平。
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糖尿病属于慢性疾病，患者由于患病时间长，导

致患者机体内各器官严重衰退，尤其是高龄糖尿病

患者，更容易出现心力衰竭等并发症，进而导致患者

死亡率明显升高[1]。因此，本研究为了进一步改善高
龄糖尿病并心竭患者预后，分析应用左卡尼汀治疗

后的效果，特在我院选取 2014年 1月～2016年 1月
高龄糖尿病并心衰患者 100例，收集资料并进行如
下分析：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2014年 1月～2016年 1月在我院治疗的

100例高龄糖尿病并发心力衰竭患者，按随机数字
表法分为观察组（50例）和对照组（50例）。观察组中
男 26例，女 24例，年龄 63～81岁，平均年龄（74.22±
20.00）岁；对照组中男 28例，女 22例，年龄 64岁～
79岁，平均年龄（73.70±19.70）岁。两组患者的年龄、
病程等一般资料均没有明显差别，具有可比性（P＞
0.05）。
纳入标准：①均为高龄患者[2]；②均符合心衰、糖
尿病的诊断标准。
排除标准：①有严重的实质性器官疾病的；②有

精神病史的。
1.2 方 法

对照组患者进行常规治疗：主要包括抗心力衰

竭、降糖治疗[3]，即服用利尿剂、胰岛素等相关药物，
坚持用药 15天；在对照组的基础上，观察组患者应
用左卡尼汀进行治疗：左卡尼汀注射液（长春海悦药

业有限公司生产的: 国药准字 H20050443）2g+生理
盐水 100ml，静脉注射，每天一次，坚持用药 15天[4-5]。
1.3 评价指标
观察并比较两组患者治疗前后空腹血糖、总胆

固醇、心功能相关指标以及治疗后的效果。治疗效
果的判断标准：显效：患者心功能提高 2级以上，同
时相关临床表现、体征也显著好转；有效：患者心功
能提高 1级，同时相关临床表现、体征也有所好转；
无效：患者心功能、相关临床表现以及体征没有任何
改变，或者改善不明显。总有效=显效+有效。心功能
相关指标包括心输出量、左心室射血分数值、左室舒
张早期与晚期最大血流速度比值。
1.4 统计学处理
统计分析时采用 SPSS17.0软件进行统计分析，
用（x±s）表示计量资料，用 χ2 值检验计数资料用 t
检验比较组间，P＜0.05为有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组空腹血糖、总胆固醇以及心功能相关指标
比较
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治疗后，观察组的 FPG、TC均低于对照组；其
CO、LVEF以及 E/A均高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组治疗后的效果比较结果
对照组治疗后总有效率低于观察组的，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

组别

对照组

观察组

例数（n）

50
50

治疗前

9.70±2.30
9.81±2.40

治疗后

8.80±2.20
6.50±1.60

治疗前

7.30±1.76
7.32±1.80

治疗后

6.80±1.71
6.46±1.62

治疗前

3.68±0.92
3.62±0.90

治疗后

4.20±1.10
5.00±1.30

治疗前

35.00±8.70
35.10±9.00

治疗后

40.00±10.00
48.00±12.00

治疗前

0.76±0.18
0.74±0.20

治疗后

0.97±0.23
1.40±0.40

表 1 两组空腹血糖、总胆固醇以及心功能相关指标比较（x±s）

FPG（mmol/L） TC（mmol/L） CO（L/min） LVEF（%） E/A

组别

对照组

观察组

例数（n）
50
50

显效

21（42.00）
39（78.00）

有效

15（30.00）
10（20.00）

无效

14（28.00）
1（2.00）

总有效

36（72.00）
49（98.00）

表 2 两组治疗后的效果比较结果 [n(%)]

3 讨 论

糖尿病是临床上常见慢性病，目前高龄糖尿病

患者由于多种因素，导致其极易出现心力衰竭等并

发症，进而严重威胁患者的生命安全。当高龄糖尿病
患者并发心力衰竭时，其心肌细胞的能量代谢也会

随之发生失调，因此，临床上应采取积极有效的治疗

措施来改善高龄糖尿病并发心力衰竭患者相关临床

表现。
本研究结果显示，治疗后，观察组的 CO、LVEF、

E/A以及总有效率均高于对照组；观察组的 FPG、TC
均低于对照组的，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明
在高龄糖尿病并发心力衰竭治疗中，左卡尼汀有很

好的治疗效果[6]。左卡尼汀通过补充并转运长链乙
酰肉碱等外源性肉碱，来减少患者心肌细胞内毒性

代谢产物，保护患者心肌细胞，进而帮助患者相关组

织器官尽可能恢复正常功能，从而显著提高 CO、
LVEF以及 E/A等心功能指标；同时左卡尼汀能够
在患者细胞能量产生与转运过程中起一定的作用，

即其能够将线粒体脂肪酸运入线粒体内，产生并转

运心肌细胞中的能量，进而在为患者心肌细胞提供

能量的同时，能够氧化脂肪酸等代谢产物，进而显著

降低患者总胆固醇含量；再加上左卡尼汀能够显著

提高氧自由基清除能力，促进患者机体内糖氧化分

解，进而显著降低血糖水平[7-8]。
综上所述，对于高龄糖尿病并发心力衰竭患者

来说，左卡尼汀能够显著改善患者脂肪、血糖以及心
功能相关指标等，进而显著改善患者相关临床表现。
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