
进行临床研究, 结果表明能显著降低再出血的发生率和再出血

的病死率。有研究认为肝硬化病人长期应用 5-单硝酸异山梨

醇酯有可能导致肾功能恶化, 本研究也进行了相关的比较, 两

组大量腹水和肝肾综合征发生率,差异无统计学意义。所以我

们认为小剂量普奈洛尔联合 5-单硝酸异山梨醇酯能有效地降

低肝硬化门静脉高压, 防止食管胃底静脉曲张破裂再出血, 且

副作用小, 病人依从性好,值得临床进一步应用。
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左卡尼汀对心力衰竭伴 2型糖尿病患者的

疗效及糖脂代谢的影响

梅坚

(浙江省缙云县人民医院心内、内分泌科,缙云  321400)

=摘要> 目的  探讨左卡尼汀对慢性心力衰竭合并 2型糖尿病患者的疗效及其对患者血糖、血脂的影响。方法  将 46

例心衰伴 2型糖尿病的患者随机分为两组, 均给予最优治疗方案,除实验组另给左卡尼汀 2 g /d静滴外,两组的其他用药

类同, 疗程均为 15 d, 观察治疗前后临床心功能 NYHA分级 ,明尼苏达心衰生活质量评分,超声心动图检查及血糖、血脂

变化。结果  实验组与对照组比较,实验组患者心功能改善、生活质量提高、超声心动图指标改善、病情恶化减少、血糖

下降等方面均优于对照组,差异均有统计学意义 ( P < 01 05); 实验组患者总胆固醇、甘油三酯降低, 高密度脂蛋白胆固

醇升高, 与对照组患者比较差异有统计学意义 ( P < 01 05)。结论  短期应用左卡尼汀可使心衰伴 2型糖尿病的患者心

功能改善, 生活质量提高,对降低血糖有帮助,并能调节血脂。

=关键词> 左卡尼汀; 慢性心力衰竭; 2型糖尿病;血糖; 血脂

  慢性心衰患者的心功能降低是影响其生活质量和预后的

重要因素。糖尿病 ( DM )是心衰患者常见的非心脏合并症, 心

衰患者中 DM患者占 30% ~ 38% [ 1] , 它使心衰的预后变得更

差。DM患者存在脂肪酸及葡萄糖代谢紊乱, 因此在治疗过程

中, 优化心脏细胞能量代谢对患者心衰有改善作用。左卡尼汀

又名左旋肉碱, 是一种广泛存在于机体组织内的特殊氨基酸,

是人体内长链脂肪酸代谢产生能量所必需的一种物质。在心

肌中细胞内的脂肪酸 B氧化过程必须有左卡尼汀参与, 通过三

羧酸循环氧化提供能量,提高心肌耐缺氧能力, 防止心肌损伤,

改善缺血心肌组织细胞的功能活动, 同时可以减少游离脂肪

酸、长链脂酰 CoA等有害物质在心肌细胞内的堆积, 预防和减

轻心肌损伤 [ 2]。我们 2005年 2月至 2006年 2月应用左卡尼汀

治疗慢性心力衰竭伴 2型糖尿病的患者 46例, 观察其对心力

衰竭的疗效及血糖、血脂影响, 效果满意,现报告如下。

1 资料与方法

11 1 研究对象 :慢性心衰伴 2型糖尿病患者 46例, 其中男性

26例, 女性 20例; 年龄 42 ~ 79岁, 平均 ( 58 ? 12)岁。心功能

NYHA分级: Ò级 11例, Ó级 20例, Ô级 15例。所有病例均确

诊为心衰并进行治疗超过 6个月, 超声心动图 ( UCG )检查左室

射血分数均小于 45%。糖尿病诊断参照 WHO制定的糖尿病

诊断标准 ( 1999)分型诊断参照胰岛素释放试验,所有病例均确

诊为 2型糖尿病 1年以上, 且一直用降糖药治疗。将患者随机

分为实验组 (左卡尼汀治疗组 )和对照组各 23例。两组病例性

别、年龄、心功能分级、UCG检查、左室射血分数等指标比较差

异无统计学意义 ( P > 0105)。

11 2 研究方法: 全部患者在研究开始及结束时均进行一系列

