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左卡尼汀（L-carnitine）化学名 L-3- 羟 -4- 三甲氨

基丁酸，是哺乳动物能量代谢中必需的天然物质，对

细胞中能量的产生和转运起重要作用，能够促进脂肪

代谢。即使在病理状态下，左卡尼汀及其衍生物也能

够改善机体代谢功能 [1]。近年来，随着左卡尼汀的药

理作用研究的深入，其临床应用也愈发广泛，目前左

卡尼汀及其衍生物在临床上主要用于精神疾病、透

析相关疾病、心血管疾病、儿科疾病和男科疾病等的

治疗 [2]。左卡尼汀最主要的衍生物是乙酰左卡尼汀

（acetyl-L-carnitine, ALC）和丙酰左卡尼汀（propionyl-
L-carnitine, PLC），两者对脂类和碳水化合物的代谢

起到了重要的作用。与左卡尼汀相比，乙酰左卡尼汀

能够更好的通过血脑屏障，促进能量产生，在阿尔兹
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易湛苗，董淑杰，翟所迪，刘　芳（北京大学第三医院药剂科，北京  100191）

[摘要 ]　通过检索PubMed、Embase、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库，搜集左卡尼汀及其衍生物临床应用的

相关研究，根据2009年牛津证据分级与推荐意见强度（治疗部分），按证据质量从高到低排序，纳入已有的最高质量的研究，

探讨左卡尼汀及其衍生物临床应用的循证证据支持情况。结果显示，左卡尼汀及其衍生物在阿尔兹海默病、透析相关肾性贫

血、男性不孕症的治疗方面证据质量较高，但是在许多疾病的治疗方面尚缺乏高质量的证据，仍需进行大规模的临床研究以

证实其疗效及安全性。
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[ABSTRACT]　Literatures of clinical application of L-carnitine and its derivatives were systematically searched through 
PubMed, EMbase, Chinese biological and medical disk (CBMDISC) and China National Knowledge Internet (CNKI). The quality 

of the evidence was sorted according to the levels of evidence and strength of recommendations grade system of Oxford Centre 

for evidence-based medicine, and the highest level of evidence available was enclosed and evaluated to serve as the reference for 

medication. The quality of evidence of L-carnitine and its derivatives was moderate in Alzheimer's disease, dialysis-related renal 

anemia and male infertility. While, further extensive clinical trials are warranted to prove the efficacy and safety of L-carnitine and its 

derivatives in the treatment of other diseases. 
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海默病 [3]、痴呆 [4]、神经中毒 [5] 等方面显现出神经保

护作用。丙酰左卡尼汀被水解为乙酰左卡尼汀和左

卡尼汀前，就能直接被细胞利用，在为缺血组织提供

能量方面显现出良好的应用价值 [6]。目前，关于左卡

尼汀及其衍生物临床应用的研究数量较多，但研究质

量参差不齐，我们通过检索相关数据库搜集其相关循

证医学证据，以期为明确左卡尼汀及其衍生物临床应

用的有效性提供参考。

1　检索策略  
1.1　纳入与排除标准

纳入左卡尼汀及其衍生物临床应用的随机对照

试验（RCT）、系统评价及 Meta 分析。排除标准：①非

人体试验；②若已有关于其临床应用高质量的研究，

则排除低质量的研究。

1.2　检索流程

根据 Micromedex 中收录的左卡尼汀的临床应

用 [7]，结合左卡尼汀的相关综述，总结其在临床应

用中使用频率较高的若干适应证。通过计算机检索
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PubMed（1948 – 2012.12）、Embase（1966 – 2012.12）、中

国生物医学文献数据库（1978 – 2012.12）、中国期刊全

文数据库（1979 – 2012.12），采用适应证与药物相结合

的检索式（如“Alzheimer's disease”+“levocarnitine”），

检索词如下：levocarnitine、Alzheimer's disease、

disorder of muscle、diabetic neuropathy、hepatic 
encephalopathy、dialysis-related、renal anemia、

myocardial infarction、ADHD、apnea、claudication、

infertility、ulcerative colitis。手工检索相关综述中的

参考文献、数据库中未收录的文献等。

1.3　证据级别和推荐程度的认定标准

根据 2009 年牛津证据分级与推荐意见强度（治

疗部分）[7]，对初筛的研究进行质量评价，按证据质

量从高到低排序，纳入已有的最高质量的研究。并结

合 Micromedex 临床暨循证医药学数据库（Healthcare 
Series，HCS）中 DRUGDEX System 的证据分级系统 [7]

