
书书书

!"#$%&'()%' *! +,-&./0)1234.)5678.'0 .,7)8,%/%'./9(9'0/%:8" .

(9()8:.)5,/8;58<%=,%')/5>7)5'6=.,)%/(#$$3?8./)27'6! @"!A!BC

%D&" !E@ F@"B3

!!#惠汝太!张抒扬3单基因遗传性心血管疾病基因诊断与精准治

疗可靠'可行'可用#$$3中华心血管病杂志!@"!E!BC%D&"!C! F

!CB3

!@#吕#雪!徐金义!李#涛!等3河南汉族人群GH?4I基因多态性

及同型半胱氨酸与冠心病关系研究#$$3中华实用诊断与治疗

杂志!@"!J!@E%K&"K"D FK"B! K"C3

!D#L8(.5G! M&.7&.' $N3M%:O7).)5%'.P.'.P9(5(=%/)&808)8/:5'.)5%'

%=08P8)8/5%7('(*QR(5' &7:.' GH?4I68'8#$$3M%:O7)N5%P

M&8:! @"!A!CB"@" FD"3

!B#257 2! S&.'62! T7%2! 8).P3GH?4IMKCCH.'0 1!@EAMO%P9U

:%/O&5(:(:.9,%')/5>7)8)%)&8/5(- %=R./-5'(%'V(05(8.(8" 1:8U

).U.'.P9(5(%=!E ()7058(#$$3Q87/%(,528))! @"!A!KK@" DDE FDBJ3

!J#李丹丹!叶阿里!甘#勇!等3北京地区汉族人群GH?4IMKCC H

基因多态性分析#$$3临床检验杂志!@"!E!DC%@&"!JK F!K"3

!K#吴自强!徐韫健3华南地区汉族人群亚甲基四氢叶酸还原酶基

因多态性分析#$$3国际检验医学杂志!@"!K!DC%!D&"!CE! F

!CE@!!CEJ3

!C#刘小艳!刘#涛3同型半胱氨酸及其代谢酶基因多态性与冠心病

的关系#$$3中国动脉硬化杂志! @"!A!@K%!&"JJ FJE3

!A#胡韵仪!侯丽淳!季方茹!等3佳木斯地区GH?4I基因多态性与

缺血性脑卒中的关系分析#$$3黑龙江医药科学!@"!C!B"%!&"

AE FE!3

!E#安#芳!赵季红!王#静!等3亚甲基四氢叶酸还原酶基因多态

性与老年高血压伴高同型半胱氨酸血症及颈动脉硬化的相关性

研究#$$3中华老年心脑血管病杂志!@"!A!@" %!"&"!"E@ F

!"EB3

@"#Q5$! S&.'62! S&%7 H! 8).P31((%,5.)5%' >8)<88' )&8GH?4I

MKCCHO%P9:%/O&5(:! >P%%0 =%P.)8.'0 ;5).:5' N!@ 08=5,58',9! .'0

8P8;.)80 (8/7:)%).P&%:%,9()85'85' &8.P)&95'05;507.P(5' W7''.'

R/%;5',8! M&5'.#$$3$M&5' G80 1((%,! @"!C!A"%D&" !BC F!JD3

@!#胡邀时!曾志羽3同型半胱氨酸与常见临床疾病关系的研究进

展#$$3中国临床新医学!@"!C!!"%A&"A!! FA!J3

@@#白晓丹!赵#超!刘琳娜3GH?4I和 GHII基因多态性与陕西

地区汉族人群冠心病发生的相关性研究#$$3中国药房!@"!A!@E

%@@&"D!@J FD!@E3

!收稿日期#@"!E F"C F@E"!本文编辑#余#军#吕文娟"

课题研究!论著

曲美他嗪联合左卡尼汀治疗尿毒症心肌病的

疗效观察

谢#莹##查#艳##林#鑫##袁#静##李#倩##曾#雯

基金项目" 贵州省高层次创新人才项目%编号"黔科合平台人才#@"!A$JKDK&( 贵州省科技计划项目%编号"黔科合2?字#@"!K$C!C"&(

贵州省人民医院青年基金项目%编号"TS*WXQ#@"!K$!! 号&

作者单位" JJ"""@#贵阳!贵州省人民医院肾内科

作者简介" 谢#莹%!EAK F&!女!医学硕士!主治医师!研究方向"肾脏病理学!慢性肾脏病的诊治) +U:.5P"Y5895'6F@"!JZ!@K3,%:

