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　　摘　要　目的：探讨左卡尼汀（Ｌ－ＣＮ）对老年维持性血液透析（ＭＨＤ）患者炎症、营养不良和贫
血的影响。方法：４６例老年 ＭＨＤ患者随机分为两组，对照组予常规治疗，观察组加用左卡尼汀，比
较两组患者治疗前后血ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、Ａｌｂ、ＰＡＢ、Ｈｂ、ＨＣＴ等指标的差异。结果：治疗１２周后，观
察组患者血清ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ较治疗前显著下降，Ａｌｂ、ＰＡＢ、Ｈｂ、ＨＣＴ显著上升，对照组 Ｈｂ、ＨＣＴ
较治疗前显著上升，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但明显低于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５）；对照组治疗后血ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲ及Ａｌｂ、ＰＡＢ与治疗前比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论：老
年 ＭＨＤ患者普遍存在Ｌ－ＣＮ缺乏，Ｌ－ＣＮ治疗可以改善患者微炎症及营养不良状态，纠正肾性贫
血。
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　　随着我国老龄化社会的不断进展，老年终末期肾
病（ＥＳＲＤ）的发病率逐年增多［１］。维持性血液透析
（ＭＨＤ）是ＥＳＲＤ的有效治疗方式，但患者广泛存在的
炎症状态、不同程度的营养不良及肾性贫血对患者生
活质量造成严重影响。左卡尼汀（Ｌ－ｃａｒｎｉｔｉｎｅ，Ｌ－ＣＮ）
又名左旋肉碱，是一种存在于机体组织为脂肪代谢所
必需的特殊氨基酸，ＭＨＤ患者因摄入减少及透析清
除造成机体普遍缺乏Ｌ－ＣＮ ［２］，加重了透析低血压、心
肌损害、营养不良及肾性贫血等并发症。本研究旨在
探讨Ｌ－ＣＮ对老年维持性血液透析患者微炎症、营养
不良和贫血的影响。

资料与方法

１　一般资料 　选择２０１２年１月至２０１３年４月

间在我院血液净化室接受 ＭＨＤ治疗的４６例老年

ＥＳＲＤ患者，其中男性患者２９例，女性患者１７例，年
龄６０～８１岁，平均６９．６±５．４岁，透析０．８～１５年，平
均３．６±０．４年。所有入选患者均接受 ＭＨＤ治疗６
月以上，且６月内未接受过Ｌ－ＣＮ治疗，排除合并急性
炎症、血液系统疾患、严重心脏及肝脏功能不全患者、
活动性风湿系统疾病、恶性肿瘤的患者。随机分为两
组，每组２３例，两组患者在性别、年龄、透析龄、原发病
等一般资料方面无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。

２　治疗方法　使用德国贝朗Ｄｉａｌｏｇｔ或德国费森
尤斯４００８Ｓ血液透析机，一次性聚砜膜透析器，碳酸盐
透析液，透析液流量５００ｍｌ／ｍｉｎ，通路为动静脉内瘘或
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半永久透析导管，血流量在２５０～３００ｍｌ／ｍｉｎ，肝素或
低分子肝素抗凝，规律透析２～３次／周，每次４～４．
５ｈ，均常规应用铁剂及重组人红细胞生成素（ｒＨｕＥ－
ＰＯ），如果患者血红蛋白（Ｈｂ）达到１１０ｇ／Ｌ或（Ｈｃｔ）达
到３０％，则减少ｒＨｕＥＰＯ用量至维持剂量治疗。观察
组在此基础上应用左卡尼汀（雷卡，常州兰陵制药有
限公司）１．０ｇ，每次透析结束后缓慢静脉注射，疗程

１２周。对照组不予应用左卡尼汀。

３　观察指标　 所有患者予治疗前及治疗１２周
后采集空腹静脉血检测白介素－６（ＩＬ－６）、超敏Ｃ反应
蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、血浆白蛋白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡＢ）、
血红蛋白（Ｈｂ）及红细胞压积（Ｈｃｔ）水平。其中ＩＬ－６
采用ＥＬＩＳＡ测定，血清 Ｈｓ－ＣＲＰ采用透射比浊法测

