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替米沙坦联合左卡尼汀对腹膜透析患者营养状态的影响

程锦绣１，陆继芳１，刘圣君１，卫志锋１，刘　华１，孙立坤２

（１．河北北方学院附属第一医院，河北 张家口　０７５０００；２．河北省张家口市第二医院，河北 张家口　０７５０００）

　　［摘要］目的：探讨替米沙坦联合左卡尼汀对腹膜透析（ＰＤ）患者营养状态的影响。方法：选择我科２０１１
年１１月～２０１４年１月随访的８０例慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）接受ＰＤ患者为研究对象，随机分为治疗组

与对照组；两组均进行ＰＤ，治疗组给予左卡尼汀口服液１０ｍＬ／次、３次／ｄ，替米沙坦８０ｍｇ／次、１次／ｄ，
对照组给予左卡尼汀口服液１０ｍＬ／次、３次／ｄ，两组均连续服用２４周；于治疗前后抽取清晨空腹肘静

脉血５ｍＬ，采用自动 生 化 分 析 仪 检 测 血 红 蛋 白（Ｈｂ）、血 清 白 蛋 白（Ａｌｂ）、前 白 蛋 白（ＰＡ）、甘 油 三 酯

（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）；体表测量肱三头肌处皮褶厚度（ＴＳＦ）、上臂围（ＭＡＣ），计算上臂肌围（ＭＡＭＣ）；使
用改良主观全面营养评价法（ＳＧＡ）对患者进行营养评估。结果：治疗后，治疗组 Ｈｂ、Ａｌｂ、ＰＡ升高，ＴＧ
下降，与治疗前比较有统计意义（Ｐ＜０．０５），ＴＣ无显著改变（Ｐ＜０．０５），对照组与治疗前无统计意义（Ｐ
＜０．０５），治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组体重指数（ＢＭＩ）、ＭＡＭＣ、ＴＳＦ升高，ＳＧＡ降低，
与治疗前比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组与治疗前比较无统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对

照组（Ｐ＜０．０５）。结论：替米沙坦联合左卡尼汀用于ＰＤ患者，能够有效改善营养不良状态，纠正脂质代

谢紊乱，从而延缓残余肾功能（ＲＲＦ）的丧失。

［关键词］替米沙坦；左卡尼汀；慢性肾功能衰竭；腹膜透析；营养状态
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　　腹膜透析（ＰＤ）是治疗ＣＲＦ主要肾脏替代疗法

之一，其优点 是 对 免 疫 系 统 干 扰 相 对 较 少、失 血 量

少、低血压发生率低、血源性传染病机会少、可在家

中透 析 等，但 营 养 不 良 问 题 日 渐 突 出［１］。ＰＤ患 者

因缺乏左卡尼汀出现乏力、恶心呕吐、肌肉痉挛及营

养不良等并发症，影响患者生存质量［２］。随着透 析

时间延长，ＲＲＦ不 断 减 退，而 营 养 不 良 反 过 来 会 给

透析者ＲＲＦ带 来 不 利 影 响，ＲＲＦ是 决 定ＰＤ者 生

存质量及生存率的主要因素，血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂（ＡＲＢ）类 药 有 保 护 ＲＲＦ及 调 节 血 脂 代 谢 功

能，起到延缓ＲＲＦ减退作用［３，４］。笔者对我科２０１１
年１１月～２０１４年１月 收 治 的８０例ＣＲＦ接 受ＰＤ
患者进行研究，旨在探讨替米沙坦联合左卡尼汀对

营养状态影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选 择 我 科２０１１年１１月～２０１４年１月 随 访 的８０例

