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CRRT联合左卡尼汀治疗慢性肾衰竭合并
急性心力衰竭的疗效分析

赵君，赵双双

（解放军总医院第六医学中心 肾脏病科，北京 100048）

摘要：目的 分析连续性肾脏替代治疗（CRRT）联合左卡尼汀治疗慢性肾衰竭合并急性心力衰竭的疗效。

方法 选取2017年4月—2020年4月解放军总医院第六医学中心收治的慢性肾衰竭合并急性心力衰竭患者104例，

根据随机数字表法分成对照组和试验组。其中对照组使用常规治疗联合左卡尼汀，试验组在对照组的基础上

给予CRRT治疗。比较两组血氧指标、心功能指标、肾功能相关指标和血清鸢尾素、sST2、IL-33等水平。

结果 两组患者治疗前PO2、PCO2、LVESD、LVEDD、LVEF、BUN、Scr、BNP，血清鸢尾素、sST2、IL-33

水平比较，差异无统计学意义（P >0.05）。试验组总有效率高于对照组（P <0.05）。试验组治疗前后PO2的差值大

于对照组（P <0.05），PCO2的差值小于对照组（P <0.05）。试验组治疗前后LVESD、LVEDD的差值小于对照组

（P <0.05），LVEF的差值大于对照组（P <0.05）。试验组治疗前后BUN、Scr和BNP的差值小于对照组（P <

0.05）。试验组治疗前后血清鸢尾素、sST2、IL-33的差值大于对照组（P <0.05）。结论 CRRT联合左卡尼汀治

疗慢性肾衰竭合并急性心力衰竭具有较好的临床疗效，可改善患者的心功能和肾功能，值得临床推广。
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Therapeutic efficacy of CRRT combined with levocarnitine in
chronic renal failure with acute heart failure

Jun Zhao, Shuang-shuang Zhao
(Department of Nephrology, The Sixth Medical Center of PLA General Hospital, Beijing 100048, China)

Abstract: Objective To analyze the efficacy of continuous renal replacement therapy (CRRT) combined

with levocarnitine in the treatment of chronic renal failure complicated with acute heart failure. Methods A total of

104 patients with chronic renal failure complicated with acute heart failure admitted to our hospital from April 2017

to April 2020 were selected and divided into control group and experimental group according to random number

table method. The control group received conventional treatment combined with levocarnitine, while the

experimental group was additionally treated with CRRT. Blood oxygen, cardiac function, renal function, and serum

levels of irisin, soluble growth stimulation expressed gene 2 (sST2), and interleukin-33 (IL-33) were compared

between the two groups. Results Before the treatment, there was no difference in partial pressure of oxygen (PO2),

partial pressure of carbon dioxide (PCO2), left ventricular end-systolic dimension (LVESD), left ventricular end-

diastolic dimension (LVEDD), left ventricular ejection fraction (LVEF), blood urea nitrogen (BUN), serum

creatinine (Scr), B-type natriuretic peptide (BNP), serum irisin, sST2 or IL-33 levels between the groups (P > 0.05).

The overall effective rate of the experimental group was higher than that of the control group (P < 0.05). The

difference of PO2 before and after the treatment was higher (P < 0.05), but that of PCO2 before and after the

treatment was lower in experimental group compared with control group (P < 0.05). The differences of LVESD and
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LVEDD before and after the treatment in experimental group were lower than those in control group (P < 0.05),

while the difference of LVEF before and after the treatment in experimental group was higher than that in control

group (P < 0.05). The differences of BUN, Scr, and BNP before and after treatment were lower (P < 0.05), whereas

those of serum irisin, sST2 and IL-33 levels before and after treatment were higher in experimental group in

comparison to control group (P < 0.05). Conclusions CRRT combined with levocarnitine in the treatment of

chronic renal failure with acute heart failure has good clinical efficacy, and can improve the cardiac and renal

functions of patients. Thus, it is worthy of being more widely adopted in the clinical practice.

