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1.4%%%%疗效评价标准 心功能改善 >2级为显效， 心功能改善
>1级为有效，心功能改善 <1级或无改善为无效。
1.5%%%%心电图疗效判定 有效：治疗后心电图 ST段压低较前
减少≥0.05mV，T波升高≥0.5mV；无效：达不到上述指标。
1.6%%%%统计学处理 计量数据以均数±标准差 (X%±S)表示，
采用 字2%检验，P%<0.05为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗组与对照组临床疗效比较 见表 1。

表 1 治疗组与对照组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 36%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%97.2
%%对照组 32%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78.1
%%%%%%%%注：两组总有效率比较 字2%=5.95，P%<0.05。

2.2%%%%心电图变化 治疗前治疗组心电图 ST段压低、T波倒
置 30例，对照组 28例，治疗后治疗组心电图疗效判定有效
25例，对照组 14例，两组比较差异显著（字2%=7.31，P%<0.05）。
2.3%%%%心功能比较 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心功能指标比较 X%±S)

治疗组 对照组
项目

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
LVDd%%%%%%%%%%65.60±6.10%%%%%%58.40±4.20*%%%%%63.80±6.20%%%%%%%60.40±2.60**
LVEF%%%%%%%%%%0.30±0.04%%%%%%%%0.54±0.05*%%%%%%%0.31±0.04%%%%%%%%%0.44±0.04**
CO(L/min)%%3.24±0.94%%%%%%%%4.32±0.70*%%%%%%%3.32±1.00%%%%%%%%%3.88±1.20**
FS(%)%%%%%%%%%16.00±25.00%%%%26.10±23.00*%%%15.60±23.00%%%%%%24.00±24.00**
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05；与对照组治疗后比较，**P%<0.05。

2.4%%%%副作用 治疗前后肝肾功能无明显变化，治疗过程中 1
例出现恶心、心悸症状，停药后症状消失。
3%%%%讨论

DCM已知病毒感染、 自身免疫机制紊乱及遗传可能与
其发病、发展有关，DCM患者存在体液及细胞免疫异常[4]，其
病程长短不一，在症状出现后，平均年病死率为 9.8%[5]。 参麦
注射液是生脉散衍变方，其有效成分为人参皂甙、麦冬皂甙、
麦冬黄酮及微量人参多糖和麦冬多糖， 现代药理研究表明：

参麦注射液可以：（1）增加心肌收缩力，降低心脏前负荷，改
善心脏功能[6]；（2）通过抑制巨噬细胞释放一氧化氮（NO）、肿
瘤坏死因子 琢（TNF-琢）等炎性介质，从而减轻机体组织损伤，
并通过降低内皮素（ET）、TNF-琢浓度，阻断心室重构过程，进
一步改善心功能[7]；（3）兴奋网状内皮系统，增强单核巨噬细
胞功能及增强非特异性抗感染作用，对特异性细胞免疫有双
向调节作用。 酚妥拉明为血管扩张药，其作用机制为直接扩
张血管，降低外周阻力，使心脏后负荷明显降低，左室舒张末
期压与肺动脉压下降，CO增加。小剂量多巴胺静脉滴注可以
兴奋 茁受体，增加心肌收缩力，增加 CO，降低肺毛细血管楔
压,改善心功能及肾血流,与酚妥拉明合用起到增强疗效,减少
不良反应的作用。 本组资料显示治疗组与对照组临床疗效及
心电图疗效差异显著(P%<0.05)。 结果表明,在常规治疗 DCM
心力衰竭的基础上应用参麦注射液与酚妥拉明和多巴胺，能
够在短期内有效改善心衰症状,且无明显副作用,值得推广。
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左卡尼汀治疗慢性充血性心力衰竭疗效观察
吴学华 胡华伟

