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摘要: 目的  观察静脉注射左卡尼汀对腹膜透析患者肾性贫血的疗效。方法  选择腹膜透析患者 46例 ,分为

静推左卡尼汀组 ( A组 )和常规治疗组 ( B组 )各 23例, 两组均按每周 100~ 150 U /kg应用促红细胞生成素 ( EPO ),

分 2~ 3次皮下注射, 同时常规口服铁剂及叶酸, A组加用左卡尼汀每周 3次静脉注射,疗程 3个月。结果  A组的

血红蛋白 ( H b)、红细胞压积 (H c t)上升幅度明显高于 B组。结论  联合使用左卡尼汀可提高治疗腹膜透析肾性

贫血的疗效, 减少促红素的用量及不良反应。
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Clin ical observation of L-carnitine in improving rena l anem ia of peritonea l d ialysis patients

GUO H ong-w en

( D iv is ion ofN ephrology, Cen tralH osp ital ofTaian C ity, Taian 271000, Ch ina)

Abstrac t: Ob jective: T o observe the efficacy o f L-ca rnitine in the treatm ent of pe ritonea l d ia lys is patients w ith rena l a-

nem ia. M ethods: Fo rty-six patien ts w ith pe ritonea l d ia lysis were div ided into the two g roups: 23 patients were trea ted w ith

L-ca rnitine ( G roup A ), ano ther 23 patients w ith regu lar trea tm eat ( G roup B ). Both groups received recom binant hum an

e ry thropo ie tin( EPO ) 120 ~ 150 U /kg, 3 tim es perw eek, subcutaneous in jection and at the sam e time the tw o g roups w ere

g iven oral iron supplem ents and folic acid. G roup A w as g iven L-carn itine 1 g ram 3 tim es every week fo r 3 m onths. Re-

su lts: H aemog lob in(H b) and haem atocr it(H ct) in G roup A w ere a ll sign ificantly increased than those in G roup B. Conclu-

s ion: T reatment com b ina tion o f L-carnitinem ay im prove the efficacy of renal anem ia in peritonea l dia lysis and reduce the

dosage of EPO and adverse effect.

K ey words: L-carnitine; per itoneal d ia lys is; rena l anem ia

  尿毒症腹膜透析患者常常出现贫血, 其主要原

因是肾脏促红细胞生成素 ( EPO)生成不足
[ 1]
, 但是

部分患者在充足的铁剂和 EPO治疗的情况下, 贫

血仍然不能纠正。尿毒症腹透患者, 由于腹透丢失、

摄入不足、肾脏合成障碍等多种因素造成体内肉碱

缺乏, 肉碱缺乏是尿素症贫血的另一重要因素
[ 2 ]
。

左卡尼汀 (又称左旋肉碱, LCN )缺乏可使肾性贫血

不易纠正,加重心功能不全、脂代谢异常、营养不良、

肌痉挛等,影响尿毒症患者的生活质量。为此我们

加用 LCN治疗腹膜透析患者的肾性贫血,以观察疗

效。

1 资料与方法

1. 1 临床资料  选择我院肾内科在 2008年 1月 ~

2010年 6月进行持续性非卧床腹膜透析治疗

( CAPD)患者 46例,平均年龄 ( 54113 ? 12. 35) 岁,

原发病:糖尿病肾病 29例, 慢性肾炎 9例, 高血压

肾病 5例,药物肾损害 3例。入选标准: ¹腹膜透析
3个月以上, 每日应用 4袋 1. 5%腹膜透析液; º 无
铁、叶酸及维生素 B12缺乏; » 1个月以上未输血; ¼
无继发性甲状旁腺功能亢进; ½无顽固性高血压病;

¾未用血管紧张素转换酶抑制剂 ( ACE I); ¿无溶血
或感染。随机均分静推左卡尼汀组 ( A组 )和常规

治疗组 ( B组 )各 23例。两组患者在年龄、性别、腹

透时间、透析剂量及血红蛋白、H ct、血肌酐浓度等方

面差异无统计学意义。

1. 2 治疗方法  两组患者均应用 EPO (依倍, 成都

地奥 )每周 100~ 150U /kg,分 2~ 3次皮下注射; 使
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Hct、Hb分别上升至 30%、100 g /L 后减量, 让 H ct、

