
312　并发症的原因分析 　文献资料显示 [ 5 ] ,并发症由高至

低发生顺序依次为关节积血、感染、血栓栓塞性疾病、麻醉并

发症、器械断裂、复杂的区域疼痛综合征 1 (CRPS1)又称反射

性交感萎缩 (RSD)、韧带的损伤、骨折或神经损伤等。认为关

节镜检查术并发症最低 ,而关节镜手术如内侧半月板部分切

除造成关节积血的发生率最高。关节镜手术在国内开展的较

晚 ,对于关节镜并发症的范畴与后果的认识不足 ,国内报道关

节镜手术并发症的发生率为 511% ～1017% ,本组 200例 ,发

生并发症 17例 ,占 8150% (17 /200) ,与文献报道一致。结合

文献并分析本组病例 ,并发症的原因主要有关节充盈不良或

麻醉效果较差、关节不够松弛以及止血带失效导致术中出血

等将会影响关节镜的观察 ;如刨刀变钝等器械老化的原因会

使手术操作难以达到理想要求 ,甚至发生一定的副损伤 ;手术

者的操作技术和对关节解剖、病变的熟悉程度是决定手术效

果的重要因素 [ 6 ]。准确的切口位置和精细的操作技术可以

减少和避免对关节内组织 (如软骨、脂肪垫等 )的损伤和器械

的损坏。关节内积血和血肿是主要并发症之一 ,此种并发症

容易发生在术中外侧半月板与外侧副韧带间的下膝状动脉、

半月板边缘血管的损伤 ;滑膜炎、急性韧带损伤、脂肪垫损伤

等疾病 ;外侧支持带松解、滑膜切除等手术以及过早活动等都

能引起积血和血肿 ,并导致反应性滑膜炎和日后的局部粘连

等 ,加重瘢痕的形成。术中有效的止血 ,术后冰敷、关节腔注

射止血药物和加压包扎 ,以及早期的股四头肌静力收缩锻炼

等可以有效地控制积血 ,能减少关节腔穿刺抽吸次数。对局

部瘢痕形成 ,应有效的功能锻炼 (包括肌力和主动、被动的关

节活动度练习 )和重视渐进、适度的康复方法以保持关节稳

定 ,加上适当的站立位活动以提供对关节的应力刺激 ,可以减

少瘢痕增生 [ 7 ]。

313　结合文献并分析本组 200例 ,笔者认为膝关节镜手术并

发症的发生既与手术者的经验、技术和技巧相关 ,还与围手术

期处理以及患者本身等因素有关 ,应综合考虑和预防 ,可降低

并发症的发生率 ,且膝关节镜手术并发症总的发生率相对较

低且轻 ,大多数并发症经过及时处理可以治愈。
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左旋卡尼汀治疗维持性腹膜透析患者慢性心衰的
临床观察

曲廖准

【摘要 】　目的 　观察左卡尼丁对腹膜透析患者慢性心衰的临床疗效。方法 　选择本院维持性腹膜

透析慢性心衰患者 130例 ,分为治疗组和对照组 ,相同基础治疗同时 ,治疗组给予静脉注射左卡尼汀每天

1次 ,每次 110 g,连续用 14 d,观察两组用药前后心衰症状及心功能指标变化。结果 　两组前后心衰症

状及心功能指标均得以改善 ,但治疗组疗效优于对照组 ;治疗组总有效率 9018% ;对照组总有效率

6717% ,以上差异具统计学意义 ( P < 0105)。结论　左卡尼汀治疗维持性腹膜透析患者慢性心衰临床疗

效高于即往采用洋地黄等对症式治疗。

【关键词 】　腹膜透析 ;左旋卡尼汀 ;慢性心衰
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【Abstract】　O bjective　To observe the left2carnitine in peritoneal dialysis patients with chronic heart

failure clinical efficacy. M ethods　Hosp ital maintenance peritoneal dialysis patients with chronic heart failure,

130 patients divided into treatment group and control group , the same basic therapy, the treatment group re2
ceived intravenous injection of L2carnitine a day a time for 14 days, each 110 g, were observed before and after

treatment of heart failure symp tom s and heart function parameters change. Results　The results of the two

group s before and after the symp tom s of heart failure and cardiac function parameterswere imp roved, but the ef2
ficacy of the treatment group than the control group; treatment group, the total efficiency of 90. 8% ; the control

group, the total efficiency of 6717% , these differences statistically significant ( P < 0105 ). Conclusion　L2
carnitine treatment of maintenance peritoneal dialysis patients with chronic heart failure clinical use of digitalis

other than that to the treatment of symp tomatic type.
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　　慢性心衰是终末期肾病 ( ESRD )维持性透析治疗患者的