ＣＲＦ接受ＰＤ患者为研究对象，其中男性４６例，女性３４例；

年龄３０～７０岁，平均（５２．３±６．３）岁；病程１～７年，平均（４．７

±１．１）年；原发病：慢 性 肾 小 球 肾 炎４２例，原 发 性 高 血 压２０

例，糖尿病肾病１８例。两组随机分为治疗组（替米沙坦＋左

卡尼汀）和对照组（左 卡 尼 汀），每 组 各４０例，两 组 资 料 相 比

无统计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。

１．２　入选、排除标准

入选标准：符合ＣＲＦ尿毒症诊断标准［５］，且均行正规持

续性不卧床ＰＤ治 疗，透 析 时 间６个 月 以 上；ＲＲＦ＞２ｍＬ／

ｍｉｎ，残余肾肌 酐（ＳＣｒ）清 除 率５～９ｍＬ／ｍｉｎ，２４ｈ尿 量＞

２００ｍＬ；病情较稳 定；患 者 及 家 属 知 情 并 同 意。排 除 标 准：

合并肝病或肿瘤，急、慢性感染；接受激素、免疫抑制剂治疗；

对相关药物过敏。

１．３　方法

两组均常规ＰＤ，治疗组给予左卡尼汀口服液（沈阳第一

制药，国药准字 Ｈ２０１１３２１５）１０ｍＬ／次、３次／ｄ，替米沙坦（北

京万生药业，国 药 准 字 Ｈ２００６０４４２）８０ｍｇ／次、１次／ｄ，连 续

服用２４周；对照组给予左 卡 尼 汀 口 服 液１０ｍＬ／次、３次／ｄ，

连续服用２４周。

１．４　观察指标

于治疗前后抽取清 晨 空 腹 肘 静 脉 血５ｍＬ，采 用 自 动 生

化分析仪检测血红蛋 白（Ｈｂ）、血 清 白 蛋 白（Ａｌｂ）、前 白 蛋 白

（ＰＡ）、甘油三酯（ＴＧ）、胆固醇（ＴＣ）。体 表 测 量 肱 三 头 肌 处

皮褶厚度（ＴＳＦ）、上臂围（ＭＡＣ），计算上臂肌围（ＭＡＭＣ）＝

ＭＡＣ－３．１４×ＴＳＦ，ＢＭＩ＝体 质 量／身 高２，使 用 改 良 主 观 全 面

营养评价法（ＳＧＡ）［６］对患者进行营养评估，总分３５分，分越

高表示营养状态 越 差，即 正 常 营 养７分，轻 中 度 营 养 不 良８

～１５分，重度营养不良≥１６分。

１．５　统计学处理

计量资料用（珚ｘ±ｓ）表 示，以ｔ检 验 进 行 比 较，计 数 资 料

用χ２ 检验，ＳＰＳＳ　１９．０软 件 分 析，Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计 学

意义。

２　结果

２．１　治疗前后生化指标情况

治疗前 两 组 Ｈｂ、Ａｌｂ、ＰＡ、ＴＧ、ＴＣ无 统 计 学 意 义（Ｐ＜

０．０５）；治疗后治疗组 Ｈｂ、Ａｌｂ、ＰＡ升 高，ＴＧ下 降，与 治 疗 前

比较有统计 学 意 义（Ｐ＜０．０５），ＴＣ无 明 显 变 化（Ｐ＜０．０５）；

对照组与治疗前无统计学意 义（Ｐ＜０．０５）；治 疗 组 优 于 对 照

组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组治疗前后生化指标的比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 Ｔ　 Ｈｂ　 Ａｌｂ　 ＰＡ　 ＴＧ　 ＴＣ
治疗组 Ｔ０ ８４．３±１２．５ ２８．８±８．６ ２４０．４±１６．３ １．９±１．５ ４．４±１．３

Ｔ１ ９８．７±１６．７＊ ４２．１±４．３＊３０２．４±２５．７＊ １．６±１．５＊ ４．３±１．５
对照组 Ｔ０ ８４．８±１２．３ ２９．４±５．４ ２４１．４±１７．４ １．９±１．６ ４．４±１．４

Ｔ１ ８５．７±１５．６ ３０．７±９．３ ２４５．３±１１．２ １．８±１．３ ４．３±１．４

　　注：Ｔ０：治疗前，Ｔ１：治疗后。Ｈｂ、Ａｌｂ单位：ｇ／Ｌ，ＰＡ单位：ｍｇ／Ｌ，ＴＧ、ＴＣ

单位：ｍｍｏｌ／Ｌ。与治疗前、对照组比较，＊Ｐ＜０．０５。

２．２　治疗前后营养状况

治疗前两组ＢＭＩ、ＭＡＭＣ、ＴＳＦ、ＳＧＡ无 统 计 学 意 义（Ｐ

＜０．０５）；治疗后治疗组ＢＭＩ、ＭＡＭＣ、ＴＳＦ升高，ＳＧＡ降低，

与治疗前比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对 照 组 与 治 疗 前 比

较无统计意 义（Ｐ＜０．０５）；治 疗 组 优 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。

见表２。

４４３２ 　海南医学院学报 Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．１９Ｏｃｔ．２０１６



表２　两组治疗前后营养状况的比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 Ｔ
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＭＡＭＣ
（ｃｍ）

