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尿毒症性周围神经病变是血液透析(hemodial-

ysis，HD)患者常见的并发症，发病率较高，其发病机

制迄今仍不十分清楚。其临床特征为粗纤维受累引

起的感觉异常，深反射减退，震动觉受损和减退以及

肌肉萎缩等[1]。也有部分患者临床上可无明显症

状，行肌电图检查常可发现感觉神经传导速度改变，
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左卡尼汀联合血液透析治疗尿毒症性周围神经病变的临床疗效观察
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【摘要】目的 观察左卡尼汀与血液透析联合应用对尿毒症患者周围神经病变的疗效。方法 将

烟台毓璜顶医院门诊及住院的 84例合并尿毒症性周围神经病变的血液透析患者随机分为常规血液

透析对照组(HD，30 例)、血液透析滤过治疗组(HDF，27 例)、左卡尼汀联合血液透析治疗组(L-CN+HD，

27 例)。常规血液透析组行每周 3次常规血液透析治疗；血液透析滤过组在每周两次常规血液透析

的同时，接受每周 1 次血液透析滤过治疗；左卡尼汀治疗组在常规血液透析基础上给予左卡尼汀

2.0g加入 0.9%氯化钠溶液 250ml静脉滴注，3次/周。治疗前、治疗后 8周分别观察 3组患者周围神经

病变的临床症状及正中神经、胫神经、腓总神经的感觉神经传导速度(SCV)。 结果 3 组患者经过 8

周的充分透析治疗后，左卡尼汀联合血液透析组、血液透析滤过组治疗后肢端疼痛、感觉障碍、麻木

感及不宁腿综合征等临床症状分别与对照组比较明显改善(χ2值 =13.87，17.52，25.37，9.20;P＜

0.05)；L-CN+HD、HDF 组治疗后各感觉神经传导速度与治疗前比较有明显加快(t值 L-CN+HD/HDF=10.1/

12.3，12.7/13.4，16.8/18.1；P＜0.05)， 治疗组各神经传导速度显著优于血液透析对照组(F 值=

25.63，32.83，22.5；P＜0.01)，而左卡尼汀联合血液透析组与血液透析滤过组治疗后感觉神经传导

速度间比较差异无统计学意义(F值=0.613;P＞0.05)。 结论 尿毒症性周围神经病变患者在常规 HD

治疗的同时联合左卡尼汀或进行血液透析滤过治疗均能有效地改善其周围神经病变。
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【AbstractAbstract】ObjectiveObjective To observe the effect of levocarnitine combined with hemodialysis in the treatment of
patients with uremic peripheral neuropathy. MethodsMethods Eighty-four patients with uremic peripheral neuropathy were
randomly assigned to hemodialysis group (HD, n=30), hemodiafiltration group (HDF, n=27), or levocarnitine com-
bined with hemodialysis group (L-CN+HD, n=27). Patients in HD group received regular hemodialysis thrice a
week. Patients in HDF group received regular hemodialysis twice a week and hemodiafiltration once a week. Pa-
tients in L-CN+HD group were given levocarnitine 2.0g dripped and intravenously thrice a week. Clinical symp-
toms and the sensory conduction velocity (SCV) of median nerve, tibial nerve and lateral popliteal nerve were ob-
served in the three groups at baseline and after the treatment for 8 weeks. ResultsResults In HDF and L-CN+HD groups
after the treatment for 8 weeks, peripheral neuropathy symptoms of Pain in the extremities、Sensory disturbances、
Numbness、Restless Legs Syndrom improved, as compared with HD group (χ2=13.87, 17.52, 25.37, 9.20; P＜0.05),
and SCV of L-CN+HD and HDF groups after the treatment became faster than that before treatment (t=L-CN+HD/
HDF=10.1/12.3, 12.7/13.4, 16.8/18.1; P＜0.05)，with wider range of SCV change in treatment group than in HD
group (F=25.63, 32.83, 22.5; P＜0.01). While the changes of SCV before and after the treatment for 8 weeks were
statistically indifferent between HDF group and L-CN+HD group (F=0.613, P＞0.05). ConclusionsConclusions Both levocar-
nitine combined with hemodialysis and hemodiafiltration are effective for the treatment of patients with uremic pe-
ripheral neuropathy.
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但是目前尚缺乏有效的治疗方法。血液透析滤过

