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【摘要】 目的 探讨左卡尼汀治疗对持续性腹膜透析患者营养状况及心血管方面的影响。方法 收集我

院持续性腹膜透析患者60例，随机分为治疗组与对照组，治疗组30例给予常规腹膜透析及左卡尼汀1 g隔日一

次，对照组 30例给予常规腹膜透析治疗，两组均治疗 16周。两组患者治疗前后测定血清总蛋白(TP)、白蛋白

(ALB)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘油三酯(TG)、高敏C反应

蛋白(hs-CRP)，观察左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期内经(LVEDD)、左室收缩末期内径(LVESD)。结果 治

疗16周后，治疗组患者的TP、ALB水平升高，与对照组比较差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗组患者的TG较治

疗前明显降低，并且与对照组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)；治疗组患者的hs-CRP较治疗前明显降低，并

且与对照组比较差异具有统计学意义(P<0.05)；治疗组患者的LVEF升高，LVEDD、LVESD下降，与对照组比较差

异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 左卡尼汀可改善腹膜透析患者蛋白能量营养不良，减少微炎症反应及纠

正脂代谢紊乱来减少腹膜透析带来的心血管事件的发生风险，并直接改善心功能。
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·临床经验·

心血管事件是导致腹膜透析患者死亡的重要原
因，也是影响患者预后的主要因素[1]。高血压、高血
脂、糖尿病、微炎症反应等因素也是腹膜透析患者并
发症发生的危险因素[2]。目前含葡萄糖的腹膜透液
在腹膜透析患者中广泛使用，由于葡萄糖的吸收，使
得腹膜透析患者易于产生及加重微炎症反应、血脂紊
乱等。这些代谢紊乱增加了心血管疾病在腹膜透析
患者中的发生。左卡尼汀是细胞代谢的必需物质，因
为产生减少等原因，左卡尼汀在腹膜透析患者中存在
缺失[3]。本研究通过补充左卡尼汀来探讨其对持续
性腹膜透析患者的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集我院在2011年6月至2013

年 6月期间随访的慢性肾脏病持续性不卧床腹膜透
析治疗的患者60例，纳入标准：①至少透析6个月，透
析剂量为 6~8 L/d，采用百特公司生产含葡萄糖腹膜
透析液；②所有入选患者需排除近1个月存在炎症状
况及未接受免疫抑制剂、输血的治疗。入选患者随机
分为治疗组和对照组各 30例，采用左卡尼汀治疗者
为治疗组，男性17例，女性13例；慢性肾小球肾炎21

例，高血压肾病5例，糖尿病肾病2例，其他肾病2例；
平均年龄(57.2±21.4)岁。未采用左卡尼汀治疗者为
对照组，男性 19 例，女性 11 例；慢性肾小球肾炎 19

例，高血压肾病7例，糖尿病肾病3例，其他肾病1例；
平均年龄(55.3±18.4)岁。两组患者的一般资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法 治疗组患者予以常规腹膜透析治疗

及给予静脉注射左卡尼汀1 g隔日一次，对照组常规
腹膜透析治疗，静脉注射等量生理盐水隔日一次。同
时两组患者给予适当的服用降压药等其他必需治疗
措施。两组治疗16周观察指标变化。两组患者治疗
前后通过全自动生化分析仪(HITACHI7600 型)测定
血清总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、总胆固醇(TC)、高密
度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇
(LDL-C)、甘油三酯(TG)、高敏 C 反应蛋白(hs-CRP)，
进行心脏彩色多普勒超声心动图检查，观察左室射血
分数(LVEF)、左室舒张末期内经(LVEDD)及左室收缩
末期内径(LVESD)。

1.3 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计分析软
件进行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表
示，两组间比较采用 t检验，以P<0.05表示差异有统
计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的营养指标和 hs-CRP 水平比
较 治疗组患者 TP、ALB 水平均较治疗前升高(P<

