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左卡尼汀治疗慢性肾小球肾炎的疗效观察
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【摘 要】 目的 评价左卡尼汀治疗慢性肾小球肾炎患者的临床疗效。方法 将慢性肾小球肾炎患者 72 例随
机分为观察组和对照组各 36 例。对照组给予氯沙坦钾治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予左卡尼汀治疗。治疗
后比较 2 组临床疗效。观察 2 组治疗前后 24h尿蛋白、血清肌酐及尿素氮水平。比较 2 组治疗前后的舒张压及收缩
压。结果 观察组总有效率为 91． 67%高于对照组总有效率 66． 67% ;观察组 24h 尿蛋白量、血清肌酐及尿素氮较对
照组下降更明显，且 24h尿蛋白量、血清肌酐及尿素氮较对照组下降更明显，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗
后 2 组舒张压与收缩压均较治疗前有所下降，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。但 2 组间舒张压与收缩压比较差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 左卡尼汀治疗慢性肾小球肾炎疗效显著，能有效改善肾功能。
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慢性肾小球肾炎又称慢性肾炎，是一组多病因的慢性肾小

球病变为主的肾小球疾病［1］。左卡尼汀是内源性的线粒体膜
复合物，是 L-赖氨酸衍生物的一种，对长链脂肪酸转运到线粒
体内部进入 β氧化循环起到辅助作用，能有效保护氧化应激
所引起的肾小管上皮细胞损伤［2］。本文采用左卡尼汀治疗慢
性肾小球肾炎，临床疗效较好，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2012 年 5 月 － 2014 年 5 月在我院就诊
的慢性肾小球肾炎患者 72 例，男 38 例，女 34 例; 年龄 28 ～ 65
岁。纳入标准: ( 1) 病史≥1 年; ( 2) 24h 尿蛋白量 ＜ 3g。排除
标准: ( 1) 肾动脉狭窄; ( 2) 血清肌酐 ＞ 265μmol /L; ( 3) 合并糖
尿病、系统性红斑狼疮等疾病; ( 4) 存在继发性肾损害。所有
入选患者均自愿参加并签署知情同意书。将所有患者按随机
数字表法分成观察组与对照组各 36 例。观察组男 18 例，女 18
例;年龄 ( 54． 5 ± 6． 4 ) 岁。对照组男 20 例，女 16 例; 年龄
( 52． 7 ± 6． 3) 岁。2 组患者年龄、性别等一般资料均差异无统
计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 方法 对照组采用辛伐他汀、金水宝等常规治疗，同时给
予氯沙坦钾( 杭州默沙东制药有限公司生产，批号: 国药准字

H20059631) 50mg，每天 1 次，将患者的血压控制在理想水平。
观察组在对照组的基础上给予左卡尼汀 ( 瑞阳制药有限公司

生产，批号:国药准字 H20041372 ) 静脉滴注，每天 60mg /kg，2
周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。
1． 3 观察指标 治疗后比较 2 组临床疗效。观察 2 组治疗前
后 24h尿蛋白、血清肌酐及尿素氮水平。比较 2 组治疗前后的
舒张压及收缩压。
1． 4 疗效评定标准 完全缓解:临床症状消失，肾功能恢复正

常，24h尿蛋白 ＜ 300mg，血尿素氮、血清肌酐恢复正常。基本
缓解: 临床症状基本消失，肾功能基本正常，24h 尿蛋白 ＜
100mg，血尿素氮、血清肌酐正常或基本正常。好转: 临床症状
有所好转，肾功能好转，24h 尿蛋白≥100mg，蛋白尿持续减
少 ＞ 25%。无效:临床症状无明显变化甚至出现恶化［3］。总有
效率 = ( 完全缓解 +基本缓解 +好转) /总例数 × 100%。
1． 5 统计学方法 计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检
验;计数资料以率( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 临床疗效 观察组患者总有效率为 91． 67%高于对照组
的 66． 67%，差异有统计学意义 ( χ2 = 6． 821，P ＜ 0． 05 ) 。见
表 1。

表 1 2 组患者临床疗效比较 ［例( %) ］

组别 例数
完全
缓解
基本缓解 好转 无效

总有效率
( % )

观察组 36 4( 11． 11) 21( 58． 33) 8( 22． 22) 3( 8． 33) 91． 67*

对照组 36 1( 2． 78) 11( 30． 56) 12( 33． 3) 12( 33． 33) 66． 67

注:与对照组比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 检查指标 治疗后 2 组 24h 尿蛋白量、血清肌酐及尿素
氮较治疗前均有所下降，且观察组较对照组下降更明显，差异

均有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。治疗后 2 组舒张压与收缩压均
较治疗前有所下降，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。但 2 组
间舒张压与收缩压比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) 。见
表 2。
3 讨 论
慢性肾小球肾炎多发于男性且以中青年为主。其病因尚

表 2 2 组患者各指标变化情况比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 尿素氮( mmol /L) 24h尿蛋白( g) 血清肌酐( μmol /L) 舒张压( mm Hg) 收缩压( mm Hg)
观察组 治疗前 8． 16 ± 1． 49 2． 76 ± 0． 92 180． 13 ± 25． 69 87． 42 ± 7． 58 149． 06 ± 7． 88
( n = 36) 治疗后 4． 00 ± 1． 10* # 1． 45 ± 0． 62* # 141． 51 ± 21． 86* # 79． 86 ± 6． 22* 126． 92 ± 7． 57*

