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辅酶Ｑ１０联合左卡尼汀对冠心病合并慢性肾功能不全患者的疗效

李　双，邓学军＊，黄　刚，杨瀚晅，何　涛，胥国强（遂宁市中心医院，遂宁　６２９０００）

摘要：目的　探讨辅酶Ｑ１０联合左卡尼汀对冠心病合并慢性肾功能不全患者的临床疗效。方法　选取冠心病合并慢性肾功能
不全患者１２０例，随机分为观察组和对照组，各６０例，对照组在常规治疗的基础上加用辅酶Ｑ１０（３０ｍｇ·ｄ－１），观察组在对照组
治疗的基础上加用左卡尼汀（３ｇ·ｄ－１），治疗２周后对比分析２组患者的临床疗效、心绞痛发作次数、血肌酐（ＳＣｒ）、血尿素氮
（ＢＵＮ）、尿蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、肌酸激酶 ＭＢ型同工酶（ＣＫ－ＭＢ）和肌酸激酶（ＣＫ）水平变化情况。结果　治疗后，２组患者的
临床症状均显著改善，且观察组改善效果较对照组更显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组患者的心绞痛发作次数均显著减少，且观察组
减少更显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组患者的ＳＣｒ、ＢＵＮ和ＵＡＥＲ水平均下降，且观察组下降更显著（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组患者
的ＣＫ－ＭＢ和ＣＫ水平均下降，且观察组下降更显著（Ｐ＜０．０５）。结论　辅酶Ｑ１０联合左卡尼汀对冠心病合并慢性肾功能不全
患者的治疗效果优于单用辅酶Ｑ１０，可显著改善患者的心肌缺血症状及肾功能相关指标。
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　　研究证实，慢性肾功能不全与冠心病的发生发展
密切相关，冠心病可诱导慢性肾功能不全的发生发
展，而慢性肾功能不全可显著增加冠心病的发病率和
死亡率，也是冠心病的独立风险因素［１－２］。辅酶 Ｑ１０
通过参与线粒体呼吸链的合成，具有提供心肌能量、
改善心肌缺血和清除氧自由基等保护作用，临床上广
泛应用在冠心病治疗中［３］。左卡尼汀作为机体内参
与能量代谢的必需物质，具有抗氧化和促脂类代谢等
功能，可明显改善心血管和肾脏相关疾病的病理过
程［４］。本研究拟探讨辅酶Ｑ１０联合左卡尼汀对冠心

病合并慢性肾功能不全患者的临床疗效、心绞痛发作
次数以及肾功能相关指标的影响。

１　资料与方法

１．１　资料　选取遂宁市中心医院（以下简称我院）确
诊为冠心病合并慢性肾功能不全患者１２０例，随机将
其分为观察组和对照组，各６０例。观察组：男性３６
例，女性２４例；对照组：男性３４例，女性２６例。纳入
标准［５］：①经冠脉造影确诊为冠心病患者，且具有心
绞痛症状；②确诊为肾功能不全患者，肾小球滤过率

≤６０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２。排除标准：①患有原
发性或其他继发性肾脏疾病的患者；②患有合并严重
肝、心和肺等其他器质性疾病的患者；③患有合并恶
性肿瘤疾病的患者；④对本试验药物过敏的患者。患
者及家属均对本研究内容知情且自愿签署知情同意
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书，同时本研究经医院伦理委员会审核通过。

１．２　治疗方法　采用计算机系统软件随机生成研究
序号，将患者随机单盲分成观察组和对照组。２组患
者均给予低盐、优质低蛋白、低脂肪等饮食，给予血管
紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β受体阻滞剂、抗血小板以及
他汀类药物等对症常规治疗。对照组在常规治疗的
基础上加用辅酶Ｑ１０（卫材（中国）药业有限公司），用
药方法：每次口服１０ｍｇ，每日３次。观察组在对照
组治疗的基础上加用左卡尼汀（东北制药集团沈阳第
一制药有限公司），给药方法：静脉推注左卡尼汀２ｇ
＋生理盐水２０ｍＬ，每日１次，２组治疗疗程均为