通讯作者" 查#艳%!EC@ F&!女!医学博士!主任医师!研究方向"慢性肾脏病的诊治!肾脏病理学!血液净化) +U:.5P"[&.9.'C@,%:Z!KD3,%:

##"摘要##目的#探讨曲美他嗪联合左卡尼汀治疗尿毒症心肌病的临床效果) 方法#选择 @"!KU"! \

@"!CU!@ 该院收治的 JA 例尿毒症心肌病患者!随机分为对照组%@E 例&和观察组%@E 例&) 对照组给予左卡尼

汀及常规综合治疗!观察组给予曲美他嗪联合左卡尼汀治疗及常规综合治疗!两组均连续治疗 D 个月!比较治

疗前后两组患者心功能变化) 结果#治疗后!两组患者脑钠肽%NQR&'肌酸激酶%M]&'肌酸激酶同工酶%M]UGN&'

乳酸脱氢酶%2L?&水平均低于治疗前!且观察组水平低于对照组!差异有统计学意义%! "̂_"J&(左室射血分

数%2̀+4&水平高于治疗前!且观察组水平高于对照组!差异有统计学意义%! "̂_"J&) 结论#曲美他嗪联合

左卡尼汀较单用左卡尼汀治疗尿毒症心肌病效果好!可减少心肌缺血!提高心肌收缩力!改善患者的心功能状

态!应用方便!安全性高!副作用小!值得临床推广)
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##尿毒症心肌病是尿毒症发生后由高压力'高容

量负荷以及复杂的机体内环境导致的特异性心肌病

变!其和肾脏损害相互影响!加速病情的发生发展!

是透析患者的首位死亡原因#!!@$

) 因此!及时有效

地控制尿毒症心肌病可以显著改善尿毒症患者的预

后!降低死亡风险) 近年来!在尿毒症心肌病的治疗

过程中!曲美他嗪和左卡尼汀均得到了一定的临床

应用!对改善心肌缺血有一定疗效!但曲美他嗪联合

左卡尼汀治疗尿毒症心肌病的疗效研究报道较少)

本文旨在探讨曲美他嗪联合左卡尼汀治疗尿毒症心

肌病的疗效!现报告如下)

@8资料与方法

@A@8一般资料8选取 @"!KU"! \@"!CU!@ 我院收治

的尿毒症心肌病患者 JA 例!年龄 J@ \A"%KC_"E e

J_E"&岁!随机分为对照组和观察组!每组 @E 例) 两

组患者基线资料比较差异无统计学意义%!f"_"J&!

具有可比性) 见表 !)

表 !#两组患者基线资料比较!'"#

!

Ce<$%

组#别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

透析时间
%月&

原发疾病类型

肾小球肾炎 糖尿病肾病 高血压肾病 多囊肾 梗阻性肾病

观察组 @E @@ C KK_EC eJ_K! B"_"C eD_BJ K !" E ! D

对照组 @E @! A KC_@! eK_@C DE_!B eD_@E J !! A @ D

!

@

D0

F "_"E" "_!JJ !_"J! "_J!D

! F "_CKB "_ACA "_@EA "_EC"

@AB8纳入标准与排除标准8纳入标准"%!&尿毒症

诊断符合+实用内科学,

#D$中慢性肾功能衰竭的诊

断标准!即血清肌酐%*,/&达 C"C

!

:%Pa2%A :6a0P&

以上!肌酐清除率在 !" :Pa:5'以下!尿素氮%NdQ&

在 @A_K ::%Pa2以上) %@&符合尿毒症心肌病诊断

标准#B$

!即在尿毒症的基础上出现胸闷'气促!心前

区不适感!夜间阵发性呼吸困难!甚至出现心功能衰

竭(病理表现为心肌肥大'变性及心肌间质纤维化

等(体格检查可见心脏增大'心率增快!并出现奔马

律或心律紊乱(超声心动图见左心增大'左室壁肥

厚'心包积液(超声多普勒检查有射血分数减少) 排

除标准"近期使用过抗真菌和肾毒性药物(患有先天

性心脏病'高血压心脏病'严重的瓣膜病变(患有心

房颤动'心房扑动重度房室或窦房传导阻滞等(患有

急性左心衰竭'心源性休克'心动过缓'支气管哮喘

等疾病(患有精神疾病) 本研究经本院医学伦理委

员会批准)

@AC8治疗方法8对照组采用左卡尼汀加常规治疗!

