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糖尿病肾病为2型糖尿病主要微血

管并发症之一，发病机制复杂，糖脂代

谢紊乱，临床多以药物治疗，取得了一

定效果[1]。左卡尼汀可较好调节患者体内

糖代谢及脂代谢，改善患者症状，促进

患者疾病好转[2]。本次选取100例糖尿病

肾病患者研究左卡尼汀治疗效果，现报

告如下。

资料与方法

2016年4月-2018年1月收治糖尿病

肾病患者100例，采取随机数字表法分

为对照组与观察组。对照组50例，男30

例，女 20 例；年龄 49～77 岁，平均

(63.42±5.23)岁；病程 1～5 年，平均

(2.35±0.45)年。观察组50例，男31例，

女19例；年龄47～79岁，平均(63.49±

5.25)岁；病程1～4年，平均(2.39±0.41)

年。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

方法：对照组患者予以糖尿病常规

治疗，停服降血脂药物，高血压患者给

予降血压药物治疗。观察组患者在对照组

治疗基础上联合左卡尼汀治疗，2次/d，

1 g/次，连续治疗1个月。

观察指标：观察比较两组临床疗

效、不良反应。

疗效判定标准：疗效分为显效、有

效及无效。①显效：患者症状消失；②

有效：患者症状改善；③无效：患者症

状无改善。总有效率=显效率+有效率。

统计学方法：采用SPSS 20.0分析数

据，计量资料采用(x±s)表示，采用t检

验；计数资料采用%表示，采用χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

两组疗效比较：观察组患者治疗总

有效率高于对照组，差异有统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

两组不良反应比较：观察组患者出

现1例恶心(2.00%)，对照组未见不良反

应出现，两组不良反应率比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。

讨 论

糖尿病肾病目前发病率呈上升趋

势，严重影响患者健康及生命安全，受

到临床重视[3]。目前临床多以药物治疗，

研究发现左卡尼汀治疗该病具有良好效

果。左卡尼汀为哺乳动物能量代谢中所

必需的体内天然物质，可促进脂类代

谢，缓解患者体内脂肪代谢紊乱、骨骼

肌及心肌等组织功能障碍，该药还可改

善糖尿病肾病患者血糖，抵御炎症出

现，具有良好临床疗效。

本研究结果显示，观察组患者治疗

总有效率显著高于对照组，差异有统计

学意义(P＜0.05)，提示左卡尼汀治疗糖

尿病肾病疗效佳。观察组与对照组比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)，提示

左卡尼汀治疗糖尿病肾病不良反应率

低，安全性高。有学者研究发现左卡尼

左卡尼汀治疗糖尿病肾病临床疗效及安全性观察

付蔷

644000宜宾市第二人民医院药学部

doi:10.3969/j.issn.1007-614x.2018.26.029
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治疗总有效率高于对照组(P＜0.05)，两组不良反应发生率差异无统计学意义(P＞0.05)。结论：左卡尼汀治疗糖尿病肾

病临床疗效佳，不良反应少。

关键词 糖尿病肾病；左卡尼汀；疗效

Clinical efficacy and safety of levocarnitine in the treatment of diabetic nephropathy

Fu Qiang

Department of Pharmacy,the Second People's Hospital of Yibin City 644000

Abstract Objective:To explore the clinical efficacy and safety of levocarnitine in the treatment of diabetic nephropathy.Methods:

100 patients with diabetic nephropathy were selected,they were divided into the control group and the observation group,the

control group was treated with conventional drugs,the observation group added with levocarnitine on the basis of the control group,

we compared the treatment effect of the two groups.Results:The total effective rate of the observation group was higher than that of

the control group(P＜0.05).There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups(P＞

0.05).Conclusion:The clinical efficacy of levocarnitine in the treatment of diabetic nephropathy was good,there were few adverse

reactions.
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表1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

对照组 50 20(40.00) 23(46.00) 7(14.00) 86.00

观察组 50 42(84.00) 7(14.00) 1(2.00) 98.00

χ2 4.891 3

P 0.027 0
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胆囊切开术+腹腔镜经胆囊管胆总管探查

