
结果来看这对手术的治疗效果是毫无益处的,因此临

床实践中应注意对患者负面心理情绪的排解,术前及

术后给予人性化的关怀,及时解答其存在的疑惑和顾

虑,使患者保持心情上的舒畅和愉悦,有利于改善治

疗的效果和体验。
从结果中可看出,A 组患者临床疗效,术后IL-

1β、IL-6、TNF-α水平及不良临床事件的发生情况均

优于其他各组。本文仅从宏观上分析了糖尿病白内

障手术患者血糖水平及心理情绪对手术效果的影响,
具体的机制未进行深入研究,同时纳入的样本量较

少,存在一定的局限性,有必要行进一步的研究对具

体的血糖控制水平及心理干预评价标准进行规范化,
有利于指导临床实践。

综上所述,糖尿病白内障患者在行超声乳化及人

工晶状体植入术后血糖升高及焦虑情绪均显著影响

患者的临床治疗效果,使炎症细胞因子的表达升高,
不良事件的发生风险增加,临床实践中应给予相应的

干预以提高诊疗效果。
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左旋卡尼汀联合替米沙坦对心力衰竭患者血浆NT-proBNP
及血清TNF-α、IL-6水平的影响

秦建宁,丁 辉△

西北大学附属医院·西安市第三医院心血管内科,陕西西安
 

710016

  摘 要:目的 探讨左旋卡尼汀联合替米沙坦对心力衰竭患者血浆N端脑钠肽前体(NT-proBNP)及血清

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)水平的影响。方法 选取2017年3月至2018年3月该院收治

的心力衰竭患者110例为研究对象,按照随机数字表法分为两组,对照组采用替米沙坦治疗,研究组采用左旋

卡尼汀联合替米沙坦治疗。比较两组患者TNF-α、IL-6、NT-proBNP水平,以及心输出量(CO)、左心室射血分

数(EP)、左室舒张末期容量(LVEDV)等心功能指标和疗效。结果 治疗后研究组患者 TNF-α、IL-6、NT-
proBNP水平低于对照组(P<0.05),研究组患者CO、EP水平高于对照组(P<0.05),研究组LVEDV水平低

于对照组(P<0.05);研究组总有效率高于对照组(P<0.05)。结论 心力衰竭治疗中,左旋卡尼汀联合替米

沙坦的疗效显著,应该在临床上多加应用与推广。
关键词:左旋卡尼汀; 替米沙坦; 心力衰竭; 血浆脑钠肽; 肿瘤坏死因子-α; 白细胞介素-6
中图法分类号:R541.6+1 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)04-0560-04

  慢性心力衰竭(CHF)是临床上一种比较复杂的

疾病,特征主要为外周血流分布异常、神经内分泌激

活、心功能不全等,随着我国人口老龄化现象的不断

加重,该疾病的发生率越来越高[1]。当前临床上认

为,肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)等

因子在慢性心力衰竭发生的过程中发挥了重要的作
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用。治疗慢性心力衰竭临床上最常用的方法为指导

患者卧床休息、扩张血管、强心、利尿、吸氧、镇静治

疗。随着临床上对慢性心力衰竭的认识越来越深,人
们治疗慢性心力衰竭的方法也越来越多,当前临床上

治疗慢性心力衰竭的主要药物有利尿剂、血管扩张药

物、正性肌力药物、β受体阻滞剂、血管紧张素Ⅱ受体

拮抗剂、血管紧张素转换酶抑制剂等,但是患者的病

死率均没有发生特别的改善[2]。替米沙坦属于一种

高选择性血管紧张素受体阻滞剂,该药物在治疗慢性

心力衰竭、冠心病、高血压疾病方面发挥了重要的作

用。左旋卡尼汀是临床上一种新型的改善心肌代谢

的药物,它可以通过促进糖氧化的发生来调节脂肪酸

氧化、糖氧化的平衡,可以有效减轻缺血期长链脂酰

肉碱聚集对心肌造成的毒性作用,可以改善心肌收缩

功能、改善能量代谢[2]。本院在心力衰竭治疗中,使
用左旋卡尼汀联合替米沙坦进行治疗,疗效显著,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2018年3月本

