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左卡尼汀对血液透析中低血压和血 C 反应蛋白的影响

金惠敏
(上海交通大学医学院附属第三人民医院 肾内科

,

上海 20 0 09 0)

〔关键词 ]
’

丹透析 ;低血压 ; C 反应蛋 白质 ; 左卡尼 汀

[摘要」 目的 : 探讨左卡尼 汀对血液透析中低血压和血 C 反应蛋 白( CR )P 的影响
。

方法 :
24 例透析 中经常发生

低血 压 病人
,

男性 14 例
,

女性 1 0 例
,

年龄 (5 5 士 、 12) a 。

先行 1 w k 的标准透析 (透析液温度 3 7 ℃
,

钠浓度

14 0 m m al
·

--L
,

)
,

然后随机分为 4 组
,

每组 6 例
。

标准透析组 ; 可调钠透析组
,

透析前 4 h 透析液钠浓度 15 0 m m ol
·

L
一 , ,

后 l h 降至 1 3 5 m m ol
·

L
} ;低温透析组

,

整个透析中透析液温度为 3 .4 5 ℃ 一 3 .5 5 ℃ ; 左卡尼 汀组
,

透析结

束后静脉注 射左卡尼 汀 1
.

0 9
,

每周 2 次
,

共 12 w k
。

结果
: 12 w k 左卡尼 汀治疗后

,

左卡尼汀组 低血压 发生率

13
.

8 % ( 2 2 / 1 6 0 )
,

明显低于标准透析组 9 4
.

1 % ( 16 0 / 17 0 )和可调钠透析组 4 8
.

2 % ( 8 0 / 16 6 )
,

P < 0
.

0 1 ; 亦 比低

温透析组低血压发生率 ( 1 .9 5 % )低
,

尸 < 0 .0 5
。

左卡尼 汀 组血 C R P 下降 (4 .0 士 , 2 3 ) m g
·

L
一 , ,

用药前后有显 著

差异 (尸 < .0 0 5 )
,

其他 3 组血 CR P 无 明显变化 (尸 > .0 0 5 )
。

结论
: 左卡尼 汀 治疗能有效减少透析 中低血压 的发

生率并降低血 CR P 水平
。

[中图分类号 ] R 9 7 7 ; R 4 5 9
.

5 〔文献标识码 〕 A

E ll论c t s o f l e v o c a r n i it n e

P r o t e i n i n h e m o d i a ly s i s

o n i n t r a d i a l y it e h y P o t e n s i o n a n d l e v e l s o f C
一 r e a c t i v e

P a t i e n t s

JI N H u i
一

m i n

(D eP art m o nt of Ne z〕 h or lo群
,

ht o
hT idr M攻

n ic 勿以 oH sP it 成
,

Me id 。以 oC lle ge
,

hS
口 n
gh 成 iJ ao ot gn nU 动。 sr iyt

,

5万座N GH 4 1 2 00 夕] O
,

hC in a)

仁K E Y WO R D S 〕 r e n a l d i a l y s i s ; h y P o t e n s i o n ; C
一r e a e t iv e p r o t e i n ; l e v o e a

nr i t i n e

〔A B S T R A C T 〕 A IM : T o s t u d y t h e e
ffe

e t s o f l e v o e a r n i t i n e o n i n t ar d i a l y t i e h y p o t e n s i o n ( I H ) a n d th e l e v e l s o f

C
一 r e a e ti v e p r o t e i n ( CR P ) i n m a i n t e n a n e e o f h e m o d i a l y s i s p a t ie n t s

.

M E T H O D S: wT
e n t y

一

fo u r p a ti e n l s w i t h a P r i o r

h i s to叮 o f IH w e r e e n r o l l e d i n t o th e s t u d y
.

A l l p a ti e n t s w e r e r a n d o m i z e d i n t o 4 g r o u p s w i th e a e h o f 6 p a t i e n t s
.