对照组 治疗前 8． 27 ± 1． 58 2． 68 ± 0． 85 178． 22 ± 26． 58 85． 56 ± 4． 11 152． 62 ± 11． 58
( n = 36) 治疗后 5． 66 ± 1． 13* 1． 83 ± 0． 70* 153． 27 ± 20． 64* 79． 72 ± 5． 02* 128． 12 ± 7． 52*

注:与治疗前比较，* P ＜ 0． 05;与对照组治疗后比较，#P ＜ 0． 05

未完全明确，但有学者认为慢性肾小球肾炎是由原虫、细菌等
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感染通过非免疫机制、免疫机制等所引起的［4］。随着年龄的
增长，人体的肾脏功能和形态会不断衰老。肾间质纤维化、肾
单位丢失、肾小球滤过率降低、肾小球硬化、肾血流量减少、肾
小管萎缩等是常见的肾脏衰老的表现。慢性肾小球肾炎患者
易出现肾功能损害，因而在病程中极易导致肾功能骤然降低。
慢性肾小球肾炎患者由于肾小球损伤会引起尿蛋白增多，蛋白

通过受损的肾小球，被肾小管细胞的溶酶体吞噬，从而引起细

胞损伤或破裂。血管紧张素Ⅱ是肾脏局部肾素—血管紧张素
系统的主要效应因子，可通过与 AT1 和 AT2 受体结合从而发
挥作用。血管紧张素Ⅱ通过激活 AT1 受体，可激发产生 1 型纤
溶酶原活化抑制因子，产生收缩反应，降低肾小球超率系数，促

进转化生长因子-β成长，抑制外基质降解，进而造成肾间质纤
维化和肾小球硬化，对腺苷环化酶活性起抑制作用。氯沙坦钾
属血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，该药物通过对血管紧张素Ⅱ的
AT1 受体进行阻滞，从而增强 AT2 受体发挥自身作用［5］。
本结果显示，观察组患者总有效率高于对照组，表明采用

氯沙坦钾联合左卡尼汀的疗效明显优于单纯采用氯沙坦钾。
可能是因左卡尼汀是机体细胞的基本成分之一，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，又

能将线粒体内产生的短链脂酰基输出［6］。同时左卡尼汀还能
清除自由基、减少脂质过氧化、缓解氧化应激［7］。有研究发现
左卡尼汀在肾缺血—再灌注损伤中抗氧化作用显著，还能有效

改善肾功能［8］。同时，观察组治疗后 24h 尿蛋白量、血清肌酐
及尿素氮较对照组下降更明显，两种药物联合使用能有效降低

血压、延缓肾脏病进程，减少尿蛋白。
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羟基喜树碱治疗奥沙利铂不耐受胃癌疗效观察
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【摘 要】 目的 评价羟基喜树碱治疗奥沙利铂不耐受胃癌患者的疗效。方法 将胃癌术后患者 34 例随机分
为治疗组及对照组各 17 例。治疗组给予羟基喜树碱 +亚叶酸钙 +氟尿嘧啶治疗，对照组给予奥沙利铂 +亚叶酸钙 +
氟尿嘧啶治疗。观察 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果 2 组有效率及疾病控制率比较差异均无统计学意义
( P ＞ 0． 05) 。治疗组在化疗期间出现远处转移 2 例，半年内死亡。对照组在化疗期间出现远处转移 3 例，半年内死
亡。治疗组患者均完成 6 次化疗，平均无病生存期 15． 7 个月。对照组 7 例完成 6 次化疗，其中 2 例持续指端麻木、感
觉异常，4 例完成 4 次化疗，2 例完成 3 次化疗，平均无病生存期 15． 3 个月，2 组发热、骨髓抑制、恶心、呕吐、腹泻发生
率比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗组外周神经病变发生率低于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。结
论 羟基喜树碱对胃癌患者的疗效等同于奥沙利铂，但对周围神经损害轻，疗效肯定。
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胃癌是胃部常见的恶性肿瘤之一，临床起病隐匿，早期胃

癌多无症状，部分患者可有消化不良症状［1］。而大多数胃癌
患者在出现临床症状并就诊时已属中晚期。早期胃癌可采取
胃部分切除术，进展期胃癌若无远处转移，应尽可能根治性切

除［2］。化疗在进展期胃癌的治疗中占重要位置，手术不能发
现的亚临床癌灶，是手术后复发的根源，因此胃癌根治切除后

均应辅助化疗［3］。虽胃癌对化疗不够敏感，但除早期胃癌患
者术后一般无需化疗，其他分期患者在化疗治疗中仍能获益。
胃癌常用化疗药物有氟尿嘧啶、替加氟、铂类等。奥沙利铂在
胃癌术后化疗中疗效肯定，但其神经系统毒性明显，虽其外周

感觉神经病变为可逆的，但随其剂量累积，患者指端麻木、感觉

异常等症状持续时间逐渐延长，部分患者因不能耐受其不良反

应而终止化疗，此类患者可调用分子靶向药物，但此类药物价

格昂贵，基层患者因经济原因大多难以负担其高昂的花费而放

弃治疗。我院经多年临床观察发现羟基喜树碱对胃癌治疗疗
效肯定而临床不良反应较轻，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2008 年 1 月 － 2012 年 1 月我科收治的
胃癌术后患者 34 例，均经病理诊断确诊为胃癌，其中男 21 例，
女 13 例。将所有患者随机分为治疗组及对照组各 17 例。治
疗组男 11 例，女 6 例; 中位年龄 51． 2 岁。对照组男 10 例，女
17例;中位年龄 50． 8 岁。2 组性别、年龄等一般资料比较差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。化疗前经血常规、肝
功能、肾功能、心肌酶、电解质、心电图等检查，明确患者可承受
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