（浙江省杭州市钢铁集团公司职工医院 杭州 310022）

摘要：目的：观察左卡尼汀治疗慢性充血性心力衰竭的疗效。方法：选择慢性充血性心力衰竭患者 70 例（治疗组和对照组各 35
例），两组均给予一致的心衰标准治疗，治疗组在此基础上加用左卡尼汀针，对照组加用复方丹参针，均治疗 2 周。 结果：两组治疗
后均有效，治疗组心功能改善总有效率明显优于对照组；心功能检查方面，治疗组治疗后较治疗前均有明显改善，与对照组相比有
显著差异（P%<0.05）。 结论：左卡尼汀对慢性充血性心力衰竭患者具有显著改善心功能的作用。
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%%%%%%%%美国心脏协会(AHA)把慢性充血性心力衰竭(CHF)定义
为一种复杂的临床综合征，是各种心脏结构或功能疾病损伤
心室充盈和（或）射血能力的结果。 随着社会日趋老龄化，心
力衰竭的患病率也有所增加, 工业国家的患病率已达总人口
的 1%[1]。针对 CHF，目前尚无特效治疗方法。笔者用左卡尼汀
治疗慢性充血性心力衰竭患者，取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选择我院内科 2005年 1月 ~2006年 12月
住院患者 70例，均符合慢性充血性心力衰竭诊断标准。 随机
分为两组，治疗组（左卡尼汀组）35 例，其中男 25 例，女 10

例；平均年龄 63.5岁；平均病程（6.3±2.1）年；冠心病 10例，
高血压性心脏病 18例，扩张性心脏病 4例，风湿性心脏病 3
例；按 NYHA心功能分级（纽约心脏学会心功能分级方法），
III级 15例，IV级 20例。 对照组（复方丹参组）35例，其中男
23例，女 12例；平均年龄 62.9岁；平均病程（6.5±2.5）年；冠
心病 11例，高血压性心脏病 16例，扩张性心脏病 5例，风湿
性心脏病 3例；III级 16例，IV级 19例。 两组患者临床资料
比较无显著差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予一致的心衰标准治疗，包括
利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、茁-受体阻滞剂、
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洋地黄制剂及血管扩张剂等药物治疗。 治疗组在此基础上加
用左卡尼汀（商品名：雷卡）2g加入 5%葡萄糖液 250mL中静
滴；对照组加用复方丹参针 8mL加入 5%葡萄糖液 250mL中
静滴，每日 1次，14d为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 （1）心力衰竭症状及体征变化；（2）心功能评
估指标：心脏每搏输出量（SV）、心输出量（CO）、心脏指数
（CI）、 射血分数（EF）、 左室舒张早晚期最大血流速度比值
（E/A）；（3）不良反应。两组患者于治疗前、后均接受彩色多谱
勒超声心动图检查，并常规监测血、尿常规及肝、肾功能。
1.4%%%%疗效判定标准 以心功能分级作为标准，显效：临床主
要症状、体征明显好转，心功能改善 2级以上；有效：症状好
转，心功能改善 1级；无效：症状无改善，病情恶化或死亡。
1.5%%%%统计学处理 计量资料采用均数±标准差 (X%±S)表
示。 计数资料用卡方检验，治疗前后各指标变化的比较采用
配对 t%%检验，两组间治疗前、后各指标变化的比较采用未配
对 t%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 两组患者疗效比较有显著差异（P%<0.05），
结果见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 35%%%%%%%%10(28.6)%%%%%%%22(62.8)%%%%%%%3(8.6)%%%%%%%%%%%32(91.4)
%%对照组 35%%%%%%%%5(14.3)%%%%%%%%%16(45.7)%%%%%%%14(40.0)%%%%%%%21(60.0)
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，P%<0.05。

2.2%%%%心功能评估指标比较 对照组患者 SV、CI、E/A、EF治
疗前、后间均有显著差异（P%<0.05）。 治疗组患者 SV、CO、CI、
E/A、EF治疗前、后间均有显著差异（P%<0.05）。两组患者治疗
后 SV、CO、E/A﹑EF比较有显著差异（P%<0.05）。 结果见表 2。

