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左 卡 尼 汀 对 雉 持牲 血 波連析 患 者低血 屈 和


肌 由 達 事 的 治 々 作 用


管 景 艳


( 赤峰松山 中 蒙 医 院血液净化 中 心 , 内 蒙古 赤峰 0 2 4 0 0 0 )


[ 摘要 ]
目 的 : 观察静脉补充左卡 尼汁 ( L -

c a r t
i
n i t i n

,
左旋 肉 碱 ) 对维持性血 液透析 患 者透析 中 低血 压 、 肌


肉 痉挛的 影响和 血浆游 离 肉 碱浓度变化 。 方 法
: 将维持性血液透析的 患者 4 0 例

,
随机分 为 治 疗 组和 对照组


各 2 0 例 ; 每次透析结束后 , 治 疗 组左卡尼 汀 1 .
0

 g 加 1 0  m l 生理盐 水溶液静脉 注射 , 对照 组注射等量 的 生理


盐水
, 每周 2 次

,
3 个 月 后观察比较 患者 治 疗 前后 低血压 、 肌 肉 痉挛 的 发生情况 和血浆游 离 肉 碱浓度 。 结 果 :


治 疗 组注射左卡 尼汀可 明 显 降低患者透析 中低血压和 肌 肉 痉 挛 的 发生率 , 里著提 高 患者 的 血 浆 游 离 肉 碱浓


度 ( P < 0
.

0 1 ) 。 结论 : 左卡尼汀 可安全 、 有效地治 疗 维持性血液 透析患 者 肉 碱缺乏 症 ,
改 善患 者低血压 和肌


肉 痉 挛症状 。
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左卡尼汀是一种水溶性季胺化合物 , 主要功能	对照组采用常规 治疗包括原发病 的 治疗 ( 高血


是将长链脂肪酸转运至线粒体进行 斤氧化并产生能	压者予钙离 子拮 抗剂 、 A C E I 类 、 A R B 等联 合降血


量 。 血液透析患 者由 于肉 碱摄入减少 , 体内 肝肾合	压 , 糖尿病者予胰 岛素控制血糖 ) , 饮食治疗 , 充分透


成不足 , 加之透析清 除 , 从而 出 现 肉碱缺乏症 , 导致	析 。 血液透析采用费森尤斯 4 0 0 8 B 透析机 , 1 . 4  m
2


乏力 、食欲不振 , 透析 中 常发生肌 肉 痉挛和 低血 压	聚风膜空 心纤维透析器 , 血流量 2 5 0 ?
3 0 0  m l / m i n

,


等
?

。 我们应用左卡尼汀在维持性血液透析患者的	每次超滤量 1
? 4  k g 。 透 析相 关性低 血压诊断标


治疗上取得了较好的疗效 。 现报道如下 。	准 : 患者 基础 血压正 常 或 增 透 析 液流量 5 0 0  m l
/


1	
n " 1 1

- 钠浓度 1 3 8
?

1 4 8  m m o l / L 。 透析过程 中禁止


摄入食物 , 透析 当天禁止使用抗高血压药物 。 治疗


1 . 1  一般资料	组在常规治疗基础上于每次血液透析后给予左卡尼


从我中 心维持性血液透析患者中选戚符合条件	汀 1 .  0
 g ( 5  m l / 支 ) 加入 1 0  m l 生理盐水静脉缓慢 注


者 4 0 例 , 原发病 为慢性肾小球肾炎 2 0 例 , 原发性髙	射 2
?

3  m i n , 疗程共 3 个月 ?


血压 1 2 例 , 糖尿病 5 例 , 多囊肾 2 例 , 良性前列腺增	1 . 4 疗效观察


生 1 例 。 入选标准 : 规律血液透析 6 个月 以上 , 无顽	治疗前后观察患 者透析 中低血压 、 肌肉 痉挛的


固性高血压
, 无严重 的继发性甲 状旁腺机能亢进 , 血	发生率以 及血浆游离肉 碱浓度的变化 。 血液检查项


糖控制 良好 ; 透析期 间体重增 长 < 5 % , 病情相对稳	目 均在我院实验室常规检査 。


定 , 近期无出 血 、严重感染 、 心力 衰竭 。	1 . S 统计学方法


1
.