(hemodiafiltration，HDF)能有效清除大、中分子物

质，从而减少神经毒物质在体内的潴留，可以改善尿

毒症性周围神经病变[2]，但是治疗费用相对较高。

而常规HD治疗仅能使少数患者症状改善，大部分患

者疗效不佳[3]，左卡尼汀作为一种新的药物,能改善

神经细胞的能量代谢，促进损伤神经的修复。在HD

基础上联合应用左卡尼汀对尿毒症神经病变是否可

以取得较好的疗效，很少有文献报道。本研究采用

了对比观察8周内左卡尼汀联合HD、HDF及常规HD

对尿毒症性周围神经病变的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2011年1月至2012年10月在烟台毓璜顶医院

血液透析中心行透析治疗的门诊及住院尿毒症患者

84例。全部病例均符合尿毒症性周围神经病变的

诊断标准：①临床表现为对称性多神经炎，下肢损害

为主，早期为痛觉减低，肌肉痉挛、疼痛、麻木，或烧

灼感，严重者表现为“不宁腿综合征”。②查体有不

同程度的腱反射减退及深感觉异常。③肌电图检查

有感觉神经传导速度的异常。④除外脑血管疾病所

引起的感觉异常及继发于全身疾患的神经系统病

变，如Guillian-Barre、糖尿病、药物中毒及维生素

缺乏引起的神经病变。原发病分别为：慢性肾小球

肾炎30例, 高血压肾病18例, 梗阻性肾病12例,

多囊肾9例，痛风性肾病7例，慢性肾盂肾炎8例。

1.2 治疗方法

患者随机分为左卡尼汀联合HD治疗组[n=27

例，其中男15例，女12例，年龄(47.5±2.7)岁,透析

时间 (5.3±0.5)年，周围神经病变病程(4.2±0.3)

年〕；HDF治疗组[n=27例，其中男13例，女14例，年

龄(48.5±3.0)岁, 透析时间(5.7±0.7)年，周围神

经病变病程(4.3±0.4)]；常规HD对照组[n=30例，

其中男16例，女14例，年龄(46.8±3.0)岁,透析时

间(5.5±0.5)年，周围神经病变病程(4.4±0.3)

年]。各组间患者性别、年龄、透析时间及周围神经

病变病程等比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

HD组每周3次常规治疗，4h/次，采用聚砜膜透

析器(F6)，超滤系数为5.5ml/h(h•mmHg)，采用DB-

26血液透析机。HDF组在每周2次常规HD的同时，

接受每周1次HDF治疗，采用聚砜膜高通量透析器

(F60)，超滤系数为40ml/h(h•mmHg)，采用贝朗Dia-

log血液透析机。L-CN+HD组在常规HD基础上给予

左卡尼汀2.0g(生产厂家：常州兰陵制药有限公司，

规格：1g/5ml；批准文号：国药准字H20000543)加入

0.9%氯化钠溶液 250ml静脉滴注，3次/周。

1.3 观察指标

治疗前及治疗后8周时分别观察并记录患者的

临床症状，包括肢体疼痛、麻木感或感觉障碍、不宁

腿综合征等，分为无、轻、中、重4个等级。在室温

20℃～28℃，专人用丹麦DISA2000型肌电图仪行神

经电生理检查，用表面电极次剂量刺激测量正中神

经、胫神经、腓总神经的感觉神经传导速度(SCV)。

1.4 疗效评价

①临床症状疗效：治疗后的症状较治疗前减轻

1级及以上为改善；症状加重1级及以上为恶化，余

为无变化；②神经传导速度改善标准：测定治疗前后

正中神经、胫神经、腓总神经感觉神经传导速度

(SCV)。疼痛消失，SCV 较治疗前增加≥5m/s或恢复

正常为显效；疼痛减轻，SCV 较治疗前增加小于5m/

s为有效；疼痛无减轻，SCV无变化为无效。

1.5 统计学处理

应用SPSS 16.0统计软件进行分析，计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，计量资料符合正态分

