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左卡尼汀腹膜透析患者的临床疗效分析X

黄云, 黄烈城,詹峰

摘要:目的  观察左卡尼汀对腹膜透析患者的治疗作用。  方法  选择 40例腹膜透析患者,随机分成对照及治

疗组, 各20例。治疗组每次口服 110g 左卡尼汀治疗, 2 次/ 1d,时间 3 个月,对照组用生理盐水。  结果  治疗组患者

体力、食欲、恶心、睡眠倒置、心力衰竭症状改善十分显著 ( P < 01 01) ,血浆总蛋白、白蛋白明显上升 (P < 0101)。而对

照组以上各项均无变化。  结论  左卡尼汀能明显改善腹膜透析患者临床症状,减少心力衰竭发生。
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Clinical analysis of therapeutic effect of levocarnitine on dialysis patients. HUANG Yun, HUANG Lie- cheng, ZHAN
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Abstract:Objective  To observe the therapeutic effect of L- carnitine on peritoneal dialysis patients1  Methods Forty per-i

toneal dialysis patients were randomly divided into treatment group ( 20 cases) and control group ( 20 cases) , 110g of L- carnitine

was given to the patients in treatment group twice a day for 3 months, while normal saline was given to the control group1  Results

 In the treatment group, physical, nausea, vomiting , inversion of sleep, heart failurewere improved significantly ( P< 01 01) , and

serum albumin was also elevated in the treatment group (P < 01 01) .  Conclusion  L- carnitin is effective for improving of clinical

symptoms of patients under peritoneal dialysis and reducing the occurrence of heart failure.
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  腹膜透析患者由于长期透析, 往往存在纳差、恶心、呕吐 ,

睡眠倒置;以及心血管疾病等一系列并发症。现在腹膜透析基

础上加用左卡尼汀治疗,取得满意效果。现报告如下。

1  资料与方法

111  一般资料  选择 2002 年1 月~ 2006 年6 月进行维持性腹

膜透析, 病情稳定,共 40 例患者, 随机分为治疗组、对照组, 各

20 例。其中男 34 例,女 6 例,年龄 26~ 73 岁,平均为 431 4岁。

原发病为慢性肾小球肾炎 18例, 高血压动脉硬化性肾病 9例 ,

糖尿病肾病 9 例, 慢性肾盂肾炎 2 例, 梗阻性肾病 2 例。透析

时间大于 6个月, 为 6~ 48个月。两组的性别、年龄、病情无统

计学差异。

112  方法  治疗组患者为每次口服左卡尼汀(东维力口服液)

110g( 10ml) ,每天 2 次, 疗程 3 个月,对照组每次口服生理盐水

10ml,每天 2 次, 连续 3 个月。腹透方案相同, 每次进腹透液

2 000ml, 每日交换3~ 4 次, 每周透析7d。两组原治疗及服用药

物不变。

113  观察项目及检测指标

1131 1 临床症状和体征  观察体力、食欲、恶心、睡眠倒置、心

力衰竭、血压。

1131 2 生化检验  总蛋白、白蛋白、尿素氮、肌酐、胆固醇、甘

油三脂。

114  统计学方法  所有数据采用均数 ? 标准差 ( x ? s)表示 ,

统计学处理用 t检验。

2  结果

211  临床症状及体征改善, 见表 1。治疗 1 个疗程后, 治疗组

体力正常, 食欲正常; 恶心发生, 睡眠倒置 ,心力衰竭发生例数

均十分显著改善 ( P < 0101) , 而对照组上述结果无变化 ( P >

0105)。血压在两组无变化。

表 1 治疗前后症状及体征好转比较

分组 水平
体力
正常

食欲
正常

恶心
睡眠
倒置

心衰
发生

血压
( mmHg)

治疗组
( n= 20)

治疗前 4 7 13 10 8 140 ? 36

治疗后 10¹ 13¹ 5¹ 5¹ 3 ¹ 142 ? 40

对照组
( n= 20)

治疗前 4 7 12 9 7 141 ? 37

治疗后 5 6 13 10 8 140 ? 38

¹ P < 0101

212  生化指标变化  治疗组用药一个疗程后总蛋白、白蛋白

均较治疗前十分显著升高,对 P < 0101,而甘油三脂显著下降,

P < 01 05, 而尿素氮、肌酐, 胆固醇无明显变化, 对照组上述指

标均无显著变化。见表 2。

213  患者用药后未见明显不良反应。

3  讨论

左卡尼汀即肉硷是哺乳动物能量代谢中必须的体内物质,

对细胞中能量的产生和转运起重要作用,它既能将长链脂肪酸

带进线粒体基质,并促进其氧化分解, 为细胞提供能量。如果

缺乏,则影响体内游离脂肪酸的氧化, 致使脂类在胞浆中聚集,

不能进入三羧酸循环,引起能量缺乏而出现各种临床症状。如

乏力、食欲下降, 发生心力衰竭等改变。

正常人左卡尼汀的来源主要是从食物中摄取, 肝脏和肾脏

合成, 不会缺乏。慢性肾功能衰竭维持性腹透患者, 由于毒素

的潴留,造成了食欲下降, 故外源性左卡尼汀供给减少, 同时由
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于慢性肾功能衰竭(尿毒症期 ) , 肾脏合成减少,加之肾小管重