术；④腹腔镜保胆取石头术+胆总管切开

取石术。但 4 种术式中何种术式最安

全、最有效，仍存有争议。临床医生多

根据医院设备、患者病情[3]、医生操作技

能采取多种微创手术治疗措施。但国内

尚缺少统一的治疗标准及规范[4]，其中医

生手术技能在术式选择中起到决定性作

用。胆总管结石在治疗上具有复杂性、严

重并发症。有研究发现[5]，胆囊结石合并

胆总管结石中约有98%的患者为继发性

结石，并随着年龄的增加其患病率显著

增加。以往研究认为[6]，胆总管结石是胆

总管探查术绝对手术指征，开腹胆总管

切开取石术+胆管引流术已变成常规术

式。大量文献研究发现，大部分胆道手

术中约有75%的患者曾经行胆总管探查

术，探查结果显示70%的患者为阴性。

术后放置T管的主要目的为预防术后胆

漏及胆管狭窄。T 管留置手术风险较

大、住院时间较长、不良事件较多，给

患者带来很大的痛苦。随着三镜的发展

及相互配合技术的发展，胆总管结石治

疗效果越来越好。与传统手术措施相

比，腹腔手术治疗胆总管结石具有创伤

较小、术后康复较快、住院时间较短、

术中出血量少。再次微创腹腔镜手术放

置T管缺点较多，如T管窦道可能出现胆

管损伤，出现继发性出血；拔除T管后

因窦道未形成而形成胆漏；T管脱落很

可能导致胆汁性腹膜炎。T管本身就是

一种异物，进入身体后很可能诱发胆结

石形成。T管可能压迫十二指肠或横结

肠而引起肠漏。留置在胆道内的T管有

可能诱发胆道细菌感染。此外，大量胆

汁的流逝、电解质失衡、消化功能不良

等可能影响恢复。腹腔镜再次手术的适

应证有胆总管结石(需＜1.5 cm)。胆总管

末端良性狭窄程度不能＞2 cm。急性化

脓性梗阻性胆管炎是胆道手术史患者再

次行腹腔镜治疗绝对适应证。本研究结

果显示，观察组手术时间长、住院费用

较高、手术出血量多、胃肠道恢复时间

长、住院时间较短。说明腹腔镜手术治

疗再次行腹腔镜治疗胆总管结石较开腹

手术能显著减少术中出血量、胃肠道恢

复时间及住院时间。但手术时间较长、

住院费用较多。观察组患者术后疼痛、

胆漏、胆道狭窄、切口感染发生率较

低。说明腹腔镜手术治疗再次胆总管结

石能显著降低术后并发症，促进痊愈。

手术时间及治疗费用具有相关性。医疗

操作者的熟练程度与选择治疗术式关系

密切。手术时间的延长必然会造成治疗

费用上升。临床医生应合理评估患者实

际病情，选择合理治疗术式，缩短手术时

间，减少治疗费用。此外，不同的取石术

式费用不同。冲洗法及开腹术胆道器械取

石法应为不需要消耗性机械，所以不会增

加额外费用。但胆道镜、取石网是消耗性

器械，会造成治疗费用的增加。

综上所述，腹腔镜手术能显著减少

胆总管结石术中出血量、胃肠道功能恢

复时间、不良事件发生情况，但该术式

手术时间较长、治疗费用较高。临床医

生应不断提高手术操作技能，减少手术

时间，同时尽可能减少消耗性器材的使

用，减少治疗费用。
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表1 两组患者各手术指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 手术出血量(mL) 胃肠道恢复时间(h) 住院时间(d) 住院费用(千元)

对照组 38 112.59±20.48 113.59±10.59 59.89±6.53 13.59±4.35 9.96±2.38

观察组 42 124.68±20.49 57.59±10.58 25.59±6.21 6.87±4.33 13.69±2.35

t 2.636 23.630 24.074 6.916 7.046

P 0.010 0.000 0.000 0.000 0.000

表2 两组不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 术后疼痛 胆漏 胆道狭窄 切口感染 总发生率

对照组 38 19(50.00) 3(7.89) 0(0.00) 12(31.58) 34(89.47)

观察组 42 7(16.67) 3(7.14) 0(0.00) 1(2.38) 11(26.19)

χ2 96.625

P 0.000

汀治疗糖尿病肾病疗效佳，与本次研究结

果相近[4，5]。

综上所述，左卡尼汀治疗糖尿病肾

病疗效佳，不良反应少，可推广应用。
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