
直角过线提起血管，再应用 Hem-o-lok 血管夹双重夹

闭，再用超声刀离断。有研究表明采用二级脾蒂离断

法能够有效的降低医疗费用，是能够在基层医院开展

推广 LS 的手术方法［4-5］。
3． 3． 3 脾脏取出方法: 本组病例采用的自制标本袋

取脾方法大大节约了手术费用，但需注意避免标本袋

破裂后脾脏种植腹腔，特别是血液疾病脾切除时可引

起症状复发。
3． 4 存在争议的相关问题

3． 4． 1 巨脾可否行腹腔镜微创手术: LS 开展初期巨

脾曾被列为手术禁忌证，随着腔镜技术的发展，巨脾逐

渐成为手术适应证，近年来有关巨脾行 LS 的报道越来

越多，并取得了较好的效果［6-7］，本组患者有 3 例脾脏

长径超过 20 cm，均获手术成功，无严重并发症发生。
故巨脾可在技术条件具备下行 LS 手术治疗也是安全

有效的。
3． 4． 2 其他疾病能否同时治疗: 有报道行 LS 同时行

腹腔镜胆囊切除术及阑尾切除术的病例［8-9］。作者认

为，LS 系一类无菌切口手术，不宜与胆囊及阑尾手术

同时进行，以便减少感染的机会。
综上所述，掌握 LS 的手术适应证及手术要点，开

展 LS 是微创、安全、可行、有效的，LS 会在临床上被逐

步的推广和普及，并有可能成为脾切除术的金标准。
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左卡尼汀对维持性血液透析患者的治疗效果观察

管淑萍
( 解放军第一五三中心医院 泌尿外科 河南 郑州 450042)

摘要: 目的: 观察左卡尼汀对维持性血液透析患者的治疗效果。方法: 选择维持性血液透析 2 a 以上的患

者 45 例，随机分为两组，治疗组( 23 例) 于每次透析结束时静脉注射左卡尼汀 1 g，对照组( 22 例) 静脉注射

等量 0． 9%氯化钠注射液。两组疗程均为 3 个月。观察两组患者血红蛋白、血清总蛋白等实验室指标及临

床症状的改善情况，监测不良反应发生情况。结果: 治疗组血红蛋白、红细胞压积、血清总蛋白、白蛋白均明

显优于对照组( P ＜ 0． 05) 。治疗组乏力、食欲差症状改善有效率均明显高于对照组; 心律失常、低血压、肌肉

痉挛等透析并发症明显降低，有效率明显高于对照组( P ＜ 0． 05) 。两组治疗期间均未出现严重不良反应。

结论: 左卡尼汀对维持性血液透析患者肉碱缺乏症的疗效确切，可明显改善肉碱缺乏相关的临床症状，减

少透析相关并发症的发生，安全性高，值得临床推广。

关键词: 左卡尼汀; 血液透析; 肉碱

中图分类号: Ｒ 692 doi: 10． 3969 / j． issn． 1004-437X2014． 12． 021

维持性血液透析是终末期肾病的主要治疗方法。
血液透析患者肉碱合成和摄入减少，且部分在透析中

丢失，可出现肉碱缺乏，导致乏力、纳差、透析中低血

压、肌肉痉挛及心律失常等一系列临床症状。静脉补

充左卡尼汀可有效改善维持性血液透析患者的肉碱缺

乏症，使血液透析患者代谢异常及心血管系统并发症

明显减少，现报告如下。
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1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择解放军第一五三中心医院 2012
年 1 月至 2014 年 1 月维持性血液透析 2 a 以上的 45
例患者，其中男 25 例，女 20 例; 年龄 23 ～ 75 岁，平均

( 49． 97 ± 5． 06) 岁。其中慢性肾小球肾炎 19 例，糖尿

病肾病 8 例，高血压肾病 14 例，多囊肾 4 例。随机分

为治疗组 23 例和对照组 22 例，两组患者性别、年龄等

一般资料比较，差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 治疗方法 所有患者血液透析 3 次 /周，每次维