〔收稿 日期」 2 0 05
一
05一 12 〔接受 日期 ] 2 0 05

一 1 2一 15

【作者简介」 金惠敏 ( 19 6 3一 )
,

男
,

湖北十堰人
,

副教授
,

研究生导师
,

主要从事肾病内科基础与临床研究
。

【联 系人〕 金惠敏 p h n :
86一 2 1一 56 69一 110 l E

一
m a i l

: hmj gl i@ y a h o o
.

e o m
.

e n



中国新药与临床杂志 ( C hin J New D u rgsCl in R em )
,

2 0 0 6 年 2 月
,

第 2 5 卷 第 2 期

E v e即 p a ti e n t to o k a s t a n d a r d d i a l y s i s ( d i a ly s a t e s o d i u m 14 0 m m o l
·

L
一 , ,

te m p e i .a t u r e 3 7 ℃ ) fo l
,

1 w k a n d t h e n

u n d e r to o k 12 w k fo r e a e h o f t h e t e s t p r o t o e o l s
: s t a n d a rd d i a l y s i s ; h i g h s o d i u m d i a l y s a t e i n w h i e h t h e d i a ly s a t e s o d

-

i u m w a s 1 50 m m o l
·

L
一 1
d u r in g if r s t 4 h

, a n d fo l l o w e d b y a d i a l y s a t e s o d i u m o f 1 3 5 m m o l
·

L
一 ,

d u r i n g t h e I a s r l h ;

e o o l te n zp e r a t u er d i a l y s i s
,

i n w 五i e h * h e d i a l y s a te w a s e o o l e d to 3 4
.

5 ℃ 一 3 5
.

5 ℃ ; l e v o e a nr i ti n e 1
.

0 i v p o s td i a l y s i s
,

2 t im e s P e r w e e k
.

R E S U LT S : A ft e r 12 w k
,

th e o e e u r r e n e e o f h y P o t e n s i o n i n l e v o e a r n i t i n e g r o u P w a s 13
.

8 %

( 2 2 / 16 0 )
,

l o w e r t h a n t h o s e i n s t a n d a r
d d i a ly s i s g r o u p

, r e g u l a te d s o d i u m g r o u p a n d e o o l t e m p e r a t u r e d i a l y s i s

g 八 , u p ( 94
.

1 %
,

4 8
.

2 % a n d 19
·

5 %
,

P < 0
.

0 1 a n d P < 0
.

0 5 )
.

M e a n

汕 i l e
,

b l o o d C R P l e v e l i n l e
v o e a r n i t i n e g r o u p

d e e r e a s e d (4
.

0 士 ￡ 2
.

3 ) n lg
·

L
一 , ,

w i t h a s i g n i if e a n t d i ffe
r e n e e b e t w e e n b e fo r e a n d aft

e r th e a dm i n i s t r a t i o n o f d r u g

( P < O
·

0 5 )
.

Th e r e w a s n o s i g n iif e a n t e h a n g e o
f b l o o d C R P l e v e l i n o th e r t h r e e g r o u p s

.

C O N C L U S IO N : L e v o c a r n -

i ti n e 15 e
ffe

e t i v e i n d e e er a s i n g t h e

fer q u e n c y o f h y p o t e n s i o n e p is o d e s a n d b l o o d C R P l e v e l s
.

低血压 ( h y p o t e n s i o n ) 是血液透析 (血透 )中最

常见的并发症
,

发生率约 巧 % 一
25 %

,

是导致心肌

缺血
、

心律失常
、

心脏扩大 以及心包积液 的原 因之

一 目前对透析 中低血压的处理包括可调钠透析
、

低温透析等方法
,

但对于透析前本身存在低血压而

需要脱水的病人
,

目前并无很好的方法
。

左卡尼汀

(le Vo ca m iit ne )全称为 3
一

经基
一

4
一

三 甲氨基丁酸
,

可溶

于水
,

极易被血透所清除
。

维持性血透病人卡尼汀

缺乏 已有许多文献报道 }’一
,

补充左卡尼汀能改善红

细胞膜稳定性
,

改善心功能
、

营养和肌肉症状
,

其预

防透析中低血压的发生已有文献报道-l57 }
。

左卡尼汀

对血 C 反应蛋 白 ( C RP )的影 响报道甚少
,

我们 对

24 例透析 中经常发生低血压的病人采用不 同的透

析方法
,

并观察左卡尼汀对血 C R P 的影响
,

作者未

见国内的相关文献报道
。

结果报告如下
。

一般资料 2 0 0 2 年 12 月至 2 004 年 2 月我院门诊和

住院规律性血透的病人 24 例
,

男性 14 例
、

女性 10

例
,

年龄 ( 5 5 土 : 1 2 ) a ,

血透时间 ( 4
.

