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挥消化道黏膜保护作用。因此 , 替加氟具有良好抗癌

活性的同时还能减少消化道毒副反应。

CEA 为目前广泛应用的肿瘤相关抗原 , 几乎 90%

的 CEA 都由大肠癌产生 , 血清 CEA 水平升高预测着预

后不良 , 定期监测 CEA 有助于评估疗效及监测复发与

转移。CA19-9 被认为是转移性结肠癌有价值的预后标

志物。MMP-9 在直肠癌的发生、发展、浸润及转移过

程中扮演了重要角色 , 对直肠癌的早期诊断、指导肿

瘤治疗及评估预后均有帮助。

综上所述 , 复发性直肠癌采取替吉奥联合调强放

疗治疗可获得更满意的效果 , 且毒副反应可耐受。
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血液透析联合左卡尼汀治疗终末期糖尿病肾病的 
效果观察

刘鸣辉

【摘要】　目的　观察血液透析联合左卡尼汀治疗终末期糖尿病肾病的临床疗效。方法　84 例终末

期糖尿病肾病患者 , 按照治疗方法不同分为对照组和实验组 , 各 42 例。对照组采用单纯血液透析治疗 , 

实验组采用血液透析联合左卡尼汀治疗。比较两组患者治疗前后肾功能指标变化情况、血脂指标变化

情况及治疗期间不良事件发生情况。结果　治疗 6 个月后 , 两组血肌酐、β2- 微球蛋白、尿素氮水平

均低于治疗前 , 且实验组低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。治疗 6 个月后 , 两组总胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平均低于治疗前 , 且实验组低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。

实验组治疗期间不良事件发生率 7.14% 低于对照组的 23.81%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。结论　终末

期糖尿病肾病患者采用血液透析联合左卡尼汀治疗 , 其效果明显优于单纯血液透析治疗 , 能显著改善机

体血脂代谢 , 提升机体肾功能 , 降低不良事件发生风险。
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Effect observation of hemodialysis combined with L-carnitine in the treatment of patients with end-
stage diabetic nephropathy   LIU Ming-hui. Department of Nephrology, Jianping County Hospital, Chaoyang 
122400, China

【Abstract】　Objective   To observe the clinical efficacy of hemodialysis combined with L-carnitine in 

the treatment of patients with end-stage diabetic nephropathy. Methods   A total of 84 patients with end-stage 

diabetic nephropathy were divided into control group and experimental group according to different treatment 

methods, with 42 cases in each group. The control group was treated with hemodialysis, and the experimental 

group was treated with hemodialysis and L-carnitine. The renal function indicator and blood fat indicators before 

and after treatment, and occurrence of adverse events during treatment were compared between the two groups. 

Results   6 months after treatment, the levels of serum creatinine, β2-microglobulin, urea nitrogen of the two 

groups were lower than those before treatment, and the experimental group was lower than the control group. All 

the difference was statistically significant (P<0.05). 6 months after treatment, the total cholesterol, triglycerides, 
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low-density lipoprotein cholesterol of the two groups were lower than those before treatment, and the experimental 

group was lower than the control group. All the difference was statistically significant (P<0.05). The incidence of 

adverse events during treatment 7.14% of the experimental group was lower than 23.81% of the control group, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion   Combination of hemodialysis and L-carnitine 

has obviously better effect compared with hemodialysis alone for patients with end-stage diabetic nephropathy, 

which can significantly improve the blood lipid metabolism, enhance the renal function, and reduce the risk of 

adverse events.

【Key words】　Hemodialysis; L-carnitine; End-stage diabetic nephropathy; Renal function; Nutritional 

