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静脉注射左卡尼汀对维持性血液透析患者脂代谢的影响
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左卡尼汀是一种天然物质，它不仅可以从摄入

富含蛋白的食物中摄取，也可以在肝脏、肾脏和脑组

织中合成，人类主要通过肾脏排泄。维持性血液透

析患者由于摄食不足、消化吸收不良、合成减少及透

析中丢失，常出现左卡尼汀缺乏［1］，从而可能伴随

一系列临床症状，如心力衰竭、心律失常、血脂异常、
顽固性贫血及透析耐受性降低等，其中尤以动脉粥

样硬化与患者预后密切相关。脂代谢异常是动脉粥

样硬化性心、脑血管疾病的危险因素。为此，笔者观

察了静脉注射左卡尼汀对维持性血液透析患者脂代

谢的影响。

1 对象与方法

1． 1 对象 我院血透室 2013-06 至 2015-06 规律

血液透析患者 30 例，男 19 例，女 11 例，平均( 46． 4
± 10． 2) 岁。原发性肾小球疾病12 例，糖尿病肾病

11 例，高血压肾病 5 例，病因不详 2 例。所有患者

规律透析 3 个月以上，每周规律血液透析 3 次，每次

4 h。随机分为两组，对照组 15 例，治疗组 15 例。
1． 2 方法 治疗组每次血液透析后用左卡尼汀

1． 0 g 加生理盐水 10 ml 从内瘘静脉端注入，对照组

血液透析后用生理盐水 10 ml 从内瘘静脉端注入，

观察 6 个月。两组入组时及治疗 6 个月后分别化验

血清三酰甘油 ( TＲIG) 、总胆固醇 ( CHOL) 、高密度

脂蛋 白 胆 固 醇 ( HDL-C ) 、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

( LDL-C) 、脂蛋白 a( Lp( a) ) 。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS15． 0 统计软件对数

据进行分析，计数资料采用百分比表示，组间率的比

较用 χ2 检验。计量资料采用 珋x ± s 表示，组间均数

比较采用成组 t 检验。P ＜ 0． 05 表示差异有统计学

意义。

2 结 果

2． 1 一般情况比较 对照组和治疗组两组间在年

龄、性别、病程、血液透析时间比较无统计学差异，具

有可比性。
2． 2 治疗前后脂代谢指标比较 治疗前两组血

TＲIG、CHOL、HDL-C、LDL-C、Lp( a) 比较，无统计学

差异; 治疗 6 个月后，治疗组血清 HDL-C 较前明显

升高，Lp( a) 较前明显下降，差异有统计学意义( P ＜
0． 05) ，而对照组如上指标无明显变化( 表 1) 。
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表 1 两组血液透析患者治疗前后脂代谢指标比较

( 珋x ± s; mmol /L)

比较

指标

对照组( n = 15)

治疗前 治疗后

治疗组( n = 15)

治疗前 治疗后
TＲIG 1．23 ±0．45 1．34 ±0．32 1．37 ±0．20 1．16 ±0．58
CHO 5．12 ±0．36 5．09 ±0．42 4．92 ±0．48 5．11 ±0．67
HDL-C 1．48 ±0．15 1．43 ±0．41 1．39 ±0．32 1．71 ±0．65①
LDL-C 2．52 ±0．66 2．33 ±0．46 2．61 ±0．53 2．49 ±0．71
Lp( a) 446．20 ±88．6 435．70 ±76．8 450．90 ±84．3 345．50 ±93．2①

注: 与治疗前比较，①P ＜ 0． 05。治疗组: 每次血液透析后用左卡尼

汀 1． 0 g 加生理盐水 10 ml 从内瘘静脉端注入; 对照组: 血液透析后

用生理盐水 10 ml 从内瘘静脉端注入。

3 讨 论

维持性血液透析患者常常合并低 HDL-c 血症和

高 Lp( a) 血症，这可能与其易发生心血管并发症密切

相关［2］。左卡尼汀缺乏可影响线粒体对游离脂肪酸

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。同时乙酰辅酶 A 在线粒体集聚，

对细胞产生毒性作用［3］。在血液透析患者中使用左

卡尼汀的目的是: ( 1) 改善血脂异常; ( 2) 改善肌无

力; ( 3) 减少心血管并发症; ( 4) 纠正贫血［4］。
在高风险患者中，包括维持性血液透析患者，低

血清 HDL-c 水平是心血管疾病的强烈预测指标［5］。
而且，Barter 等［6］证实，在服用他汀治疗的心血管病

高危患者中，即使血清 LDL-c 下降，HDL-c 水平降低

仍然是心血管事件的预测因素。本研究提示，对维

持性血液透析患者静脉注射左卡尼汀每次 1 g，每周

3 次，其血清 HDL-c 水平明显升高，血清 Lp( a) 水平

明显降低。目前，虽然其确切机制仍不很清楚，但左

卡尼汀是脂肪酸代谢的重要辅因子却很明确。有作

者在动物实验中发现，左卡尼汀可以增加脂肪酸向

线粒体内转运，减少三酰甘油的合成，减少血浆 Lp
( a) 的浓度［7］。然而，也有临床观察没发现左卡尼

汀在透析患者中对脂代谢的任何影响［8］，其原因可

能是由于不同的给药途径和不同的给药剂量，得出

的结论不同，且由于影响血脂的因素很多，如患者选

择、饮食习惯及社会文化因素、血透方案等。在高三

酰甘油患者中，左卡尼汀的降脂作用可能需要一个

很长的疗程才能显现［9］。亦有研究发现，口服左卡

尼汀转为静脉注射左卡尼汀后，可以明显改善脂代

谢［10］。口服左卡尼汀的生物利用度低，可能源于药

动学和药物被肠道细菌代谢［11］。因此，更推荐在维

持性血液透析患者中静脉使用左卡尼汀。
本研究提示，对维持性血液透析患者静脉注射左

卡尼汀治疗，有利于改善脂代谢异常。除了 HDL-c
和 Lp( a) 浓度的改变，笔者没有观察到左卡尼汀治疗

对其他脂代谢指标，包括胆固醇、三酰甘油和载脂蛋

白的明显改变。其原因可能与入选患者本身的血脂

水平不太高，且可能和疗程较短等相关。因此，需要

更长期的随访观察，来明确是否这些改变有利于减轻

血液透析患者高发的动脉粥样硬化和改善预后。
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