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左卡尼汀联合促红素治疗维持性血液透析患者肾性
贫血的临床观察

刘刚①

　　【摘要】　目的：探讨左卡尼汀联合促红素治疗维持性血液透析肾性贫血的临床疗效。方法：收集 2012 年 1 月 -2013 年 1 月在本院进行

维持性血液透析肾性贫血患者 90 例，随机分成三组，分别为左卡尼汀联合促红素治疗组、左卡尼汀治疗组、促红素治疗组，每组 30 例。左

卡尼汀治疗组在常规治疗基础上加用予左卡尼汀；促红素治疗组在常规治疗基础上加用 EPO。左卡尼汀联合促红素治疗组在常规治疗加用

左卡尼汀和 EPO 治疗。分析三组治疗 1、6 个月 RBC、Hb、Hct 情况。结果：三组治疗前与治疗后 1、6 个月 RBC、Hb、Hct 比较，差异均

有统计学意义（P<0.05）。治疗 1、6 个月后，左卡尼汀联合促红素治疗组 RBC、Hb、Hct 高于左卡尼汀治疗组和促红素治疗组（P<0.05）；
促红素治疗组 RBC、Hb、Hct 高于左卡尼汀治疗组（P<0.05）。结论：左卡尼汀联合促红素治疗维持性血液透析肾性贫血比单一药物治疗疗
效佳。
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　　【Abstract】　Objective：To discuss the curative effect of L-carnitine combined with EPO treated maintenance hemodialysis renal anemia.Method：

From January 2012 to January 2013， 90 cases of patients with maintenance hemodialysis were collected and divided into 3 groups.The 3 groups were 

L-carnitine combined with EPO group， L-carnitine group， EPO group. L-carnitine group was treated by L-carnitine on the basis of conventional treatmen. 

EPO group was treated by EPO on the basis of conventional treatmen. L-carnitine combined with EPO group was treated by L-carnitine combined with 

EPO on the basis of conventional treatmen.After 1，6 months treatment ， RBC， Hb， Hct of 3 groups were analysed.Result：RBC， Hb， Hct of 3 groups 

were statistical significance differences between before treatmen and after 1，6 months treatment.After 1，6 months treatment，there were statistical 

significance differences between RBC， Hb， Hct of L-carnitine combined with EPO group and L-carnitine group， EPO group.RBC， Hb， Hct of EPO group 

were higher L-carnitine group.Conclusion：The curative effect of L-carnitine combined with EPO treated maintenance hemodialysis renal anemia is well.
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　　肾性贫血是指各种因素造成肾脏促红细胞生成素（Epo）

产生不足或尿毒症血浆中一些毒素物质干扰红细胞的生成和

代谢而导致的贫血，是慢性肾功能不全发展到终末期常见的

并发症 [1]。维持性血液透析中，Epo 丢失、生成和摄入减少

均导致了肾性贫血贫血的发生。左卡尼汀（L_3 一羟基 -4

一三甲氨基丁酸）是广泛存在于动物组织中的一种氨基酸，

具有多种生理、生化功能，主要是转运长链脂肪酸进入线粒

体进行氧化的一种必需营养素；参与调节线粒体内乙酰辅酶

A的平衡，影响红细胞膜的变形能力和红细胞膜磷脂的再酰

化过程，增加膜的稳定性 [2]。在透析中，左卡尼汀的减少和

丢失，也可导致贫血的发生 [3]。本文研究 2012 年 1 月 -2013

年 1 月在本院进行左卡尼汀联合促红素治疗维持性血液透析

肾性贫血患者的 RBC、Hb、Hct，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　收集 2012 年 1 月 -2013 年 1 月在本院进行

维持性血液透析肾性贫血患者 90 例。所有患者均规律血液

透析≥ 3个月，未输血≥ 2个月，未使用 ACEI 和血管紧张

素受体拮抗剂，无急、慢性失血，溶血，感染或肿瘤等。随

机分成三组，左卡尼汀联合促红素治疗组、左卡尼汀治疗组、

促红素治疗组，每组 30 例。三组年龄、性别比及合并症等

比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
1.2　治疗方法　三组均给予富马酸亚铁、叶酸、维生素 B12

等常规治疗。左卡尼汀治疗组在常规治疗基础上加用予左

卡尼汀（哈尔滨松鹤制药有限公司），每次血透后 15 mg/kg，

溶于 10 ml 注射用水中，2~3 分钟 1 次静脉推注；促红素治

疗组在常规治疗基础上加用 EPO，100 IU/（kg·次），每周

3次。左卡尼汀联合促红素治疗组在常规治疗和两个单组治

疗之和。三组疗程均为 3个月。

1.3　观察指标　观察治疗后 1、6 个月三组 RBC、Hb、Hct

情况。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 10.0 软件对数据进行处理，计

数资料采用 字 2 检验，计量资料以（x-±s）表示，采用 t检验，
以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果
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3　讨论

