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急性心肌梗死患者 PCI 围手术期使用左卡尼汀的
临床疗效的观察

姚玲玲　金银生　吴　冰
湖北医药学院附属人民医院心血管内科　湖北 十堰　442000

摘要：目的：观察急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）围手术期使用左卡尼汀的临床疗效。方法：在我院住院的 60 例急性心肌梗死行 PCI 术的患者，随机
分为对照组、国产左卡尼汀（东维力）组及进口左卡尼汀（可益能）组，三组均给予抗凝、调血脂及抗血小板聚集治疗，检查肌钙蛋白 I（CTNI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、脑
钠肽前体（NT-proBNP）及血乳酸（Lac）水平，术前及术后 1 周行心脏超声检查。结果：与对照组相比，使用左卡尼汀组 CK-MB、CTNI、NT-proBNP 及 Lac 水平下降明显（P<0.05）；
左室射血分数有明显改善（P<0.05），国产左卡尼汀组与进口左卡尼汀组之间无显著差异（P>0.05）。结论：左卡尼汀有助于促进急性心肌梗死患者 PCI 术后的心肌修复，国产左卡
尼汀与进口左卡尼汀在临床使用疗效上无显著差异。
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急性心肌梗死是指急性心肌缺血性坏死，大多是在冠脉病变的基础上，发生冠脉血
供急剧减少或中断，是相应的心肌严重而持久地急性缺血所致 [1]。经皮冠状动脉介入治疗
（PCI）通过冠脉血运重建能有效改善心肌供血 [2]，但由于血运重建的时间及梗死心肌范
围的不同，使得临床预后不同。左卡尼汀是心肌能量代谢过程的一种重要物质，当心肌受
损时左卡尼汀减少影响能量供应，补充外源性左卡尼汀可优化心肌细胞供能，从而挽救濒
死心肌，改善心肌细胞功能。本文通过监测急性心肌梗死患者 PCI 围手术期心肌损伤标志
物（肌钙蛋白、肌酸激酶同工酶）、脑钠肽前体、血乳酸水平及左室射血分数的变化观察
左卡尼汀对心肌损伤的疗效，并进一步对比国产左卡尼汀与进口左卡尼汀在临床使用疗效
上的差异。

1　资料与方法
1.1　研究对象 选择 2014 年 6 月至 2015 年 6 月在我院确诊心肌梗死并行 PCI 术的患

者 60 例，其中男 38 例，女 22 例，年龄 41-65 岁之间。随机将患者分为对照组（n=20）、
国产左卡尼汀组（n=20）及进口左卡尼汀组（n=20）。三组均于术前给予阿司匹林 300mg
和氯吡格雷 600mg 嚼服，术后予阿司匹林（100 mg/d）、氯吡格雷（75 mg/d）、瑞舒伐他
汀（10mg/d）和（或）β 受体阻滞剂口服，国产左卡尼汀组（n=20）在常规治疗基础给
予国产左卡尼汀 3.0g 加入 250ml 木糖醇中静脉滴注，1 次 / 日，PCI 术当日至术后 1 周；
进口左卡尼汀组（n=20）在常规治疗基础给予进口左卡尼汀 3.0g 加入 250ml 木糖醇中静
脉滴注，1 次 / 日，PCI 术当日至术后 1 周。

心肌梗死诊断标准 :[3]：检测到心肌损伤标志物（以肌钙蛋白及肌酸激酶同工酶作为主
要参考指标）至少有一次数值较正常上限 99% 百分位值升高，同时存在至少下列一项心
肌缺血证据：缺血症状；心电图出现心肌缺血特征性改变（ST 段弓背上抬，在面向心肌
坏死区周围心肌损伤区的导联上出现；新发或一过性相邻两个以上导联 ST 段下移 0.1mV，
或 T 波倒置 0.2mV）或新出现的左束支传导阻滞改变；心电图出现病理性 Q 波；影像学有
存活心肌的丧失或新出现的局部心室壁运动异常；排除标准：严重心律失常；扩张型心肌
病；心包积液；恶性肿瘤；呼吸系统疾病；安装心脏起搏器者；近３个月有脑卒中病史，
肺栓塞，过敏体质等。