主要并发症之一 ,既往主要通过洋地黄、血管扩张剂等进行症

状的治疗。近年来 ,长期维持性透析患者体内卡尼汀 (Cam i2
tine, CN)缺乏获得证实 ,基于对 CN在维持心肌功能方面的认

识 ,补充外源性左卡尼汀 (L2CN)成为了一种治疗和改善维持

性透析患者心衰症状的临床方法 ,但相关研究主要针对血液

透析患者 ,对腹膜透析患者的研究鲜有报道。2005年 7月以

来 ,本院对 65例维持性腹膜透析并发慢性心衰患者行补充 L2
CN治疗 ,取得较佳疗效 ,报告如下。

1　资料与方法

111　临床资料 　选择本院 2005年 7月至 2008年 12月维持

性腹膜透析并发慢性心衰患者 130例 ,其中男 70例 ,女 60

例 ,年龄 39～78岁 ,平均 58105岁。糖尿病肾病 30例 ,良性

肾小球动脉硬化 25例 ,间质性肾炎 11例 ,多囊肾 6例 ,梗阻

性肾病 6例 ,狼疮肾 4例 ,其余为慢性肾小球肾炎。随机将患

者分成治疗组和对照组 ,每组各 65例。两组患者在基础疾

病、临床特征、心功能状况及性别年龄方面均无统计学差异
( P < 0105)。

112　治疗方法 　两组基础治疗均使用转换酶抑制剂
(ACE I)、血管扩张剂 (消心痛等 )、利尿剂和小剂量洋地黄。

治疗组静脉注射左卡尼汀 1次 / d, 110 g/次 ,连续用 14 d,对

照组不用。两组透析剂量相近。3周后观察疗效。

113　疗效观察 　采用症状分级平分法 ,观察两组用药前后体

力、精神状态、心律失常、呼吸困难、胸痛等临床症状的变化情

况 ;使用美国 GE7000型彩色多普勒超声心功图仪检测心功

能指标 : 心脏指数 (C I)、左室射血分数 (LVEF)、心脏舒张功

能指标 E /A比值。

114　疗效评定标准 　显效 :心功能改善 2级以上 ;有效 :心功

能改善 1级 ;无效 :心功能无改善或恶化。

115　统计学方法 　计量资料采用 ( x ±s)表示 ,两组比较采用
χ2 检验进行统计学处理 ,以 P < 0105 表示有统计学显著

差异。

2　结果

211　两组症状和体征改善情况 两组治疗前后体力、精神状

态、心律失常、呼吸困难、胸痛症状改善比较 ,见表 1。

表 1　两组患者治疗前后症状及体征改善情况节 ( n = 65)

组别 时间 乏力 精神状态差 心律失常 呼吸困难 胸痛

治疗组 治疗前 60 58 19 55 29

治疗后 5 2 1 3 0

对照组 治疗前 61 59 17 57 28

治疗后 19 20 8 18 9

　　注 :与对照组治疗后比较有显著差异 , P < 0105

212　两组心功能指标改善情况比较两组治疗前后 C I(心脏

指数 )、LVEF (左室射血分数 )、E /A比值明显改善 ,两组比较

见表 2。

表 2　两组心功能指标改善情况的比较 ( n = 65, x ±s)

观察指标
对照组 治疗组

治疗前 治疗后 差值均数 治疗前 治疗后 差值均数

心脏指数 (L·m in·m) 111 ±016 217 ±015a 019 ±013 112 ±015 215 ±017a 112 ±016c

左室射血分数 ( % ) 31 ±6 40 ±5a 11 ±2 32 ±5 47 ±6a 14 ±5c

E /A 016 ±013 018 ±014a 014 ±015 015 ±013 110 ±015a 016 ±014c

　　注 :与本组治疗前比较 , a P < 0105;与对照组比较 , c P < 0105

213　两组治疗有效率比较 　治疗组总有效率达 9018% ;对

照组总有效率 6717% ,两组疗效差异显著 ( P < 0105 ) ,见

表 3。

表 3　两组治疗后心功能改善情况比较 [ n = 65, (例 , % ) ]

组别 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 29 6 59 (9018) 3

对照组 22 22 21 44 (6717) 3

　　注 :与对照组相比 , 3 P < 0105

3　讨论

左卡尼汀主要生理功能是将长链脂肪酸从细胞浆转运到

线粒体内 ,进行 β2氧化供能 ,产生三磷酸腺苷 (ATP)等 [ 1 ]。

越来越多的证据表明 :能量代谢异常与心室重构、舒张受限、

收缩力下降及电生理紊乱这样一些与心力衰竭发生密切相关

的心肌活动异常有关 [ 2 ]。人体 L2CN约 75%来自外源性的食

物 ,其余靠肝脏和肾脏自身生物合成 [ 3 ] ,由于慢性肾衰 ,肾脏

对 L2CN的内源性合成减少 ,低蛋白饮食致使 L2CN摄入减少

以及透析造成丢失 ,容易造成维持性透析患者 L2CN缺乏 ,外

源性补充 L2CN可改善透析患者的 CN缺乏。

心血管病是终末期肾病 ( ESRD )患者致死的最主要原

因 ,因心血管病致死的 ESRD患者几乎占死亡患者人数的一

半 (44% )。因此 ,有效防治慢性心衰 ,是提高 ESRD患者生存

率的重要措施。本组临床研究结果 ,表 1提示治疗组与对照

组治疗前后体力、心律失常、呼吸困难等心衰症状等均得以改

善 ,但 L2CN治疗组改善效果明显优于对照组 ,差异显著 ;从

表 2可看出两组治疗前后 C I、LVEF及 E /A比值明显改善 , L2
CN治疗组同样明显优于对照组 ;表 3L2CN治疗组总有效率

达 9018% ;对照组总有效率 6717% ,以上显著差异均具统计

学意义 ( P < 0105)。既往洋地黄、利尿剂和血管扩张剂对慢

性心衰所进行的对症治疗 ,从症状上对病情进行缓解 ,而外源

性补充 L2CN从根本上对腹膜透析心衰的病因进行治疗 ,从

理论和本组临床实践结果说明 ,左卡尼汀治疗维持性腹膜透

析患者慢性心衰临床疗效高于以往采用的洋地黄、利尿剂和

血管扩张剂等对症式治疗 ,临床上可根据患者情况推广应用。
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