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高通量血液透析联合左卡尼汀治疗维持性
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［摘要］ 目的 观察高通量血液透析 ( HFHD) 联合左卡尼汀改善维持性血液透析 ( MHD) 患者贫血的疗效及安全性。方

法 将伴有贫血的 MHD患者 60 例，按使用透析器不同和是否应用左卡尼汀随机分为 4 组，分别为 A组( 低通量血液透析) 、

B组( 低通量血液透析 +左卡尼汀) 、C组( 高通量血液透析) 、D组( 高通量血液透析 +左卡尼汀) ，每组各 15 例。观察 4 组患

者贫血治疗的效果及不良反应发生情况。结果 治疗后，A 组患者贫血指标没有明显改善; B、C、D 组患者贫血指标有所改

善，与 A组比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。D组患者贫血指标较 B、C 组疗效显著，组间比较，差异有统计学意义( P ＜

0. 05) 。D组患者发生不良反应少于 A、B、C组，组间比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 高通量血液透析联合左卡

尼汀治疗 MHD患者贫血疗效显著，安全性高，值得推广。
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High-flux hemodialysis combined with L-carnitine treatment of maintenance hemodialysis patients with anemia

SONG Qing-lei，ZHOU Guang-yu，LI Xue，LI De-tian( Department of Urology Surgery，Shengjing Hospital of China Medical University，

Shenyang 110004，China)

Abstract: Objective To explore the efficacy and safety of high-flux hemodialysis ( HFDH) combined with L-carnitine treatment of

maintenance hemodialysis( MHD) patients with anemia．Methods A retrospective study was performed on 60 cases of MHD patients

with anemia． According to different dialysis methods and whether use L-carnitine or not，60 cases were randomly divided into 4 groups

with 15 cases in each group． There were Group A( low-flux hemodialysis group) ，Group B( low-flux hemodialysis + L-carnitine group) ，

Group C( high-flux hemodialysis group) and Group D( high-flux hemodialysis + L-carnitine group) ． Clinical features such as treatment

effect and the incidence of adverse reaction in 4 groups were observed and analized． Ｒesults After treatment，the anemia indicators in

Group A were not improved，while those in Group B，C and D were improved statistically compared with those in Group A( P ＜ 0. 05) ．

The curative effect in Group D was statistically better compared with group B and C( P ＜ 0. 05) ． The incidence of adverse reaction in

Group D was statistically less than that in Group A，B and C( P ＜ 0. 05) ． Conclusion HFDH combined with L-carnitine for treating

MHD patients with anemia has obvious curative effect and high safety，it's worth being clinical promoted．
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贫血是维持性血液透析 ( maintance hemodialy-
sis，MHD) 患者的重要合并症，直接关系到 MHD 患
者疾病进展及预后，与死亡率呈正相关。针对
MHD患者贫血的主要原因，肾脏产生红细胞生成
素( erythropoietin，EPO) 减少［1］，目前，临床已广泛
应用重组人促红素及铁剂治疗，取得良好的效果。
然而，仍有部分患者在充足的 EPO 及铁剂的治疗
下，贫血症状未得到缓解。国内外相关研究显示，
单独应用高通量血液透析 ( high-flux hemodialysis，

HFHD) 或左卡尼汀，对治疗 MHD 患者的贫血症状
有明显改善，已成为治疗 MHD患者贫血的新方法，
但将两者联合使用，以改善贫血的临床报道尚少

见［2］。本研究旨在比较在使用 EPO 及铁剂的基础
上，同时应用 HFHD 及左卡尼汀治疗 MHD 患者贫
血的疗效与安全性。现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2015 年 1 － 12 月在中国医科
大学附属盛京医院行 MHD 治疗，并经规范化重组
人促红细胞生成素及铁剂治疗，且转铁蛋白饱和度