*BA@!*

M&5'8(8$%7/'.P%=Q8<MP5'5,.PG805,5'8!L8,8:>8/@"!E! %̀P7:8!@!Q7:>8/!@##



每次透析!上机后使用 ! 6左卡尼汀%左卡尼汀注射液!

东北制药集团沈阳第一制药有限公司!?@"!!D@!J&!

D 次a周(常规治疗包括营养心肌'强心'利尿'扩血

管'降压'纠正贫血及血液透析) 观察组在左卡尼汀

及常规治疗的基础上加用曲美他嗪#盐酸曲美他嗪片

@" :6a片!施维雅%天津&制药有限公司!?@""JJBKJ$!

治疗剂量 @" :6!口服!D 次a0) 两组均连续治疗

D 个月)

@AD8观察指标#脑钠肽%NQR&"雅培免疫5*I@"""!

化学发光法!约 B" :5'(肌酸激酶%M]&"金雅试剂!

磷酸肌酸法!约 !J :5'(肌酸激酶同工酶%M]UGN&"

雅培全自动生化仪,!K"""!免疫抑制法!约 !J :5'(

乳酸脱氢酶%2L?&"雅培全自动生化仪 ,!K"""!免

疫抑制法!约 !J :5'(左室射血分数% 2̀+4&"采用

T+超声仪%+EJ&进行检测) 以上指标均在治疗前

和治疗 D 个月后进行检测)

@AE8统计学方法8应用 *R**!C_" 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数e标准差%

!

Ce<&表示!组间

比较采用成组0检验!计数资料以百分率%g&表示!

组间比较采用
!

@ 检验) ! "̂_"J 为差异有统计学

意义)

B8结果

治疗后!两组患者血清 NQR'M]'M]UGN'2L?

均降低!而 2̀+4升高!与同组治疗前相比差异均有

统计学意义%! "̂_"J&) 且观察组改善情况均优于

对照组!差异有统计学意义%! "̂_"J&) 见表 @)

表 @#两组患者治疗前后观察指标检测结果比较#

!

Ce<$

组 别 例数
2̀+4%g& NQR%O6a:P& M]%da2& M]UGN%da2& 2L?%da2&

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 @E DB_JJ e@_KB

BC_@! e!_EC

"

DKK@_JE eDEC_!"

!D!@_BA e@JD_!@

"

@EB_KE eK_BK

@DD_BA eK_""

"

B"_C@ eB_!C

@E_J@ e@_KE

"

BKA_AD eC_K"

@AJ_@! eK_EJ

"

对照组 @E DJ_!" e@_K@

BB_D! e@_@!

"

DKJC_JJ eD!K_!C

!BCD_JJ e@!!_@"

"

@ED_KE eK_!A

@J@_!C eJ_!"

"

B"_BA eB_A!

D@_!B eB_@!

"

BKE_KE eC_JK

D"C_AD eJ_DB

"

0 F "_CEA J_@CB "_"JD @_KD! "_K"D !@_CAB "_@"B @_A@J "_BDD !D_AEE

! F "_B@A "_""" "_EJA "_"!! "_JBE "_""" "_ADE "_""C "_KKC "_"""

#注"与同组治疗前比较!

"

! "̂_"J

C8讨论

CA@8尿毒症心肌病主要是由于尿毒症毒素的产生

导致特异性心肌病变!常表现为心脏结构'功能的异

常和灌注异常) 尿毒症心肌病最根本的治疗是通过

肾移植纠正尿毒症!但该治疗费用高昂!且肾源缺

乏!治疗困难) 近年来随着肾脏替代治疗的广泛开

展!不能或没有条件接受移植治疗的患者生存时间

明显延长!生活质量有所提高) 目前!尿毒症心肌病

已成为尿毒症透析患者的首要死亡原因!临床治疗

困难) 有研究#J$显示!规律血液透析的患者仅依赖

透析尚不能改善患者的心功能!故积极寻找对应的

治疗方法尤为重要) 近年来!心肌能量代谢异常在

心脏功能衰竭发生发展中的病理生理机制备受关

注!通过相应的治疗措施可改善患者的临床症状)

CAB8心脏收缩需要的能量主要来源于游离脂肪酸

和葡萄糖氧化分解!以游离脂肪酸供能为主!且心肌

细胞会优先利用游离脂肪酸供能) 在病理情况下!