index; Blood lipid

糖尿病患者机体处于高糖状态 , 机体高糖以及糖

基化产物不断增多 , 致使系膜细胞增生 , 伴随肾小球基

底膜增厚 , 肾小球灌注压力逐渐提升 , 跨毛细血管壁压

力增大 , 致使上皮细胞发生足突融合性改变 , 诱使肾小

球上皮细胞脱落 , 肾功能降低 , 诱发糖尿病肾病 , 糖尿

病肾病常采用血液透析治疗［1］。左卡尼汀可影响脂质

代谢 , 终末期糖尿病肾病患者血糖代谢异常的同时可

影响血脂代谢 , 近些年部分医学研究者提出在血液透

析的基础上联合左卡尼汀以提升终末期糖尿病肾病患

者的治疗效果［2］。本次研究为论证血液透析联合左卡

尼汀治疗终末期糖尿病肾病患者的临床效果 , 以本院

2019 年 2 月 ~2020 年 2 月收治的 84 例终末期糖尿病

肾病患者为对象开展对照分析。

1　资料与方法
1. 1　一般资料　选取本院 2019 年 2 月 ~2020 年 2 月

收治的 84 例终末期糖尿病肾病患者为研究对象 , 按照

治疗方法不同分为对照组和实验组 , 各 42 例。实验组

男 22 例、女 20 例 ；年龄 64~80 岁、平均年龄 (73.42± 

3.42) 岁 ；病程 3~8 年 , 平均病程 (4.22±2.11) 年 ；平均

血液透析时间 (1.22±0.12) 年。对照组男 23 例 , 女 19 例； 

年龄 61~82 岁、平均年龄 (73.48±4.41) 岁；病程 3~8 年 ,  

平均病程 (4.21±2.12) 年 ；平均血液透析时间 (1.22± 

0.12) 年。两组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05), 具有可比性。

1. 2　纳入及排除标准　纳入标准 ：参考糖尿病肾病美

国糖尿病协会指南相关内容［3］, 患者均使用胰岛素血

糖控制良好 ；患者获悉本次研究目的后均表示自愿参

与本次研究 , 且本次研究获得医学伦理会批准。排除

标准 ：近 3 个月有外伤手术史者 ；伴凝血功能障碍或

其他血液性疾病者 ；伴急慢性感染或严重营养不良者 ；

伴肝、心、肺等脏器功能异常者。

1. 3　方法　对照组患者进行血液透析治疗 , 经中心静

脉插管以建立静脉通路 , 以碳酸氢盐为透析液 , 血液

透析速度为 220~240 ml/min, 血液透析时间为 4 h/ 次 ,  

3 次 / 周。实验组进行血液透析联合左卡尼汀治疗 , 服

用剂量为 1 g/ 次 , 3 次 /d 口服 , 用餐时服用。

1. 4　观察指标　①比较两组患者治疗前后肾功能指标

变化情况及血脂指标变化情况 , 治疗前及治疗 6 个月

后检测患者血肌酐、β2- 微球蛋白、尿素氮及总胆固醇、

甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平。②治疗期间不

良事件 , 包括低血压、肌肉痉挛及感染。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS22.0 统计学软件进行数

据统计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s)  表示 , 

采用 t 检验 ；计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2　结果
2. 1　两组患者治疗前后肾功能指标变化情况比较　治 

疗前 , 实验组血肌酐、β2- 微球蛋白、尿素氮水平分别

为 (1042.25±10.42)μmol/L、(18.55±2.31)ng/ml、(42.28± 

3.68)mmol/L, 对 照 组 分 别 为 (1042.22±10.44)μmol/L、

(18.51±2.34)ng/ml、(42.22±3.64)mmol/L；治疗 6 个月后 ,  

实验组血肌酐、β2- 微球蛋白、尿素氮水平分别为

(782.25±10.52)μmol/L、(8.25±1.32)ng/ml、(30.25± 

3.62)mmol/L, 对 照 组 分 别 为 (825.25±10.54)μmol/L、

(12.62±1.34)ng/ml、(32.52±3.64)mmol/L ；治疗前 , 两

组血肌酐、β2- 微球蛋白、尿素氮水平比较 , 差异无统

计学意义 (t=0.013、0.079、0.075, P>0.05) ；治疗 6 个月 

后 , 两组血肌酐、β2- 微球蛋白、尿素氮水平均低

于治疗前 , 且实验组低于对照组 , 差异有统计学意义

(t=18.713、15.057、2.866, P<0.05)。

2. 2　两组患者血脂指标变化情况比较　治疗前 , 实验

组总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平分别

为 (5.21±0.32)、(5.47±0.22)、(5.28±0.21)mmol/L, 对 照

组分别为 (5.24±0.34)、(5.45±0.24)、(5.22±0.24)mmol/L； 

治疗 6 个月后 , 实验组总胆固醇、甘油三酯、低密度

脂蛋白胆固醇水平分别为 (3.31±0.36)、(3.44±0.25)、

(3.22±0.22)mmol/L, 对照组分别为 (4.81±0.32)、(3.22± 

0.24)、(3.62±0.24)mmol/L ；治疗前 , 两组总胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平比较 , 差异无统计 