的评估, 包括 NYHA心功能分级, 明尼苏达生活质量评分, 超声

心动图检查, 血脂、血糖的检测等。全部患者在治疗心衰的基

本用药 (常规利尿剂、转换酶抑制剂、洋地黄制剂、B-受体阻滞

剂、血管扩张剂等 )相同及使用原降糖药的基础上,实验组加用

静滴左卡尼汀 2 g / d结束时比较两组各项指标变化情况。

11 3 观察指标 :明尼苏达心衰生活质量评分: 实验前后让患者

自己填写, 医生在填写前给予解释, 并且填写时在场, 必要时给

予指导, 表格取于 B raunw a ld的5心脏病学6。超声心动图检查:

试验前后取左室长轴切面, 测量左室舒张末期内径 ( LVEDD )、

左室收缩末期内径 ( LVESD )和左房内径 ( LADD ), 并计算左室

射血分数 ( LVEF )。血糖、血脂测定:所有患者在治疗前后采集

清晨空腹血测定空腹血糖、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白

胆固醇 (HDL )、低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL )。

11 4 疗效评价: 显效: 心功能改善 2级; 有效: 心功能改善 1

级; 无效:心功能无明显改善; 恶化: 心衰症状加重,心功能加重

1级。

11 5 统计学处理:数据均以均数 ?标准差 ( x ? s )表示, 均数

对比采用 t检验。
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2 结果

21 1 心功能疗效:静滴左卡尼汀 15 d后,实验组心功能改善者

有效 17例,无效 4例, 恶化 2例。对照组心功能改善有效 10

例, 无效 7 例, 恶化 6 例。两组比较差异有统计学意义

(P < 0105)。

21 2 临床疗效: 实验组心功能改善及生活质量均明显优于对

照组, 详见表 1。

21 3 心脏缩小和心脏射血分数: 实验组心脏缩小和心脏射血

分数改善均明显优于对照组,详见表 2。

表 1 两组治疗前、后心功能及明尼苏达心衰

生活质量评分对比 ( x ? s )

组别 例数
NYHA

治疗前 治疗后

心衰生活质量评分

治疗前 治疗后

实验组 23 312 ? 016 216 ? 015 40 ? 26 27 ? 20

对照组 23 311 ? 015 219 ? 016 41 ? 26 42 ? 22

P值 > 0105 < 0101 > 0105 < 0105

表 2 两组 UCG各项指标的比较 ( x ? s )

组别 例数
LVEDD( mm )

治疗前 治疗后

LVE SD( mm )

治疗前 治疗后

LADD(mm )

治疗前 治疗后

LVEF(% )

治疗前 治疗后

实验组 23 59 ? 8 52 ? 7* * 44 ? 4 39 ? 4 37 ? 7 33 ? 4 3315 ? 416 3819 ? 311* *

对照组 23 58 ? 52 57 ? 7* 43 ? 4 40 ? 4 37 ? 5 34 ? 5 3312 ? 319 3412 ? 218* *

 注: 与组内治疗前比较, * * P < 0101;与治疗组比较, * P < 0105

21 4 血糖及血脂: 治疗后实验组血糖、甘油三酯、总胆固醇均

显著降低, HDL显著升高, 而 LDL变化不大; 对照组治疗前后

变化不大。见表 3。

表 3 左卡尼汀对血糖及血脂的影响 (mmo l/L, x ? s )