1 士 1
.

2 ) a ,

8 m o -

s a 。

原发病糖尿病肾病 10 例
,

良性小动脉性肾硬化

5 例
,

慢性 肾小球肾炎 8 例
,

多囊肾 l 例
。

按随机数字

表分为 4 组
,

每组均为 6 例
,

标准透析组男性 3 例
,

女性 3 例
,

年龄 (5 5 士 6) a ; 可调钠透析组男性 4 例
,

女性 2 例
,

年龄 ( 5 5 士 8) ;a 低温透析组男性 4 例
,

女

性 2 例
,

年龄 ( 5 4 士 10 ) a ,
;左卡尼汀组男性 3 例

,

女

性 3 例
,

年龄 ( 53
士 5) a 。

使用 6F (聚枫膜 )透析器 (德

国费森尤斯 )
,

4 00
一 SB 型透析机 (德国费森尤斯 )

。

入选标准 血透病人透析中经常发生低血压 (每周

出现低血压 2 次以上 )
,

而与病人的干体重和服降

压药无关
。

干体重定义为病人最低能耐受的体重
,

胸片心胸比 < .0 5
,

透析前血压 < 13
.

35/
.

3 k P a 亦视

为低血压
。

排 除标准 用常规降压药不能控制 的顽固性 高血

压
、

不稳定性心绞痛
、

心包积液
、

饮食顺应性差
、

每

次透析增重 ) 干体重的 10 %
,

均不纳人研究对象
。

试验方法 所有观察对象先行 1 w k 的标准透析 (钠

浓度 14 0 m m ol
·

L
一` 、

透析液温度 37 ℃ )
,

后 4 组分别

给予
:

( 1) 标准透析 ; ( 2) 可调钠透析
:

透析治疗前 4 h

用高钠透析液 (透析液钠浓度 1 5 0 m m ol
·

L
一 , ,

结束前

l h 透析液钠浓度降至 135 m m d
·

L
一 , ; ( 3 )低温透析

:

整个透析中透析液温度降至 34 .5 ℃ 一 35
.

5 ℃ ; ( 4)

加用左卡尼汀
:

透析方式 为标准透析
,

每次透析结束

后静脉注射左卡尼汀注射液 (商品名
:

可益能 ;规格
:

5 m :L l g 左卡尼汀
; 进 口药品注册证 H ZOOZO5 6

一

3 ;

生产企业
:
S i g m a 一

T a u In d u s r r i c F a r m a e e u t i e h e R i u n i
-

te S
.

p
.

A
,

I ta l y ) 1 0 9
,

每周 2 次
,

共 12 w k
。

观察指标 共观察 12 w k
。

比较各组间低血
.

压发生的

例次
,

透析间低血压定义为收缩压突然下降 5
.

3 k aP

以上或舒张压下降〕 2 7 k P a ,

若血压 < 1 3
.

3巧
.

3 k P a

亦视为低血压
。

观察各组血 C RP 的变化及应用左卡

尼汀治疗 的病人有无药物不 良反应发生
,

如胃肠道

症状
、

皮疹
、

癫痈发作等
。

统计学处理 计量数据用均数士标准差表示
。

发生

低血压率 比较用 W i l e o x o n 检验
,

CR P 治疗前后比较

用配对 t 检验
,

4 组 间比较采用方差分析 刃 < 0
.

05

为差异有显著意义
。

结果

1 低血压发生例次比较 4 w k 时标准透析组
、

可调

钠透析组
、

低温透析组与左卡尼汀组低血压透析次数

分别 64
,

60
,

62
,

66 次
,

发生低血压的例次分别为 6 1
,

30
,

16
,

17 次
。

左卡尼汀组与低温透析组低血压发生

率为 2 6 %和 2 6 %
,

低于标准透析组 (95 % )与可调

钠透析组 ( 50 % )
,

尸 < .0 01 或 尸 < .0 05
; 左卡尼汀组

与低温透析组之间无显著差异 (尸 > .0 05 )
。

12 w k 观

察结束 时
,

左卡尼汀组仅发生低血压 22 例次
,

发生
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率 1.3 8 % (2 2 / 1 60)
,

明显低于标准透析组 9 4
.

1 %

( 160/ 17 0 ) 和可 调钠 透 析 组 4 8
.