心肌细胞能量的来源顺序发生改变!会优先利用葡

萄糖氧化供能!导致脂肪酸在细胞内堆积!引起心肌

细胞能量代谢异常) 左卡尼汀是一种水溶性小分子

氨基酸衍生物!是机体能量代谢中必需的天然物质!

具有促进脂类代谢'产生和转运能量的作用) 心肌

细胞缺血缺氧时!补充左卡尼汀可有效提高心肌细

胞内左卡尼汀含量!游离的左卡尼汀可以通过一系

列作用恢复心肌细胞内的能量代谢!增加能量产生而

提高心肌细胞的功能!维持心肌细胞的正常代谢#K$

)

另外!在尿毒症心肌病患者中!补充外源性的左卡尼

汀可以辅助缺血'缺氧时堆积的脂酰辅酶1进入线粒

体!促进脂肪酸氧化产生能量!为心肌代谢提供能量(

同时!左卡尼汀还可稳定细胞膜!保护心肌细胞#C!A$

)

CAC8曲美他嗪属于长链 DU酮酰基辅酶 1硫解酶抑

制剂!是一种能够改善心肌能量代谢的新型药物!其

作用机制是"%!&促进葡萄糖氧化产生更多的三磷

酸腺苷%1HR&供能!减少及抑制细胞内 1HR水平的

下降!维持心肌细胞的能量代谢#E$

) %@&控制葡萄糖

与脂肪酸氧化供能的平衡!可有效减少高能磷酸盐产

生过程的需氧量!维持缺血心肌细胞能量代谢#!"$

)

通过上述机制!曲美他嗪可减少心肌氧耗!优化心肌

细胞线粒体能量代谢途径!增加 1HR的合成!有效

改善心肌舒缩功能) %D&抑制氧自由基生成!避免

细胞溶解和内膜损伤!同时促进磷脂合成!参与细胞

膜构建!从而有效保护心肌细胞!抑制心室重构!减

少心肌细胞凋亡等!改善心肌功能#!!!!@$

) %B&可减

轻细胞内酸中毒'电解质紊乱!维持细胞内环境的稳

定性#!D$

)

CAD8外源性补充左卡尼汀!能增加心肌能量供应#!B$

!
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而曲美他嗪能优化能量代谢'减少心肌能量的消耗

及保护缺血心脏#!J$

) 两者可通过不同的能量代谢

途径发挥改善心肌能量代谢!提高心肌收缩力和保

护心肌细胞的作用) 在缺血性心肌病的治疗中!曲

美他嗪联合左卡尼汀的临床疗效优于单用左卡尼汀

及曲美他嗪!有效改善患者心功能!提高治疗效果!

缓解临床症状#!K \!A$

) 本研究发现!曲美他嗪联合左

卡尼汀及常规综合治疗方案治疗尿毒症心肌病!

2̀+4改善明显!NQR及心肌酶学指标降低!观察组

优于对照组) 因此!在左卡尼汀治疗尿毒症心肌病

基础上!联合曲美他嗪治疗对进一步改善和提高心

肌能量代谢!改善心肌缺血'缺氧的效果更好) 而

且!曲美他嗪在治疗过程中不影响心率及血压!其作

用平稳!治疗中未发现曲美他嗪明显的不良反应)

综上所述!在尿毒症心肌病的临床治疗过程中!

曲美他嗪联合左卡尼汀能够有效提高临床治疗效果和

患者生活质量!安全性高!适宜在临床中推广和应用)

参考文献

!#*8:OP8L$! N&.'0./5*! *89:%7/1G3d/8:5,,./05%:9%O.)&95(,&./U

.,)8/5[80 >9P%((%=)&8,./05%O/%)8,)5;88==8,)(%=5'(7P5'#$$31:$

R&9(5%PI8'.PR&9(5%P! @"!@! D"D%E&"4!@CJ F4!@AK3

@#H.9P%/L! N&.'0./5*! *89:%7/1G3G5)%,&%'0/5.P09(=7',)5%' 5'

