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左卡尼汀在尿毒症血液透析患者中的应用效果观察
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摘要: 目的 观察左卡尼汀对尿毒症维持性血液透析患者贫血、微炎症状态、营养不良、心功能、周围神经病变的治

疗作用。方法 将 2013 年 8—10 月收治的维持性尿毒症血液透析患者 44 例，随机分为治疗组和对照组各 22 例，

每次透析结束时治疗组取左卡尼汀 1． 0 g 加入 0． 9%氯化钠注射液 20 ml 静脉缓慢注射，对照组注射生理盐水，两

组疗程均为 3 个月。观察治疗前后两组临床表现及用药前、后实验室指标变化。计量资料比较选用配对 t 检验，组

间比较选用单因素方差分析，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。结果 治疗 3 个月后，治疗组体力、精神状态明显改

善，食纳增加，心悸、胸闷症状明显减轻，透析相关性低血压发生率从 40%降至 32%。透析中肌痉挛发生率从 31%
降至 28%。而对照组的体力、食纳及精神状态无明显改善、透析性低血压时有发生，两组对照，治疗组症状和体征

的改善优于对照组( P ＜ 0． 05) 。治疗后对照组和治疗组患者的 Alb［( 35． 67 ± 13． 42) 、( 37． 69 ± 3． 48) g /L］、血细胞

比容水平［( 17 ± 7) %、( 20 ± 6) %］均有提高，与治疗前比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，治疗组与对照组比较血
Alb、血细胞比容水平间差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。疗程结束后两组 Alb 均较治疗前有所改善，且治疗组较对

照组改善更明显( P ＜ 0． 05) 。治疗组 CＲP 水平治疗后［( 4． 0 ± 1． 5) mg /L］较治疗前［( 4． 3 ± 1． 5) mg /L］下降，差异

有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗组治疗前后心功能不全 15 例、89 例，心绞痛 9 例、3 例，左室射血分数( 56 ± 7) %、
( 64 ± 11) %，治疗前后比较差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) 。对照组治疗前后心功能不全 17 例、13 例，心绞痛
7 例、5 例，左室射血分数( 59 ± 12) %、( 61 ± 13) %，该组治疗后各指标水平与治疗组治疗后比较差异均有统计学意

义( 均 P ＜ 0． 05) 。结论 左卡尼汀可改善尿毒症血液透析患者的临床表现及实验室指标。
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左卡尼汀( 即左旋肉碱) 是促进长链脂肪酸进
入线粒体 B 氧化必需的营养素［1］。血液透析患者
由于摄入不足和合成减少，以及在透析中丢失，出现
肉碱缺乏，从而产生一系列临床症状。本文观察了
左卡尼汀注射剂对维持性尿毒症血液透析患者的临
床疗效，效果满意，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选择 2013 年 8—10 月在我科维持
性尿毒症血液透析的患者 44 例，透析 3 ～ 43 个月，平
均 23 个月; 原发病为慢性肾炎 14 例，糖尿病肾病 11
例，高血压肾病 10 例，慢性缺血性肾脏病 4 例，痛风
性肾病 2 例，多囊肾病 l 例，梗阻性肾病 1 例，狼疮肾
炎 1 例。透析频率2 次 /周，4． 0 ～4． 5 h /次，患者均采
用金 宝 AK96 透 析 机，透 析 器 选 择 尼 普 洛 Sure-
flux150G 三醋酸膜滤过器，碳酸氢盐透析液，血流量
200 ～250 ml /min，透析液流量 500 ml /min; 肉碱治疗
前后所用其他药物不变。随机分为治疗组和对照组
各 22 例。治疗组男 12 例，女 10 例; 年龄 28 ～ 76 岁，

平均( 54． 43 ±11． 43) 岁。对照组男 13 例，女 9 例; 年
龄 30 ～73 岁，平均( 52． 87 ±9． 33) 岁。两组一般资料
比较差异无统计学意义( P ＞0． 05) ，具有可比性。
1． 2 方法 治疗组在每次透析结束时，给予左卡尼
汀 1． 0 g 加入 0． 9% 氯化钠注射液 20 ml 静脉缓慢
注射，对照组注射生理盐水。两组均观察 3 个月。
1． 3 观察指标［2 － 3］ 一般临床指标: 观察患者治疗

前后体力、精神状态、食欲、透析耐受力、透析中肌痉
挛及低血压发生率、心功能不全、乏力。实验室指
标: 用药前和治疗 3 个月后分别检测 Hb、白细胞比
容、总胆固醇、血清 CＲP 均由检验科完成。
1． 4 统计学处理 使用 SPSS 16． 0 进行统计分析，

计量资料用 珋x ± s 表示，每组治疗前后比较选用配对
样本 t 检验，组间比较选用单因素方差分析，P ＜ 0．
05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 两组治疗后症状和体征比较 治疗 3 个月后，

治疗组体力、精神状态明显改善，食纳增加，心悸、胸
闷症状明显减轻，透析相关性低血压发生率从 40%
降至 32%。透 析 中 肌 痉 挛 发 生 率 从 31% 降 至
28%。而对照组的体力、食纳及精神状态无明显改
善、透析性低血压时有发生，两组对照，治疗组症状
和体征的改善优于对照组( P ＜ 0． 05) 。
2． 2 两组治疗前后 Hb、血细胞容积及 Alb 比较

治疗后对照组和治疗组患者的 Alb、血细胞比容水平均
有提高，与治疗前比较差异有统计学意义( P ＜0． 05) ，治
疗组与对照组比较血 Alb、血细胞比容水平间差异有统
计学意义( P ＜0． 05)。疗程结束后两组 Alb 均较治疗前
有所改善，且治疗组较对照组改善更明显( P ＜0．05)。治
疗组 CＲP 水平较治疗前下降，差异有统计学意义( P ＜0．
05) ; 血脂水平无论是治疗前后组内比较，还是组间比较，