2 分 组	检验结果均采用 均数 士标准差表示 , 统计学处


将患者随机分为对照 组和 治 疗组各 2 0 例 。 对	理采用 《 检验 、 f 检验 , P  < 0 .  0 5 为差异 有统计学


照组男 1 2 例 , 女 8 例
;
年龄 2 5

?
7 1 岁 , 平均 ( 3 6 士	意义 。


1 2 .  5 ) 岁 ; 血液透析 6 ? 7 0 个月 , 每周 2 ? 3 次 , 每次	 2  # 奥

4 ~ 4 . 5  h

。 治疗 组男 1 4 例 , 女 6 例 ; 年 龄 2 1
~

6 5	… ̂


岁 , 平均 ( 3 3 土  1 0 .  2 ) 岁 ; 血液透析 8 ? 7 8 个月 , 每周	 2 .
1 临床症状变化


2
?

3 次 , 每次 4
? 4 . 5  h 。 两组患者在年龄 、 性别 、 透	治疗组左卡尼汀治疗 3 个月 后透析中低血压发


析时间 、 透析剂量及血 红蛋 白 、 血浆 白 蛋 白 、 血肌酐	生 率 从 2 5 . 1 % 降至 7 . 9 % , 肌 肉 痉 挛 发 生 率 从


浓度等方面差异无统计学意义 ( P  > 0 .  0 5 )
, 具有可	2 2 .  3 % 降至 7 .  2 % , 差异有统计学意义 ( P 〈 0 .  0 1 ) 。


比性 。	对照组上述观察指 标变化不明 显 , 差异无统计学意


1 . 3 治疗方法	义 ( P  > 0
.

0 5 ) 。 见表 1 。
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表 1 两组观察指标治 疗 前后 变化情况比较


对照组	治疗组

观察指标
	


治疗前	治疗后 治疗前	治疗后


透析前收缩压
(
m m H

g ) 1 3 6 .  4 士 4 .  3	 1 3 2 ± 5 .  1 1 3 6 .  7 士 3 .  5	 1 3 5 .
 8 士 4 .

 2


透析后收缩压 (
m m H g ) 1 4 1

 士 3 . 8	 1 4 3 士 3 . 3 1 4 3 .
8 ± 2

.
9	 1 4 1

.
6 士 3 . 7


透析中 低血压发生率 ( % ) 2 5 .
 4	2 8 .  6 2 5 .  1	 7 . 9

*


透析中肌 肉痉挛发生率 ( % )

	

2 2

^
9

	

2 2 A
	

2

^ 3

	
^

2 *

	


注 : 与治疗前比 较 ,

* 尸 < 0 . 0 1


2 . 2 血浆游离 肉 碱浓度 变化	血液透析患者中较常见 , 发生率仅低于低血压
, 特别


治疗前两组游离 肉 碱浓度相 似 ( P  > 0 . 0 5 ) , 均 容易 发生 于单位时 间 内 除水较多者和 老年患者 , 多


显著低于正常值 ( P  < 0 . 0 1 ) , 血浆游离 肉 碱浓度正 出 现在透析的 中后期 , 表现为 肌肉 痉挛性疼痛 , 以腓


常值 ( 5 3 . 1 ± 8 . 6 )  (
1  m o l / L [ 2 ]

。 治疗组接受左卡尼 肠肌多 见 , 少数发生在腹部 ,

一般持续数 1 0  m i n
, 患


汀治 疗 3 个 月 后血浆游离 肉 減浓度 明显升高 , 差异 者可 有焦 虑 、 出 汗 、 血 压轻度升高 或降低 等伴 随症

有统计学

,
义 ( P

、

C O .  G 1 )
; 耐照 组辦前后概 , 状 。 产 生肌赠軸原 因 目 前 尚 不清楚 , 可能与透

0 5 ) o  M 2 0

	析巾 水纖 賺速龍 、循环 i fi L 容量歸少 、 水 电


4 速 厂+  
i

/ n 	解 ■质酸碱代谢平衡的 素乱 、 组织细胞 缺氧 、 P H  m

表 两H 治 疗前后 血浆

:

