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养神经药物，维持水电解质 、酸碱平衡等)。 

3 结 果 

疗效判定采用格拉斯哥 昏迷量表 (GOS) 的 5级划 

分 ：恢复 良好 (5分)、中度残废 (4分 )、重 度残废 (3 

分)、植物生存 (2分)、死亡 (1分)，疗效判定时间为伤后 

6个月。本组恢 复 良好 38例 (28．8％)，中度残废 l2例 

(9．1％ )， 重 度 残 废 12例 (9．1％ )， 植 物 生 存 27例 

(20．5％)，死亡 43例 (32．5％)。治疗过程 中未发现明显 

不 良反应 。 

随访 ：伤后 7个月 ～15个月随访 70例，其中恢复良好 

能参加工作 36例，仍需陪伴照顾生活 25例，死亡 1 1例。 

4 讨 论 

4．1 发病机 制 

DAI是一种头部加速度运动引起的脑深部应变性损 

伤I“。在旋转速度和 (或)角加速度的负荷作用下 ，导致轴 

索膜剪力性损伤 ，使其通透性增加 ，细胞外钙离子内流， 

轴索 内钙离子浓度明显升高 ，继而激活钙离子酶促反应 

群 ，使细胞核溶解、细胞结构崩解 、轴索运转中断以及轴 

索回缩球 (ABR)形成I I。一般而言 ，ABR常于伤后 12小 

时形成，一旦 ABR形成 ，则脑组织损伤难 以逆转I I。因 

此，脑伤后 12小时内被视为救治本症的 “时间窗”。 

4．2 主要协同因素 

包括 ：① DAI患者常有中枢性和 (或)周围性呼吸功 

能衰竭 ，弓l起低氧血症 ，重者可伴有高碳酸血症 ，加促 

DAI的发生、发展；② DAI与弥漫性脑肿胀互为因果，使 

颅内压增高加剧 ，如治疗上不能控制颅内压，很快会出现 

脑疝致死亡 ；③在脑 内剪力 的作用下，脑表较小 的血管 

(桥静脉及脑干上部背外侧等)可被撕裂而形成颅内血肿。 

上述 3种因素是造成 DAI时脑组织第二次损伤的主要原 

因。可见，及时 、有效地阻断以上因素，对阻断或削弱脑 

的第二次损伤具有积极的意义。 

4．3 治疗体会 

通过近五年的临床实践，我们总结出以下经验以供同 

行参考 ：①保持呼吸道通畅，一旦出现呼吸困难和低氧血 

症 ，立即气管插管或气管切开，应用呼吸机辅助呼吸 ，直 

至 自主呼吸恢复正常；呼吸机的正确使用不但可保证氧的 

正常供给，而且也可通过过度通气排除大量二氧化碳 ，从 

而有助降低颅内压；②静脉输注高氧液，高氧液具有高氧 

分压 (PaO：达 80 kPa～l00 kPa)，氧弥散半径与高压氧仓 

(2个纯氧大气压)下的弥散半径大致相等，是正常动脉血 

氧弥散半径的 2倍，可直接增加脑组织和脑脊液氧含量1 5‘； 

此外 ，高氧液中含有一定浓度 的活性氧 (O，)，可调节神 

经细胞钙离子的浓度，提高红细胞变形能力 、降低血小板 

凝聚力 、增加纤维蛋白溶解度的作用而改善血液流变特 

性 ；③有效控制颅内压 ，高颅内压患者应迅速降低颅内 

压 ，否则极易出现脑疝，常用药物有 20％甘露醇和大剂 

量地塞米松 ；④保守治疗的过程中应高度警惕脑肿胀或脑 

水肿的进一步发展，一旦发现合并较大的硬膜外、硬膜下 

血肿且 GCS评分低于 8分或 CT提示一侧半球肿胀并中线 

明显移位者 ，应积极手术治疗 ，去除骨瓣减压和 (或)清 

除血肿。 

综上所述，在及时、合理地施予综合救治的同时，采 

取静脉氧疗 ，是本组疗效显著的关键所在。 
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左卡尼汀配合腹膜透析治疗尿毒症 20例 

中山大学附属第一医院肾内科 (510080) 魏小梅 一 李志坚 

* 【摘 要】 目的：研究静脉注射左卡尼汀 (左旋肉碱)对尿毒症腹膜透析患者卡尼汀缺乏症的治疗作 

：用。方法：将40例尿毒症腹膜透析惠者随机分成治疗组 (20倒)和对照组 (20例)，治疗组每日静脉注射 

：左卡尼汀1．0 g(5 mE)，疗程3个月。对照组每日静脉注射生理氯化钠5 mL，连续3个月。结果：1个疗 

程后治疗组体力、精神状态、食欲明显改善，营养参数明显提高，脂类代谢得以部分纠正，治疗组和对照 

组相比有显著的统计学差异 (P<0、01)。结论 ：静脉注射左卡尼汀可改善腹膜透析患者卡尼汀缺乏的相关 

并发症。 

【关键词】 尿毒症 腹膜透析 左卡尼汀 卡尼汀缺乏症 治疗效果 

l 引 言 

在机体组织内卡尼汀是将长链脂肪酸转运到线粒体基 

进修生，现工作单位辽宁朝阳市第二人民医院肾内科 (122000) 