院收治的心力衰竭患者110例为研究对象,按随机数

字表法分成两组。纳入标准:(1)均符合心力衰竭相

关诊断标准;(2)经临床检查确诊为慢性心力衰竭;
(3)年龄均在55~82岁;(4)均知晓、同意本次研究。
排除标准:(1)存在免疫性疾病、肿瘤、感染的患者;
(2)肝肾功能异常患者;(3)伴有急性肺水肿或处于急

性加重期的患者;(4)急性心肌梗死患者。对照组55
例,其中男35例、女20例,年龄55~82岁、平均

(76.8±2.6)岁;研究组55例,其中男34例、女21
例,年龄56~81岁、平均(76.6±2.2)岁。两组患者

性别、年龄差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经本院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者在入院后均进行利尿、
强心等治疗。对照组在上述治疗的基础上采用替米

沙坦(国药准字:H20070246,郑州韩都公司生产)治
疗,让患者口服,每次80

 

mg,每日1次[3];14
 

d为1个

疗程,连续治疗1年。研究组在对照组的基础上采用

左旋卡尼汀(国药准字:H20000522,常州兰陵公司生

产)口服溶液治疗,让患者口服,每次1~3
 

g,每日1
次[4];14

 

d为1个疗程,连续治疗1年。

1.2.2 观察指标 (1)比较两组患者TNF-α、IL-6、
血浆N端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平。所有患者

均在治疗前以及结束治疗后的第2天清晨采集空腹

静脉血5
 

mL,离心取血浆,然后应用放射免疫法对

TNF-α、IL-6、NT-proBNP水平进行检测,试剂盒由上

海免疫公司生产[5]。(2)比较两组患 者 心 输 出 量

(CO)、左心室射血分数(EP)、左室舒张末期容量

(LVEDV)等心功能指标。所有患者均在治疗前以及

结束治疗后使用超声心动图机(美国 HP-1000型)对
心功能指标进行检测,将探头放置到胸骨左缘第2肋

间检测[6]。(3)比较两组患者疗效。显效:患者的各

项症状完全消失,心功能较治疗前提高>2个等级;有
效:患者的各项症状明显减轻,心功能较治疗前提高

了1~2个等级;无效:患者的各项症状无明显减轻,
心功能较治疗前无明显提高[7]。总有效率=(显效例

数+有效例数)/总例数×100%,总有效率越高,治疗

效果越理想。
1.3 统计学处理 数据应用SPSS18.0进行分析。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者 TNF-α、IL-6、NT-proBNP水 平 对

比 治疗后研究组患者TNF-α、IL-6、NT-proBNP水

平低于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组患者TNF-α、IL-6、NT-proBNP水平对比(x±s)

组别 n 时间
TNF-α
(ng/L)

IL-6
(μg/L)

NT-proBNP
(ng/L)

对照组 55 治疗前 312.6±38.5 107.7±17.3 1
 

717.7±89.4

治疗后 241.4±30.8a 82.2±13.3a 997.6±166.0a

研究组 55 治疗前 312.1±38.3 107.3±17.6 1
 

717.6±89.5

治疗后 186.3±23.0ab 58.5±10.4ab 846.4±168.1ab

  注:与组内治疗前相比,aP<0.05;与对照组治疗后相比,bP<
0.05。

2.2 两组患者 CO、EP、LVEDV 等心功能指标对

比 治疗后研究组患者 CO、EP水 平 高 于 对 照 组

(P<0.05),研究组LVEDV水平低于对照组(P<
0.05),见表2。
表2  两组患者CO、EP、LVEDV等心功能指标对比(x±s)

组别 n 时间 CO(L/min) EP(%) LVEDV(mm)
对照组 55 治疗前 3.9±0.4 30.8±2.9 61.8±6.6

治疗后 4.4±1.2a 42.2±3.2a 49.3±4.1a

研究组 55 治疗前 3.9±0.5 31.3±2.6 61.6±6.5
治疗后 5.3±1.1ab 54.7±3.6ab 35.7±4.8ab

  注:与组内治疗前相比,aP<0.05;与对照组同期相比,bP<0.05。

2.3 两组患者疗效对比 研究组总有效率高于对照

组(P<0.05),见表3。
表3  两组患者疗效对比

组别 n 显效[n(%)] 有效[n(%)] 无效[n(%)] 总有效率(%)