组别 例数 血糖 甘油三酯 总胆固醇 HDL LDL

实验组 23
治疗前

治疗后

814 ? 410

613 ? 218* *

11 76 ? 0122

1143? 0117*

5181 ? 0117

4180 ? 0154*

1142 ? 0120

1166 ? 0118*

315 ? 014

314 ? 015

对照组 23
治疗前

治疗后

814 ? 319

812 ? 218

11 77 ? 0131

11 83 ? 0119

5178 ? 0173

5172 ? 0148

1138 ? 0123

1136 ? 0121

316 ? 014

314 ? 014

 注: * * 与组内治疗前比较, P < 0105; * 与组内治疗后比较 P < 0101

21 5 不良反应 :两组均未见明显不良反应。

3 讨论

正常心肌中贮存很高浓度的肉毒碱,且心肌能量的 60% ~

80%来自脂肪代谢, 干扰脂肪酸的氧化会导致心肌功能的受

损。在心肌缺血 -再灌注、心力衰竭、心肌损伤等情况下, 心肌

细胞内的肉毒碱释放入血中, 进而从尿中丢失, 心肌细胞内肉

毒碱含量下降 [ 3]。伴随着心肌内肉毒碱含量的下降出现心肌

脂肪酸代谢、糖有氧氧化减少, 长链脂肪酰肉碱及长链脂肪酰

辅酶 A积聚,线粒体内乙酰辅酶 A /辅酶 A比值升高,细胞内三

磷酸腺苷 ( ATP )浓度下降,导致心肌细胞产生毒性和心肌细胞

能量代谢失衡, 引起心肌细胞膜脂流动性和静息膜电位降低以

及心肌细胞机械收缩功能的受损,导致心律失常的发生和心肌

细胞的死亡。 L- CN可以使堆积的脂酰辅酶 A进入线粒体内,

减少其对腺嘌呤核苷酸转位酶的抑制,使心脏从无氧酵解为主

重新回到以脂肪酸氧化为主, 使心肌细胞内能量代谢得以恢

复。 L- CN同时减少游离脂肪酸, 长链脂酰 L -卡尼汀等有害

物质在心肌细胞内堆积,从而预防和减轻心肌损伤。

许多研究已证实心力衰竭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 [ 1]。心衰合并糖尿病时, 患者还存在脂肪酸和葡萄糖代

谢紊乱, 血糖、血脂升高, 加重了心血管的危害。 Irat等 [ 4]发现

糖尿病时心肌和血浆左旋卡尼汀含量减少, 补充足量左旋卡尼

汀可以降低乙酰 - CoA和辅酶 A的比值, 使心脏从无氧酵解为

主重新回到以脂肪酸氧化为主, 使心肌能量代谢得以恢复, 同

时减少脂肪的摄取和氧化, 使糖尿病患者血中的葡萄糖、甘油

三酯、胆固醇含量降低。因此补充足量的左旋卡尼汀无论对心

肌能量代谢还是机械功能或糖、脂代谢都是有益的。本组结果

显示左旋卡尼汀能降低总胆固醇、甘油三酯, 升高高密度脂蛋

白胆固醇, 其机制可能与抑制肝细胞 HM G - CoA还原酶活性

及增加脂质氧化有关 [ 5]。

本实验结果显示, 应用左旋卡尼汀能改善心功能,血糖、血

脂控制好转, 而且患者各项指标的改善均较对照组明显

(P < 0105), 治疗前后差异有统计学意义 ( P < 0101) ,提示左

旋卡尼汀增加 2型糖尿病患者对葡萄糖的利用。

目前对慢性心衰伴 2型糖尿病的患者干预手段十分有限,

尤其是那些伴有弥漫性血管病变者,病情进展迅速。心衰伴糖

尿病者, 除了心衰本身引起的慢性心肌缺血性损伤外,糖尿病

引起的心肌病变也是心衰恶化加剧的另一个主要原因。有关

研究显示心衰伴糖尿病患者往往由于心脏泵血功能障碍, 血糖

血脂代谢紊乱, 心肌能量供应不足, 对这类患者, 应用左卡尼汀

干预治疗改善血糖血脂代谢,及心脏 B氧化供能有重要意义。
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