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左卡尼汀对糖尿病肾病血透患者微炎症状态的影响

董丽红１，董俊杰２

（１．新疆维吾尔自治区第二济困医院，乌鲁木齐８３００１３；２．新疆维吾尔自治区人民医院，乌鲁木齐８３００２１）

　　摘　要：目的　探讨左卡尼汀对糖尿病肾病血液透析患者微炎症状态的影响。方法　将２０１０年１月至２０１２年１２月来新疆
维吾尔自治区第二济困医院门诊与病房就诊的患者按纳入标准和排除标准选择６０例糖尿病肾病患者作为研究对象。将患者分
为糖尿病肾病常规治疗组（简称常规治疗组，ｎ＝３０）和左卡尼汀治疗观察组（左卡尼汀治疗组，ｎ＝３０）。另选２０例同期来新疆维
吾尔自治区第二济困医院做健康体检者作为健康对照组，并排除糖尿病肾病。两治疗组均予胰岛素治疗，左卡尼汀治疗组在常规
治疗的基础上加用左卡尼汀口服液，用量为每日２ｇ，两组均连续治疗３周，进行疗效的观察与指标测定。分别于治疗前、治疗后
对两治疗组患者测定白细胞介素－６（ＩＬ－６）、Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平，进行尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）、血清
清蛋白（Ａｌｂ）、血红蛋白（Ｈｂ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、总胆固醇（ＴＧ）、三酰甘油（ＴＣ）的检测。健康对照组于体检时检测以上指标。结果　
常规治疗组及左卡尼汀治疗组治疗后ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均较健康对照组升高，治疗后左卡尼汀治疗组ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水
平低于常规治疗组。治疗后左卡尼汀治疗组上述３种炎症因子水平低于治疗前。左卡尼汀治疗组治疗后ＴＣ、ＴＧ、Ｓｃｒ水平低于
常规治疗组，而Ａｌｂ、Ｈｂ水平高于常规治疗组，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　左卡尼汀治疗后糖尿病肾病维持性透
析患者微炎症水平有所减轻，肾功能、营养状态有一定的改善。
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　　糖尿病目前已公认为世界范围内的健康问题。糖尿病肾
病（ＤＮ）是糖尿病引起的严重和危害性最大的一种慢性并发
症，是糖尿病全身性微血管病变表现之一，其临床特征为蛋白
尿、渐进性肾功能损害、高血压、水肿、晚期出现严重肾衰竭，是
糖尿病患者的主要死亡原因之一。目前研究表明，微炎症状态
与糖尿病肾病的发生、进展有密切联系［１－２］。所谓微炎症状态，
是指一种病原微生物感染引起的表现为全身循环中炎性因子

的升高，患者出现低水平或者称为非显性的炎症状态，而不出
现全身或临床感染的表现。这种炎症状态会加剧肾脏损害，导
致患者营养状态趋于恶化或者心血管事件的发生［３］。因此，改
善糖尿病肾病维持性透析患者微炎症状态，可减轻糖尿病肾病
的进展与恶化，改善糖尿病肾病患者的预后。本文通过回顾性
分析，观察左卡尼汀（左旋肉毒碱）治疗糖尿病肾病维持性透析
患者治疗前后促炎症细胞因子［白细胞介素－６（ＩＬ－６）、Ｃ－反应
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蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）］、肾功能、营养状态的
改变，旨在探讨左卡尼汀对糖尿病肾病维持性透析患者微炎症
状态的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１０年１月至２０１２年１２月来新疆维吾
尔自治区第二济困医院门诊与病房就诊的患者按纳入标准和

排除标准选择６０例糖尿病肾病患者作为研究对象。纳入标
准：符合１９９９ＷＨＯ糖尿病的诊断标准。根据 Ｍｏｇｅｎｓｅｎ分期
对糖尿病患者进行诊断及分期。排除有肝肾功能异常、应激、
急性感染病史者。患者纳入研究至少１周前未服用解热镇痛
消炎药、糖皮质激素及免疫抑制剂。将患者分为糖尿病肾病常
规治疗组（简称常规治疗组，ｎ＝３０）和左卡尼汀治疗观察组（简
称左卡尼汀治疗组，ｎ＝３０）。常规治疗组中男１４例、女１６例，
年龄４５～６９岁、平均（５５．２±９．１）岁；左卡尼汀治疗组中男１９
例、女１１例，年龄４７～７５岁、平均（５８．６±８．３）岁。另选２０例
同期来新疆维吾尔自治区第二济困医院做健康体检的健康者

作为健康对照组，空腹血糖（ＦＢＧ）＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，并排除肾脏
疾病患者。