7/8:5,,./05%:9%O.)&9#$$31:$R&9(5%PI8'.PR&9(5%P! @"!J! D"A

%K&"4JCE F4JAC3

D#陈灏珠3实用内科学#G$3北京"人民卫生出版社! @"!D"@"EA F

@!"C3

B#R8)8/(%' T+!08N.,-8> H!M%')/8/.(T!8).P3I8P.)5%'(&5O %=P8=);8'U

)/5,7P./&9O8/)/%O&9.'0 05.()%P5,=7',)5%' <5)& ,./05%;.(,7P./.'0 /8U

'.P%7),%:8(5' 1=/5,.' 1:8/5,.'(<5)& &9O8/)8'(5;8,&/%'5,-50'89

05(8.(8#$$3?9O8/)8'(5%'!@"!D!K@%D&"J!A FJ@J3

J#杨成林!郑忠爱!肖#斌!等3血液透析对难治性心力衰竭合并尿

毒症患者血液生化指标和心功能的影响#$$3医学综述! @"!K!

@@%C&"!B!@ F!B!B3

K#赵家坤3曲美他嗪联合左卡尼汀治疗缺血性心力衰竭的疗效观察

#$$3大家健康%中旬版&! @"!J! E%!C&"!J F!K3

C#高毅娜! 刘#豪3曲美他嗪治疗缺血性心肌病慢性心力衰竭合

并糖尿病患者的疗效观察#$$3中国临床新医学! @"!K! E%@&"

!@@ F!@J3

A#韦春望!陈孝治3雷卡#$$3中国新药杂志!@""@!!! %D&"@BJ F

@BK3

E#25h! S&.'6*! h7 ?! 8).P3H9O8LR8/(%'.P5)9R/805,)(R%%/G805U

,.)5%' 10&8/8',85' M&5'8(8R.)58')(<5)& H9O8@ L5.>8)8(G8PP5)7("

1*5YUG%')& 4%PP%<UdO *)709# $$3R2%* i'8! @"!K! !! % @ &"

8"!BKAE@3

!"#吴春涛3盐酸曲美他嗪治疗缺血性心肌病慢性心力衰竭的临床疗

效观察#$$3中西医结合心脑血管病杂志! @"!K! !B%C&"KCK F

KCA3

!!#卢竞前! 杨#锋! 张鸿青! 等3曲美他嗪对冠心病慢性心力衰竭

患者心肌细胞凋亡及炎症因子的影响#$$3中国心血管病研究!

@"!J! !D%K&"J!E FJ@@3

!@#薛立光! 孙慧琼! 宗学莉3尿毒症性心肌病行曲美他嗪治疗的

疗效探讨#$$3中外医疗! @"!J! DB%D"&"!!" F!!!3

!D#张#博3曲美他嗪对慢性心力衰竭患者的临床效果的影响#$$3

中国当代医药! @"!A! @J%@&"!@D F!@J3

!B#辛爱学! 安美华! 金#鑫3左卡尼汀联合曲美他嗪治疗缺血性

心脏病患者的疗效观察#$$3哈尔滨医药! @"!@! D@%D&"!CD F

!CB3

!J#吕凤仙3曲美他嗪与左卡尼汀联合用药治疗老年缺血性心肌病

心力衰竭患者的疗效分析#$$3中国社区医师! @"!C! DD%!@&"

JJ FJK3

!K#?567,&5H!1>8G!W.:.[.-5H!8).P328;%,./'5)5'8j:O/%;8(M./05U

.,47',)5%' 5' ?8:%05.P9(5(R.)58')(k5)& 28=)̀ 8')/5,7P./?9O8/)/%U

O&9"1I.'0%:5[80 M%')/%PP80 H/5.P#$$31:$]50'89L5(!@"!K!KC

%@&"@K" F@C"3

!C#孟#强3左卡尼汀联合曲美他嗪治疗老年缺血性心肌病心力衰

竭的疗效分析#$$3中国医药指南! @"!K! !B%DK&"@A3

!A#林春生3左卡尼汀联合曲美他嗪对老年缺血性心肌病心力衰竭患

者的临床疗效研究#$$3基层医学论坛! @"!C! @!%@@&"@EBK F

@EBA3

!收稿日期#@"!E F"J F@C"!本文编辑#余#军#吕文娟"

*KA@!*

M&5'8(8$%7/'.P%=Q8<MP5'5,.PG805,5'8!L8,8:>8/@"!E! %̀P7:8!@!Q7:>8/!@##