对照组 55 15(27.3) 31(56.4) 9(16.3) 83.6

研究组 55 16(29.1) 37(67.3) 2(3.6) 96.4

χ2 5.358

P <0.05
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3 讨  论

心力衰竭是临床上常见的疾病,常规的治疗方法

主要是扩张血管、利尿、强心,治疗的药物主要为洋地

黄、血管紧张素转换酶抑制剂、利尿剂等,但是最终的

效果均不是很理想。因此,寻求更加有效的治疗药物

非常重要。
左旋卡尼汀是临床上治疗慢性心力衰竭常用的

药物,该药物的作用机制主要为:(1)促进脂肪酸、糖
类物质氧化,对脂肪氧化、糖氧化进行调节与平衡。
左旋卡尼汀可以改善患者的心肌功能,增加心肌血流

量。(2)抑制缺血期长链脂酰肉碱聚集,减轻对心肌

的损伤[8]。(3)对心脏功能、血管内皮细胞功能进行

改善,增加心肌血流量,改善心肌功能。(4)提高心肌

代谢能力。替米沙坦也是临床上治疗慢性心力衰竭

的药物,该药物的作用为抑制患者分泌神经内分泌因

子,改善心功能[9]。本研究显示,治疗后研究组CO、

EP水平高于对照组(P<0.05);研究组LVEDV水平

低于对照组(P<0.05),这就说明,在慢性心力衰竭治

疗中,使用左旋卡尼汀联合替米沙坦治疗,疗效显著,
患者心功能改善明显。

临床研究发现,TNF-α、IL-6、NT-proBNP等因子

在慢性心力衰竭、心肌细胞收缩、炎性反应以及细胞

发生坏死、凋亡的过程中发挥着重要的作用。TNF-α
是机体中重要的炎性因子之一,它的作用是导致炎性

反应与细胞坏死的发生,同时会对心肌细胞造成损

伤。IL-6是由内皮细胞与单核细胞分泌而来的一种

生物活性较多的因子,它可以黏附在炎性细胞上促使

大量的炎性因子释放,容易对心肌细胞造成损伤,使
炎性细胞发生活化与聚集[10]。NT-proBNP主要是由

心室分泌,它的作用主要为改善心血管系统功能,且
NT-proBNP水平与慢性心力衰竭严重程度呈正相

关。当心肌细胞发生损伤、坏死、缺血、低氧、低压时

均会 导 致 NT-proBNP 水 平 明 显 升 高[11]。同 时,

TNF-α、IL-6可以对成纤维细胞、心肌细胞炎性因子

受体进行刺激,使得氧自由基产生,促使心肌细胞发

生坏死与凋亡。TNF-α还可以促进肺水肿发生、膜电

位改变、心肌收缩力下降。因此,在发生慢性心力衰

竭的过程中,多种细胞因子发挥了重要的作用,导致

了心功能降低、心肌重塑。另外,心功能降低与心肌

损伤均会加重炎性反应,促使机体释放更多的炎性因

子,进一步对患者的心肌造成了损伤。
替米沙坦是临床上高选择性血管紧张素受体阻

滞剂的一种,它可以对血管紧张素Ⅱ的作用进行抑

制,是临床上治疗慢性心力衰竭的理想药物。同时,
左旋卡尼汀可以改善患者心肌功能,改善症状,促进

身体恢复。研究显示,治疗后研究组 TNF-α、IL-6、

NT-proBNP水平低于对照组(P<0.05),研究组总有

效率高于对照组(P<0.05),这就说明,在慢性心力衰

竭治疗中,使用左旋卡尼汀联合替米沙坦治疗,可以

有效降低患者的心肌炎性反应,可以对心室功能进行

改善。当给予患者左旋卡尼汀与替米沙坦后,药物可

以与受体结合,进而会对多种炎性因子的基因进行转

录,减少 TNF-α、IL-6、NT-proBNP等因子的释放。
同时,左旋卡尼汀联合替米沙坦治疗心力衰竭,可以

有效改善患者的心功能,使心肌功能恢复正常。
本次研究的不足:选择的病例数较少,得到的研

究结果可能存在一定的局限性。在今后的研究中,要
进行多中心、大样本以及更加深入的研究与探索,以
便对本次研究结果的准确性进行判断与验证,希望本

次研究可以为临床治疗心力衰竭患者提供一定的科

学依据,可以为其他研究学者的研究提供一定的参考

价值。
综上所述,左旋卡尼汀联合替米沙坦治疗心力衰

竭的疗效显著,应该在临床上广泛推广。
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老年认知功能障碍与血清ApoE、ApoB及ApoC水平的关系分析
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  摘 要:目的 探讨老年认知功能障碍与血清载脂蛋白(Apo)E、ApoB及ApoC水平的关系。方法 采用