ＴＳＦ
（ｃｍ）

ＳＧＡ
（分）

治疗组 Ｔ０ １９．８±４．６ １８．８±６．５ １３．５±７．５ １４．５±４．６
Ｔ１ ２６．２±２．２＊ ２１．６±７．６＊ １６．３±８．９＊ １１．３±３．５＊

对照组 Ｔ０ ２０．１±３．５ １９．１±６．３ １３．６±５．７ １４．３±３．１
Ｔ１ ２０．３＋３．７ １９６±９．４ １３．９±７．８ １３．９±２．７

　　注：Ｔ０：治 疗 前，Ｔ１：治 疗 后。与 治 疗 前、对 照 组 比 较，＊Ｐ＜

０．０５

３　讨论

尿毒症是ＣＲＦ的终末阶段，为各种肾脏疾病持

续发展的共同转归［７］。肾组织 纤 维 化 是ＣＲＦ主 要

病理改变，表现为慢性、进行性肾实质损害，进一步

发展，ＲＲＦ难以 维 持 基 本 肾 功 能，出 现 代 谢 产 物 潴

留、水、电解质及酸碱平衡紊乱等现象，严重影响患

者身体健康［８］。ＲＲＦ承 担 清 除 体 内 大、中、小 分 子

毒性物质，调节体内水、电解质与酸碱平衡，及部分

内分泌功能，可有效清除同型半光氨酸并稳定内环

境，提高透析的充分性，减少并发症的发生，ＲＲＦ逐

渐降低，认为ＲＲＦ有着透析难以替代的作用，因此

临床保护ＲＲＦ对保证透析的充分性、减少透析并发

症有重要意义［９］。

尿毒症大多存在血脂代谢异常现象，血脂代谢

异常会导致动脉粥样硬化（ＡＳ）的形成，是冠心病重

要危险因素，因此预防与治疗ＣＲＦ患者血脂代谢异

常，对ＲＲＦ的保护、降低ＰＤ患者心血管事 件 的 发

生有重要临床意义［１０］。ＰＤ患者普遍存在营养不良

现象，随ＰＤ时 间 的 延 长，营 养 不 良 发 生 率 逐 渐 上

升，表现为Ａｌｂ降 低、皮 下 脂 肪 减 少、贫 血 等，严 重

影响患者预后及生活质量，另外营养不良与炎症反

应相关，引起抵抗力降低，增加机体的易感性［１１］。

ＰＤ患者普遍存在肉毒碱缺乏，原因是ＣＲＦ患

者饮食摄取和肾脏合成左卡尼汀减少，导致体内缺

乏左卡尼汀，患者出现一系列代谢紊乱而引起肌无

力等现象，还可导致患者促红细胞生系素抵抗，增加

红细胞脆性，影响贫血疗效，因此ＰＤ患者需补充左

卡尼汀，以 改 善 营 养 不 良 症 状，提 高 总 蛋 白 及 Ａｌｂ
水平，减轻促 红 细 胞 生 素 的 抵 抗 作 用，改 善 营 养 状

态，提高生活质量［２，１２］。临床显示，ＰＤ患者补充左

卡尼汀能够改善终末期肾衰竭患者乏力、贫血、抽搐

等症状，且能够抑制促炎性因子产生和外周血单核

细胞的活化，降低体内急性时相反应蛋白，减轻机体

微炎症状态，提高血清Ａｌｂ、ＴＲＦ、Ｈｂ水平，改善营

养状况［１３］。ＡＲＢ为 肾 素 血 管 紧 张 系 统 阻 断 剂，具

有降低系统血压及肾脏保护作用，其作用机制是通

过减少肾脏细胞外基质蓄积、拮抗肾小球硬化、降低

蛋 白 尿、防 止 或 逆 转 肾 间 质 纤 维 化 等 而 保 护

ＲＲＦ［１４］。替米沙坦 是 ＡＲＢ类 较 新 药 物，其 本 身 即

具有活性，化学结构中苯并咪唑环核心处结合了一

个异芳香替代物，使其晶体结构正负电荷达到均衡，

使替米沙坦与 ＡＴⅠ受 体 结 合 能 力 增 强，且 在 服 用

后脂 溶 性 大 大 增 加，有 利 于 提 高 在 组 织 中 的 浓

度［１５］。有报道，替米沙坦对非透析患者肾脏疾病进

展起延缓 作 用，对 已 进 入 透 析 终 末 期 肾 病（ＥＳＲＤ）

患者，具有保护ＲＲＦ的作用［１６］。

本研究 显 示，治 疗 后，治 疗 组 Ｈｂ、Ａｌｂ、ＰＡ 升

高，ＴＧ下降，与治疗前比较有统计意义（Ｐ＜０．０５），

ＴＣ无明显变化（Ｐ＜０．０５），对照组与治疗前无统计