质内进行 p-氧化所必需的载体。卡尼汀缺乏症是尿毒症透 

析患者普遍存在的问题 ，可加重或导致心脏病 、营养不 

良、脂代谢异常 、肌无力 、肌痉挛等情况的发生，补充左 

卡尼汀可改善腹膜透析患者卡尼汀缺乏的相关并发症“1。 
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本文采用随机、双盲、对照研究观察了静脉应用左卡尼汀 

对腹膜透析患者卡尼汀缺乏症的治疗作用。 

2 资料和方法 

2、1 一般资料 

慢性肾衰竭行腹膜透析患者 4O例 ，为中山大学附属第 

一 医院肾内科 2000年 1月 ～2001年 1月住院病人，其中男 

26例，女 14例，年龄 (49 4-14)岁 ，原发病为慢性肾炎 3O 

例，高血压 5例 ，糖尿病 3例，痛风性肾病 1例，慢性肾 

盂肾炎 1例。 

2、2 研究方法 

2、2、1 分 组 将患者随机分为 2组，治疗组与对照组各 

2O例。两组的性别、年龄 、病情无统计学差异，腹膜透析 

方案相同 ，基本透析量 为 8 L／d、每 日透析时间为 16小 

时 、每周透析 7日。 

2．2．2 给药方法 治疗组每 日静脉注射左卡尼汀 1、0 g(5 

mL)，3个月为 1个疗程，对照组每 日静脉注射生理氯化钠 

5 mL，连续 3个月。 

2．2、3 观察指标 分别观察用药前和用药 3个月后血浆左 

卡尼汀、总蛋白、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白，ALT、血 

尿素氮 、血肌酐和血脂变化。 

2．2．4 统计学处理 数据用 (i 4-s)表示，统计结果采用 

两样本均数 t检验。 

3 结 果 

3．1 临床症状改善 

治疗 1个疗程后，治疗组 2O例中 16例 (80％)体重较 

治疗前有所增加，18例 (90％)食欲增加，体力、精神较 

前好转 ，对照组一般情况无显著改善。 

3．2 实验 室检 查结果 

对照组治疗前、后血浆左卡尼汀浓度分别为 (26 4-14) 

；xmol／L、 (26 4-14)I~mol／L，治 疗 组 相 应 为 (25±15) 

I~mol／L、(1 19 4-53)I~mol／L，治疗后两组卡尼汀浓度有统 

计学差异 (P<0．O1)。两组治疗前后营养参数及ALT、血 

尿素氮 、血肌酐比较见表 1；两组用药前后血脂改变情况 

见表 2。 

从上述结果可见，治疗组治疗 1个疗程血浆卡尼汀浓 

度比治疗前有显著的升高 (P<0．O1)，而对照组卡尼汀含量 

则无明显改变。从表 1可见 ，治疗组用药后血浆总蛋白、 

白蛋 白、前 白蛋 白 、转铁蛋 白含量 较治疗 前增 加 (P 

<0，05)，对照组治疗前后无明显改善 。两组的 ALT，血尿 

素氮 、血肌酐均无明显变化。从表 2可见 ，治疗组治疗后 

血浆甘油三酯显著降低，而对照组无变化。 

4 讨 论 

慢性 肾衰竭腹膜透析患者由于卡尼汀摄人减少 ，肾 

脏合成卡尼汀降低 以及腹膜透析丢失等因素出现卡尼汀 

表 1 两组用药前后营养参数及 ALT、血尿素氮、 

血肌酐比较 (i 4-s) 

与治疗前比较，‘P<0．05 

表 2 两组治疗前后血脂水平比较 mmol／L 

与治疗前比较，‘P<0．05 

缺乏 。卡尼汀缺乏时，使长链脂肪酸氧化缺陷 ，细胞能 

量产生不足，以及一些 中间代谢紊乱引起一系列临床表 

现 ：如心脏病 、肌无力、肌痉挛 、血脂异常等。本研究表 

明补充左卡尼汀后，随着血浆卡尼汀浓度的上升 ，可明显 

改善患者的卡尼汀缺乏状态 ，患者的体力 、精神状况得以 

改善，血浆总蛋白、白蛋白、前 白蛋白、转铁蛋白等营养 

参数也有不同程度的升高，这是由于补充左卡尼汀后患者 

的能量代谢改善，细胞功能尤其是肌肉细胞功能增强。 

腹膜透析时由于大量葡萄糖吸收入血 ，会加重脂代谢 

紊乱，尿毒症病人的主要脂代谢异常表现为高甘油三酯血 

症 ，常伴有高密度脂蛋白降低，左卡尼汀缺乏是引起血脂 

紊乱的重要原因”1，本研究给病人补充左 尼汀后血浆甘 

油三酯显著降低，而对照组无变化。综上所述 ，本研究提 

示左卡尼汀对慢性肾衰竭腹膜透析患者治疗作用疗效确 

切 ，可显著提高血浆游离卡尼汀浓度并改善与卡尼汀缺乏 

相关的临床症状和体征。 
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