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左卡尼汀对体外循环心脏手术患者心肌的保护作用
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摘 要 目的: 研究左卡尼汀对体外循环心脏手术患者心肌的保护作用。方法: 以接受体外循环手
术患者 40 例，随机分为治疗组( 20 例) 、对照组( 20 例) 。分别对所有患者术前，转流毕，术后 8 h、术后
24 h抽取静脉血用全自动生化分析仪监测肌酸激酶( CK) 、肌酸激酶同工酶( CKMB) ; 术前 1 d和术后 7
d行心脏彩超了解患者心脏指数( CI) 、左心射血分数( LVEF) ; 心脏自动复跳率观察; 记录患者术毕心脏
自动复跳率血管活性药物的用量比较。结果: 1．两组患者血清 CK、CK － MB 水平与手术前比较无显著
性差异，两组血清 CK水平在升主动脉开放后显著升高，于术后 24 h 达高峰，其中治疗组升高水平在 8
h、24 h较对照组低( P ＜ 0． 05) 。2．术后 7 d，治疗组 CI、LVEF明显高于对照组( P ＜ 0． 05) 。3．治疗组患
者转流毕和术后血管活性药物的用量明显少于对照组( P ＜ 0． 01) 。4．治疗组患者转流毕心脏自动复跳
率( 85% ) 明显高于对照组( 60% ) 。结论: 左卡尼汀在体外循环中对心肌细胞起到了保护作用。
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Protective Effects of Lcarnitine on Myocardium Function in Patients Undergoing Cardiopulmo-
nary Bypass
( Guo Yongzhong，Qi － Hai． Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University，Urumqi，Xinjiang，

830063，China． )
Abstract Objective To investigate the effect of Lcarnitine on myocardial enzymes in patients with Con-

genital Heart Disease( CHD) undergoing open cardiac operation with cardio pulmonary bypass( CPB) ． Methods
40 patients with CHD were randomly divided into two groups as test group and control group( n = 20 in each
group) ． Lcarnitine was put in the cold ST． Thomas E crystal cardiac arresting liquid in the test group，other ex-
perimental conditions were same between two groups． Before operation，ending of the aortic clamping and at
8h，24h after the aorticdeclamping，venous blood was drawn to test the level of serum creatine kinase ( CK)
and CK － MB isozyme． Results The level of CK and CK － MB had no difference between 2 groups before opera-
tion． From the end of CPB，the level of CK and CK － MB were significantly lower in the test group than that in
the control group( P ＜ 0． 05) ． Conclusion L camitine as an ingredient of cardioplegia solution has a good pro-
tective effect on myocardium in patients with CPB．

Key word Lcamitine; Myocardium; Ischemical reperfusion injury; Cardioplegic solution

体外循环( CPB) 期间，缺血心肌得到良好的
保护是预防再灌注损伤的关键因素之一。左卡尼
汀是一种广泛存在于肌体组织中的特殊氨基酸，

心肌组织中细胞内脂肪酸氧化过程须有左卡尼汀

的参与才能通过三羧酸循环。其对体外循环时缺

血心肌的保护作用上缺乏研究。本研究对 40 例
体外循环心脏手术患者进行了随机的对照研究，

评价左卡尼汀的心肌保护作用。
1 资料与方法
1. 1 病例选择 选择 2008 年 1 月 ～ 2008 年 12
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月在新疆维吾尔自治区人民医院心血管外科住院

手术的先心病患者 40 例，男性 18 例，女性 22 例，
年龄0． 5 ～ 23岁，平均年龄( 7． 56 ± 5． 35 ) 岁。术
前均行体格检查，心脏彩超、胸片、心电图等除外
冠心病、高血压、瓣膜性心脏病等病史，术前血常
规、电解质及肝肾功能基本正常。
1. 2 病例分组和处理 40 例患者随机分为实验
组和对照组，每组 20 例。治疗组术中于 St． Thom-

asⅡ号冷晶体心脏停跳液中按 12 g /L 加入左卡
尼汀( 可益能) ，行冠状动脉顺行灌注; 对照组仅

使用晶体跳液灌注，两组其他处理条件相同。所
有患者均在全麻、浅低温( 肛温 32℃ ～ 34℃ ) 、心
脏停跳下行体外循环手术。采用 StockertⅢ型体
外循环机，科威膜式氧合器进行 CPB。两组患者
基线资料比较无显著性差异( P ＞ 0． 05) ，见表 1。

表 1 两组患者基线资料比较

组别
性别

( 男 /女)
年龄

( 岁)

体重

( kg)
转流时间

( min)
阻断时间

( min)
心功能( 例)