持 4 h。透析设备采用费森尤斯聚砜膜透析器( 面积

为 1． 6 m2，碳酸透析液) ，透析液流量为 500 ml /min，

血流量为 200 ～ 250 ml /min。治疗组每次透析结束时，

采用左卡尼汀注射液 1 g，溶于生理盐水 10 ml 中，缓

慢静脉注射; 对照组使用等量 0． 9% 氯化钠注射液静

推。两组疗程均为 3 个月。

1． 3 观察指标 两组均于治疗前后抽血检测血红蛋

白、红细胞压积、血清总蛋白、白蛋白，用药期间监测不

良反应发生率，并观察治疗前后乏力、食欲差以及心律

失常、低血压、肌肉痉挛等透析并发症的改善情况。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 15． 0 统计软件分析数

据，定量资料采用均数 ± 标准差( x ± s) 表示，组间比较

行 t 检验，定性资料采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2． 1 实验室指标 治疗组患者血红蛋白、红细胞压积、
血清总蛋白、白蛋白均有显著改善( P ＜0． 05) ; 对照组各

项指标治疗前后比较，差异均无统计学意义( P ＞0． 05) 。
治疗 后，治 疗 组 各 项 指 标 均 明 显 优 于 对 照 组 ( P ＜
0． 05) 。详见表 1。

表 1 两组患者实验室指标比较( x ± s)

实验室指标
治疗组( n = 23)

治疗前 治疗后

对照组( n = 22)

治疗前 治疗后

血红蛋白 / ( g /L) 76． 9 ± 4． 2 90． 5 ± 5． 0 77． 6 ± 4． 4 79． 8 ± 4． 5
红细胞压积 /% 23． 7 ± 2． 1 28． 3 ± 2． 0 23． 5 ± 2． 1 24． 1 ± 2． 2
血清总蛋白 / ( g /L) 55． 6 ± 5． 0 63． 1 ± 5． 1 55． 5 ± 4． 9 56． 1 ± 5． 1
白蛋白 / ( g /L) 55． 0 ± 3． 2 39． 9 ± 3． 0 35． 8 ± 3． 0 36． 5 ± 2． 8

2． 2 临床表现 治疗 3 个月后，治疗组中乏力、食欲

差患者数明显减少，对照组患者乏力、食欲差患者数略

有降低。治疗组乏力、食欲差症状改善有效率均明显

高于对照组; 心律失常、低血压、肌肉痉挛等透析并发

症明显降低，有效率明显高于对照组，差异均有统计学

意义( P ＜ 0． 05) 。详见表 2。

表 2 两组患者临床症状改善情况比较( n，% )

临床表现
治疗组( n = 23)

治疗前 治疗后 有效率

对照组( n = 22)

治疗前 治疗后 有效率

乏力 22 3 86． 4 16 15 6． 25
食欲差 13 2 84． 6 10 8 20． 0
心律失常 10 1 90． 0 11 10 9． 0
低血压 9 1 88． 8 12 10 16． 6
肌肉痉挛 13 3 76． 9 9 8 11． 1

2． 3 不良反应 治疗组患者中有 3 例出现胃肠道不

适，对照组患者中有 2 例出现胃肠道不适，均可耐受，

未做特殊处理。两组治疗期间均无皮疹、肝功能损害

等其他不良反应。

3 讨论

肉碱的主要生理功能是将长链脂肪酸从细胞浆转

运到线粒体内，进 行 β-氧 化 供 能，产 生 三 磷 酸 腺 苷

( ATP) 。肉类和乳制品中肉碱含量较高，人体肝脏和

肾脏可合成少部分，故一般不会缺乏。血液透析患者

由于肾功能不全，肉碱合成明显减少，同时由于食欲

差，富含肉碱的食物摄入会相对减少，且左卡尼汀分子

量小，易溶于水，难与血浆蛋白结合，容易在透析过程

中被清除，所以会发生肉碱缺乏，且随着透析时间延
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长，肉碱缺乏状况越发严重。有报道称，一次血液透析