２周。

１．３　评估指标　对２组患者治疗前后的临床疗效、
心绞痛发作次数、肾功能指标进行比较。（１）根据第

３版《肾脏病学》进行临床疗效评估：无效：临床症状
（浮肿、少尿以及乏力等）、血肌酐（ＳＣｒ）以及内生肌
酐清除率未明显改善或加重；有效：临床症状改善或
者消失，ＳＣｒ降低≥２０％以及内生肌酐清除率≥
２０％；显效：临床症状完全消失，ＳＣｒ降低≥３０％以及
内生肌酐清除率≥３０％；（２）心绞痛发作评估：记录患
者治疗前后每周心绞痛发作次数；（３）肾功能评估：治
疗前后，抽取患者空腹静脉血液，采用全自动生化仪
检测患者ＳＣｒ和血尿氮素（ＢＵＮ），采集患者尿液，采
用化学发光法检测患者尿白蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）；
（４）心功能指标：治疗前后采用酶联免疫吸附
（ＥＬＩＳＡ）法测定肌酸激酶 ＭＢ型同工酶（ＣＫ－ＭＢ）和
肌酸激酶（ＣＫ）水平；（５）安全性：对比２组患者治疗
过程中恶心、呕吐、头晕等不良反应发生情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１７．００统计软件进行
数据分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ
检验分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义；计数资
料均以频数及百分比表示，采用χ

２检验，Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床基线资料比较　２组患者的性别、年龄、体
质量、体质量指数（ＢＭＩ）、血压、心率、糖尿病病史和
高血脂病史比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。见表１。

２．２　临床疗效比较　治疗后，观察组患者的治疗总
有效率为７８．３％，明显高于对照组的５５．０％，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果表明，２组患者的治疗
效果显著，且观察组患者的疗效更显著。见表２。

２．３　心绞痛发作次数比较　治疗前，２组患者的心
绞痛每周发作次数比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后，２组患者的心绞痛每周发作次数较治

疗前均显著减少，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
且观察组患者的心绞痛发作次数显著少于对照组，差
异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果提示，治疗后

２组患者心绞痛症状明显改善，且观察组改善效果更
显著。见表３。
表１　２组患者的临床基线资料
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临床资料 观察组 对照组 χ
２　 Ｐ

性别 ０．１３７　０．７１１

　男／例 ３６　 ３４

　女／例 ２４　 ２６

年龄／岁 ６２．８９±８．６２　６３．５３±９．７９　 ０．３０６

体质量／ｋｇ　 ７３．７７±８．４０　７３．５２±７．６５　 ０．６３９

ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２　 ２５．２２±１．０４　２５．２１±１．０８　 ０．８１１

收缩压／ｍｍＨｇ　１３２．７９±８．８２　１３３．１８±７．１３　 ０．４７６

舒张压／ｍｍＨｇ　 ８２．０６±７．３８　８２．８８±６．５５　 ０．０８２

心率／次·ｍｉｎ－１　 ８０．７０±８．５２　８０．０８±１０．３３　 ０．３３４

糖尿病史 ０．１７０　０．６８０

　有／例 １５　 １７

　无／例 ４５　 ４３

高血脂病史 ０．５５６　０．４５６

　有／例 ３４　 ３８

　无／例 ２６　 ２２

表２　２组患者临床疗效比较 （ｎ＝６０）

Ｔａｂ．２Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　２ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝６０）

组别
无效

／例（％）
有效

／例（％）
显效

／例（％）
总有效

／例（％）

观察组 １３（２１．７） １８（３０．０） ２９（４８．３）４７（７８．３）＊

对照组 ２７（４５．０） １６（２６．７） １７（２８．３）３３（５５．０）

　注：与对照组比较＊Ｐ＜０．０５。

表３　２组患者治疗前后心绞痛发作次数比较 （ｎ＝６０，ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｎｕｍｂｅｒ　ｏｆ　ａｎｇｉｎａ　ａｔｔａｃｋｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ　２ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６０，ｘ±ｓ）

