
美国国家肾脏病基金会关于左卡尼汀治疗

应用于血液透析患者的推荐 
 

摘要 

左卡尼汀系统紊乱是由于肾脏疾病而产生、并伴随血液透析而加重的左卡尼汀功能

性缺失，称为透析相关左卡尼汀缺乏症（DCD），临床主要表现为促红素敏感性降低、

透析间低血压、心肌病、以及以疲劳为突出表现的骨骼肌功能失调。上述“功能性缺失”

并非左卡尼汀水平的绝对低下，但可以通过补充左卡尼汀进行纠正。 

为提高临床治疗水平、减少血液透析间并发症和改善血液透析患者生存质量，美国

国家肾脏病基金会通过对相关临床研究的回顾分析，推荐左卡尼汀应用于血液透析患

者，其中包括： 

1. 药物的选择，本《推荐》仅限左卡尼汀，“左-卡尼汀与右旋卡尼汀的混合物有毒性作

用，其毒性来自右旋卡尼汀。右旋卡尼汀成分禁用于血液透析患者”； 

2. 使用剂量，应根据患者临床症状的严重程度予以调整； 

3. 适用范围： 

A．改善贫血患者红细胞压积、提高红细胞寿命； 

B．减少透析间低血压发作次数及减轻其临床症状； 

C．改善中、重度心力衰竭患者 NYHA 分级或 ACC/AHA 分级； 

D．改善骨骼肌功能失调和疲劳，提高生存质量等。 
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本《推荐》的论据及观点均来自《美国肾脏病》杂志所发表的临床研究报告； 

本《推荐》旨在为临床治疗工作提供最佳的临床参考结论及专家观点。 

引文 

随着肾功能的不断下降，肾脏疾病往往会伴随激素水平及生化指标的改变，包括促

红素生成不足所导致的贫血、维生素 D 代谢不良所导致的骨病、叶酸代谢不良所导致的

神经病变、儿童生长激素水平变化导致的发育不良等，其中多数情况所反映的是功能性

缺失，而不是绝对缺乏，需要补充相应的激素或营养素进行干预。 

另外一种由于肾脏疾病而产生、并会伴随血液透析而加重的功能性缺失为左卡尼汀

系统紊乱.，这种由于血液透析引起的紊乱, 早期被称为左卡尼汀缺乏，它与先天性左卡

尼汀缺乏症不同，它所代表的是功能性缺失，可以通过补充左卡尼汀进行纠正。 

这种病理情况, 有时候被称为透析相关左卡尼汀缺乏, 但更确切应为透析相关左卡

尼汀缺乏症（DCD）.因为它是由一系列临床症状和体征组成的综合症. 主要表现为促红

素敏感性降低、透析间低血压、心肌病、以及以疲劳为突出表现的骨骼肌功能失调.、。

上述症状往往伴随生化指标上的各组织左卡尼汀水平降低、血浆内自由卡尼汀水平下降



及脂酰卡尼汀/自由卡尼汀比值增高。 

2002 年 9 月 8 日-10 日间，美国国家肾脏病基金会召开跨学科专家讨论会，回顾左

卡尼汀应用于血液透析患者的临床研究及综述，对于血液透析患者左卡尼汀缺乏症

（DCD）的临床表现、诊断、评估、治疗及预期结局逐一讨论，达成以下共识。 

总则 

·左卡尼汀是参与脂肪酸代谢的重要辅助因子； 

·左卡尼汀是参与心肌、骨骼肌能量代谢的关键辅助因子； 

·透析相关左卡尼汀缺乏症（DCD）是一种功能性缺失，与肾脏疾病伴随的其他功

能性缺失情况类似（如维生素 D、铁、叶酸、儿童的生长因子等）； 

·DCD 并非原发性左卡尼汀缺乏症，临床往往表现血浆脂酰卡尼汀/自由卡尼汀比

值升高； 

·由于 DCD 所相关的临床症状均有复杂的发病机制，在补充左卡尼汀的同时应当积

极治疗原发病。 

正文 

DCD 的诊断 

（1）DCD 的检测及诊断均须以患者的临床症状及表现为依据 

·研究显示左卡尼汀对于本文论述的病理情况（详见下文“DCD 的临床表现”）具

有改善作用，我们所回顾的各项临床研究有不同的设计方案与结局，对于 DCD 各种临

床表现的治疗建议综合如下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（2）血浆自由卡尼汀水平降低、脂酰卡尼汀/自由卡尼汀比值升高并非 DCD 的重要诊