　　肾性贫血主要原因为红细胞生成减少。肾脏疾病导致肾

脏分泌 EPO 不足，从而使红细胞生成减少、寿命缩短、丢

失增加引发贫血，治疗以注射重组人促红细胞生成素为主。

但是仅仅用 EPO，并不能从根本上解决肾性贫血，只有血

液透析，改善肾脏功能才是治疗的根本。血液透析是根本性

治疗方法，但在一定程度上也可加重肾性贫血。在透析过程

中，促红细胞生成素丢失增加，导致贫血略有加重。已有研

究表明，左卡尼汀的代谢失调也可以加重贫血的程度 [4]。左

卡尼汀缺乏可使正常红细胞的脆性增加，红细胞寿命缩短，

是肾性贫血的另一个重要因素 [5]。有时，临床应用了足量的

EPO，但是患者的贫血程度改善并不理想，无法达到和维持

目标值，这种现象叫做 EPO 抵抗。有研究表明，左卡尼汀

的缺乏与对促红细胞生成素的抵抗有关，即左卡尼汀能促进

EPO的作用 [3]。

　　本研究表明，在血液透析中，左卡尼汀联合促红细胞生

成素组治疗后 1、6 个月疗效优于单独应用左卡尼汀治疗和

促红细胞生成素治疗，得出左卡尼汀可以增加 EPO 的治疗

反应，同时可以减少促红细胞生成素用量，提高疗效，这与

许多研究相符合 [6-8]。左卡尼汀（L-camifine LC），即左旋肉

毒碱，具有氨基酸和维生素的特性，基本功能是运载长链脂

肪酸进入线粒体内质网，参与β-氧化，清除线粒体中有

潜在毒性的脂肪酸代谢产物 [9]。Mastsumura 等 [10] 研究表明，

红细胞渗透脆性与左卡尼汀水平呈负相关。国外也有研究表

明，左卡尼汀能明显较少 EPO 的用量 [11]。其机制尚不清楚，

可能与左卡尼汀减少了红细胞长链酰基肉毒碱的积聚，改变

了红细胞膜脂质成分，提高了红细胞膜的稳定性，降低了红

细胞的脆性和溶解性有关 [1]。总之，左卡尼汀临床应用，对

肾性贫血有一定的临床意义，左卡尼汀联合促红细胞生成素

可以提高疗效，改善患者的生活质量。

　　综上所述，左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗维持性血

液透析肾性贫血疗效优于单独使用左卡尼汀或促红细胞生成

素治疗，值得临床推广。
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表2　三组观察指标比较（x-±s）

组别
RBC（×109） Hb（g/L） Hct（%）

治疗前 1个月 6个月 治疗前 1个月 6个月 治疗前 1个月 6个月

左卡尼汀联合促红素治疗组（n=30） 2.1±0.6 2.8±0.2*△ # 3.6±0.6*△ # 64.3±10.6 88.9±12.6*△# 105.4±9.1*△# 22.7±3.8 29.4±2.1*△# 32.1±2.5*△#

左卡尼汀治疗组（n=30） 2.0±0.5 2.3±0.4* 2.5±0.5* 62.9±9.5 70.2±10.5* 75.7±8.4* 20.2±2.2 23.4±2.6* 25.4±3.2*

促红素治疗组（n=30） 2.3±0.8 2.6±0.3*△ 3.0±0.2*△ 65.3±8.9 80.3±8.3*△ 90.5±9.2*△ 23.7±4.0 26.4±3.1*△ 29.5±2.7*△

　　*与治疗前比较，P<0.05；△与左卡尼汀治疗组治疗后比较，P<0.05；# 与促红素治疗组治疗后比较，P<0.05

表1　三组一般资料比较

组别 年龄（岁） 性别比（男 / 女）
合并症（例）

高血压肾病 糖尿病肾病 肾小球肾炎 多囊肾 肾病综合征

左卡尼汀联合促红素治疗组（n=30） 40.3±11.5 12/18 10 9 4 6 1

左卡尼汀治疗组（n=30） 41.9±9.6 16/14 12 8 6 4 0

促红素治疗组（n=30） 38.7±10.8 13/17 14 10 3 2 1

　　三组治疗后 1、6 个月与治疗前 RBC、Hb、Hct 比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）；治疗后 1、6个月比较，左
卡尼汀联合促红素治疗组和促红素治疗组比较，差异有统计

学意义（P<0.05）。治疗 1、6 个月后，左卡尼汀联合促红素

治疗组 RBC、Hb、Hct 高于左卡尼汀治疗组和促红素治疗组

（P<0.05）；促红素治疗组 RBC、Hb、Hct 高于左卡尼汀治疗
组（P<0.05）。见表 2。