2 % ( 80/ 16 6 )
,

P <

.0 0 1 ;亦比低温透析组低血压发生率 ( 1.9 5 % )低 尹 <

0
.

0 5

2 C RP 变化 4 组血 C R P 基值相近 ( P > 0
.

0 5 )
,

均

高于正常
卜

12 w k 后标准透析组
、

可调钠透析组以及

低温透 析组 血 C R P 值与 观察前 无 明显 差异 (尸 >

.0 05 )
,

但 左 卡 尼 汀 组 血 C RP 明 显 下 降 了 ( .4 0 士

.2 3 ) m g’ 厂
,

用药前后有显著差异 (P < .0 05 )
。

_

见表 1
。

表 1 治疗前后血 C R P 的变化 (均 n = 6沐 士 s ,

m g’ L
一 ,

)

组别

标准透析

可调钠透析

低温透 析

左卡尼汀

治疗前

9 士 3

9
.

1 士 2
.

8

10 士 3

10 士 4

治疗后 差值

调钠透析以及低温透析方式并不能使血 CR P 下降
,

通过 12 w k 左卡尼汀治疗
,

血透病人 CR P 明显 下

降
,

同时伴随着低血压发生率明显减少
。

左卡尼汀

降低血 C R P 的机制不清
,

是否通过其他细胞因子如

白细胞介素 1 ( I L
一

l )
、

或肿瘤坏死因子 a ( TN F
一
a ) 的

作用
,

值得进一步研究
。

本研究的结果表明
,

左卡尼 汀能有效减少透析

中低血压的发生率
,

效果 与低温透析相似
,

并能降

低血 C R P 水平
。

本研究中例数较少
,

观察时间亦不

长
,

_

且左卡尼汀降低血 C RP 水平的机制尚不清
,

值

得今后进一步探讨
。

9
.

0 士 2
.

9

9
.

3 土 2
.

4

10 士 3

5
.

8 士 1
.

2

一 0
.

2 0 士 0
.

20
“

0
.

2 士 0
.

4
`,

一 0
.

2 0 士 0
.

2 0
“

一 4
.

0 土 2
.

3 卜

[参考文献 〕

治疗 前后 比较
,

经配对 l 检验 : 甲 > 住05
, l
)P < 0刀5

3 不良反应 所有应用左卡尼汀治疗 的病人在治

疗的 12 w k 间
,

无 1例发生药物不 良反应
。

讨论 低血压增加维持性肾透析病人的死亡率已被

证实
,

透前收缩压低 (< 1.4 6 k aP )的病人死亡风险明

显增加 8lJ
。

每次透析前增重超过体重 10 %的病人更

易发生低血压
,

是否常发生低血压的病人或透前血

压较低的病人体内卡尼汀缺乏 ?对此国外学者 }2]观察

到低血压病人 比正常血压病人 游离卡尼汀水平更

低
。

对 38 例血透病人静脉应用左 卡尼汀 6 m o ,

观察

到透析中低血压发生率从 4 4 %降至 18 %l
’ }

。

我们 的

结果与之相似
,

通过 12 w k 的静脉左 卡尼汀治疗
,

低血压总发生率比单纯低温透析组要低
,

可能与体

内卡尼汀池卡尼汀增加有关
。

C R P 是一个炎症指标
,

常用来衡量血透病人 的

炎症情况
。

已有许多文献报道 CR P 越高
,

病人死亡

风险越大
。

CR P 增高常与低蛋 白血症
、

营养不良
、

促

红细胞生成素抵抗
、

动脉硬化相伴行
。

血透病人

CR P 增高的原因主要与透析膜相关
,

生物相容性好

的透析膜所诱导机体产生的炎症刺激较小
。

另外部

分病人 C R P 增 高的原 因可能与透析液反超有关
。

C RP 与透析 中低血压发生 的关系仅有甚少 的文献
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T OM IT A 等 l0l[ 报道透析 中最高平均动脉压改

变与血 C R P 密切相关 ( : = .0 6 7刃 < .0 0 5 )
,

提示

CR P 参与了透析中低血压 的发生
。

本研究结果支持

以上观点
,

血 C RP 愈高
,

透析中越容易发生低血压
。

4 组透析器均为 F6 聚飒膜透析器
,

但标准透析
、
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