1.2　观察指标
所有患者均于用药前及 PCI 术后 12、24 及 48h 抽取静脉血及动脉血，测定血清 CK-

MB、cTNI、NT-proBNP 及 Lac 水平；术前及术后２周行超声心动图检查，测定三组患者
左室射血分数（LVEF）。

1.3　统计学处理
使用 SPSS17.0 统计学软件进行统计学处理，计量资料以均数 ± 标准差（X±S）表示，

两两比较采用独立样本的 t 检验，整体比较采用方差分析，组内两两比较采用 LSD-t 检验，
计数资料采用卡方检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果 
2.1　 三 组 间 cTNI、CK-MB、NT-proBNP 及 Lac 水 平 比 较  三 组 患 者 在 PCI 术 前

cTNI、CK-MB、NT-proBNP 及 Lac 水平无明显差异（P>0.05）。术后三组各指标的水平变
化符合心肌梗死后改变（呈先升高后下降趋势），使用左卡尼汀组 cTNI、CK-MB、NT-
proBNP 及 Lac 术后水平均低于对照组（P<0.05），见表 1。进一步行两两比较，结果示使
用国产左卡尼汀组与进口左卡尼汀组相比变化不大，差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 1　三组间 cTNI、CK-MB、NT-proBNP 及 Lac 水平比较

指标 分组 N 用药前 术后 12h 术后 24h 术后 48h
cTNI 对照 20 4.75±1.58 7.32±3.58 5.73±2.24 2.75±1.58

国产 20 4.82±1.46 6.48±2.32* 4.75±1.51* 1.95±1.03
进口 20 4.78±1.95 6.36±2.54* 3.92±2.03* 2.04±0.82*

CK-MB 对照 20 58.32±23.88 157.38±32.25 147.39±47.75 97.75±23.45
国产 20 61.44±21.75 122.78±42.46* 139.38±26.72* 87.24±18.36*
进口 20 60.38±27.94 133.57±29.44* 142.75±25.46* 92.35±22.29

NT-
ProBNP

对照 20 535±47.30 1276±122.76 1765±98.75 778±56.18

国产 20 578±53.26 955±204.89* 1031±75.58* 575±36.42
进口 20 604±37.48 1011±211.91* 997±89.64* 603±46.73

Lac 对照 20 1.47±1.21 2.25±1.33 1.87±0.58 1.72±0.59
国产 20 1.55±0.95 1.75±1.18* 2.01±0.22 1.45±0.37
进口 20 1.82±0.48 1.83±0.68* 1.59±0.81 1.75±0.48

注：* 表示与对照组比较， P<0.05。

表 2　LSD-t 法检验 CTNI、CK-MB、NT-proBNP 及 lac 术后平均水平差异

指标 对照 / 国产 对照 / 进口 国产 / 进口
CTNI 1.042±0.03* 1.392±0.09* -0.12±0.05

CK-MB 11.488±3.07* 5.542±1.49* -1.192±1.01
NT-proBNP 715.244±33.82* 648.356±24.04* 10.432±1.07

lac -0.25±0.41* 0.28±0.36* 0.43±0.22

注：* 表示两组间比较， P<0.05。
2.2　三组间左室射血分数比较  三组患者在 PCI 术前左室射血分数差异无统计学意义

（P>0.05），术后三组左室射血分数均有改善，用药组较对照组升高，差异具有统计学意
义（P<0.05），但使用国产药物与进口药物组相比差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 3　三组间左室射血分组比较

用药前 术后 2 周
对照组 39.7±13.6 44.1±15.2
国产组 38.8±15.0 48.7±11.4*
进口组 40.3±14.4 50.1±13.6*

注：* 表示与对照组比较， P<0.05。
3　讨论
心肌梗死是心血管疾病中的危急重症，风险大，死亡率高，心肌梗死后早期行 PCI 开

通罪犯血管，可挽救缺血心肌，减少心肌梗死的范围及程度 [4]，但之后出现的心功能不全、
再灌注损伤等相关并发症也是导致预后不良的重要因素。心肌梗死 后早期 PTCA 治疗加上
完备的药物治疗日渐成为当今冠心病心肌梗死治疗的共识。左卡尼汀作为一种内源性心肌
能量代谢所必需的物质，心肌梗死后补充外源性左卡尼汀能否有效改善心肌的代谢及活性
值得关注。