0.05)，且与对照组比较差异具有统计学意义 (P<

0.05)；治疗组TG较治疗前显著降低(P<0.05)，且与对
照组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。治疗组患
者的hs-CRP水平较治疗前明显降低(P<0.05)，且与对
照组比较差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。
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2.2 两组患者治疗前后心功能指标比较 治疗

组患者治疗后的 LVEF 较治疗前升高(P<0.05)，与对

照组比较差异具有统计学意义(P<0.05)，但LVEDD、

LVESD均下降(P<0.05)，与对照组比较差异具有统计

学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

在慢性肾脏病腹膜透析患者中，心血管疾病的发

生风险高于正常人群，同时在腹膜透析患者中存在微

炎症反应，此与心血管事件的发生密切相关。炎症反

应导致的动脉粥样硬化以及蛋白能量营养不良是导

致慢性肾脏病患者预后不良的重要因素[4]。因此，寻

找能改善持续性腹膜透析患者的微炎症反应、蛋白能

量营养不良以及降低心血管事件的发生风险的治疗

措施就能更好改善腹膜透析患者的预后。

左卡尼汀又名左旋肉碱，是人体细胞的基本组成

成分，参与了脂肪酸的氧化，若缺乏可引起能量代谢

障碍。在慢性肾脏病腹膜透析的患者中，由于体内毒

素蓄积、代谢性酸中毒等因素可使患者食欲减退，肉

碱的摄入减少，同时慢性肾功能衰竭时内环境紊乱，

内源性肉碱合成减少，且肉碱为水溶性物质，分子量

较小，易随腹透液丢失，故在腹膜透析的患者中可发

生体内肉碱的缺乏[5]。

透析患者的营养状态特别是血清白蛋白的水平

与死亡率相关。有研究表明左卡尼汀可改善透析患者

的营养状态[6]，在我们的研究中也观察到左卡尼汀治疗

腹膜透析患者16周后白蛋白和总蛋白都有升高。尿

毒症腹膜透析患者因体内毒素、代谢紊乱、糖基化终末

产物等的堆积等导致产生大量的炎症因子[7]，如白细胞

介素-6 (IL-6)、IL-8、肿瘤坏死因子α (TNF-α)、IL-1，

继而促使CRP的升高[8]。在透析患者中 hs-CRP 是存

在炎症反应的重要标志，也是心血管疾病发生的相关

因素。在本研究中，在左卡尼汀治疗组 hs-CRP水平

显著降低，微炎症反应状态得到改善。同时我们研究

发现，在经过左卡尼汀治疗后，TG水平显著降低，提

示左卡尼汀对血脂的水平也存在影响，与文献[9]报道

左卡尼汀可以改善血液透析患者的血脂代谢一致，

这可能由于左卡尼汀是脂肪酸代谢的重要元素，给

缺乏左卡尼汀的患者得到补充之后，促使脂肪利用

增多。我们研究进一步发现，左卡尼汀治疗组患者

射血分数较前改善而对照组射血分数较前进一步下

降，治疗组患者LVEDD和LVESD均较对照组显著降

低，这说明左卡尼汀具有提高左室收缩功能、改善心

脏功能的作用。

本研究表明左卡尼汀治疗16周后可改善持续性

腹膜透析患者蛋白能量营养不良，减少微炎症反应以

及纠正脂代谢紊乱来减少腹膜透析所带来的心血管

事件的发生风险，并改善心功能，从而起到提高患者

的生存质量的作用。
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表1 两组患者治疗前后的营养指标和hs-CRP水平比较(x-±s)

组别

治疗组

对照组
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治疗前

治疗后
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0.67

5.02±2.62

5.03±2.48

0.25

0.69

TG (mmol/L)

1.89±0.63

1.37±0.47a

4.27

0.001

1.81±0.77

1.90±0.69

0.29

0.61

HDL-C (mmol/L)