差异均无统计学意义( 均 P ＞0．05) 见表1。
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表 1 两组治疗后症状和体征比较( 珋x ± s)

组别 n Hb( g /L) 血细胞比容( % ) Alb( g /L) 血清( mg /L)
总胆固醇

( mmol /L)

治疗组 ( n = 22)

治疗前 68． 17 ± 11． 56 15 ± 5 25． 98 ± 10． 35 4． 4 ± 1． 4 3． 48 ± 0． 62
治疗后 102． 21 ± 13． 22 20 ± 6 37． 69 ± 3． 48 3． 7 ± 1． 2 3． 90 ± 0． 87
对照组

( n = 22)
治疗前 67． 32 ± 13． 10 16 ± 5 29． 93 ± 3． 01 4． 3 ± 1． 5 3． 70 ± 0． 89
治疗后 73． 56 ± 11． 46 17 ± 7 35． 67 ± 13． 42 4． 0 ± 1． 5 3． 78 ± 1． 11

2． 3 两组治疗前后心血管系统临床表现及左室射

血分数比较 治疗组治疗前后心功能不全 15 例、89
例，心绞痛 9 例、3 例，左室射血分数( 56 ± 7) %、( 64
±11) %，治疗前后比较差异均有统计学意义( 均 P
＜ 0． 05) 。对照组治疗前后心功能不全 17 例、13 例，

心绞痛 7 例、5 例，左室射血分数( 59 ± 12) %、( 61 ±
13) %，该组治疗后各指标水平与治疗组治疗后比较
差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) 。
3 讨 论

左卡尼汀是一种水溶性季胺化合物，由赖氨酸
和蛋氨酸通过多种酶作用，在肝脏、肾脏及脑组织中
合成。其代谢和含量取决于多种因素，如食物中摄
人的量、左卡尼汀的重吸收及卡尼汀的合成、组织内
外的转运和排泄等。慢性肾功能衰竭维持性血液透
析患者，由于其代谢产物的潴留，内环境的紊乱，其
摄食减少，消化吸收不良，组织负氮平衡限制了左旋
肉碱的合成; 血液透析过程中，由于左卡尼汀分子量
较小，高度水溶性，不与血浆蛋白结合，非常容易被
血透清除 ( 每次透析过程中大约可清除基础值的
50% ～70% ) ［4］。因此维持性血液透析患者存在左
旋肉碱缺乏。贫血是慢性肾功能衰竭患者左室肥厚
的独立危险因素，左旋肉碱的缺乏导致红细胞脆性
增加，红细胞寿命缩短，使肾性贫血加重，左卡尼汀
具有抗氧自由基作用，能降低红细胞脆性，增加红细
胞的变形性，从而延长红细胞寿命。已有研究报道，

左卡尼汀对维持性血透患者肾性贫血有明显的治疗
效果［2 － 4］。左卡尼汀缺乏是引起血透患者营养不良
的一个重要因素，营养不良在维持性血液透析患者
中的发生率为 23% ～76%，其中 6% ～ 8% 患者严重
营养不良。营养不良是导致血液透析患者生存质量
下降及病死率高的主要原因之一［5］。Alb 水平与患
者并发症及病死率呈负相关［6］，应用左卡尼汀后，脂
肪酸在体内代谢增加，细胞能量增多，肌肉和心脏功
能增强，氧耗减少，肌肉和蛋白分解降低［7］。尿毒症
微炎症状态是指患者没有全身或局部急性的临床感
染征象，但存在持续低水平的炎症状态，表现为炎症
因子的轻度升高，具有持续及相对隐匿性的特点，可
预示未来心血管事件的发生，其实质是免疫性炎症。
炎症反应的程度与尿毒症维持性血液透析患者心血
管事件的发生率和病死率密切相关。因此，积极控
制尿毒症维持性血液透析患者的微炎症状态，对延
缓动脉粥样硬化，减少患者并发心血管疾病有积极

意义。左卡尼汀是有效的氧自由基清除剂，可通过
抑制细胞内信号递质活性氧的生成，减轻细胞微炎
症反应，从而保护血管内皮细胞［8 － 9］。左卡尼汀主
要的功能是促进脂类代谢，可使缺血缺氧时堆积的
脂肪酰辅酶 A 进入线粒体内，使氧化磷酸化得以顺
利进行，减轻心脏缺血损伤程度，提供再灌注时心功
能恢复，提高运动耐力，增加心脏射血分数。本组研
究结果表明: 补充左旋肉碱，尿毒症血液透析患者的
体力、精神状态好转，食欲增加，透析中低血压、肌痉
挛发生率也有所下降。这是因为细胞能量代谢得以
改善，细胞功能增加，尤其是肌肉细胞的功能; 使用
左卡尼汀后贫血得到纠正，从而更能改善心室肥厚
及心脏功能; 左卡尼汀可明显改善尿毒症血液透析
患者的微炎症; 左卡尼汀可有效增加体内蛋白质合
成代谢，减少分解代谢，促进 Alb 合成，改善营养状
态。本组患者治疗 3 个月后血浆 Alb 较前升高，可
能与患者一般状况和食欲改善，营养摄入增加有关。

综上所述，本研究提示左卡尼汀对尿毒症血液
透析患者治疗作用疗效确切，可显著提高血浆游离
左卡尼汀浓度并改善与左卡尼汀缺乏相关的临床症
状和体征，值得临床推广。
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