II / III级
心胸比

治疗组 7 /13 6． 43 ± 5． 24 13． 65 ± 6． 74 78． 24 ± 34． 43 45． 13 ± 23． 36 15 /5 0． 62 ± 0． 23

对照组 8 /12 7． 83 ± 4． 88 14． 02 ± 5． 62 82． 33 ± 23． 25 50． 68 ± 19． 47 14 /6 0． 61 ± 0． 18

注: 两组临床资料比较，P ＞ 0． 05。

1. 3 观察指标:
( 1) 两组均于术前、主动脉阻断 30 min、术后

8 h 及 24 h 采取静脉血 3 ml，离心取血清检测
CK、CK － MB;
( 2) 两组均于术前 1 d、术后 7 d 行心脏超声

观察 CI、LVEF;
( 3) 比较两组体外循环停机时、停机后 8 h、

停机后 24 h的多巴胺等血管活性药物的使用，所
得的数据用均数 ±标准差表示;
( 4) 比较两组术中的自动复跳率的情况。

1. 4 统计学处理 所有数据用均数 ±标准差( x
± s) 表示，用 SPSS 11． 5 统计软件进行分析，组间
比较用 t检验，P ＜ 0． 05 为有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者血清 CK、CK － MB 水平与术前比
较 P ＞ 0． 05 无显著性差异，两组血清 CK 水平在
升主动脉开放后显著升高，于 24 h 达高峰，其中
治疗组升高水平在 8 h 及 24 h 较对照组低( P ＜
0． 05，见表 2，表 3。
表 2 两组患者血清 CK水平的比较( x ± s)

组别 术前 转流毕 术后 8 h 术后 24 h

治疗组 190 ± 34 230 ± 33 245 ± 41 269 ± 22

对照组 184 ± 24 250 ± 43* 265 ± 34* 287 ± 32*

注: 两组比较，* P ＜ 0． 05。

表 3 两组患者血清 CK － MB水平的比较

组别 术前 转流毕 术后 8 h 术后 24 h

治疗组 60 ± 13 123 ± 13 135 ± 23 142 ± 16

对照组 70 ± 23 133 ± 16* 165 ± 7* 182 ± 26#

注: 两组比较，* P ＜ 0． 05，#P ＜ 0． 01。

2. 2 CI和 LVEF 术前1 d，两组患者心脏超声
CI、LVEF无明显差异，P ＞ 0． 05，术后7 d，复查心
脏超声 CI及 LVEF 治疗组较对照组明显改善( P
＜ 0． 05) ，见表 4。
表 4 两组病例的心脏指数和左心射血分数的水平

组别
心脏指数( CI) 左心射血分数( EF)

术前 1d 术后 7d 术前 1d 术后 7d

治疗组 2． 84 ± 0． 68 2． 98 ± 0． 80 58． 2 ± 8． 7 59． 1 ± 7． 8
对照组 2． 77 ± 0． 56 2． 12 ± 0． 53# 59． 1 ± 6． 4 53． 0 ± 7． 2*

注: 两组比较，* P ＜ 0． 05，#P ＜ 0． 01。

2. 3 两组患者术中、术后( 6 h及 24 h) 所用的血
管活性药物( 多巴胺) 的剂量进行比较，显示治疗

组术中和术后多巴胺的用量明显少于对照组( P
＜ 0． 01) ，见表 5。
表 5 两组病例的心血管活性药物( 多巴胺) 使用的剂量( μg /kg． min)

组别 术中 术后 6 h 术后 24 h

治疗组 2． 8 ± 0． 5 2． 7 ± 0． 8 2． 7 ± 0． 6

对照组 5． 0 ± 0． 6# 5． 2 ± 0． 7# 4． 5 ± 1． 0#

注: 两组比较，#P ＜ 0． 01
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2. 4 治疗组术毕心脏自动复跳率( 85% ) 明显高
于对照组( 60% ) ，( P ＜ 0． 05) ，见表 6。