表 2%%%%两组心功能评估指标改善情况 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗组 对照组

指标
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

SV/mL%%%%%%%%%%45±3%%%%%%%%%%%%62±4*△ 44±4%%%%%%%%%%%%%%%%53±6*
CO/L·min-1%%3.6±1.6%%%%%%%%%4.9±1.3*△ 3.7±1.5%%%%%%%%%%%%%4.0±1.3
CI%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.1±0.8%%%%%%%%2.5±0.5*%%%%%%%%%%%%2.1±0.6%%%%%%%%%%%%2.4±0.8*
E/A%%%%%%%%%%%%%%%0.8±0.1%%%%%%%%1.3±0.3*△ 0.7±0.2%%%%%%%%%%%%1.0±0.4*
EF/%%%%%%%%%%%%%35±8%%%%%%%%%%%%%48±7*△ 34±9%%%%%%%%%%%%%%%%41±8*
%%%%%%%%注： 与本组治疗前比较，*P%<0.05； 与对照组治疗后比较，△P%<%
0.05。

2.3%%%%不良反应 两组患者治疗前后血压、心率及肝肾功能未

见明显变化，均未发现有明显副作用。
3%%%%讨论

目前认为 CHF 是各种心脏病最终的共同归宿。 既往
CHF的治疗主要通过利尿剂、洋地黄和血管扩张剂进行症状
治疗，大量循证医学已经证实 ACEI和 茁-受体阻滞剂能降低
各种程度 CHF患者病死率和病残率。 随着对心衰发生、发展
机制的研究不断深入，已经证实心肌能量代谢障碍在心力衰
竭时心肌内生物化学的改变中占有重要地位[2，3]。CHF患者心
肌活检显示，心肌细胞不仅有游离肉碱的缺失，还存在长链
乙酰肉碱的堆积。许多实验资料证实[4]：内源性卡尼汀缺乏可
引起心肌细胞功能紊乱，心肌收缩、舒张功能下降，引起及加
剧心力衰竭。 左卡尼汀是肌肉细胞尤其是心肌细胞的主要能
量来源，其主要功能是促进脂类代谢，是人体脂肪酸代谢的
必须辅助因子，可加速心肌细胞脂肪 茁-氧化，增加细胞色素
C还原酶、细胞色素 C氧化酶活性，加速 ATP产生，提高心
肌细胞内 ATP水平，具有强大的抗心肌疲劳作用。 补充外源
性肉碱（卡尼汀）不仅可以改善心肌代谢和左室功能，亦有助
于长链乙酰肉碱的转运，减少毒性代谢产物在心肌细胞内的
堆积，对心肌细胞机械功能恢复有明显疗效[5]。 本研究资料显
示左卡尼汀治疗 CHF能明显改善临床症状， 并使心功能得
到恢复，无明显不良反应,与有关文献报道相似[6],可用于 CHF
的治疗,值得临床推广,但对其远期疗效有待进一步研究。
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川芎嗪对无症状性心肌缺血的血液流变学影响和疗效观察
王素琴 朱秀宝

（浙江省宁波市宁海县第一医院 宁海 315600）

摘要：目的：观察 136 例无症状性心肌缺血患者应用川芎嗪治疗前后的血液流变学影响及临床疗效。 方法：将 136 例患者随机
分为两组，对照组 68 例采用常规治疗，治疗组 68 例在对照组治疗基础上采用川芎嗪治疗，两组疗程均为 14d。 结果：血浆黏度、红
细胞压积和纤维蛋白原均降低（P%<0.01），全血黏度也下降。 治疗组的 ST 段压低次数、持续时间及压低面积均明显减少，与对照组
相比差异显著（P%<0.05）。 结论：川芎嗪能改善无症状性心肌缺血的血液流变学状态，是治疗无症状性心肌缺血比较理想的药物。

关键词：心肌缺血；无症状性；川芎嗪；血液流变学；心电描记术

中图分类号：R%541.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)04-0016-02

%%%%%%%%无症状性心肌缺血（Silent%Myocardial%Ischemia,%SMI）是
有心肌缺血的客观依据， 但无与缺血有关心绞痛的临床症
状，因其发生心肌缺血时不被感知，故具有高度危险性，缺血

往往不能自行缓解，具有可能急性心肌梗死或猝死的先兆[1]。
鉴此， 本文观察应用川芎嗪对 68例 SMI患者的血液流变学
影响及其临床疗效，结果如下：
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