布者治疗前后比较采用配对t检验，不符合正态分

布的数据进行对数转换方差分析，计数资料均采用

χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者治疗前神经病变的临床症状及传导

速度比较

2个治疗组各临床症状及神经传导速度与对照

组相比，P＞0.05，具有可比性(见表1)。

2.2 治疗组治疗后与对照组临床症状改善率的比

较

L-CN+HD组及HDF组治疗后肢端疼痛、感觉障

碍、麻木感及不宁腿综合征等症状改善率均明显高

表1  各组患者治疗前临床症状及神经传导速度比较 
临床症状n(%)                                      神经传导速度(x±s) 

组别            肢端疼痛        感觉障碍         麻木感       不宁腿综合征      正中神经          胫神经         腓总神经 
HD组             13(43)          26(87)          18(60)          12(40)         38.7±2.8        36.5±2.9       35.8±3.1 
HDF组      

        
14(51)          22(81)          26(72)          8(38)          39.3±4.2        37.1±2.9       36.7±2.8 

L-CN+HD组        18(66)          24(88)          20(68)          11(41)         38.3±3.2        37.8±2.4       36.6±2.5 
统计值           �2=3.15          �2=0.64         �2=2.42          �2=0.98         F=0.23           F=1.45           F=0.29 
注：2个治疗组各临床症状与对照组相比，P＞0.05，具有可比性；各神经传导速度与对照组相比，P＞0.05，具有可比性。 
HD：血液透析，HDF：血液透析滤过，L-CN+HD：左卡尼汀联合HD 

-

-
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于HD对照组(P＜0.05)，2个治疗组间各症状改善率