正常的贫血患者 60 例。其中，男性 31 例，女性
29 例，年龄 19 ～ 70 岁，平均( 45. 8 ± 12. 7) 岁。原发
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病:慢性肾小球肾炎 26 例，糖尿病肾病19 例，高血
压肾病 8 例，多囊肾 2 例，其他 5 例。将患者按使用
透析器的种类和是否应用左卡尼汀随机分为 4 组。
其中，A组( 低通量血液透析) 15 例，男性 9 例，女性
6 例;平均年龄( 44. 7 ± 15. 0) 岁。B组( 低通量血液
透析 +左卡尼汀) 15 例，男性 8 例，女性 7 例; 平均
年龄( 46. 3 ±8. 1) 岁。C组( 高通量血液透析) 15例，
男性 6 例，女性 9 例; 平均年龄 ( 46. 3 ± 13. 5 ) 岁。
D组( 高通量血液透析 + 左卡尼汀) 15 例，男性 8
例，女性 7 例;平均年龄( 45. 8 ± 14. 1) 岁。4 组患者
性别、年龄、病史、生活史等一般资料及血红蛋白、
红细胞计数、红细胞压积、血清肌酐、尿素氮、白蛋
白、铁蛋白、血清铁、转铁蛋白饱和度、β2 微球蛋
白、超敏 C反应蛋白等实验室检查指标比较，差异
无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1. 2 纳入标准 ( 1 ) 规律透析时间≥3 个月; ( 2 )
透析频率为每周 3 次，每次 4 h; ( 3 ) 血红蛋白值处
于 60 ～ 100 g /L，红细胞压积≤30% ; ( 4 ) 静脉注射
重组人促红细胞生成素 180 IU /kg，每周 1 次，纳入
前 4 周内，剂量无改变; ( 5) 转铁蛋白饱和度 20% ～
55% ; ( 6 ) 白蛋白 ＞ 35 g /L; ( 7 ) PTH ＜ 500 pg /ml;
( 8) 无出血性疾病，无急、慢性感染性疾病，无恶性
肿瘤性疾病，入选前 1 个月无输血史，无叶酸及维
生素 B12的缺乏。于研究过程中不调整重组人促红
细胞生成素及原补铁治疗。
1. 3 方法 4 组患者均使用日本日机装 DBB-26、
DBB-27 透析机、无糖碳酸氢盐透析液进行治疗。
透析液离子浓度: Ca2 + 1. 5 mmol /L，Na + 138 mmol /L，

K + 2. 0 mmol /L［3］。透析液温度 36℃ ～ 37℃，环境
温度 22℃ ～ 24℃。透析参数: 血流速度 160 ～
250 ml /min，透析液流速 500 ml /min。抗凝:普通肝
素。A组患者给予费森尤斯 FX8 血液透析器透析。
B组患者给予 FX8 透析器透析，于每次透析结束后
静脉注射左卡尼汀 1. 0 g。C 组患者给予费森尤斯
FX60 血液透析器透析。D 组患者给予费森尤斯
FX60 血液透析器透析，于每次透析结束后静脉注
射左卡尼汀 1. 0 g。
1. 4 疗效观察 分别于治疗前及治疗后第 1个月、治
疗后第3个月，在血液透析前抽取患者外周静脉血，测
定血常规(红细胞计数、血红蛋白、血细胞容积)及生化
(血清肌酐、尿素氮、β2 微球蛋白、超敏 C反应蛋白) 指
标，比较各指标变化情况，同时观察不良反应的发生情况。
1. 5 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 统计学软件对
数据进行处理。计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s)
表示，组间均数的比较采用 t 检验。4 组患者在治
疗后第 1、3 个月与治疗前比较采用方差分析。以
P ＜ 0. 05为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积变化情况 4组
患者治疗前，红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积指
标组间比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。治疗
后第 1、3 个月，B、C 组患者上述指标高于 A 组同
期，组间比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; D 组
患者高于 B、C 组同期。D 组患者在治疗后第
3 个月，上述指标均明显高于治疗后第 1 个月，组间
比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 1。

表 1 红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积变化( 珋x ± s)

组别
红细胞计数 / × 1012·L-1

治疗前 治疗后第 1 个月 治疗后第 3 个月

血红蛋白 / g·L-1

治疗前 治疗后第 1 个月 治疗后第 3 个月

A组( n = 15) 2. 71 ± 0. 50 2. 77 ± 0. 42 2. 79 ± 0. 50 82. 7 ± 12. 60 83. 16 ± 13. 41 83. 47 ± 13. 64

B组( n = 15) 2. 75 ± 0. 24 2. 86 ± 0. 27① 3. 00 ± 0. 21① 83. 2 ± 12. 82 86. 30 ± 11. 43① 89. 51 ± 10. 83①

C组( n = 15) 2. 69 ± 0. 14 2. 80 ± 0. 73①③ 3. 05 ± 0. 69①③ 82. 1 ± 13. 14 85. 96 ± 12. 05①③ 90. 02 ± 9. 36①③