１．２　方法

１．２．１　治疗措施　两治疗组均予胰岛素治疗，常规皮下注射
诺和灵Ｒ，监测血糖，根据ＦＢＧ和餐后血糖高低对胰岛素剂量
进行调整。使ＦＢＧ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖（ＰＢＧ）＜１０．０
ｍｍｏｌ／Ｌ。对于年龄较高的老年患者，血糖限定可以适当放宽。
血压控制在正常水平，即＜１３０／８０ｍｍ　Ｈｇ。常规治疗组在治
疗期间不用血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）及血管紧张素受
体阻滞剂（ＡＲＢ）类降压药，选取钙通道阻滞剂类降压药进行血
压控制。左卡尼汀治疗组在常规治疗的基础上，加用左卡尼汀
口服液（商品名：东维力，东北制药集团沈阳第一制药厂生产，
国药准字Ｈ１９９９０３７２），用量为每日２ｇ，两组均连续治疗３周，
进行疗效观察与指标测定。

１．２．２　观察与监测指标　分别于治疗前、治疗后对两治疗组
测定ＩＬ－６、ＣＲＰ、ＴＮＦ－α水平，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）
进行检测，试剂盒购于上海恒远生物科技有限公司，具体操作
步骤严格按说明书进行。指导患者治疗前后精确留取２４ｈ
尿，采用磺基水杨酸法进行尿清蛋白排泄率（ＵＡＥＲ）的检测。

采用全自动生化分析仪检测血清清蛋白（Ａｌｂ）、血红蛋白
（Ｈｂ）、血肌酐（Ｓｃｒ），总胆固醇（ＴＧ）、三酰甘油（ＴＣ）。健康对
照组于体检时检测以上指标。

１．３　统计学处理　将所有数据录入 Ｅｘｃｅｌ表，数据采用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行处理，计量资料采用ｘ±ｓ表示，两
治疗组间比较采用ｔ检验，两治疗组与健康对照组３组间比较
采用方差分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组炎症因子（ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α）水平比较　治疗后常
规治疗组及左卡尼汀治疗组ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均较健康
对照组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。常规治疗组及左
卡尼汀治疗组治疗前ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），治疗后左卡尼汀治疗组ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平
低于常规治疗组。治疗后左卡尼汀治疗组上述３种炎症因子
水平低于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而常规治
疗组治疗前后炎症因子水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。

２．２　两治疗组治疗前后肾功能、血脂及营养情况的比较　组
间比较，两治疗组治疗前肾功能、血脂及营养水平差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），左卡尼汀治疗组治疗后ＴＣ、ＴＧ、Ｓｃｒ水平
低于常规治疗组，而Ａｌｂ、Ｈｂ水平高于常规治疗组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。常规治疗组治疗前、后肾功能、血脂及
营养水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；左卡尼汀治疗组治疗
后ＴＣ、ＴＧ、Ｓｃｒ水平低于治疗前，而Ａｌｂ、Ｈｂ高于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　　各组炎症因子的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＣＲＰ（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－６（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍＬ）

健康对照组 ２０　 ３．４±１．１３　 ６２．４±１１．４　 ９．２±３．１
常规治疗组 ３０ 治疗前 ７．０９±１．３０　 １２０．３±２２．６　 ２３．２±４．９

治疗后 ６．７８±１．０５＃ １１７．３±２１．５＃ ２４．１±５．２＃

左卡尼汀治疗

组
３０ 治疗前 ６．８４±０．９１　 １１４．８±２２．５　 ２３．５±４．３

治疗后 ４．２３±１．１２＊△ ７９．４±２０．６＊△ １１．９±２．３＊△

　　注：与常规治疗组治疗后比较，＊Ｐ＜０．０５；与同组内治疗前相
比，＃Ｐ＞０．０５，△Ｐ＜０．０５；－表示无该项。

表２　　两治疗组治疗前后肾功能、血脂及营养情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 时间 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡＥＲ（μｇ／ｍｉｎ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