卡尼汀于 1905 年由两位俄国科学家在肌肉提取物中首次被发现 [5] ，其分子结构式为
3- 羟基 -4- 氮 - 三甲氨基丁酸，有左旋和右旋两种存在形式，但仅左旋体具有生物活性。
左卡尼汀是一种广泛存在于机体组织内的特殊氨基酸，为脂肪酸代谢的必需辅助因子，能
促进脂肪酸经 ß- 氧化进入三羧酸循环，产生能量，与机体的器官、组织代谢密切相关 [6]。
左卡尼汀的缺乏会导致能量供应障碍及脂肪酸代谢的各种中间产物累积酸中毒，出现心肌
病变、心律失常、机体疲劳等症状 [7]。左卡尼汀主要在肝、肾和大脑中合成，心脏和骨骼
肌中含量高。在缺血、缺氧时，心肌细胞卡尼汀含量减少，导致细胞内长链脂酰卡尼汀堆积，
脂肪酸 ß- 氧化障碍，腺嘌呤核苷三磷酸（ATP）水平下降，细胞膜和亚细胞膜通透性升高，
堆积的脂酰辅酶 A 可致膜结构改变，膜相崩解而导致细胞死亡。及时静脉补充左卡尼汀，
可使堆积的脂酰辅酶 A 进入线粒体内，减少其对腺嘌呤核转位酶的抑制，使心脏重新以
脂肪酸氧化为主，心肌细胞内能量代谢得以恢复。毛毳颖等将 76 例心肌梗死合并心源性
休克患者随机分为两组，两组常规治疗相同，治疗组加用左卡尼汀静脉滴注，疗程 14d，
结果显示治疗组疗效明显优于对照组（P<0.05）。Arsenian 等对急性心肌梗死的患者每天
给予左卡尼汀以及葡萄糖、胰岛素、钾和镁后，病死率和循环衰竭发生率明显下降。

既往的试验中均是以进口左卡尼汀作为试验用药进行临床研究，国产左卡尼汀（东维
力）于 2010 年开始上市，国产的左卡尼汀与进口的左卡尼汀之间临床疗效的差异尚缺乏
数据支持。本研究除了比较使用左卡尼汀组与对照组之间的临床疗效外，同时比较了国产
左卡尼汀与进口左卡尼汀之间临床疗效的差异。

本 组 试 验 结 果 显 示，AMI 行 PCI 术 后， 心 肌 损 伤 标 志 物（cTNI、CK-MB）、NT-
proBNP 及 Lac 水平呈先升高后下降趋势，使用左卡尼汀组各指标术后水平均低于对照组；
心脏超声结果提示 LVEF 较对照组有更好的改善，而国产左卡尼汀与进口左卡尼汀之间的
指标变化无明显差异。结果表明，左卡尼汀对急性心肌梗死患者 PCI 围手术期受损心肌提
供有效保护，可改善心梗后心脏射血功能，国产左卡尼汀与进口左卡尼汀在临床使用疗效
上无显著差异。
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颅内动脉瘤夹闭术围手术期护理体会
殷汉荣

陕西省汉中市 3201 医院神经外科　723000
摘要：目的：对围手术期护理应用于颅内动脉瘤夹闭术中的效果以及护理体会进行分析总结。方法：选取于 2013 年 5 月 -2015 年 3 月期间在我院接受颅内动脉瘤夹闭术治疗的颅

内动脉瘤患者 57 例，并随机分为参照组（27 例）和实验组（30 例），对分别应用常规护理和围手术期护理的效果进行对照研究。结果：实验组患者的术后并发症发生率明显低于参
照组 [13.33% VS 44.44%]，组间差异经 t 检验，有统计学意义（P<0.05）。结论：围手术期护理应用于颅内动脉瘤夹闭术中的效果十分满意，对降低术后并发症发生率以及术后死亡率
具有至关重要的作用。

关键词：颅内动脉瘤夹闭术；围手术期护理
Abstract：Objective: perioperative nursing in the intracranial aneurysm surgery in effect and nursing experience were analyzed and summarized. Methods: in May 2013 --2015 during March in 

our hospital 57 cases of intracranial aneurysm surgery treatment of intracranial aneurysms and randomly divided into the reference group (n = 27) and experimental group (30 Example), were applied to 