Hb分别维持在 30% ~ 35%、100 ~ 120 g /L,同时常

规口服铁剂、叶酸和维生 B12。A组在常规治疗基础

上加用左卡尼汀 (商品名: 可尼尤,珠海亿邦制药有

限公司 ) 1. 0 g加入 20m l生理盐水静脉缓慢注射 3

~ 5m in,每周 3次,疗程 3个月。

1. 3 观察指标  治疗前和治疗后每 2周取血查

Hb、H c,t记录血压升高发生率以及促红细胞生成素

的用量。

1. 4 统计学处理  应用 SPSS16. 0统计软件对实验

数据进行分析,计量资料以 �x ? s表示, 治疗前后比

较用配对 t检验,两组间率的比较采用 V
2
检验, P [

0. 05为差异有统计学意义。

2 结  果

2. 1 Hb、H ct的变化  两组治疗 4周后, H b、Hct开

始上升,至疗程结束后,两组 H b、HCT均显著升高,

两组相比,静推左卡尼汀组 Hb、HCT的升高均明显

优于常规治疗组 (表 1) 。

表 1 两组治疗前后 H b及 HCT的变化 (�x ? s)

指标 分组 例数 治疗前 治疗后 4周 治疗后 12周

H b( g/L)
常规治疗组 23 63. 3 ? 8. 6 71. 5 ? 8. 1 81. 4 ? 8. 0v

LCN治疗组 23 59. 8 ? 14. 9 83. 4 ? 7. 9 112. 7 ? 6. 9v v *

HCT(% )
常规治疗组 23 21. 1 ? 2. 8 23. 8 ? 2. 6 27. 1 ? 2. 6v

LCN治疗组 23 20. 8 ? 3. 2 27. 6 ? 2. 6 37. 5 ? 2. 3v v*

  注: 与治疗前比较, vP < 0. 05, v vP < 0. 001;与常规治疗组比较, * P < 0. 001。

2. 2 EPO用量的变化  LCN治疗组于治疗后第 4、

12周 EPO用量分别减少了 10%、55% ,而常规治组

剂量于治疗后第 12周开始减少为 17%。

2. 3 不良反应发生率  促红细胞生成素的不良反
应有高血压、胃肠道反应等。LCN治疗组出现高血

压 2例,发生率为 8. 6%; 常规治疗组为 6例, 发生率

为 26%;仅 1例患者出现比较轻微的胃肠道症状, 无

须特殊治疗。不良反应发生率 LCN治疗组低于常

规治疗组 (P < 0. 05)。

3 讨  论

终末期肾脏病接受维持性腹膜透析的患者常常

表现为贫血, 其最主要的因素是肾脏 EPO分泌减

少,但左卡尼汀缺乏也是肾性贫血的另一个重要原

因。近年来,国外文献
[ 3]
报道,左卡尼汀缺乏可以导

致正常红细胞脆性增加, 红细胞寿命缩短, 导致贫

血。终末期肾脏病腹膜透析患者, 因体内毒素的蓄

积、代谢性酸中毒等可引起食欲差、恶心、呕吐等胃

肠道症状,使其对左卡尼汀的摄入减少, 同时由于肾

功能衰退, 肾脏对左卡尼汀的内源性合成也减少。

所以 LCN缺乏是引起 CAPD患者营养不良及贫血的

一个重要因素
[ 4]
。左卡尼汀缺乏可能会引起一系列

临床症状,比如透析综合症、骨骼肌病、贫血、心功能

异常等。本项观察显示, LCN治疗组较常规治疗组

可显著提高 Hb及 HCT水平, 纠正肾性贫血。这是

由于弥补了慢性肾衰患者对肉毒碱的摄入不足和合

成减少, 而肉毒碱减少了红细胞长链酰基肉毒碱的

积聚, 改变了红细胞膜的脂质成分,增加红细胞对不

同类型应激的抵抗,降低了红细胞脆性, 最终延长了

红细胞寿命; 同时左卡尼汀通过对骨髓红系祖细胞

的作用,提高了促红细胞生成素的疗效
[ 5]
, LCN治疗

组与常规治疗组相比促红细胞生成素用量显著减

少,另外, LCN治疗组血压升高的发生率也明显低于

常规治疗组。血压升高系促红细胞生成素的主要不

良反应, 其发生率与促红细胞生成素的剂量有关,

我们通过加用左卡尼汀, 从而减少了促红细胞生成

素的用量, 因此降低了促红细胞生成素导致血压升

高的发生率。

本研究表明左卡尼汀治疗腹膜透析肾性贫血,

疗效显著, 而且减少 EPO的用量及其不良反应, 为

患者节约了经济, 更快地达标,提高了生活质量, 应

提倡在临床中应用。
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