后血浆游离左卡尼汀可降低 60% ～70%［1］。
肉碱缺乏可引起一系列临床症状，如乏力、食欲差

等，并与促红细胞生成素抵抗有关。左卡尼汀是促使

长链脂肪酸进入线粒体氧化代谢必需的营养素，主要

来源于食物。外源性补充左卡尼汀可改善心肌细胞能

量代谢，增加心肌供能，亦可改善心肌细胞膜的稳定

性，改善患者左心室射血分数和心率［2］，降低心律失

常的发生率，使维持性透析患者的心血管系统并发症

明显减少。补充左卡尼汀能提高其在骨骼肌中的含

量，使肌肉脂肪酸氧化情况得到改善，从而使透析中肌

肉痉挛的发生率明显降低。静脉注射左卡尼汀可以协

作酯酰辅酶 A 转入线粒体，进入三羧酸循环，改善血

管壁平滑肌细胞及心肌细胞的能量供应，从而提高血

管壁的反应性，增强心肌收缩力，提高心脏射血分数，

减少透析中低血压的发生［3］。
本研究中，治疗组经过左卡尼汀治疗后，患者血浆

总蛋白、白蛋白等营养参数均有不同程度的增高，这与

患者食欲改善、摄入增加、蛋白质合成增加、脂肪利用

增加、促红细胞生成素作用增强有关［4］。另外，患者

体力、食欲明显改善，透析中心律失常、肌肉痉挛、低血

压等发生率明显下降。该结果表明，左卡尼汀对患者

临床症状具有一定改善作用，并可增加患者的透析耐

受性。两组患者均无严重不良反应发生，证明左卡尼

汀临床应用相对安全。
综上所述，左卡尼汀对维持性血液透析患者肉碱

缺乏症的疗效确切，可明显改善肉碱缺乏相关症状，减

少透析相关并发症的发生，安全性高，值得临床推广。
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替格瑞洛与氯吡格雷治疗不稳定心绞痛的疗效及安
全性对比

朱庆博，张 晓
( 郑州大学第一附属医院 心内科一 河南 郑州 450052)

摘要: 目的: 比较不稳定心绞痛患者应用替格瑞洛及氯吡格雷治疗的临床疗效及安全性。方法: 选取不稳

定心绞痛患者 122 例，将患者随机分为观察组( n = 61) 和对照组( n = 61) 。在常规治疗基础上，观察组加用

替格瑞洛( 倍琳达) 治疗，对照组加用氯吡格雷( 波立维) 治疗，观察两组患者心绞痛缓解程度、心电图缺血

性 ST-T 变化程度、主要心血管事件( 心血管性死亡、心肌梗死、卒中) 及出血( 主要出血、小出血和轻微出血)

的发生率。结果: 观察组总有效率为 90． 2%，对照组总有效率为 77． 0%，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;

观察组心血管性死亡、心肌梗死、卒中的发生率均低于对照组，但差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，观察组轻

微出血的发生率高于对照组，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，两组均无发生严重出血。结论: 替格瑞洛治疗

不稳定心绞痛较氯吡格雷具有更显著的临床疗效，安全性好，可推广应用。

关键词: 替格瑞洛; 氯吡格雷; 不稳定心绞痛

中图分类号: Ｒ 541 doi: 10． 3969 / j． issn． 1004-437X2014． 12． 022

不稳定心绞痛的基本病理特点是冠状动脉粥样硬

化斑块的不稳定性，易发生斑块破裂，病情较复杂且进

展迅速，约 10% ～ 20% 的患者会演变为急性心肌梗

死［1］。过往针对不稳定心绞痛的治疗，阿司匹林与氯

吡格雷的双联抗血小板治疗方案一直占据主导的地

位，但是由于部分患者存在 CYP2C19 基因的多态性，
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