项目
心绞痛每周发作次数／次

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

观察组 ４．７５±１．１６　 １．３８±１．１９　 ５．７３８　 ０．０００

对照组 ４．７１±１．５０　 ２．８６±１．２１　 ２．５５０　 ０．０２６

ｔ　 ０．０５２ －２．３８６

Ｐ ０．９６０ 　０．０３３

２．４　肾功能指标的比较　治疗前，２组患者ＳＣｒ、

ＢＵＮ和ＵＡＥＲ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
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０．０５）；治疗后，２组患者的ＳＣｒ、ＢＵＮ和ＵＡＥＲ水平
较治疗前均显著降低（Ｐ＜０．０５），且观察组降低更显
著，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果表明，

治疗后２组患者的肾功能均显著改善，且观察组改善
效果更显著。见表４。

表４　２组患者治疗前后肾功能指标比较 （ｎ＝６０，ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．４Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｒｅｎａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎｄｅｘｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　２ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６０，ｘ±ｓ）

项目
ＳＣｒ／μｍｏｌ·Ｌ

－１

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

ＢＵＮ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

ＵＡＥＲ／ｍＬ·ｍｉｎ－１

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

观察组 １６３．０５±９．５５　１０７．０５±８．３１　９．８９１　０．０００　１１．３３±１．９３　６．３１±０．６３　５．５１７　０．００１　１２０．６８±１５．２４　６１．９２±７．８５　７．６６２　０．０００

对照组 １６３．６９±１０．３９　１２７．８１±０．５１　５．４２８　０．００１　１１．７０±１．６０　９．０２±１．４７　２．７５２　０．０２５　１２０．８７±１１．６８　７９．５６±３．４８　７．５７８　０．００１

ｔ －０．１０２ －３．４６４ －０．３２４ －３．７７４ －０．０２２ －４．５９３

Ｐ　 ０．９２１　 ０．００９　 ０．７５４　 ０．００５　 ０．９８３　 ０．００５

２．５　心功能指标的比较　治疗前，２组患者ＣＫ－ＭＢ
和ＣＫ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后，２组患者ＣＫ－ＭＢ和ＣＫ水平较治疗前显著降低
（Ｐ＜０．０５），且观察组降低效果更显著，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

２．６　２组不良反应比较　２组患者不良反应发生率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。

表５　２组患者ＣＫ－ＭＢ和ＣＫ水平比较 （ｎ＝６０，ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．５Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ＣＫ－ＭＢ　ａｎｄ　ＣＫ　ｌｅｖｅｌｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　２ｇｒｏｕｐ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝６０，ｘ±ｓ）

项目
ＣＫ－ＭＢ／Ｕ·Ｌ－１

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

ＣＫ／Ｕ·Ｌ－１

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

观察组 ９８．５７±１０．２１　 ８４．６５±９．５７　 ４．２１６　 ０．００８　 １２４．６３±１３．４６　 ９６．５９±１０．２８　 ５．１０６　 ０．００１
对照组 ９８．６８±１０．４５　 ７３．２６±８．３６　 ５．５２１　 ０．００１　 １２３．５８±１３．６７　 ７８．４２±８．９２　 ６．１５２　 ０．０００

ｔ　 ０．３４３　 ４．７３４　 ０．２９８　 ４．６７３

Ｐ　 ０．８９１　 ０．００７　 ０．８１４　 ０．００４

表６　２组不良反应比较 （ｎ＝６０）

Ｔａｂ．６Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ａｄｖｅｒｓｅ　ｒｅａｃｔｉｏｎｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　２ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６０）

组别　 恶心、呕吐／例 头晕／例 腹痛、腹泻／例 皮疹／例 不良反应发生率／例（％）

对照组 １　 １　 ２　 ０　 ４（６．６７）

治疗组 ０　 １　 １　 １　 ３（５．００）＊

　注：与对照组比较＊Ｐ＜０．０５。

３　讨论
多项研究表明，不同程度的冠心病可影响慢性肾

功能不全的进展，而肾功能不全则可加重冠心病患者
的临床症状。慢性肾功能不全作为冠心病常见的并
发症之一，若未得到有效治疗则可进展为终末期肾衰
竭，需要采取血液透析替代肾脏治疗，给患者、家庭和
社会带来沉重的负担，因此，深入研究冠心病合并慢