评价证据强度和推荐强度。

1.4　纳入文献的总体情况

最初检出相关文献 1381 篇，按照纳入与排除标

准以及通过阅读文章题目和摘要对检索出的文章进

行筛选，最终共纳入 17 篇文献。

2　临床应用评价  
2.1　神经精神系统疾病

2.1.1　阿尔兹海默病（证据强度B，推荐强度Ⅱ b）　

Montgomery 等 [8] 的研究纳入了 21 项随机双盲安慰剂

对照的持续 3 个月及以上的平行试验，共 1204 例轻

度阿尔兹海默病患者。主要测量指标为所有临床测

试指标的整合效果量（effect size, ES）、临床医生对有

效性判断的效果量 [ 用临床疗效总评变化，即 Clinical 
Global Impression of Change（CGI-CH）表示 ]。结果

显示，与安慰剂相比，乙酰左卡尼汀的所有临床测试

指标的整合效果量 [ESall scales = 0.201，95%CI 0.107 – 
0.295] 和 CGI-CH[ESCGI-CH = 0.32，95%CI 0.18 – 0.47]
具有明显的优势。

Hudson 等 [9] 的研究纳入了 16 项随机双盲安慰剂

对照试验，结果显示，乙酰左卡尼汀在第 24 周时治疗

效果（临床疗效总评和精神状态简易速检表）明确，

但在治疗 52 周时无有力的证据支持。

2.1.2　肌肉疾病（证据强度B，推荐强度Ⅱ b）　一项

小样本随机双盲多中心安慰剂对照研究 [10] 共纳入 120
例患者，以总肌痛评分（total myalgic score，TMS）和

阳性压痛点（痛阈 < 4 kg · cm-2）的数目为主要终点指

标。在第 6 周时，与安慰剂组相比，左卡尼汀组的

TMS 值下降；在第 10 周时，左卡尼汀组 TMS 值仍下

降，但安慰剂组几乎不变，两组差异有统计学意义（P < 
0.05）。同样，在第 10 周时，两组压痛点的平均数目

差异有统计学意义（P < 0.05）。

2.1.3　糖尿病性神经病（证据强度B，推荐强度Ⅱ b）
　一项荟萃研究 [11] 纳入了两项持续 52 周的随机安慰

剂对照试验共 1257 名患者，疗效终点是腓肠神经形

态计量学、神经传导速度、振动觉阈值、临床症状得

分和对疼痛的直观模拟标度尺。结果表明，乙酰左卡

尼汀组的腓肠神经纤维和再生神经纤维束的数目有

显著提升（P = 0.049 和 P = 0.033），振动觉有所改善

（P = 0.007），但神经传导速度没有改善。

2.1.4　肝性脑病（证据强度B，推荐强度Ⅱ b）　Mala-
guarnera 等 [12] 的一项研究共纳入 155 名肝性脑病患

者，随机分为左卡尼汀组和安慰剂组，评价左卡尼汀

对肝性脑病患者的心理状态和血氨的影响。试验 90 d
后，左卡尼汀组患者的空腹血清 NH4

+ 水平显著下降

（P < 0.05）。Malaguarnera 等 [13] 的另一项研究纳入 121
例肝性脑病患者，根据肝性脑病的分级分成肝性脑病

1 级（n = 61）和肝性脑病 2 级（n = 60），随机将 121 名

患者分为左卡尼汀组（31 名肝性脑病 1 级的患者与 30
名肝性脑病 2 级的患者）和安慰剂组（30 名肝性脑病

1 级的患者与 30 名肝性脑病 2 级的患者）。结果显示，

与安慰剂组相比，左卡尼汀组中肝性脑病 1 级患者在

精神疲劳得分、疲劳程度等级、7 天精神活动回顾问

卷得分、SPPB 评分上表现出明显优势（P < 0.05）；左

卡尼汀组中肝性脑病 2 级患者在疲劳程度分级、6 分

钟行走测试中表现出更加明显的优势（P < 0.05）。

2.2　透析相关疾病

2.2.1　透析相关低血压和肌肉痉挛（证据强度B，推
荐强度Ⅲ）　一项系统评价 [14] 共纳入 7 项随机安慰剂

对照的持续 2 个月及以上的研究中的 193 例患者。结

果显示，左卡尼汀与安慰剂对透析相关低血压和肌

肉痉挛的治疗效果差异无统计学意义（[OR = 0.30，

95%CI = 0.09 - 1.00，P = 0.05]和 [OR = 0.28，95%CI = 
0.04 - 2.23，P = 0.2]）。

2.2.2　透析相关肾性贫血（证据强度B，推荐强度

Ⅱ b）　一项系统评价 [15] 共纳入 18 项随机安慰剂对照

试验的 482 例患者，评价左卡尼汀在透析维持中的疗

效。结果显示，在使用促红细胞生成素（EPO）之前，

左卡尼汀可以提高患者的血红蛋白水平（P < 0.01）；

当患者常规使用 EPO 之后，左卡尼汀可以降低 EPO
的使用剂量，提高患者对 EPO 的耐受性（P < 0.01）。

2.3　心肌梗死（证据强度B，推荐强度Ⅲ）　

Tarantini 等 [16] 的随机双盲多中心安慰剂对照研
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究纳入 2330 例患者，随机分为左卡尼汀组（n = 1168）