定，其余项目均采用自动分析仪检测。

４　统计学分析　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，计
量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，均数比较采用ｔ
检验，以Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果
治疗１２周后，观察组患者血清ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ较治

疗前显著下降，Ａｌｂ、ＰＡＢ、Ｈｂ、ＨＣＴ显著上升，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，对照组 Ｈｂ、ＨＣＴ较
治疗前显著上升，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但明
显低于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组
治疗后血ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲ及Ａｌｂ、ＰＡＢ与治疗前比较无统
计学差异（Ｐ＞０．０５），结果详见附表。

附表　 两组患者治疗前后各指标比较结果（珚ｘ±ｓ）

组别 时间
ＩＬ－６
（ｎｇ／Ｌ）

ｈｓ－ＣＲＰ
（ｐｇ／ｍｌ）

Ａｌｂ
（ｇ／Ｌ）

ＰＡＢ
（ｍｇ／ｄｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

ＨＣＴ
（％）

对照组 治疗前 ３９．２９±９．１１　 １２．９１±３．１４　 ３０．７±２．３　 ２３．１±１．６　 ９１．１±８．８　 ２７．３±２．０
治疗后 ４１．３２±１０．４５　 １３．０８±４．３１　 ３２．５±２．６　 ２４．２±１．４　 ９６．５±９．７▲ ３２．５±２．６▲

观察组 治疗前 ４０．２１±９．０３　 １２．８４±３．２８　 ３１．２±２．４　 ２３．６±１．７　 ９０．４±７．４　 ２６．５±１．９

治疗后 ３０．９７±８．８２▲△ ７．４１±２．５１▲△ ３５．９±２．７▲△ ２９．３±２．４▲△ １０９．８±９．８▲△ ３６．３±２．４▲△

　　注：与本组治疗前比较，▲Ｐ＜０．０５；与同期对照组比较，△Ｐ＜０．０５。

讨　论
老年ＥＳＲＤ患者因低蛋白饮食及食欲减退，导致

摄入Ｌ－ＣＮ减少，同时因Ｌ－ＣＮ为小分子水溶性物质，
容易被透析清除，因此患者普遍存在 Ｌ－ＣＮ 缺乏。

ＭＨＤ患者体内储留的各种化学物质、糖基化终产物
等促炎症代谢产物，导致单核细胞激活刺激细胞因子
基因表达各种细胞因子，造成全身性慢性炎症反
应［３］。而微炎症状态与 ＭＨＤ患者的营养不良、淀粉
样变、动脉粥样硬化、贫血、促红素抵抗等密切相关。
近年来有研究证实Ｌ－ＣＮ具有抗炎和抗氧化的特性，
通过降低外周血单核细胞内磷酸化蛋白水平，抑制ｃ－
Ｊｕｎ氨基末端激酶的活性，从而抑制机体促炎症因子
的产生［４］。营养不良是 ＭＨＤ患者的另一常见并发
症，研究指出营养不良与患者的病死率和住院率相关，
并可增加感染的几率，对患者的生活质量造成严重影
响。Ｌ－ＣＮ可增加机体脂肪酸的代谢，增加细胞能量供
应，降低肌肉和蛋白分解，从而改善患者的营养状态。
本研究观察组应用左卡尼汀治疗１２周后，患者血清

ｈｓ－ＣＲＰ和ＩＬ－６水平明显降低，血清Ａｌｂ、ＰＡＢ水平明
显提高，而对照组无明显变化，表明 Ｌ－ＣＮ 能改善

ＭＨＤ患者的微炎症和营养不良状态。
研究证实，Ｌ－ＣＮ可影响机体红细胞的渗透脆性，

补充Ｌ－ＣＮ可以提高红细胞的Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性，
减轻长链酰基积聚，并可提高红细胞的膜稳定性，从而
改善贫血状态，并可减少ＥＰＯ的用量。本研究两组患
者经ｒＨｕＥＰＯ治疗后患者 Ｈｂ、ＨＣＴ均明显上升，贫
血状态得以纠正，但观察组明显优于对照组。
综上所述，ＭＨＤ患者普遍存在Ｌ－ＣＮ缺乏，Ｌ－ＣＮ

治疗可以改善患者微炎症及营养不良状态，纠正肾性
贫血，值得临床应用。
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