Keywords: CRRT; levocarnitine; chronic renal failure with acute heart failure

慢性肾脏病（chronic kidney disease, CKD）是一

个全球性的公共卫生问题，其发病率高，患者负

担重、医疗保健系统成本高[1]。慢性肾功能衰竭

（chronic renal failure, CRF）作为晚期 CKD 的临床表

现之一，其特点是肾功能缓慢进行性下降[2]。随着

肾替代疗法（renal replacement therapy, RRT）的发展，

如血液透析、血液透析滤过、腹膜透析、肾移植

等，CRF 的疗效显著提高[3-4]。目前，治疗方法以

血液透析为主[5]。外源性左卡尼汀有助于恢复正常

氧化代谢和心肌能量储备，左卡尼汀已被证明对

心血管病患者有良好疗效[6]。传统的间歇性血液透

析会对心功能的稳态产生不良影响，更有甚者可

能加重心血管系统的负担。连续性肾脏替代疗法

是一种新型血液净化技术，其不但能起到肾脏净

化作用，还能保护心脏的稳态功能[7]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 4 月—2020 年 4 月解放军总医院

第六医学中心收治的 CRF 合并急性心力衰竭患者

104 例，根据随机数字表法分为对照组和试验组，

每组52例。对照组男性32例，女性20例；年龄55～

85岁，平均（66.41±7.13）岁；试验组男性31例，女性

21例；年龄56～85岁，平均（66.33±7.14）岁。纳入标

准：①患有CRF，血清肌酐（Scr）>133 μmol/L，内生肌

酐清除率（Ccr）< 80 ml/min；②急性或失代偿性慢

性心力衰竭住院患者，左心室射血分数（LVEF）≤
40%。排除标准：①患者如甲状腺功能减退症、失

代偿性肝硬化等严重疾病；②存在CRF合并急性心

力衰竭以外的疾病，可能在6个月内危及生存；③
卧床> 3个月和/或不能独立工作；④严重冠状动脉

疾病且未进行完全血运重建治疗；⑤严重冠状动

脉疾病。两组性别、年龄比较，差异无统计学意

义（P >0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦

理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.2 方法

对照组使用常规治疗联合左卡尼汀。试验组

在对照组的基础上给予CRRT治疗。

1.2.1 常规治疗 阿司匹林、低分子肝素、他汀

类、血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅱ受

体拮抗剂、硝酸酯类或利尿剂等药物治疗。

1.2.2 CRRT 采用瑞典 Gambro 公司的 AK 200S

血液透析机，滤器及管路选用配套的Prisma M100。

首先建立血管通路，采用Seldinger技术经锁骨下静

脉、股静脉置管。根据患者自身病情选用抗凝剂。

平均透析时间（48.7±12.3）h，最长96 h，置换液速

度为2～4 L/h，血液流量为150～200 ml/min，超滤

量0～200 ml/h。连续治疗12周。

1.2.3 左卡尼汀 透析结束后5 min静脉推注溶于

10 ml生理盐水的左卡尼汀1 g，连续治疗12周。

1.3 观察指标

疗效评价指标：显效，治疗后NYHA心功能分

级下降2级以上，且临床症状、体征均明显好转；

有效，治疗后NYHA心功能分级下降1级，且临床

症状、体征好转；无效，治疗后NYHA心功能分级

无明显变化或上升。观察两组患者治疗前后氧分压

（PO2）和二氧化碳分压（PCO2）。NYHA心功能指标：

于治疗前后检测左心室舒张末期内径（LVEDD）/左心

室收缩末期内径（LVESD），计算 LVEF。肾功能指

标：观察患者血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、脑钠肽

（BNP）、血清鸢尾素、血清可溶性生长刺激表达因子-2

（sST2）、白细胞介素-33（IL-33）水平。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05为差异