和安慰剂对照组（n = 1162），主要的终点指标为 6 个

月时并发的死亡和心衰发生率。结果显示，左卡尼汀

组和安慰剂组在 6 个月时并发的死亡和心衰发生率方

面的差异无统计学意义（P = 0.27）；在次要终点指标，

即治疗第 5 天患者死亡率方面，左卡尼汀组低于安慰

剂组（P = 0.041），但在随后的 7 ~ 180 d 的观察中，两

组的死亡率差异无统计学意义（P > 0.05）。

2.4　儿科疾病

2.4.1　注意缺陷障碍（证据强度B，推荐强度Ⅲ）　一项

随机多中心安慰剂对照队列研究 [17] 纳入 112 名注意

缺陷 - 多动障碍（attention deficit hyperactivity disorder, 
ADHD）的儿童，随机分为乙酰左卡尼汀组和安慰

剂组，用 2001 版 Conners 父母教师问卷（Conners' 
parent and teacher scales）来测量基线、8 周、12 周和

16 周时的表现。结果显示，9 个精神疾病诊断准则

（diagnostic and statistical manual of mental disorders，

DSM-IV）教师评价注意缺陷症状无显著差异。然而，

ADHD 的亚型间有显著差异（P = 0.02），注意缺陷型

比综合型患者症状缓解更明显。

2.4.2　早产儿呼吸暂停（证据强度B，推荐强度Ⅲ）　

一项系统评价 [18] 纳入随机及半随机试验，结果表明：

没有充分的证据支持左卡尼汀在早产儿呼吸暂停上

的应用。 
2.5　男性不孕症（证据强度B，推荐强度Ⅱ a）　

一项系统评价 [19] 共纳入 9 个随机对照试验的 862
例患者，以临床妊娠率为主要终点指标。结果表明，

与合用两者治疗相比，单用左卡尼汀或乙酰左卡尼汀

在妊娠率和精子参数方面无统计学差异（P > 0.05）。

与安慰剂相比，卡尼汀类药物可显著提高临床妊娠

率 [OR = 4.10，95%CI（2.08，8.08），P < 0.000 1]、总

活力精子比例 [WMD = 7.43，95%CI（1.72，13.14），P 
= 0.04] 以及前运动精子比例 [WMD = 11.83，95%CI

（0.49，23.16），P = 0.04]。
2.6　溃疡性结肠炎（证据强度B，推荐强度Ⅱ b）

一项多中心随机双盲安慰剂对照平行组试验 [20]

共纳入 121 名轻到中度溃疡性结肠炎患者，随机分为

丙酰左卡尼汀组（n = 79）和安慰剂组（n = 40），以临

床 / 内窥镜响应作为主要终点。结果显示，与安慰剂

组相比，丙酰左卡尼汀组患者有临床 / 内窥镜响应的

概率更大（P = 0.02）。

3　讨论

在证据强度方面，在阿尔兹海默病、糖尿病性神

经病、透析相关低血压和肌肉痉挛、透析相关肾性贫

血、早产儿呼吸暂停、男性不孕症的治疗方面证据类

型均为系统评价，但是因为非同质 RCT 的系统评价，

证据强度为 B 级；其余疾病证据类型为 RCT 或小样本

RCT，仍需要进一步的研究以确证疗效。

在推荐强度方面，目前的证据显示左卡尼汀及其

衍生物在低血压和肌肉痉挛、心肌梗死、注意缺陷障

碍以及早产儿呼吸暂停的治疗中显示无效，故推荐强

度为Ⅲ级，即“不推荐；现有的研究或治疗显示没有

疗效，并应避免”。而在阿尔兹海默病、肌肉疾病、糖

尿病性神经病、肝性脑病、透析相关肾性贫血、溃疡

性结肠炎的治疗方面，推荐强度为Ⅱ b 级，即“某些情

况下推荐；现有的研究或治疗显示可能是有益的，适

用于一些情况，但不是大多数情况”，仍需要进一步

研究以证实其疗效及安全性。在男性不孕症的治疗

方面，推荐强度为Ⅱ a 级，即“大多数情况下推荐；现

有的研究或治疗一般认为是有用的，在绝大多数情况

下适用”，故在大多数不孕症患者中可以推荐使用。
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