常规治疗组 ３０ 治疗前 ７．３１±１．０３　 ２．７３±１．０１　 １０４．３±２０．１　 ９２．０±２１．１　 ３６．９±５．０　 ９２．４±１３．１

治疗后 ７．０９±１．１２＃ ２．５１±０．９４＃ １０５．４±１９．３＃ ９３．９±２２．４＃ ３５．４±５．１＃ ９５．７±１４．９＃

左卡尼汀治疗组 ３０ 治疗前 ７．２７±０．９７　 ２．６８±１．２１　 ９９．８±１７．２　 ８９．４±２３．１　 ３８．２±４．３　 ９４．４±１２．７

治疗后 ５．０１±０．８７＊△ １．９１±０．９７＊△ ８９．２±１５．２＊△ ６４．５±１９．２＊△ ４４．２±４．９＊△ １１６．９±１５．２＊△

　　注：与常规治疗组治疗后比较，＊Ｐ＜０．０５；与同组内治疗前相比，＃Ｐ＞０．０５，△Ｐ＜０．０５。

３　讨　　论
微炎症状态是指机体在内毒素、激肽、补体（Ｃ３ａ、Ｃ５ａ）刺

激下，激活单核－巨噬细胞系统，促进其释放ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等炎
症因子的轻度炎性反应，其实质被认为是免疫性炎性反应。目
前多项研究认为２型糖尿病是低度慢性炎症疾病，即所谓的微
炎症状态［４］。糖尿病肾病是２型糖尿病常见的并发症，其发病
机制复杂，目前尚不明确。目前的一些研究显示，微炎症状态
可促进糖尿病肾病的进展。炎症标记物是糖尿病发展的危险
因素［５］，提示糖尿病肾病患者体内存在微炎症状态。糖尿病患
者 ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等促炎症细胞因子有不同程度的升

高［６－９］。ＣＲＰ主要由肝脏合成，是炎性反应的标志物，属于急
性时相反应蛋白，参与局部和全身的炎性反应，促进炎症的进
一步发展。ＩＬ－６主要由淋巴细胞生成，可促使胰岛素抵抗、胰
岛素分泌不足的发生。ＴＮＦ－α是ＴＮＦ家族的一员，是炎症因
子的一种，其参与糖尿病肾病发生、发展的机制可能为：ＴＮＦ－α
可促进肾小球系膜细胞产生前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、花生四烯酸
代谢产物等炎性介质，激活氧化应激反应，促使肾动脉硬化及
肾小球硬化，引发糖尿病肾病。本研究结果显示，糖尿病肾病
患者ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平均较健康对照组升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），证实糖尿病肾病患者存在微炎症状态。

·２２１２· 国际检验医学杂志２０１６年８月第３７卷第１５期　Ｉｎｔ　Ｊ　Ｌａｂ　Ｍｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ　２０１６，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１５



治疗糖尿病肾病，不容忽视控制和降低微炎症状态的作
用。左卡尼汀又称左旋肉碱，可由人体肾脏和肝脏合成，是哺
乳动物能量代谢中必需的体内天然物质，左卡尼汀可有效地控
制氧化应激状态，抑制多种炎症介质的产生，即具有一定的抗
炎作用［１０］。本研究显示，治疗后左卡尼汀治疗组上述炎症因
子ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α水平低于治疗前，且与常规治疗组相比，

３种炎症因子水平均明显降低，证实左卡尼汀具有缓解糖尿病
肾病患者微炎症状态的作用。临床上左卡尼汀还可改善营养
不良患者的营养状态，其机制为左卡尼汀能抑制负性时相蛋白
合成，促进正性时相蛋白产生。本组资料显示，患者应用左卡
尼汀后，Ａｌｂ、Ｈｂ水平升高，一方面是由于左卡尼汀可改善营
养不良，另一方面可能由于左卡尼汀可改善糖尿病患者的微炎
症状态。另外，左卡尼汀的主要功能是促进脂类代谢［１１］。它
既能将长链脂肪酸带进线粒体基质，并促进其氧化分解，为细
胞提供能量，又能将线粒体内产生的短链脂酰基输出，可抑制

ＨＭＧ－ＣｏＡ还原酶及增加脂质氧化，调节脂质代谢紊乱。因
此，在本研究观察到左卡尼汀的应用可降低ＴＧ、ＴＣ，可能是由
于左卡尼汀参与脂质代谢调节的原因。
总之，左卡尼汀应用于糖尿病肾病患者，可减少相应炎症

因子的释放，降低机体微炎症水平，对血脂水平产生一定干预
作用，但是否对糖尿病肾病患者进展有控制作用，短期观察有
局限性，今后应进行长期、大样本量的观察，以期为左卡尼汀干
预治疗糖尿病患者的微炎症状态提供一定理论依据。
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４７．８％，以白色念珠菌为主。本组患者鲍曼不动杆菌感染最
多，这与患者均有创伤史，基础病主要为ＣＯＰＤ且相当部分患
者曾接受气管插管或气管切开以及使用呼吸机辅助呼吸有密

切关系，符合鲍曼不动杆菌的感染特点［１０］。
本研究发现，本组患者鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞菌感染

比例分列第１、２位，其检出率及耐药率均较高，真菌感染比例
亦高，占４７．８％，考虑与患者伤情、住院时间及应用抗菌药物
时间较长以及创伤造成应激和营养不良等情况致免疫力低下

可出现一些机会性感染有一定关系。值得注意的是，本组肺部
感染病例中所有痰培养检测出的金黄色葡萄球菌都对亚胺培

南耐药，但均对万古霉素敏感，显示本组患者耐甲氧西林金黄
色葡萄球菌感染的比例高。这表明本组肺部感染患者有相当
部分可能为医院内感染，这与外伤住院患者多且集中、流动性
大、住院时间长、容易发生院内交叉感染有关。
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