有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者治疗前血氧、心功能、肾功能指标比较

两组患者治疗前PO2、PCO2、LVESD、LVEDD、

LVEF、BUN、Scr、BNP、血清鸢尾素、sST2、IL-33

水平比较，差异无统计学意义 （P >0.05），具有可

比性。见表1。

2.2 两组患者疗效比较

两组患者总有效率比较，差异有统计学意义（χ2=

4.308，P =0.038），试验组高于对照组。见表2。

2.3 两组患者治疗前后血氧指标的变化

两组患者治疗前后PO2、PCO2的差值比较，差

异有统计学意义（P <0.05），试验组PO2的差值高于

对照组，PCO2的差值小于对照组。见表3。

2.4 两组患者治疗前后心功能指标的变化

两组患者治疗前后LVESD、LVEDD和LVEF的

差值比较，差异有统计学意义（P <0.05），试验组

LVESD、LVEDD的差值小于对照组，LVEF的差值

大于对照组。见表4。

2.5 两组患者治疗前后肾功指标的变化

两组患者治疗前后BUN、Scr和 BNP的差值比

较，差异有统计学意义（P <0.05），试验组小于对

照组。见表5。

2.6 两组患者治疗前后血清鸢尾素、sST2、IL-33

水平的差值比较

两组患者治疗前后血清鸢尾素、sST2、IL-33

的差值比较，差异有统计学意义 （P <0.05），试验

组大于对照组。见表6。

表1 两组患者治疗前血氧、心功能、肾功能指标比较 （n =52，x±s）

组别

对照组

试验组

t 值

P 值

PO2

63.57±5.38

62.45±4.71

0.373

0.261

PCO2

41.75±6.22

42.63±4.37

-0.027

0.406

LVESD/mm

47.79±3.14

47.68±3.39

0.172

0.864

LVEDD/mm

58.68±4.17

58.72±4.16

0.049

0.961

LVEF/%

36.25±4.84

36.43±4.78

0.191

0.849

组别

对照组

试验组

t 值

P 值

BUN/（mmol/L）

63.57±5.38

62.45±4.71

0.373

0.261

Scr/（μmol/L）

41.75±6.22

42.63±4.37

-0.027

0.406

BNP/（pg/ml）

47.79±3.14

47.68±3.39

0.172

0.864

血清鸢尾素/（ng/L）

58.68±4.17

58.72±4.16

0.049

0.961

sST2/（pg/ml）

36.25±4.84

36.43±4.78

0.191

0.849

IL-33/（pg/ml）

788.97±37.32

798.43±36.83

1.301

0.196

表2 两组患者疗效比较 （n =52）

组别

对照组

试验组

显效

例（%）

23（44.23）

34（65.38）

缓解

例（%）

19（36.54）

15（28.85）

无效

例（%）

10（19.23）

3（5.77）

总有效率/

%

80.77

94.23

表3 两组患者治疗前后血氧指标差值比较 （n =52，x±s）

组别

对照组

试验组

t 值

P 值

PO2

16.76±5.41

25.92±4.75

9.715

0.000

PCO2

-5.38±4.35

-11.24±3.59

7.492

0.000

表4 两组患者治疗前后心功能指标的差值比较

（n =52，x±s）

组别

对照组

试验组

t 值

P 值

LVESD/mm

-6.54±2.94

-13.11±2.86

11.551

0.000

LVEDD/mm

-7.31±4.23

-16.33±3.99

11.186

0.000

LVEF/%

7.09±4.29

17.38±4.08

12.533

0.000

表5 两组患者治疗前后肾功指标的差值比较

（n =52，x±s）

组别

对照组

试验组

t 值

P 值

BUN/（mmol/L）

-3.36±1.41

-10.21±4.09

11.418

0.000

Scr/（μmol/L）

-8.84±4.17

-33.59±8.36

19.104

0.000

BNP/（pg/ml）

-88.65±11.44

-192.63±15.78

38.470