性肾功能不全的机制具有重要的临床意义［６］，同时冠

心病合并慢性肾功能不全也存在较多用药禁忌［７］，影

响临床上很多药物的使用。本研究首次探讨辅酶

Ｑ１０联合左卡尼汀对冠心病合并慢性肾功能不全的
临床疗效，为冠心病合并慢性肾功能不全患者的临床
研究提供理论依据。

辅酶Ｑ１０可通过多种途径改善冠心病的病理过
程，主要包括抗炎、抗血管增殖、降低总胆固醇和降血

糖等保护作用［８－１０］。已有研究证实，辅酶Ｑ１０对心力

衰竭合并慢性肾功能不全患者的肾功能具有改善作

用［１１－１２］，但对冠心病合并慢性肾功能不全患者的研究

鲜有报道。多项研究证实，左卡尼汀可显著降低冠心
病的发病率和终点事件，其主要通过促进脂肪链的β
氧化从而加速心肌细胞中腺嘌呤三磷酸腺苷（ＡＴＰ）

生成，最终可改善冠心病心肌缺血的症状［１３－１５］。研究

证实，左卡尼汀可通过改善细胞能量代谢，降低炎症
水平，从而改善冠心病合并慢性肾功能不全患者的

ＳＣｒ、ＢＵＮ以及氧化应激等指标，最终可促进肾功能

的恢复［１６－１７］。此外，本研究也首次发现，２组患者治

疗后临床效果显著，同时心绞痛次数显著减少，肾功
能指标ＳＣｒ、ＢＵＮ和 ＵＡＥＲ显著下降，且观察组患
者的改善效果更显著。结果表明，相比单一使用辅酶

Ｑ１０，辅酶Ｑ１０联合左卡尼汀能进一步改善冠心病合
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并慢性肾功能不全患者的心肌缺血症状，同时更好地
促进肾功能的恢复。其主要原因可能是冠心病合并
慢性肾功能不全患者体内的氧化应激和能量代谢不

足，而左卡尼汀进入人体后可以加速脂肪链的β氧
化，让心肌细胞中 ＡＴＰ数量增加；而辅酶 Ｑ１０能够
通过参与线粒体呼吸链为心肌细胞提供能量，达到改
善心肌缺血和清除氧自由基的作用［１８－１９］。辅酶 Ｑ１０
联合左卡尼汀提供了更为强大的抗氧化能力和更多

的心肌能量，进而缓解了患者的心肌和肾功能损伤，
最终改善患者的预后［１９－２０］。治疗后２组患者的ＣＫ－
ＭＢ和ＣＫ水平均较治疗前下降，且观察组下降更显
著，提示辅酶 Ｑ１０联合左卡尼汀能改善患者的心功
能。
综上所述，本研究推荐辅酶 Ｑ１０联合左卡尼汀

作为冠心病合并慢性肾功能不全患者的临床治疗方

案，具有显著的临床疗效，能降低细胞氧化应激水平，
加快心肌能量代谢，改善心肌缺血症状，促进肾功能
恢复，从而提高冠心病合并慢性肾功能不全患者的治
愈率。
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ｂｌｉｎｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｈｉｇｈ　Ｂｌｏｏｄ　Ｐｒｅｓｓ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ　Ｐｒｅｖ，２０１５，

２２（２）：１４９－１５４．
［１０］Ｊｏｒａｔ　Ｍ　Ｖ，Ｔａｂｒｉｚｉ　Ｒ，Ｍｉｒｈｏｓｓｅｉｎｉ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ

ｃｏｅｎｚｙｍｅ　Ｑ１０ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｌｉｐｉｄ　ｐｒｏｆｉｌｅｓ　ａｍｏｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅ－
ｖｉｅｗ　ａｎｄ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌｓ
［Ｊ］．Ｌｉｐｉｄｓ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｄｉｓ，２０１８，１７（１）：２３０．

［１１］Ｓｈｉｍｉｚｕ　Ｍ，Ｍｉｙａｚａｋｉ　Ｔ，Ｔａｋａｇｉ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｗ　ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ
ｃｏｅｎｚｙｍｅ　Ｑ１０ｄｕｒｉｎｇ　ａｃｕｔｅ　ｐｈａｓｅ　ｉｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｉｎ－
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ａｎｄ　ｉｎ－ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｉｎ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ａｄｍｉｔｔｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ
Ｖｅｓｓｅｌｓ，２０１７，３２（６）：６６８－６７３．