意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组，有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；治 疗 后 治 疗 组 ＢＭＩ、ＭＡＭＣ、ＴＳＦ升

高，ＳＧＡ 降 低，与 治 疗 前 比 较 有 统 计 意 义（Ｐ＜
０．０５），对照组与治疗前比较无统计意义（Ｐ＜０．０５），

治疗组优于对 照 组，有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。提

示替米沙坦联合左卡尼汀能显著延缓ＲＲＦ下降速

度，改善营养状态。

替米沙坦联 合 左 卡 尼 汀 用 于ＰＤ患 者，能 够 有

效改善营养不良状态，纠正脂质代谢紊乱，从而延缓

ＲＲＦ的丧失。

参考文献

１　刘艳，李晓，任红，等．腹膜透析患者血尿酸水平与透析充分性及

营养状况的关系研究［Ｊ］．中国血液净化，２０１６，１５（４）：２１４－２１８．

２　高峰，李芳，贺晓．左卡尼汀对腹膜透析患者营养及微炎症状态

的影响［Ｊ］．临床军医杂志，２０１５，４３（５）：４７２－４７４．

３　张丹，王淑华．不同血 液 净 化 方 式 对 持 续 透 析 患 者 营 养 状 态 的

影响分析［Ｊ］．亚太传统医药，２０１３，９（３）：１４９－１５０．

４　唐雪敏，任伟，江洁龙，等．替 米 沙 坦 对 腹 膜 透 析 患 者 残 存 肾 功

能及血脂代谢的作用［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１３，４８（２）：１７４－

１７７．

５　李蕊．不同透析剂量 对 腹 膜 透 析 患 者 营 养 状 态 的 影 响［Ｊ］．中 国

实用医药，２０１６，１１（９）：１４０－１４１．

６　关毅标，罗福漳，赵学峰．腹膜透析与血液透析对尿毒症患 者 营

养状况及生活 质 量 的 影 响［Ｊ］．齐 齐 哈 尔 医 学 院 学 报，２０１６，３７

（７）：８７５－８７７．

７　李攀，常风云．肾康注 射 液 对 尿 毒 症 血 液 透 析 患 者 残 余 肾 功 能

的影响［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１（９）：２００－２０３．

８　丛军，高弼虎．维持性血液透析对尿毒症患者氧化应激及免疫功

能的影响［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２０１３，２７（３）：２０９－２１１．

９　张静娟，薛芃石，赵白雪，等．饮食干预对腹膜透析患者营养状况

的影响［Ｊ］．中华护理杂志，２０１５，５０（１）：６２－６５．

（下转第２３４９页）

５４３２程锦绣等．替米沙坦联合左卡尼汀对腹膜透析患者营养状态的影响



因，已经被证实在多种恶性肿瘤中大量表达［１２］；ｓｕｒ－
ｖｉｖｉｎ基因是目前发现的最强凋亡抑制因子，在应用

ｓｉＲＮＡ沉默ｓｕｒｖｉｖｉｎ表达的大鼠模型中发现肿瘤细

胞凋亡速率大 幅 增 加；Ｐ５３是 线 粒 体 凋 亡 途 径 的 上

游信号，可上调Ｂａｘ表达并引起细胞凋亡［１３－１５］。以

上结果说明胰腺癌组织中促凋亡分子和抗凋亡分子

的表达显著异常且胰腺灌注ＣＴ参数能够评估凋亡

相关分子表达。

综上所述，胰 腺ＣＴ灌 注 检 查 可 以 作 为 早 期 发

现胰腺癌的可 靠 手 段，同 时 对 具 体ＣＴ灌 注 参 数 值

的分析可以准确判断胰腺癌恶 性 程 度，为 临 床 治 疗

及预后判断提供指导。
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