D组( n = 15) 2. 67 ± 0. 46 3. 05 ± 0. 16② 3. 48 ± 0. 26②④ 82. 7 ± 12. 87 90. 16 ± 9. 76② 96. 75 ± 8. 91②④

组别
红细胞压积 /%

治疗前 治疗后第 1 个月 治疗后第 3 个月

A组( n = 15) 25. 03 ± 3. 54 25. 14 ± 3. 86 26. 03 ± 4. 88

B组( n = 15) 25. 55 ± 3. 75 27. 58 ± 4. 27① 29. 25 ± 3. 47①

C组( n = 15) 25. 17 ± 3. 81 27. 28 ± 4. 55①③ 29. 36 ± 3. 71①③

D组( n = 15) 24. 93 ± 4. 16 28. 24 ± 3. 79② 31. 59 ± 4. 12②④

注:与 A组比较，①P ＜ 0. 05;与 B、C组比较，②P ＜ 0. 05;与 B组比较，③P ＞ 0. 05;与 D组治疗后第 1 个月比较，④P ＜ 0. 05

2. 2 血清肌酐、尿素氮、β2 微球蛋白、超敏 C 反应

蛋白变化情况 4 组患者治疗前，血清肌酐、尿素

氮、β2 微球蛋白、超敏 C 反应蛋白指标组间比较，

差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。治疗后第 3 个月，

C、D组上述指标均低于 A、B 组，组间比较，差异有

统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 且 D 组低于 C 组，差异有
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统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。D 组患者在治疗后第
3 个月，β2 微球蛋白、超敏 C 反应蛋白低于治疗后

第 1 个月，组间比较，差异均有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。见表 2、3。

表 2 治疗前后血清肌酐、尿素氮变化( 珋x ± s)

组别
血清肌酐 /umol·L-1

治疗前 治疗后第 1 个月 治疗后第 3 个月

尿素氮 /mmol·L-1

治疗前 治疗后第 1 个月 治疗后第 3 个月

A组( n = 15) 832. 71 ± 103. 00 828. 15 ± 96. 00 826. 63 ± 76. 00 24. 74 ± 8. 69 23. 46 ± 7. 91 23. 12 ± 6. 52

B组( n = 15) 831. 26 ± 109. 00 829. 37 ± 87. 00 812. 40 ± 69. 00 24. 42 ± 7. 37 24. 43 ± 7. 73 23. 96 ± 5. 07

C组( n = 15) 829. 38 ± 112. 00 792. 69 ± 89. 00① 766. 31 ± 59. 00① 25. 65 ± 7. 14 20. 49 ± 6. 98① 18. 71 ± 6. 75①

D组( n = 15) 833. 89 ± 105. 00 776. 19 ± 92. 00①② 741. 23 ± 52. 00①②③ 25. 37 ± 8. 31 19. 65 ± 7. 13①② 17. 25 ± 5. 38①②③

注:与 A、B组比较，①P ＞ 0. 05;与 C组比较，②P ＞ 0. 05;与 D组治疗后第 1 个月比较，③P ＞ 0. 05

表 3 治疗前后 β2 微球蛋白、超敏 C反应蛋白变化( 珋x ± s)

组别
β2 微球蛋白 /mg·L-1

治疗前 治疗后第 1 个月 治疗后第 3 个月

超敏 C反应蛋白 /mg·L-1

治疗前 治疗后第 1 个月 治疗后第 3 个月

A组( n = 15) 19. 17 ± 8. 72 19. 37 ± 8. 64 20. 01 ± 9. 51 2. 34 ± 1. 73 2. 45 ± 1. 98 2. 56 ± 2. 01

B组( n = 15) 20. 45 ± 9. 33 20. 17 ± 8. 97 3. 20 ± 0. 21 2. 76 ± 2. 10 2. 89 ± 2. 11 2. 71 ± 1. 98

C组( n = 15) 20. 03 ± 8. 69 18. 45 ± 8. 74① 3. 35 ± 0. 69① 3. 09 ± 2. 86 2. 69 ± 2. 47① 2. 06 ± 1. 49①

D组( n = 15) 19. 82 ± 8. 46 17. 23 ± 7. 81①② 3. 58 ± 0. 26①②③ 2. 61 ± 2. 03 2. 11 ± 1. 53①② 1. 63 ± 1. 31①②③

