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前列地尔联合左卡尼汀治疗慢性肾衰合并心衰患者 78 例

临床观察
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摘要： 目的 评价前列地尔联合左卡尼汀治疗慢性肾衰合并心衰患者心肾功能改善的疗效。方法 选取本院慢性肾衰合

并心衰患者 78 例，前列地尔 10μg 联合左卡尼汀 2g，以 5%GS100ml 做溶液静脉点滴，每天 1 次，疗程 2 周，观察治疗前后血

尿素氮(BUN)、血肌酐(Scr)、内生肌酐清除率(Ccr)、左室射血分数(EF)的差异及临床症状的变化。 结果 患者的 BUN、Scr 稳定

下降，Ccr、LVEF 明显提高(P<0.05)，患者的临床症状较治疗前明显好转(P<0.05)。 结论 前列地尔联合左卡尼汀能明显改善慢

性肾衰合并心衰患者的心肾功能。
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·临床研究·

严重的心血管疾病是慢性肾功能衰竭(CRF)的
严重并发症之一， 也是慢性肾功能衰竭患者的主

要死因，肾衰晚期的病人约 43.6％死于心脏病[1]。临

床上同时伴有心衰、 肾衰的患者病死率则明显增

高,肾衰竭进展加速。 寻找提高治疗肾功能衰竭合

并心功能不全患者疗效的方法， 是困扰肾内科医

师的主要难题，虽然方法很多，但效果参差不齐。
我院从 2012 年 3 月至 2012 年 12 月 通 过 观 察 运

用前列地尔联合左卡尼汀注射液对慢性肾衰合并

心衰患者心肾功能的影响， 疗效显著， 现报道如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院 2012 年 3 月至 2012 年

12 月间住院的慢性肾衰，患者 78 例，男 48 例，女

30 例；年龄 26－60 岁，平均 46.7 岁；其中原发病为

慢性肾炎 35 例，高血压肾病 10 例，尿酸性肾病 2
例， 肾病综合征 3 例。 所有患者均未采用肠道透

析、血液透析及腹膜透析治疗。
1.2 入 选 标 准 (1) Ccr20 －60ml/min，Scr 133 －
707μmol/L，左 心 室 射 血 分 数 (EF)<50%，且 入 选 前

两个月内血肌酐变化不超过±15％；(2) 非糖尿病肾

病(由于糖尿病肾病的发病机制中有前列腺素 E 的

参与，故未作为研究对象)；(3)无肾脏替代治疗指征

或不同意肾脏替代治疗；(4) 无前列腺素 E 和左卡

尼汀应用的禁忌证；(5)无难以控制的高血压、急性

脑血管疾病，不合并其它系统的严重疾病。
1.3 排除标准 (1)用药时间低于规定时间一半的

患者；(2)出现不能耐受的药物副作用；(3)肾功能进

展到尿毒症期；(4)伴发严重的其他器官的疾患。
1.4 心功能指标测定 应用彩色多普勒超声诊断

仪 GE dimension Vivid7(探 头 频 率 3.5MHZ)，测 定

心脏功能，由专人测定 EF，成人心脏超声正常值参

考我院心脏超声室正常值 EF：(51-72)％。
1.5 治疗方法 在低盐低脂优质低蛋白饮食的基

础上，予以控制血压、纠正贫血、纠正水电解质及

酸碱平衡紊乱等各项对症支持治疗， 予以前列地

尔 10μg，1 次/d 静脉滴注；联合左卡尼丁 2g，1 次/d
静脉滴注，各以 5%GS 100ml 做为溶液，疗程 2 周。
同时观察患者的尿量及静脉耐受反应， 恶心、乏

力、纳差等临床症状和用药期间的不良反应。
1.6 观察项目 治疗前后 BUN、Scr、 Ccr 值，EF 值

的变化。 用 NYHA 标准[2]进行心功能分级，检查多

普勒超声心动图，观察心脏射血分数。
1.7 疗效判定 [3] 显效：临床症状改善 ,Ccr 下降≥
30%或 Ccr 增加≥30%；心功能达到Ⅰ级或改善Ⅱ

级及以上；有效：临床症状有改善 ,Ccr 下降 10%－
30%,Ccr 增加 10%－30%，心功能改善Ⅰ级；无效：
未达到上述标准，肾功能无改善或恶化，心功能改

