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左卡尼汀粉针剂与水针剂副作用的临床研究

屈友升

（中国传媒大学门诊部内科，北京 100024）

[摘要] 目的 对左卡尼汀粉针剂与水针剂在临床应用中的副反应进行对比。方法 观察 110 例患者，粉针剂组 55 例，水针剂

组 55 例。观察使用后出现的副作用。结果 粉针剂组有 4 例患者发生副作用，其中发生一过性恶心、呕吐 3 例，诱发癫痫 1
例。水针剂组发生副作用的有 13 例，其中发生一过性恶心、呕吐 10 例，诱发癫痫 3 例。结论 使用粉针剂的副反应远比使

用水针剂的低。
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左卡尼汀在心血管系统、血液系统和肝脏方面临床应用广

泛。左卡尼汀可以预防和减轻心肌损伤，缓解和减轻胸痛症状，

是治疗冠心病、心绞痛、心力衰竭的有效药物，并可作为治疗血

液透析患者的辅助药物，还可作为全肠外营养中的一种不可缺

少的成分，而且副作用较少[1]，经临床观察，静脉滴注是安全的，

绝大多数患者可以耐受，疗效是肯定的，可明显降低心衰发生

率，病死率亦可降低。

1 材料与方法
1.1 一般资料

选择 2006 年 2 月～2008 年 4 月在我院门诊部治疗，符合

WHO 制定的《冠心病心绞痛诊断标准》[2]的患者 110 例。随机分

为两组，男女年龄不限，粉针组（国产制剂，哈尔滨松鹤制药的尼

尔粉针）55 例，水针组 55 例。
1.2 统计学方法

应用 SSPS11.0 统计学软件进行分析，采用 χ2 检验，P﹤

0.05 为有显著性差异。

2 结果
粉针组有 4 例患者发生副作用，其中发生一过性恶心、呕吐

3 例，诱发癫痫 1 例。水针组发生副作用的有 13 例，其中发生一

过性恶心、呕吐 10 例，诱发癫痫 3 例。所以使用粉针的副反应

远比使用水针的低。

3 讨论
左卡尼汀是哺乳动物能量代谢中必需的体内物质，主要功

能是促进脂类代谢。其参与心肌脂肪代谢过程，能保护缺血心

肌、改善心肌能量代谢，促使心肌细胞产生能量、增强心肌收缩

力，降低心肌耗氧量；降低血液中甘油三酯的含量，延长动作电

位时间（APD）和有效不应期（ERP），使 ERP/AP 增大[3]。使用国产

的左卡尼汀时，不同的制剂类型，其所产生副作用的发生率是不

同的，所发生的轻重程度也是不同的。
AMI 后数小时至 6 周由梗死区膨胀和左室扩大构成早期左

室重构，导致心功能降低，心衰发生。左卡尼汀进行心脏能量代

谢治疗的最大特点是不明显改变血流动力学参数，即其能量增

加并不是通过心肌耗能减少的途径获得的，也不是以改善血流

供应而增加供氧和代谢底物使耗能增加而获得的，而是利用有

限的氧气、底物资源来产生更多的能源物质，消除代谢产物的不

良影响。据报道[4]，急性心肌梗死后左卡尼汀的早期并持续 12 个

月的治疗，能使发病后 3 个月、6 个月及 12 个月的左心舒张末期

和收缩末期压力相对减小，从而减轻急性心肌梗死所致左心室

扩张程度。常规治疗 CHD/UAP 基础上给予补充左卡尼汀，对改

善患者心绞痛症状及病情严重程度可产生更为显著的疗效，且

对 ECG 缺血 ST 段的改善较常规治疗明显，提示补充左卡尼汀可

明显纠正心肌细胞能量代谢异常，有利于缺血心肌 ATP 等心肌

腺苷酸含量的提高与恢复。
左卡尼汀又称为左旋肉毒碱[5]、维生素 BT、左旋肉碱等，化学

名称为左旋 -3- 羟基 -4- 三甲胺基丁酸内盐，因最早发现在肉

的提取物中，英文 Carnis 代表肉质，故称之为肉碱。肉毒碱分为

左旋体和右旋体，右旋肉毒碱完全没有生物活性，而且在某些

方面还可能抑制左旋肉毒碱的利用，自然界中存在的都是左旋

体。由于右旋肉毒碱的负效应，美国食品药物管理局（FDA）于

1998 年就禁止出售右旋肉毒碱和混旋肉毒碱。随着对左旋肉毒

械研究的不断深入，发现它除了能促进脂肪酸的 β- 氧化作用

外，还具有许多其他的重要生化功能，因此，成为研究开发的热

门对象。1998 年，法国规定肉毒碱可作为营养剂。1989 年法国

又重申其可作为多用途营养剂。1993 年，美国 FDA 专家委员会

认为左旋肉毒碱是“公认安全无毒”的。1994 年德国卫生部规定

肉毒碱使用量无需规定上限。
左旋肉毒碱是能量代谢失衡治疗药物之一，近年来倍受关

注。它是人体脂肪酸代谢的主要辅助因子，在心肌中含量较高，

可加速心肌细胞脂肪酸β氧化，提高心肌细胞的 ATP 水平，保

证心肌能量供应。CHD 患者心肌缺血时心肌能量供应不足，心

肌细胞结构和功能严重受损，线粒体内 LC 含量减少，游离脂肪

酸等有害物质在心肌细胞内堆积，β氧化受阻，致使心肌细胞

内 ATP 和磷酸肌酸生成减少，能量代谢产生障碍[6]。故而给予外

源性补充 LC 可有效地改善脂肪酸代谢，可使心肌细胞从无氧

酵解为主重新转为以脂肪酸β氧化为主，使心肌能量代谢得

以有效的增加。
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本文观察到在常规治疗 CHD/UAP 基础上给予补充 LC，对