0.000
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3 讨论

CKD 是许多疾病的潜在威胁，如心血管疾病

等[8-9]。现代医学已经对CRF采取综合的治疗方案，

包括健康教育、运动和饮食管理、血糖控制、血

脂和血压调节、肾替代疗法等。到目前为止，还

没有有效的西药来预防CRF患者的肾脏损害。

在肾功能正常的情况下，左卡尼汀会通过肾

小球过滤，并在肾小管中重新吸收，以维持体内

肉碱的水平[10]。长期的血液透析治疗会导致患者左

卡尼汀下降，且肾衰竭合并心力衰竭患者机体合

成左卡尼汀速度更慢，即机体产生左卡尼汀的速

度不及流失的速度[11]。左卡尼汀的主要功能是为心

肌细胞提供能量[12]。因此，左卡尼汀的降低会导致

患者心肌功能受损。在慢性心脏病患者中，服用

左卡尼汀>12个月已被证明可以减轻左心室扩大，

并通过改善碳水化合物代谢和降低高游离脂肪酸

水平的毒性来减少心肌损伤[13]。最近有研究发现，

在急性心肌梗死患者中，补充左卡尼汀可显著降

低全室性心律失常和心绞痛[14]。

传统的血液透析会对心功能的稳态产生不良

影响，更有甚者可能加重心血管系统的负担。

CRRT是一种新型血液净化技术，其不但能净化肾

脏，还能保护心脏的稳态功能[15]。危重病患者严重

急性肾损伤与高病死率相关[16]。此外，许多观察性

研究认为CRRT是慢性肾衰竭、多器官衰竭 （通常

是由于感染性休克）、急性脑损伤及其他原因引起

的颅内压升高或全身性脑水肿的主要肾替代疗

法[17]。CRRT的有效性主要依赖其精确的容量控制、

稳定的酸碱和电解质校正。

在 CRF 合并急性心力衰竭患者中，由于心功

能不全，血氧饱和度较低。本研究发现CRRT联合

左卡尼汀治疗可明显改善 CRF 合并急性心力衰竭

患者的血氧情况，纠正心力衰竭，保持全身重要

器官血供，改善患者肾功能，补充左卡尼汀有助

于恢复血管内皮结构和功能的完整性，恢复缺血

性心肌血管的血流量。这说明CRRT较传统的间歇

性透析能更有效地改善患者血氧携带量。CRF合并

急性心力衰竭治疗的关键就在于纠正心力衰竭和

保持全身重要器官血供，而CRRT提高患者血氧携

带能力对 CRF 合并急性心力衰竭的治疗具有积极

意义。

尿素氮、肌酐、BNP 是常用的肾功能评估指

标。本研究结果显示，CRRT联合左卡尼汀治疗能

够更有效地清除患者血液中尿素氮、肌酐和 BNP

等代谢产物，进一步地减轻患者的肾脏负担。

鸢尾素是一种从质膜蛋白纤维连接蛋白Ⅲ型

结构域蛋白5中裂解出来的肽类激素，剧烈运动会

增加其分泌量，能引发白色脂肪的棕色脂肪样发

育，增加能量消耗[18]。有研究表明，循环中的鸢尾

素水平与许多主要慢性疾病如肥胖、CKD、癌症、

非酒精性脂肪性肝病和心血管疾病密切相关[19]。据

报道，在动物实验和人类实验中，心肌梗死患者

的血清鸢尾素均可降低。有研究指出血清鸢尾素

可能与心室重塑相关[20]。

本研究显示，CRRT联合左卡尼汀治疗CRF合

并急性心力衰竭可以明显增加血清鸢尾素的分泌

量。说明该疗法在改善慢性心力衰竭中起重要作

用。患有终末期肾病的患者容易出现严重的心力

衰竭等危及生命的事件[21]。因此，评估疾病预后和

短期事件或死亡风险的能力非常重要。sST2 具有

确定的预后价值，是一种独立预后标志物，与肾

功能损伤无关，同时 sST2 还是一种与心室重塑相

关的标志物[22]。本研究显示CRRT结合左卡尼汀治

疗 CRF 合并急性心力衰竭可以降低 sST2 水平，同

时 IL-33 水平也降低。IL-33 是 sST2 配体，其与

ST2L 蛋白的相互作用可保护心脏，防止纤维化并

抑制心肌细胞的炎症反应。

综上所述，CRRT联合左卡尼汀治疗CRF合并

急性心力衰竭具有较好的临床疗效，可改善患者

的心功能和肾功能，值得临床推广。
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组别

对照组

试验组

t 值

P 值

血清鸢尾素/（ng/L）

70.21±20.12

287.34±23.52

23.642

0.000

sST2/（pg/ml）

916.13±167.21

2 031.41±202.92

43.031

0.000

IL-33/（pg/ml）

143.67±37.32

407.43±36.83

31.301

0.000
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