善不明显，或症状及体征无改善，甚至加重者。
1.8 统计学方法 采用 SPSS11.0 软件包进行配对 t
检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 临床疗效 治疗后患者的心肾功能均明显改

善, 临床症状较治疗前明显好转， 其中显效 11 例,
显效率为 14.1%,有效 58 例,无效 9 例，临床总有效

率达 88.5%。
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2.2 治疗前后肾功能和心功能的变化 治疗后患

者的血 BUN、Scr 稳定下降，内生肌酐清除率提高，
射血分数明显提高，治疗前后比较有统计学意义。
见表 1。

2.3 不良反应 不良反应较少，偶见腹泻、恶心、呕

吐，均未停药，病人均好转。
3 讨论

慢性心力衰竭是慢性肾衰竭患者严重并发症

和致死因素之一，其病因复杂，主要包括长期高血

压致心脏负荷过重，心脏扩大，久之出现心功能不

全；水钠潴留致血容量及心排血量增加；贫血、电

解质紊乱、代谢产物潴留，酸中毒，使心肌缺氧受

损， 导致心肌功能减退， 可以引起血流动力学障

碍。 有研究表明，血中潴留的尿毒素对心肌细胞的

能量代谢具有明显抑制作用， 导致心肌细胞收缩

功能减退， 慢性肾功能衰竭患者的左室舒张功能

障碍是心肌损害的早期标志[4]。
左卡尼汀是一种内源性物质， 是哺乳动物能

量代谢中必需的体内天然物质， 通过促进脂肪酸

的氧化分解，产生能量，可以改善机体器官组织的

代谢，具有改善心肌缺血、改善心功能、保护肝脏

等作用[5]。 其缺乏会导致能量供应障碍及脂肪酸代

谢的各种中间产物累积酸中毒，出现心肌病变、心

律失常、机体疲劳等症状。 慢性肾衰竭患者常伴有

左卡尼汀缺乏，易合并慢性心力衰竭，补充左卡尼

汀可以使心肌营养代谢得以改善， 心肌收缩力增

强，心力衰竭得以好转。 肾脏是合成前列腺素物质

的主要脏器之一，肾衰竭时合成减少，引起肾小球

滤过率降低， 输注前列腺素 E1 可有效补充体内代

偿不足，由于前列腺素 E1 可扩张血管，改善肾脏微

循环，尤其增加肾皮质血流量，故可以有效防止因

缺血导致的肾功能进一步恶化； 前列腺素还可以

抑制血小板聚集，抑制血栓素合成，纠正炎症导致

的高凝状态，有效降低尿蛋白的排泄，改善慢性肾

功能不全患者的肾功能，保护残余肾功能；直接作

用于血管平滑肌，扩张外周血管，降低外周阻力和

血压；间接促进基底膜蛋白合成，从而改善肾小球

基底膜的滤过特性，提示前列地尔对保护肾功能、
延缓 CRF 病程有一定作用且无明显副作用， 是治

疗 CRF 非透析患者一个安全有效的药物。 同时可

以减轻心脏负荷， 直接加强实验动物心肌收缩的

作用[6-9]。
通过对临床 78 例慢性肾衰合并心衰患者治

疗前后的观察,我们发现在治疗后患者肾功能及心

脏功能明显好转， 血 BUN、Scr 均有不同程度的下

降，Ccr 较治疗前改善，EF 则明显提高， 提示前列

腺素和左卡尼汀联合使用存在叠加效应， 可改善

患者心肾功能，改善病人的生活质量，减少慢性肾

衰病人的急性死亡率， 可做为慢性肾衰竭合并心

衰的有效治疗药物，并因其几乎无副作用，临床疗

效显著，值得进一步推广应用。
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注：治疗前后两组数据比较有显著性差异，*P<0.05，△P<0.05。

表 1 治疗前后肾功能及心功能变化(x±s)

组别 BUN(mmol/L) Scr(μmol/L) Ccr(ml/min) EF(%)

治疗前

治疗后

8.79±3.65
7.59±3.13*

483.34±135.67
325.66±108.73*

25.1±5.4

37.3±6.1△
41.5±4.2
56.3±4.5△
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