改善患者心绞痛症状及病情严重程度可产生更为显著的疗效，

且对 ECG 缺血 ST 段的改善较常规治疗明显，提示补充 LC 可明

显纠正心肌细胞能量代谢异常，有利于缺血心肌 ATP 等心肌腺

苷酸含量的提高与恢复，所有患者均能较好地依从并完成治疗。
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前下降，经统计学检验差异有显著性（P＜0.05），见表 2。

本实验病例多于上午 9～10 时服药，此时药物浓度最低，因此

我们根据患者服药前（上午 9 时）后的平均血压变化值与 24h 中

治疗前后平均血压变化的最大值（下午 2 时），计算谷峰比值

（T/P），收缩压峰值 23.5mmＨg，谷值 14.4mmＨg，T/P 为 61.2%；

舒张压峰 18.4mmＨg，谷值 12.6mmＨg，T/P 为 9.1%；显示卡维地

洛可以在 24h 中稳定控制血压，24 例患者治疗前后心率及左心

室射血分数指标的变化比较，见表 3。

不良反应：治疗期间不良反应发生率 13.3%（4/30），按出现

例次的频度依次为头晕、乏力、胸闷等。不良反应多出现在用药

1~2 周，部分患者随继续用药而有所减轻。未见体位性低血压等

严重不良反应。

3 讨论
β受体阻滞剂自 70 年代被列为一线抗高血压药物以来，临

床试验和临床实践表明此类药物可有效降压，可用于心绞痛和

心功能不全的治疗，但由于前代受体阻滞剂只对β受体有阻滞

作用，对糖和脂代谢等有不良影响，使临床应用时对适应证的掌

握比较慎重。第三代β受体阻滞剂卡维地洛出现α1 阻滞作用，

因而人们对其应用价值产生了新的认识。美国高血压联委会特

别推荐将β受体阻滞剂作为抗高血压的首选药物[1]。
卡维地洛是一种多种作用神经体液拮抗剂，具有非选择性

β阻滞、α1 阻滞和强氧化特性。通过选择性阻滞α1 肾上腺素

能受体而扩张血管，减少外周阻力和通过 β受体阻滞抑制肾

素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，降低血浆肾素活性，产生降压

作用，很少发生体液潴留，卡维地洛无内在拟交感活性，它具有

膜稳定特性，是唯一具有α受体阻滞作用和β受体阻滞的药

物，疗效确切，副作用抵消，24 小时平稳降压，对糖、血脂代谢无

显著不良影响[3]。本试验表明口服卡维地洛 12 周治疗高血压病

总有效率为 86.7%，降压幅度为 19.1/12.5mmＨg，心率减慢均值

为 2.5 次/min，左心室射血分数 0.2%，与文献报道相近。
良好抗高血压药物应该在 24h 内降压效果显著，且稳定，才

能达到有效保护靶器官的作用。理想的抗高血压药终末时的作

用大约为最大作用的 1/2～2/3，本试验收缩压与舒张压的谷峰比

值分别为 61.2%和 69.1%，表明该药单纯高血压每日一次可以在

24h 稳定控制血压，合并心功能不全者，每日 2 次，血压得以控

制，心功能及左心室射血分数又无不良影响，高血压患者为上午

6 时至中午称为最具危险性的时段，动态血压监测显示卡维地洛

对此段血压仍能有效控制。
综上所述，卡维地洛 10～20mg 每日 1 次，合并心功能不全

者 2.5～5mg，每日 2 次，可有效控制血压，保护心功能，疗效确

切，且耐受性好，对心率及射血分数无不良影响，适于临床应用。
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表 1 治疗前后血压和心率的变化（χ±s）

周次 收缩压（mmＨg） 舒张压（mmＨg） 心率（次 /min）

0 158.6±13.7 92.1±5.6 80.0±2.5

2 150.2±12.1 92.5±6.2 73.4±2.3

4 136.5±10.5 87.1±7.9 69.3±2.1

6 137.3±9.0 86.3±6.8 71.2±1.8

8 136.6±8.6 85.6±5.8 68.2±2.2

10 138.4±8.8 86.0±6.1 67.3±2.1

12 135.3±8.2 85.1±5.7 66.5±2.2

表 2 24h 动态血压监测结果（mmＨg）

24h 平均血压 日间平均血压 夜间平均血压

治疗前 144.3/91.1 156.8/97.1 132.6/81.3

治疗后 129.6/80.4 137.1/82.7 116.1/71.8

表 3 治疗前后左心室射血分数指标的变化

治疗前 治疗后 P 值

（45±3.0）% （45±2.8）% ＜0.05
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