吸收减少,排出左卡尼汀增加; 左卡尼汀本身特性是高度水溶

性小分物质,易被透析清除, 以上因素造成体内左卡尼汀缺乏。

表 2 生化指标变化

分组 水平
总蛋白
( g / L)

白蛋白
( g/ L)

尿素氮
( mmol/ L)

肌酐
(Lmol/ L)

胆固醇
( mmol/ L)

甘油三酯
( mmol/ L)

治疗组 治疗前 60180 ? 61 80 30120? 4101 30150 ? 3160 900? 175 5185? 1108 3133 ? 01 98

治疗后 64130 ? 6190¹ 341 60? 4123¹ 31110 ? 4120 905? 180 5168? 1102 2161? 0186 º

对照组 治疗前 61105 ? 71 00 30150? 3180 30120 ? 3150 905? 182 5176? 1102 3140 ? 11 00

治疗后 61125 ? 61 90 30180? 3170 30190 ? 3180 906? 181 5180? 1103 3165 ? 01 95

¹ P < 0101, º P < 0105。

  本组资料显示慢性肾功能衰竭(尿毒症)腹膜透析患者服用

左尼卡汀 3个月后,补充了左卡尼汀, 患者体力正常由治疗前 4

例,治疗后达到 10 例, 食欲正常由治疗前 7 例, 治疗后达到 13

例, 恶心发生由治疗前13 例, 治疗后减少至 5例, 睡眠倒置出现

由治疗前 10例,治疗后为 5例。患者的临床症状改善十分显著

( P < 0101) , 与国内报告一致[ 1, 3]。本组资料显示心力衰竭的发

生由治疗前8例,治疗后3例心力衰竭发生显著减少( P < 0101) ,

这是由于治疗后改善了心功能, 与国内报告一致[2]。经治疗血

浆总蛋白由治疗前( 60180? 6180) g/ L, 上并至( 64130? 6190) g/ L,

后蛋白由于治疗前 ( 30120? 4101) g/ L 上升到( 34160 ? 4123) g/ L

均有显著上升, 与国内报告一致[ 3]。本组资料显示口服左卡尼

汀与静脉注射左卡尼汀具有相同作用[1~ 3]。

总之,在腹膜透析基础上加用左卡尼汀后患者食欲改善 ,

恶心、呕吐发生减少, 睡眠改善, 增加了体力, 改善了心血管功

能,故心力衰竭发生减少, 达到提高患者生活质量,延长病人的

生命,口服左卡尼汀可免除注射不适, 更方便。
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(上接第 747页) 表 1  两组各项指标检测结果比较( x ? s)

组别 男/女
病程
(年)

体重指数

( kg/ m2)

FBG
( mmol/ L)

GHbAIc
( %)

TC
( mmol/ L)

TG
( mmol/ L)

HDL- C
(mmol/ L)

LDL- C
( mmol/ L)

尿微量
白蛋白
(mg/ L)

LVEF
(% )

糖尿病并CHD组 19/ 17 9? 4w 27? 4w 910? 216 718? 212 513? 112 215? 117 111? 012 319? 017 57? 33w 3811? 1817

糖尿病不并 CHD组 38/ 32 7? 3 24? 4 719? 218 714? 213 510? 111 119? 116 112? 013 216? 015 23? 15 5912? 2216

注:两组比较, w P < 0101。

种心血管危险因素,因此认为, 微量白蛋白尿可作为多因素异

常的综合指标。MAU的出现是特殊信号;临床研究证实,T2DM

出现 MAU时其冠状动脉的内皮依赖性舒张功能受损[ 1] , 显示

冠脉血管的损伤是导致糖尿病并发心脏病的一个原因。研究

显示 MAU是一个独立的心血管危险因素和死亡原因, 较低水

平的MAU就增加冠心病和死亡的发生率[ 2]。MAU 是 DM 患者

肾脏和血管结构发生改变的早期表现,是早期诊断糖尿病肾病

( DN)的生要依据, 也是冠心病的独立预测因子。Naidoo DP[ 3]

指出MAU 是T2DM 患者的心血管病和早发心血管病死亡的危

险因子, MAU 不仅是肾血管, 也是全身性血管内皮损伤的标

志,内到损伤后通透性增加, 肾和全身性血管增加了白蛋白的

泄漏,同时也增加了动脉壁对脂质微粒的通透性,导致动脉粥

样硬化。新近报道, DM患者心脏功能明显降低可能与其发生

冠脉病变和心肌病变有关[ 4] , 出现微量白蛋白尿的 T2DM 患

者,其动脉血管内皮功能不全严重, 可促进冠心病发生和发展 ,

导致左室功能明显受损, 本文结果显示 , 糖尿病并 CHD 组

LVEF低, 这类患者的临床表现不典型, 多表现为无痛性心肌缺

血,猝死率高1 因此认为, 微量白蛋白尿是心血管疾病早期、

可靠的危险性标志物。

总之,T2DM患者检测微量白蛋白尿的意义在于早期诊断

DN,动态观察 DM 血管病变,早期发现和诊断 DM 血管并发症,

使个体化的积极治疗及早实施,提高人们的的健康水平。
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