简单随机抽样方法选择收治的疑似认知功能障碍老年患者60例作为研究对象,根据有无认知功能障碍分为两

组,有认知功能障碍者为观察组,无认知功能障碍者为对照组,比较两组患者血清ApoE、ApoB及ApoC水平,
分析老年认知功能障碍及其严重程度与Apo的相关性。结果 两组患者的性别、年龄、身高、体质量及舒张压、
收缩压等资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),观察组患者血清ApoE、ApoB、ApoC水平依次为(6.44±
0.66)mg/dL、(175.24±21.33)mg/dL、(9.27±1.44)mg/dL,均显著高于对照组的(4.07±0.82)mg/dL、
(112.54±21.37)mg/dL、(8.57±1.73)mg/dL(P<0.05);经Pearson分析,观察组患者认知功能评分与血清

ApoE、ApoB、ApoC水平呈负相关(r=-0.748、-0.740、-0.686,均P<0.05)。结论 老年认知功能障碍患

者血脂水平升高,且认知功能障碍越严重者,其血清ApoE、ApoB及ApoC水平越高。
关键词:认知功能障碍; 载脂蛋白; 老年
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  认知功能障碍是介于正常老化和早期老年痴呆

之间的一种临床症状,比正常群体更容易发生阿尔茨

海默病[1]。目前流行病学研究显示痴呆患者通常伴

血脂代谢紊乱,推测在疾病演变成痴呆的早期,认知

功能障碍阶段可能存在脂代谢异常的特点[2-3],而载

脂蛋白(Apo)是构成血浆脂蛋白的重要成分,参与机

体内的脂类运输及代谢[4]。故笔者猜想老年认知功

能障碍与机体血清Apo存在一定的联系,如有某种联

系,则为后期认知功能障碍疾病的预防及治疗提供参

考信息,具有较高的应用价值。现以60例疑似老年

认知功能障碍患者为研究对象,分析其认知功能障碍

与血清ApoE、ApoB及ApoC水平的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用简单随机抽样方法选择2017
年7月至2019年7月收治的疑似认知功能障碍老年

患者60例作为研究对象,根据有无认知功能障碍进

行分组。研究对象纳入标准:(1)年龄≥65岁,意识清

楚,能配合相关检查;(2)入院时患者出现疑似认知功

能障碍表现早于其他神经系统症状。排除标准:(1)
信息不全者;(2)患有精神疾病,或由脑外伤、中毒及

重大精神创伤等导致的认知功能障碍患者;(3)存在

严重的听力或言语障碍者。

1.2 方法 患者入院后均进行实验室血清 Apo检

查、影像学检查等,采用蒙特利尔认知功能评估量表

(MoCA量表)、汉密尔顿抑郁量表、临床痴呆评估量

表等多方面评估认知功能,以 MoCA量表为主。该量

表包括注意与集中、执行功能、语言、视结构技能、抽
象思维、计算、定向力等8个认知领域共11条项目,
总分30分,≥26分为正常。抽取空腹外周静脉血4

 

mL,用日立
 

7600型全自动生化分析仪分离血清,采
用免疫比浊法检测(北京利德曼生化技术有限公司生

产的试剂盒)血清ApoE、ApoB、ApoC水平。

1.3 统计学处理 所有数据均录入SPSS
 

22.0进行

统计学分析。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验;首先绘制血清脂蛋白表达水平与认知功能

障碍评分的散点图、检验正态性,再采用Pearson相关

性分析进行双侧取值;以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组患者基础资料比较 经检查,确定为认知

功能障碍患者44例,纳入观察组,认知功能正常的患

者16例,纳入对照组。两组患者的性别、年龄、身高、
体质量、舒张压、收缩压等资料比较,差异均无统计学
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