1.77±0.48
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注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗前后的心功能指标比较(x-±s)
组别

治疗组

对照组

时间

治疗前

治疗后

t值
P值

治疗前

治疗后

t值
P值

LVEF (%)
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0.001
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2.51
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注：与对照组治疗后比较，aP<0.05。
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亚热带沿海地区渔民的抗幽门螺旋杆菌治疗效果分析
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【摘要】 目的 了解亚热带沿海地区渔民感染幽门螺旋杆菌(Hp)的情况，并总结基层医院收治此类患者的

临床经验，进一步指导临床诊疗工作。方法 选取在海南省海警总队海警第一支队卫生队就诊的Hp阳性患者

316例，以是否进行抗Hp治疗分为对照组 95例和治疗组 221例，比较两组患者治疗后 1个月和 12个月的疗效。

以是否进行全家(或全船)整体抗Hp治疗，进一步将治疗组分为整体治疗组与个体治疗组，比较两组患者的治疗

效果。结果 经抗Hp治疗后1个月和12个月，治疗组患者Hp转阴率分别为89.59%和77.38%，均高于对照组的

3.16%和4.21%，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。经抗Hp治疗完成后1个月，整体治疗组患者Hp转阴率

为90.22%，稍高于个体治疗组的89.15%，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。经抗Hp治疗完成后12个月，整

体治疗组患者 Hp 转阴率维持在 83.70%，个体治疗组转阴率维持在 71.31%，两组比较差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 抗Hp治疗可以明显降低渔民患者Hp感染的阳性率，但有一定复发率，整体治疗有利于降低相关

人群的Hp感染的复发率。

【关键词】 幽门螺旋杆菌；渔民；亚热带；基层医院
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·临床经验·

幽门螺旋杆菌(H.pylori，Hp)在全球范围内具有
较高的感染率，50%以上人类胃黏膜上有其定植。虽
然大部分寄主无症状，但长期感染后可引发寄主慢性
胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和胃
癌等疾病的产生。我国人群的 Hp 感染率 [1]高达
60.0%，其中城市为50.0%，农村为68.8%，每年新增感
染病例[2]超过 1 200万，严重影响人民健康。本文回
顾性分析我国亚热带沿海部分地区Hp阳性患者在基
层医院的诊疗情况，了解这一特殊人群发病与转归特
点，以寻找更加简单有效的治疗手段。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2008年1月至2012年1月

就诊于海南省海警总队海警第一支队卫生队的经
14C尿素呼气试验检查Hp阳性的渔民316例，以是否
进行抗Hp治疗为标准分为对照组和治疗组。对照组
95例，其中男性50例，女性45例，发病年龄35~81岁，
平均(57.3±11.2)岁；治疗组 221例，男性 113例，女性

108例，发病年龄31~84岁，平均(58.5±11.9)岁。治疗
组再以是否进行全家(全船)治疗为标准，分为整体治
疗组与个体治疗组。整体治疗组纳入有亲密饮食生
活接触的Hp阳性者 11个家庭(44例)及 4船(48例)共
92例，男性49例，女性43例，发病年龄41~84岁，平均
(59.0±10.5)岁；个体治疗组纳入未与其有亲密饮食生
活接触的Hp阳性者129例，男性69例，女性60例，年
龄 31~79岁，平均(57.0±12.5)岁。对照组与治疗组性
别和年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，整体治
疗组与个体治疗组的性别和年龄比较差异也无统计
学意义(P>0.05)，均具有可比性。

1.2 治疗方法 根据 2007年我国庐山Hp共识
会议推荐的根除 Hp 治疗方案，选用奥美拉唑胶囊
40 mg、克拉霉素 0.5 g、阿莫西林 1.0 g，每日 2 次，口
服，治疗 10 d。入选患者经该治疗后未发现明显药
物不良反应。

1.3 效果评价 治疗效果采用 14C 尿素呼气试
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