学意义 (t=0.416、0.398、1.219, P>0.05)；治疗 6 个月后 , 

两组总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平

均低于治疗前 , 且实验组低于对照组 , 差异有统计学意

义 (t=20.182、4.114、7.962, P<0.05)。

2. 3　两组患者治疗期间不良事件发生情况比较　实

验组治疗期间不良事件发生率 7.14% 低于对照组的

23.81%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。
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3　讨论
糖尿病肾病患者血糖代谢异常可影响机体其他物

质代谢 , 降低尿素氮、肌酐、血脂微粒等大分子物质

清除能力 , 上述物质在患者体内蓄积 , 使患者出现皮肤

瘙痒、周围神经病变或肾性骨病［4］。目前糖尿病肾病

临床主要采取血液透析治疗 , 血液透析治疗中利用血

液透析器将患者血液引至体外 , 而后在弥散作用、对

流作用的影响下清除其体内肌酐、尿素氮、血脂微粒 , 

从而维持机体内水 - 电解质平衡［5-7］。

左卡尼汀又被成为左旋肉毒碱 , 该物质广泛存在

在自然界中 , 同时人体自身也可合成 , 人体内左旋肉毒

碱主要分布于人体心肌、骨骼肌 , 人体内的脂质微粒

在该物质的作用下开展氧化分解 , 同时在脂质颗粒分

解的过程中该物质可促使线粒体输出短链脂酰基 , 从

而为骨骼肌、心肌功能提供能量 , 改善脂质代谢［8, 9］。

本次研究中对终末期糖尿病肾病患者采用血液透析联

合左卡尼汀治疗 , 研究结果显示 , 治疗 6 个月后 , 两组

总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇水平均低

于治疗前 , 且实验组低于对照组 , 差异有统计学意义

(P<0.05)。由此可见 , 对于糖尿病肾病患者在血液透析

治疗基础上联合左卡尼汀治疗可显著改善患者机体脂

肪代谢。此外 , 本次研究显示结果显示 , 治疗 6 个月后 , 

两组血肌酐、β2- 微球蛋白、尿素氮水平均低于治疗前 , 

且实验组低于对照组 , 差异有统计学意义 (P<0.05)。由

此可见 , 对于糖尿病肾病患者在血液透析治疗的基础

上联合左卡尼汀治疗在改善血脂代谢的同时可有效改

善机体代谢 , 促进血肌酐、尿素氮等大分子代谢物质

排出体外 , 从而提升血液透析治疗效果。王小雪［10］临

床研究显示 , 应用血液透析联合左卡尼汀治疗的观察

组治疗后不良事件发生率为 9.50%, 显著低于单纯应用

血液透析对照组的 28.60%, 其研究结果与本次研究结

果一致。本次研究中应用血液透析联合左卡尼汀治疗

的实验组不良事件发生率为 7.14%, 显著低于对照组的

23.81%, 差异有统计学意义 (P<0.05)。由此可见 , 糖尿

病肾病患者应用血液透析联合左卡尼汀治疗可提升患

者的治疗安全性。

综上所述 , 终末期糖尿病肾病患者采用血液透析

联合左卡尼汀治疗 , 其效果明显优于单纯血液透析治

疗 , 能显著改善机体血脂代谢 , 提升机体肾功能 , 降低

不良事件发生风险。
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表 1　两组患者治疗期间不良事件发生情况比较 (n, %)

组别 例数 低血压 肌肉痉挛 感染 不良事件发生率

实验组 42 1 2 0  7.14a

对照组 42 3 4 3 23.81

χ2 4.459

P <0.05

注 ：与对照组比较 , aP<0.05