差异无明显统计学意义(P＞0.05，见表2)。

2.3 3组治疗前后感觉神经传导速度变化

L-CN+HD组及HDF组治疗后正中神经、胫神经及

腓总神经SCV与HD对照组治疗后比较明显加快，且

治疗组与对照组比较，差异有统计学意义(P＜

0.01)，L-CN+HD组及HDF组治疗后SCV与治疗前比

较差异有统计学意义(P＜0.05)，但治疗组间各神经

SCV比较差异无明显统计学意义(P＞0.05，见表3)。

3 讨论

尿毒症性周围神经病变是尿毒症常见的并发症

之一，随着慢性肾衰竭病程的进展，周围神经病变的

发病率呈逐渐上升趋势，严重影响了患者的生活质

量，其发病机制尚不完全清楚，同时也缺乏有效的治

疗方法。有研究认为[4]血中某些大、中分子(相对分

子质量 500～5000)毒物的潴留及一些大分子物质

如甲状旁腺激素(PTH)等在神经病变中起关键作用，

中分子物质可抑制Na+-K+-ATP酶活性，使细胞静息

电位降低，膜除极过程变慢，因而延缓尿毒症患者神

经冲动传导。美国学者AlHayK等[5]认为尿毒症多发

神经病变与神经代谢紊乱有关。左卡尼汀作为一种

类维生素类物质, 是脂肪酸代谢的必需辅助因子，

足够量的游离卡尼汀可以使堆积的脂酰辅酶进入线

粒体内，减少其对腺嘌呤核苷酸转换酶的抑制，使氧

化磷酸化得以顺利进行，改善神经细胞的能量代谢，

促进损伤神经的修复，从而改善感觉神经的传导功

能。Anders等[6]观察l257例糖尿病周围神经病患

者口服左卡尼汀500mg或1000mg tid共13个月，通

过比较腓肠神经活检，肌电图，振动阈值和量表评分

等结果得出结论：无论哪种剂量，服药后均有神经纤

维数量和再生纤维数目明显增加，振动觉改善，有效

减轻疼痛症。国内已文献报道[7]左卡尼汀可以明显

改善糖尿病痛性神经病变患者的疼痛症状以及运动

和感觉神经传导速度。以上研究证实左卡尼汀在治

疗神经病变方面的显著作用，但是该药在尿毒神经

病变中的作用却少有报道。本文研究发现，在常规

透析基础上联合左卡尼汀明显改善尿毒症患者周围

神经病变的临床症状及神经传导速度。常规HD主

要是清除血液中的小分子物质，虽然小分子物质在

体内潴留也在一定程度上损害周围神经，但其地位

远低于大、中分子物质，因此普通的HD在改善尿毒

症周围神经病变方面效果不明显。而左卡尼汀具有

改善神经细胞代谢，营养神经等作用，两者联合互相

取长补短取得了较好的临床效果。HDF是HD和血液

滤过(HF)的结合，不仅有HD的弥散作用，还有HF的

对流作用参与，故在增加小分子物质清除率的同时，

也能有效清除大、中分子物质，从而减少神经毒物质

在体内的潴留，有效地改善尿毒症性周围神经病

变。意大利医生Melberti等[8]认为在透析治疗基础

上加用HDF能更有效的清除中分子与大分子物质，

治疗尿毒症性周围神经病变安全有效。国内迟艳春

等[9]报道尿毒症性周围神经病患者在常规HD治疗的

同时接受每周1次的HDF治疗能更有效地改善其周

围神经病变。我们研究发现HDF对尿毒症性周围神

经病变有确切的治疗作用，与文献报道一致。本组

实验结果表明，左卡尼汀联合HD与HDF均能改善尿

毒症性周围神经病变患者的临床症状与神经传导速

度。而HDF组各指标改善优于左卡尼汀治疗组，但

是统计学无显著差异。其缺点是治疗费用较高，患

者依从性，难于长期进行。左卡尼汀联合HD治疗费

表2  3组患者治疗前后临床症状变化情况(n) 
组别        n        肢端疼痛   感觉障碍    麻木感 不宁腿综合征 
        例数         18         24         20        11 
L-CN+HD    改善         14         19         18         8 
        无改善       4          5          2          3 
        恶化         0          0          0          0 
           改善率(%)    77.8

1、5)        
79.2

2、5)        
90
3、5)           

72.4
4、5)
 

           例数         14         22         26         8 

HDF        改善         12         18         22         7 

           无改善       2          4          4          1 

           恶化         0          0          0          0 

           改善率(%)    85.7
1)           

81.8
2)           

84.6
3)           

87.5
4) 

           例数         13         26         18         12 

HD         改善         3          8          4          3 

           无改善       10         18         14         9 

           恶化         0          0          0          0 

           改善率(%)    14.2       30.8       22.2       25 

�2值                     13.871)        17.522)         25.373)          9.204) 
注：

1.2.3.4)
2个治疗组症状改善程度与对照组相比，P值＜0.05； 

5)
治疗组间比较，P值＞0.05。HD：血液透析，HDF：血液透析滤过， 

L-CN+HD：左卡尼汀联合HD 

表3  3组治疗前后神经传导速度变化情况( x±s，m/s) 
组别          n               正中神经                          胫神经                           腓总神经 
                   治疗前         治疗后           治疗前           治疗后            治疗前          治疗后 
L-CN+HD      27      38.3±3.2       44.8±3.6

1.4)           
37.8±.4         42.3±4.0

2.4)            
36.6±2.5       42.2±2.3

3.4) 
HDF          27      39.3±4.2       46.6±4.4

1.5)           
37.1±2.9        43.1±2.1

2.5)            
36.7±2.8       43.0±3.0

3.5) 
HD           30      38.7±2.8       39.2±3.4        36.5±2.9        37.2±2.5         35.8±3.1       36.3±2.6 
F值                           25.631)                                              32.832)                                                   22.53) 
t值                           10.14)/12.35)                                    12.74)/13.45)                                          16.84)/18.15) 
注：

1.2.3)
2个治疗组各神经SCV与对照组相比，P值＜0.01；4)

L-CN+HD组治疗后SCV与治疗前比较，P值＜0.05, 5)HDF组治疗后SCV与治疗 
前比较，P值＜0.01,但治疗组间各神经SCV比较，P值＞0.05。HD：血液透析，HDF：血液透析滤过，L-CN+HD：左卡尼汀联合HD 