表 6 两组病例心脏复跳率的比较

组别 电除颤复跳( 例) 自动复跳( 例) 自动复跳率

治疗组 3 17 85

对照组 8* 12* 60*

注: 两组比较，* P ＜ 0． 05。

3 讨论
传统的体外循环心内直视手术心肌保护方法

主要是采用全身低温、阻断升主动脉、灌注冷心脏
停搏液使心脏停跳，其主要目的是通过低温来降

低心脏自身的代谢水平，从而增加心肌对缺血、缺
氧的耐受性。虽然低温能降低心肌细胞的代谢水
平，但心肌细胞代谢并未完全停止，只是处于无氧

代谢状态。主动脉开放、心肌恢复血流灌注后，再
灌注期间可产生大量的氧自由基，当体内抗氧化

物系统不能及时将之清除时，氧自由基使得细胞

生物酶系统脂质过氧化，导致细胞功能障碍并破

坏细胞结构的完整性，产生心肌缺血再灌注损

伤［1］。因此，心肌代谢功能障碍( 缺血缺氧) 和再
灌注损伤是体外循环心内直视手术中主要病理生

理改变，是手术后低心排综合症和严重恶心心律

失常的主要原因。

良好的心肌保护可明显减低患者手术后出现

多器官衰竭的发生率和死亡率［2］。改善心肌细
胞的能量代谢是体外循环心肌保护的重要途径之

一，能减轻心肌细胞的损伤或坏死［3］。心肌组织
细胞能量供应的 60% ～ 80%来自于脂肪代谢，左
卡尼汀是脂肪代谢的辅助因子，主要功能是促进

细胞的脂类代谢，在心肌组织中，细胞内脂肪酸的

β氧化过程必须有左卡尼汀的参与才能通过三羧
酸循环，足够的的游离左卡尼汀可以使堆积的脂

酰辅酶 A进入线粒体内，减少其对腺嘌呤核苷酸
转位酶的抑制作用，使心肌氧化磷酸化顺利进行，

并使缺血、缺氧心肌从无氧酵解为主重新转为以
脂肪酸 β氧化为主，减轻因脂肪酸堆积而导致的
酸中毒和减少其他有害物质在心肌细胞内堆积，

从而预防和减轻心肌损伤，当心肌细胞缺血缺氧

后，其氧化磷酸化功能下降，内源性左卡尼汀合成

障碍，心肌细胞必需摄取足够的外源性左卡尼汀

才能维持细胞内的脂肪酸氧化代谢的需要［4，5］。

因而，左卡尼汀缺乏可导致心肌细胞功能严重障

碍［6］。最近的研究显示，左卡尼汀及其衍生物对

缺血性心脏疾病或其他引起心肌缺血疾病的临床

状况有明显的改善作用［7］。

本试验是将左卡尼汀加入到 St． ThomasⅡ号

冷晶体心脏停跳液中，进行冠状动脉顺行灌注，与

单纯冷晶体停跳液对照，从血清心肌酶( CK CK －

MB) 的变化、CI及 LVEF，术后心脏自动复跳率及

血管活性药物用量探讨左卡尼汀对体外循环心脏

手术患者心肌的保护作用及其可能的机制。结果

显示，治疗组患者血清 CK、CK － MB 水平与主动

脉开放后均有不同程度的升高，但实验组升高幅

度明显低于对照组; 术后 CI、LVEF等均明显高于

对照组; 术后治疗组患者心脏自动复跳率( 80% )

明显高于对照组( 65% ) ; 术毕和术后血管活性药

物用量少，说明左卡尼汀作为心脏停跳液的组成

成分在一定程度上对心肌细胞起到了保护作用。

许多试验都已证实左卡尼汀灌注对缺血再灌

注心肌有保护作用［8］，本试验结果相似，据此认

为该药在临床应用中有着较为广阔的前景，然而

对其具体的作用、使用方法及剂量尚有不明和争

议之处，还有待于更深入的研究。
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( 上接第 11 页) 在单纯成分结石中，一水草酸钙
结石比例最高，其次为尿酸铵结石和二水草酸钙

结石。对比混合性结石及单纯性结石发现，各种
成分所占比例基本一致。

对新疆尿路结石的临床资料分析发现: ①尿
路结石患者中男性明显多于女性，男、女比例为
2． 8∶ 1。这可能是由于两性间饮食结构不同，男
性饮酒、高蛋白饮食摄入较女性多有关; 目前认
为，在尿石形成过程中，尿中形成结石晶体的盐类

呈超饱和状态、抑制晶体形成物质不足和核基质
的存在是 3 个主要因素，草酸盐在结石形成过程
中具有十分重要的作用。尿石发生除了与代谢紊
乱、环境因素等因素有关外，亦与生活水平提高，

膳食结构改变，高蛋白食物摄入增加、喝茶、偏爱
甜食及喜欢饮酒等有很大关系［5 － 6］。②上尿路结
石患病率显著高于下尿路结石。这些均与国内文
献报道相近［7，8］。③维吾尔族发病率明显高于汉
族，这些差异可能是种族遗传、饮食生活习惯及气
候环境不同所致，有待于进一步研究。
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