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表 2 两组并发症发生情况比较 ( n，% )

组别 例数 肠梗阻 切口感染 吻合口瘘 排尿困难 发生率

观察组 70 1
( 1． 43) 0 2

( 2． 86) 0 3
( 4． 29)

对照组 70 3
( 4． 29)

2
( 2． 86)

4
( 5． 71)

2
( 2． 86)

11
( 15． 71)

x2值 5． 079
P值 0． 024

表 3 两组随访结果比较［n( %)］

组别 例数
局部复发率 生存率

半年 1 年 半年 1 年
观察组 70 3( 4． 29) 5( 7． 14) 69( 98． 57) 67( 95． 71)
对照组 70 5( 7． 14) 13( 18． 57) 68( 97． 14) 59( 84． 29)
x2值 0． 530 4． 080 0． 341 5． 079
P值 0． 466 0． 043 0． 559 0． 024

3 讨论
结直肠癌是消化道常见的恶性肿瘤之一，随着人们生活

方式及饮食结构的转变、人口老龄化程度的加重，该病的发
病率呈现逐年升高趋势。手术切除恶性肿瘤病灶是治疗结
直肠癌的有效措施，随着近年来腹腔镜技术的发展与进步，

腹腔镜结直肠癌根治术治疗结直肠癌取得了满意效果，可以
有效切除病灶，且对患者的损伤较小，患者术后并发症发生
较少，因而术后恢复较快。然而，腹腔镜下切除癌性病灶后，

仍存在复发和转移的风险，导致手术效果受到影响。

近年来，结直肠癌术中应用化疗药物在临床上得到广泛
应用，可以有效预防或降低术后腹腔转移，减少复发，提高手
术治疗效果，这种治疗方式也被称为预防性腹腔化疗［4］。

腹腔灌注化疗可以有效清除腹腔内残余的游离癌细胞与微
小病灶，在预防恶性肿瘤腹腔内种植转移方面具有良好效
果［5］。相比静脉应用化疗药物，术中腹腔灌注可以将有效
药物浓度提高 10 至 1000 倍，对肿瘤细胞的杀灭作用更强。

雷替曲塞是一种类喹啉叶酸盐类似物，能与胸苷酸合成酶
( TS酶) 上叶酸结合位点紧密结合，从而抑制胸腺嘧啶脱氧
核苷三磷酸( dTMP) 合成，阻碍 DNA 合成，最终导致细胞凋
亡。雷替曲塞水溶性强，可被细胞主动转运，选择性高、抑酶

作用强、半衰期长，约 198h［6］。另外，雷替曲塞的药物毒副
作用较低，抑癌活性较 5－Fu 更强，研究显示，可以显著延长
癌症患者的无病生存期、5 年生存率，在临床上的应用十分
广泛［7］。本研究中，观察组患者治疗后血清免疫功能指标
变化不大，提示雷替曲塞腹腔灌注联合腹腔镜根治术对结直
肠癌患者免疫功能的保护作用良好，有利于患者术后恢复。

本研究中，观察组患者术后并发症发生较少，提示应用观察
组的治疗方案可以降低患者术后并发症的发生。另外，本次
随访结果显示，观察组患者术后 1 年复发率较低，1 年生存
率较高，提示术中腹腔灌注雷替曲塞联合腹腔镜根治术可以
减少结直肠癌患者术后复发率，提高患者的生存率。

综上所述，结直肠癌腹腔镜根治术中采用雷替曲塞腹腔
灌注化疗的措施可以取得满意效果，患者免疫功能维持良
好，术后并发症发生较少，术后复发率较低，患者生存率有所
提高，可以在临床上进行推广应用。
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摘 要 目的:探讨血液透析联合左卡尼汀治疗尿毒症周围神经病变的临床疗效。方法:我院 2018 年 1 月—2020 年 9