［１２］陈飞，鲁静朝，杨秀春，等．辅酶 Ｑ１０片联合曲美他嗪片
用于冠心病合并肾功能不全患者的临床研究［Ｊ］．中国
临床药理学杂志，２０１９，３５（３）：２０６－２０８，２１９．

［１３］Ｄａ　Ｓｉｌｖａ　Ｇｕｉｍａｒａｅｓ　Ｓ，Ｄｅ　Ｓｏｕｚａ　Ｃｒｕｚ　Ｗ，Ｄａ　Ｓｉｌｖａ　Ｌ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　Ｌ－ｃａｒｎｉｔｉｎｅ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｒｅｖｅｒｓｅ　ｒｅ－
ｍｏｄｅｌｉｎｇ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｕｎｄｅｒ－
ｇｏｉｎｇ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｂｙｐａｓｓ　ｇｒａｆｔｉｎｇ：Ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｎｎ　Ｎｕｔｒ　Ｍｅｔａｂ，２０１７，７０
（２）：１０６－１１０．

［１４］Ｄｉｎｉｃｏｌａｎｔｏｎｉｏ　Ｊ　Ｊ，Ｌａｖｉｅ　Ｃ　Ｊ，Ｆａｒｅｓ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｌ－Ｃａｒｎｉｔｉｎｅ
ｉｎ　ｔｈｅ　ｓｅｃｏｎｄａｒｙ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ：

Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍａｙｏ　Ｃｌｉｎ
Ｐｒｏｃ，２０１３，８８（６）：５４４－５５１．

［１５］Ｒｉｖｅｒａ　Ｍ　Ｂ，Ｙｅｕｎｇ　Ｃ　Ｋ，Ｒｏｂｉｎｓｏｎ－Ｃｏｈｅｎ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ　ｃｏｅｎｚｙｍｅ　Ｑ（１０）ｏｎ　ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ　ｏｆ　ｏｘｉｄａｔｉｖｅ　ｓｔｒｅｓｓ
ａｎｄ　ｃａｒｄｉａｃ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｔｈｅ　ＣｏＱ１０
ｂｉｏｍａｒｋｅｒ　Ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ　Ｋｉｄｎｅｙ　Ｄｉｓ，２０１７，６９（３）：３８９－
３９９．

［１６］鲁毅．分析左卡尼汀在慢性肾功能不全３～４期患者治
疗中的体会［Ｊ］．大家健康，２０１７，１１（１６）：１３４．

［１７］潘月娟，卢方平．大剂量左卡尼汀在不能耐受血液透析
的尿毒症合并心脏病患者中的应用［Ｊ］．中华医学杂志，

２０１７，９７（４８）：３７９２－３７９５．
［１８］刘玲玲，仲崇俊．曲美他嗪联合美托洛尔对老年冠心病
合并心力衰竭患者心功能和炎症反应的影响［Ｊ］．西北
药学杂志，２０１９，３４（５）：６６６－６６９．

［１９］Ｃｈｅｎ　Ｆ，Ｌｉｕ　Ｆ，Ｌｕ　Ｊ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｏｅｎｚｙｍｅ　Ｑ１０ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ　ｔｒｉｍｅｔａｚｉｄｉｎｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｎｔｒａｓｔ－ｉｎｄｕｃｅｄ
ｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｈｅａｒｔ　ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｒｅｎａｌ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ　ｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｃａｒｄｉａｃ　ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ：Ａ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｓｔｕｄｙ　ａｎｄ
ｉｎ　ｖｉｖｏ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｒｅｓ，２０１８，２３（１）：２３．

［２０］Ｂａｋｈｓｈａｙｅｓｈｋａｒａｍ　Ｍ，Ｌａｎｋａｒａｎｉ　Ｋ　Ｂ，Ｍｉｒｈｏｓｓｅｉｎｉ　Ｎ，ｅｔ
ａｌ．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｃｏｅｎｚｙｍｅ　Ｑ１０ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｏｎ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ　ｐｒｏｆｉｌｅｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ　Ｐｈａｒｍ　Ｄｅｓ，２０１８，

２４（３１）：３７１０－３７２３．
（收稿日期：２０２０－１２－１３）
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