离 肉 碱 浓度变化 0 : 」_ 恭 )

高 有关 , 另外 透析 中 可 能有维持肌 肉正 常代谢的 物

—— 	—	—

—— 质丢失 。 静脉注射 肉碱可 以 纠正慢性肾 衰长期血液


H I 
4 1 " 4 °

f

4 ' 3 1 4 ° " “ 6 5

 #	■患者体 内 肉 碱的 缺乏 , 清除对细胞代谢有害 的


仕 ”广: 二⑷

1 8 5 ' 6 4 ± 3 6 ' 6 1
'

	半酰化卡尼 汀 , 从而减少肌肉 痉挛 的发生 , 提高了 透


析耐受性 。 同时研究表明吧左卡尼汀对血液透析


3 讨 论	患 者 的贫血有 改善作用 , 可减少重组人红细胞生成


症状性低血压是透析 中 主要并发症之―

, 尽 管
的
m i


近年来应用碳酸氢盐透析液 、高生物相溶性透析膜 、 2 ? f i
“

 1 1
 ^ ? J f


容量控制超滤脱水透析机等措施使这种情况有所 &	f f 5 S f

善 , 但其发生率仍高达 3 0 % ? 4 0 % 。 特别是随着 透


析人群 中 糖尿病患者和老年患者的增加 , 透析中低


血压的问题 日 益引起人们的关注 。 典型 的低血压 *	?


现为恶心 、 呕吐 、 出汗 、 心前区不适或 胃 部不适 , 重者
f 2 m


可出 现面色苍 白 、 神志 不清 ’ 血压 s o / s o  m m  H g ’ 甚 =

至听不清 。 患 者也可 出 现低 血压的早期表现 , 如 打

纟 : , ; 生


哈欠 、 后背发酸等 。 低血压多发生在透析中后期 , 多
°

f  

1

由 于除水M i i 快 、駄減过多 ( 低于 T M ) 、 W	M M


效血容量减少或血管壁反应性低下引起 。 肉 碱是哺


乳动物能量代谢中 的必需物质 , 参与脂肪酸的氧化 ,	[ 参 考 文 献 ]


作为 转运载体 , 可以 携带脂肪酸穿越线粒体膜进入
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* f r  n ±  i t  i i l  r fa T L T
-

r n
r	治疗作用 [ J ]

- 肾脏病与透 析胥移植杂志 ,
1 9 9 8

,
7 ( 3 )

 
: 2 4 9 ,


透析清除 , 普 it 存在 肉 碱缺乏? 。 静 脉注射
"

肉 械可
"

w 	[ 4 ] 王福荣 , 袁 志忠 , 徐洪实 , 等 ? 左旋 肉碱 与红 细胞生成 素并用 治


协作脂醜 - C O A 转入线粒体进人三按酸循环 , 改善血	疗尿毒症贫 血 [ J ] . 贤脏病与透析 贤移植杂志 , 1 9 9 9
,
8 : 1 3 2 .


管壁平滑肌细胞 的 能量供应 , 从而提高 血管壁的 反	[ 5 ]  D e b s k a
-

s l
iz i e n  A ,

 
O w c z a r z e d  A ,  K u n ic k a  D ,  e t  a 】 .  P l a s m a


应性 , 减少透析 中低血压的发生 。 维持性血 液透析	p
r ° f U e d u ri n g c h r o n

i
c  r e n a l

 a n e m i a  
t r e a t m e n t

 
w

i
t h  r e
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患 者 , 透析时间 越长 , 透 析后 肉 碱浓度下降越 明 显 , :m
a

3

n

8  

e r y t h r o p
°

i e t i n c j ] -  & j  ^ o r 8 a n 3 '


透析相 关并发症 发生率越高 。 透析患 者 在充分 透 	 ;_ _

!
_ _

:
	


析 , 及时调整干体重的基础上补充左卡 尼 汀治疗后 ,
[ 作者简 介 ] 管 景 艳 ( 1 9 7 3

-

)
, 女 , 内 蒙 古 赤 峰 市 人 。 主 治


透析中低血压发生率明显下降 。 肌 肉痉挛在维持性	医师 。