月收治的尿毒症性周围神经病变患者 96 例作为观察对象，遵循随机数字表法的原则进行分组。对照组 48 例患者采用血液
透析治疗，治疗组 48 例患者在血液透析的基础上加用左卡尼汀治疗。对两组患者的临床治疗情况以及治疗后症状改善情况
进行比较，比较治疗前后神经传导速度以及血钙与血磷水平。结果:治疗组与对照组的临床治疗总有效率分别为 93． 75%、
79． 17%，两组之间比较，结果存在统计学差异( P＜0． 05) 。治疗组治疗后，肢端疼痛、肢端感觉障碍、肢端麻木、不宁腿综合征
等均低于对照组( P＜0． 05) 。两组经过治疗后正中神经、腓总神经以及胫神经的传导速度均高于治疗前( P＜0． 05) ; 与对照组
治疗后比较，治疗组治疗后正中神经、腓总神经以及胫神经的传导速度显著升高( P＜0． 05) 。两组经过治疗后血钙水平高于
治疗前，血磷水平低于治疗前( P＜0． 05) ; 与对照组治疗后比较，治疗组治疗后血钙水平升高，血磷水平降低( P＜0． 05) 。结
论:左卡尼汀联合血液透析可以改善尿毒症性周围神经病变患者的临床症状，提高神经传导速度，取得理想的治疗效果。
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在尿毒症血液透析患者中，约 60%以上的患者可以并
发尿毒症性周围神经病变，目前的发病机制尚未完全明确，

考虑可能与毒素的积累有关［1］。尿毒症周围神经病变患者
的临床表现不一，主要表现为患肢的感觉丧失、肌肉萎缩与
无力、腱反射减退、血管运动症状障碍等［2］。单纯血液透析
可以促进体内大部分小分子毒素的排出，但是对于导致周围
神经病变的大、中分子毒素的清除效果并不十分理想［3］。

本文观察分析了血液透析联合左卡尼汀治疗尿毒症周围神
经病变的临床疗效，现报告如下。
1 资料与方法
1． 1 基本情况

我院 2018 年 1 月—2020 年 9 月收治的尿毒症性周围神
经病变患者 96 例作为观察对象，遵循随机数字表法的原则
进行分组。治疗组 48 例患者中，男、女分别有 26 例、22 例，

年龄平均数为( 53． 25±6． 04 ) 岁。对照组 48 例患者中，男、

女分别有 27 例、21 例，年龄平均数为( 53． 17±5． 84 ) 岁。所
有患者均符合尿毒症周围神经病变的诊断标准;排除脑血管
疾病以及其它病变导致的周围神经病变患者。两组患者的
基本情况之间不具有统计学差异( P＞0． 05) 。
1． 2 治疗方法

对照组患者采用改善血液循环、营养神经以及加速毒素
排出等治疗措施，血液透析治疗，每次透析时间为 4h，流量
为 500mL /min，血流量 200 ～ 300mL /min，每周透析 3 次。在
对照组治疗措施的基础上，治疗组患者加用左卡尼汀治疗注
射液，透析下机之前静脉滴注 1g 左卡尼汀注射液。所有患
者连续治疗 8 周。
1． 3 观察指标
1． 3． 1 临床疗效 显效为患者相关的临床症状基本消失，

神经传导速度接近正常水平;好转为患者的相关症状明显减
轻，神经传导速度有所改善;无效为患者的相关症状及神经
传导速度均未改善。以( 显效+有效) 患者所占总患者比例
之和计算总有效率。
1． 3． 2 比较两组症状改善情况 主要包括肢端疼痛、肢端

感觉障碍、肢端麻木、不宁腿综合征等。
1． 3． 3 神经传导速度 治疗前后比较两组正中神经、腓总
神经以及胫神经的传导速度。
1． 3． 4 血清学指标水平 包括治疗前后的血钙、血磷水平。
1． 4 统计学处理

本次研究得到的计量与计数资料的分析处理分别采用
SPSS22． 0 软件中的 t 检验、x2 检验，采用的检验水准 a

为0． 05。
2 结果
2． 1 两组治疗情况比较

如表 1 所示，治疗组与对照组的临床治疗总有效率分别
为 93． 75%、79． 17%，两组之间比较，结果存在统计学差异
( x2 = 4． 360，P=0． 037＜0． 05) 。

表 1 两组治疗情况比较［例( %)］

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 48 26( 54． 17) 19( 38． 58) 3( 6． 25) 45( 93． 75)

对照组 48 18( 37． 50) 20( 41． 67) 10( 20． 83) 38( 79． 17)