 

-

-
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用相对便宜，方法简单易行，疗效可靠，患者更容易

接受。所以临床上可以根据患者具体情况制定更有

经济有效的治疗方法。
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患者，男，86岁，以“维持性血液透析6年，发热、呕吐、

皮肤黄染1周”之主诉入院。入院查体体温36.4℃，脉搏

74 次/min，呼吸 20 次/min，血压 140/70mmHg(1 mmHg=

0.133KPa)，神志清楚，自动体位，查体合作。皮肤、巩膜轻

度黄染，无皮疹和出血点，颈静脉无怒张。两肺叩诊清音，

呼吸音清晰。心界不大，心率74次∕min，律齐，各瓣膜听

诊区未闻及杂音，右上腹压痛，无肌紧张、反跳痛，肝脾肋

下未触及，肠鸣音正常存在。化验检查血常规：白细胞

11.7×109/L，中性粒细胞87%，血红蛋白110g/L；尿素氮

13.4mmol/L，血肌酐372umol/L；丙氨酸氨基转移酶67U/

L，天冬氨酸氨基转移酶101U/L，总胆红素25.73mmol/L，

直接胆红素23.60mmol/L，间接胆红素2.13 mmol/L。腹

部CT：胆结石、胆囊炎，肝内、外胆管扩张，不除外胆总管下

段结石。B超：胆囊结石合并慢性胆囊炎，胆总管结石并胆

总管扩张。心电图示：完全性右束支传导阻滞，肢体导联

低电压，电轴左偏。初步诊断：1.胆囊结石，胆管结石；2.

慢性肾功能衰竭，维持性血液透析。入院后经消炎、营养

支持等治疗症状无缓解。予行经内镜逆行胰胆管造影

(Endoscopic Retrograde Cholangio- Pancreatogra-

phy, ERCP)取石术，手术顺利，无出血，取出2块3×3mm2

结石。术后当天复查体温 39.4℃，血淀粉酶逐渐升至

307U/L，粪潜血阴性，给予预防胰腺炎、抗感染，无肝素血

液透析、营养、支持等治疗。术后第3天，体温正常，血淀

粉酶84U/L，白细胞8.9×109/L，腹痛、呕吐、皮肤黄疸减

退，术后1月出院。

讨论 ERCP已成为较为成熟的微创介入诊疗技术。在临

床上应用范围已越来越广泛，主要用于胆道取石、胆道支

架植入、胆道支架结合其他检查和治疗方法的综合性微创

介入技术。中国ERCP诊治指南(2010版)认为：经乳头胆

管插管的成功率＞95%，清除胆总管结石的成功率＞90%，

缓解梗阻性黄疸的成功率＞85%。主要并发症为急性胰腺

炎、胆道感染、消化道出血和肠穿孔。风险因素中有患者

因素和操作者的因素，患者风险因素中包括了肝肾功能失

代偿、其他心肺合并症和凝血功能异常。对ERCP的操作

难易程度分了5级，其中括约肌需要切开、胆管结石少于2

枚、结石直径小于1cm定为2级。本例患者为高龄长期血

液透析患者，需行括约肌切开胆管取石，技术难度应属2

级高危患者。因此，在术前1天我们给予无肝素血液透

析，降低毒素，尽可能减少出血风险；加强营养支持尽量改

善患者全身状况，充分与家属沟通，阐明ERCP的必要性，

迫切性、危险性，取得患者和家属理解；在术者方面选择操

作最熟练、经验最丰富的医生；术后积极预防胰腺炎和感

染的发生，术后第2天再次无肝素血液透析，既保证患者

营养支持，又防止容量负荷过多导致心力衰竭等并发症，

从而使患者痊愈出院。由此，我们认为维持性血液透析患

者即使高龄，在正确评估全身状况和做好术前、术中和术

后准备工作的情况下依然可做ERCP。

(收稿日期：2012-12-25)

(本文编辑：王丽萍)
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