注:与 A、B组比较，①P ＜ 0. 05;与 C组比较，②P ＜ 0. 05;与 D组治疗后第 1 个月比较，③P ＜ 0. 05

2. 3 不良反应 本研究观察患者60例，共行2 340例次
血液透析治疗，治疗过程中出现不良反应 12 例次，
经对症处理后，症状好转，无人退出研究。其中，
A组患者有 4 例次出现不良反应( 头痛、恶心、呕吐
3 例，一过性皮肤瘙痒 1 例) ，B 组患者出现2 例次
不良反应( 头痛) ，C 组患者出现 5 例次不良反应
( 头痛 3 例，头痛、恶心、呕吐 2 例) ，D 组患者出现
1 例次不良反应 ( 头痛) 。D 组不良反应发生率明
显低于 A、B、C 组，组间比较，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论
对于 MHD患者，贫血严重影响着患者的生存

质量和生存率，其发生与肾脏产生 EPO 相对缺乏、
尿毒症毒素及红细胞生成素抑制因子的存在、红细
胞脆性增加寿命缩短等有关。随着重组人促红细
胞生成素及铁剂的规范应用，大部分 MHD 患者的
贫血症状能够得到明显改善，但仍有部分患者在规

律使用重组人促红细胞生成素及铁蛋白等指标正常

的情况下，贫血未能缓解。近年来，人们开始探索通
过改变透析方法和改善能量代谢来纠正 MHD 患者
贫血状态。Ayli等［3］观察发现，HFHD可在重组人促
红细胞生成素剂量未增加的情况下使血红蛋白增

加。杜丰、何平等［4-5］研究发现，左卡尼汀可通过改
善蛋白质代谢、稳定细胞膜等机制，增强骨髓造血功
能并延长红细胞寿命。本研究旨在观察 HFHD联合
左卡尼汀对改善 MHD患者贫血的疗效及安全性。

MHD患者体内存在干扰红细胞生成及代谢的

尿毒症毒素，如小分子毒素( 肌酐等) 及中、大分子
毒素( β2 微球蛋白、超敏 C 反应蛋白等) 。普通透
析治疗无法有效清除中、大分子毒素，而多项研究
发现，中、大分子毒素清除不充分，是引起 MHD 患
者并发症的重要原因之一［6］。HFHD 使用高通量
血液透析器，通过弥散、对流、吸附 3 种方式清除溶
质，且透析膜孔径大、通透性高、对溶质吸附力强，
能有效清除中、大分子毒素。本研究显示，C 组较
A组、D组较 B组患者的贫血指标均于治疗后明显
好转，考虑 HFHD改善贫血的机制为: ( 1) 清除体内
可抑制骨髓红系分化、降低 EPO 疗效、影响红细胞
生成、增加红细胞破坏的物质［7］，如 β2 微球蛋白、
PTH等; ( 2) 清除炎症因子，改善内环境，减少其对
促红细胞生成素的抑制及抵抗作用，提高促红细胞

生成素的疗效，而改善贫血［8-10］。
左卡尼汀为体内的小分子物质，可被透析治疗

清除，但其是长链脂肪酸进入线粒体进行 β 氧化所
必须的物质，参与机体多种代谢过程。本研究中，
D组较 C组、B组较 A组患者贫血指标于治疗后也
有好转。考虑左卡尼汀改善贫血的机制为: 改善细
胞代谢、抗氧化应激［11］、促进白蛋白合成等作
用［12］，可有效保护红细胞［13-14］。于透析治疗后给
予左卡尼汀能改善患者营养状态、减轻体内氧化应
激反应和改善慢性炎症状态，从而保护红细胞弹

性，延长红细胞存活时间［15-16］。
( 下转第 407 页)
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比较 4 组患者不良反应发生率可以发现，D 组

患者不良反应发生率明显低于 A、B、C 组 ( P ＜
0. 05) 。考虑这与联合 HFHD 高效清除炎症介质及
左卡尼汀有效改善细胞能量代谢、抗氧化应激等作
用有关。因此得出 HFHD 联合左卡尼汀可在提升
治疗贫血效果的同时避免不良反应的发生［17］。此
外，本研究还发现，C、D组患者的血清肌酐及尿素氮
明显低于 A、B 组患者，组间比较，差异有统计学意
义( P ＜ 0. 05 ) ，提示高通量血液透析较普通血液透
析对小分子物质具有更强的清除能力。
综上所述，高通量血液透析联合左卡尼汀对改

善维持性血液透析患者贫血症状具有更为突出的疗

效，该效果随着治疗时间延长而更加显著，并且具有

更高的安全性，值得临床推广。
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