2． 2 两组症状改善情况比较
如表 2 所示，治疗组治疗后，肢端疼痛、肢端感觉障碍、

肢端麻木、不宁腿综合征等均低于对照组( P＜0． 05) 。

表 2 两组症状改善情况比较［例( %)］

组别 例数 肢端疼痛 肢端感觉
障碍 肢端麻木 不宁腿综

合征

治疗组 48 4( 8． 33) 5( 10． 42) 7( 14． 58) 3( 6． 25)
对照组 48 12( 25． 00) 14( 29． 17) 17( 35． 42) 11( 22． 92)

x2 4． 232 4． 658 5． 556 5． 352
P 0． 040 0． 031 0． 018 0． 021

2． 3 神经传导速度治疗前后的改变
如表 3 所示，两组经过治疗后正中神经、腓总神经以及

胫神经的传导速度均高于治疗前( P＜0． 05 ) ; 与对照组治疗
后比较，治疗组治疗后正中神经、腓总神经以及胫神经的传
导速度显著升高( P＜0． 05) 。
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表 3 神经传导速度治疗前后的改变 ( x±s，m/s)

组别 例
数

正中神经 腓总神经 胫神经
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 48 38． 15±
2． 53

45． 39±
3． 24

35． 35±
2． 27

41． 78±
2． 97

35． 29±
2． 81

42． 57±
3． 53

对照组 48 38． 21±
2． 42

42． 05±
3． 07

35． 26±
2． 22

38． 04±
2． 24

35． 21±
2． 08

39． 19±
3． 14

t 0． 119 5． 184 0． 196 6． 965 0． 159 4． 957
P 0． 453 0． 000 0． 422 0． 000 0． 437 0． 000

2． 4 血清学指标水平治疗前后的改变
如表 4 所示，两组经过治疗后血钙水平高于治疗前，血

磷水平低于治疗前( P＜0． 05) ; 与对照组治疗后比较，治疗组
治疗后血钙水平升高，血磷水平降低( P＜0． 05) 。

表 4 血清学指标水平治疗前后的改变 ( x±s，mmol /L)

组别 例数
血钙 血磷

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
治疗组 48 2． 14±0． 59 2． 58±0． 67 1． 75±0． 32 1． 38±0． 26
对照组 48 2． 10±0． 52 2． 31±0． 54 1． 82±0． 36 1． 57±0． 32

t 0． 352 2． 174 1． 007 3． 193
P 0． 363 0． 016 0． 158 0． 001

3 讨论
尿毒症是肾脏疾病发展至晚期终末阶段的综合征，具有

发病率高、致死率高的特点。尿毒症患者常见的并发症是周
围神经病变，发病率高，患者肢体感觉神经、运动神经功能障
碍，使得患者生活质量严重降低［4］。目前，尿毒症周围神经
病变的发病机制尚不十分清楚，可能与尿毒症患者体内毒素
难以有效清除，导致电解质及微量元素等中分子尿毒症毒素
聚集在体内，导致患者代谢紊乱、营养物质缺乏有关［5］。

血液透析是临床上治疗尿毒症的常用方法，可以有效地
清除体内的大、中分子毒性物质，在一定程度上起到替代肾
脏的作用，可以有效地延长患者生存时间［6］。但是，血液透
析对于血液的净化作用比较有限，对于大分子毒素的清除作
用较弱，从而使得大分子毒素大量积聚在体内; 而且在治疗
过程中还可以导致患者多种维生素缺乏，加重神经系统的损
害，使得患者生活质量显著降低［7］。左卡尼汀是一种类维
生素物质，在脂肪酸代谢过程中具有重要作用，可以有效促

进细胞外脂酰辅酶向线粒体内转运，保证氧化磷酸化过程得
以顺利进行，可以促进神经功能的修复，为神经细胞提供能
量，从而可以有效地改善神经传导［8］。体内缺乏左卡尼汀
后，可以导致脂肪酸的代谢产能受到阻碍，从而影响了三羧
酸循环，周围细胞受到毒害，导致患者出现乏力、肌肉酸痛、

肌肉痉挛以及心律失常的临床症状［9］，也使得神经细胞的
能量供应受到影响。本研究中，治疗组患者联合应用血液透
析与左卡尼汀治疗后，相关的临床症状改善显著，神经传导
速度显著提高，机体血钙和血磷水平得到改善，从而取得的
治疗效果优于对照组。

综上所述，左卡尼汀联合血液透析可以改善尿毒症性周
围神经病变患者的临床症状，提高神经传导速度，取得理想
的治疗效果具有大力进行临床推广的价值。
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