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当人体的肾单位收到损害之后，就会导致慢性肾功能衰竭，以至

于肾脏功能失去原有的基本功能，出现内分泌不平衡以及自身排泄功

能下降，体内酸碱度失衡以及电解质混乱等现象。如果治疗不及时，

会给生命带来严重的威胁。一般来说，临床上经常使用血液透析方法

来帮助患者进行治疗，在透析的过程当中，冠心病心律失常是最常见

的并发症之一。现今临床在透析治疗的基础上，给予患者加用左卡尼

汀进行治疗，本文以80例该疾病患者作为研究对象，具体情况如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取2013年6月至2014年6月到我院进行慢性肾功能衰竭

合并冠心病心律失常治疗患者80例，其中男52例，女28例。年龄范围从

36~78岁。随机进行分组，其中对照组为40例，研究组为40例，给予对

照组一般常规性治疗方法，给予研究组左卡尼汀治疗方法，对两组患者

的治疗有效率进行分析和对比。两组患者经医护人员对其年龄、体质、

病情特征等情况资料对比都无统计学差异（P＞0.05），存在可比性。

1.2 治疗方法。对照组：给予一般常规性治疗，采用透析仪机（德国

德国费森尤斯4008B），使用使用三醋酸纤维膜、中空纤维聚砜膜及

血仿膜透析器，在进行碳酸氢盐透析的过程当中，记得采用反渗水[1]。

在此前，给予所有的患者进行点滴注射，促进红细胞生成素并且给予

他们使用治疗心血管常规的药物。1周透析大概2~3次，每次透析时间

约为4 h。保证血量持续在200~300 mL/min，透析时，速度应为

500 mL/min。在进行透析之前的30 min以及在整个透析过程当中，都

要给予患者进行心电监测，时刻留意他们的心电变化[2]。研究组：在

以上对照组治疗的基础之上，在给研究组患者增添使用左卡尼汀，在

每次透析完成之前，给予患者进行点滴注射左卡尼汀1 g（在20 mL的
生理盐水中进行溶解），治疗疗程为90 d[3]。此外，医护人员一定要

对患者进行仔细观察，把他们每一次心绞痛和药物过敏的情况记录下

来，治疗完毕后，对他们的心功能指标进行重新判定。

1.3 治疗效果判定：采取我院自制问卷调查表进行治疗效果分析，治疗效

果分为显效，有效，无效。总治疗有效率=（显效+有效）/40×100%。

1.4 统计学处理：两组患者护理满意数据采用SPSS21.0软件包进行统

计学分析，计数资料采用均数±标准差（x-±s）方式表示，计数资料

运用χ2检验，组间数据对比差异（P＜0.05），存在统计学意义。

2 结  果

给予两组患者不同的治疗方法后，对照组中，治疗显效为12例，

有效为16例，无效为12例。研究组中治疗显效为22例，有效为13例、

治疗无效为5例。组间数据对比显示，研究组的治疗有效率明显要高

于对照组的治疗有效率。组间数据对比存在明显差异，（P＜0.05）具

有统计学意义。见表1。

表1  两组患者治疗有效率对比按[n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率(%)
对照组 40 12 16 12 70
研究组 40 22 13 5 87.5

3 讨  论

从以上的数据中可以观察得出，研究组的治疗总有效率明显的要

高于对照组，治疗无效率远远的低于对照组。由此可以证明，在透析

治疗治疗基础上，给患者添加左卡尼丁，是一种非常行之有效的治疗

手段，大大提高了患者的治疗成效。

在临床上，血液透析是当前治疗肾功能衰竭竭较为有效的手段，

它可以促使患者一部分的肾功能得到逐渐恢复，提高生活质量[4]。但

是，在整个透析的过程当中，经常会出现一些感染的并发症状，给治

疗增加了难度。心血管系统疾病是最为常见的并发症，提高了末期肾

病患者的病死率。

肾功能衰竭患者由于自身的分泌和排泄功能下降，导致血肌酐、尿

素氮在体内沉积，导致患者的钙磷代谢发生混乱，出现酸中毒等现象，

导致心肌出现失血等一系列的症状，增加了心脏的负荷[5]。在透析当中

如果操作不够彻底，超滤量以及代谢物潴留等各种原因都会导致患者体

内的血容量出现不稳定，从而出现心律失常、心绞痛等疾病。

患者由于摄入体内的奶制品和肉类不够充足从而引起体内缺乏左

卡尼汀，加上在透析过程中，血透会促使血浆中游离的左卡尼汀流失

大约66%左右，所以长期进行透析患者体内由于缺乏左卡尼汀导致心

脏功能下降、混乱，进而引发各种心血管疾病。在透析基础上，给予

患者添加左卡尼汀，可以帮助患者增强心肌细胞脂肪酸的氧化分解，

给心脏补给更多的能量，调节心率功能，降低心绞痛发作的次数。

综合上述可知，在本次治疗中添加了左卡尼汀后，大大的提高了

患者的治疗效果。为此，值得在临床医学上大力推广使用。
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浅析左卡尼汀治疗慢性肾功能衰竭合并冠心病心律失常的有效性观察

郝汶强

（黑龙江省第二医院，黑龙江 哈尔滨 150009）

【摘要】目的 分析左卡尼汀治疗慢性肾功能衰竭合并冠心病心律失常临床应用效果。方法 选取 2013 年 6 月至 2014 年 6 月到我院进行慢

性肾功能衰竭合并冠心病心律失常治疗患者 80 例，随机进行分组，其中对照组为 40 例，研究组为 40 例，给予对照组一般常规性治疗方法，

给予研究组左卡尼汀治疗方法，对两组患者的治疗有效率进行分析和对比。结果 给予两种不同的治疗方法后，对照组的治疗总有效率为

70%，研究组的治疗总有效率为 87.5%，组间数据对比差异明显（P ＜ 0.05）具有统计学意义。结论 对患者左卡尼汀采用治疗方法，效果

显著，提高了患者的满意度，值得在临床医学上大力推广使用。
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