断依据。虽然正常的自由卡尼汀水平可以作为排除 DCD 的辅助依据，但不推荐把自由

卡尼汀水平与脂酰卡尼汀/自由卡尼汀比值作为左卡尼汀治疗期间的重点参考依据。 

·左卡尼汀系统的平衡紊乱常见于肾功能衰竭患者，在血液透析过程中恶化、而且

容易导致严重的不良结局。健康的肾脏在维持体内左卡尼汀水平方面发挥重要作用，但

是对于维持性血液透析患者而言，透析过程的流失、摄入的减少及体内合成的降低等等

方面会导致体内左卡尼汀耗竭；同时肾功能衰竭患者也往往伴有血浆及其他组织内脂酰

卡尼汀/自由卡尼汀比值增高，脂肪酸代谢的降低使脂酰卡尼汀进一步堆积，上述生化

水平的变异会对心肌组织、骨骼肌、红细胞等产生重要影响。 

·《推荐》中回顾的血液透析过程中左卡尼汀流失的研究对象多数为维持性血液透

析患者（每周三次血液透析治疗），血液透析治疗更加频繁的情况下，左卡尼汀流失应

更加严重，值得进一步研究；对于血液透析更加频繁的患者也应当更加注意 DCD 的防

治。 

·虽然血液透析患者常见血浆内自由卡尼汀水平降低和脂酰卡尼汀/自由卡尼汀卡

尼汀比值增高，但尚不能证实上述两个指标用于评价左卡尼汀对于 DCD 疗效的准确性。

血浆中的左卡尼汀含量仅占人体总量的一小部分，而且伴随血液透析过程产生波动，血

浆左卡尼汀水平的短期变化也不能如实反映心肌组织与骨骼肌组织的变化情况。虽然有

一些关于血液透析患者血浆自由卡尼汀水平降低和脂酰卡尼汀/自由卡尼汀比值升高的

描述性研究，但目前尚无评价上述两个指标与左卡尼汀干预治疗相互关系的前瞻性研

究。由于血浆左卡尼汀水平检测的费用较高、且该指标与患者临床症状无明确关系，不

建议把它们纳入血液透析患者的常规检测，但是如果它们的水平正常，可以作为排除血

液透析患者 DCD 的辅助指标。 

（3）对于当前因报销需要而对左卡尼汀进行检测的（含脂酰卡尼汀、总卡尼汀等）”必

须使用标准化的及通过实验室验证的检测方法。 

    ·在样品储存过程中，脂酰卡尼汀可能会由于温差变化发生水解反应，导致结果误

差，由于血液透析患者体内堆积脂酰卡尼汀，在体外检测过程中应当定量考虑水解反应

带来的变化，同时也应当建立血样采集、制备及检测的标准化操作流程。 

·上述标准化流程应当声明在血液透析治疗之前采集血样样本.。 

DCD 的治疗 

（4）左-卡尼汀是 DCD 的唯一治疗方案 

    ·虽然目前临床左卡尼汀药物单一，但应声明左-卡尼汀与右-卡尼汀的混合物有毒

性作用，其毒性来自右-卡尼汀。含右-卡尼汀的 OTC 药物禁用于血液透析患者。 

（5）左卡尼汀的推荐剂量为 20mg/kg 静脉注射，由于血液透析过程中左卡尼汀流失严

重，应在血液透析过程结束后使用。 

由于缺少口服左卡尼汀相关治疗经验，对于口服左卡尼汀治疗 DCD 暂无剂量推荐。 



    ·关于左卡尼汀早期的临床研究研究所使用的剂量较低。最近的研究大部分使用剂

量为每次血液透析后静脉注射 20mg/kg ，研究结果表明安全有效，暂无不同剂量对比

的临床研究。 

    ·目前还没有左卡尼汀不同给药途径有效性对比的研究，但是口服与静脉注射两种

方式有不同的药代动力学特点。对于健康人群的研究表明口服左卡尼汀的吸收率约为

15%，其他成分经肠道转化为三甲基胺（TMA）及其氧化物(TMAO)并通过肾脏代谢，或

在血液透析患者体内积累，尚无上述两种物质的毒性报道。 

    ·目前虽有口服左卡尼汀治疗 DCD 的随机研究，但这些研究并未评价不同药代动

力学特点所带来的差异。 

（6）左卡尼汀治疗须遵循以下治疗建议： 

（a）左卡尼汀持续治疗三个月时应当评价其临床效果； 

（b）应根据评临床效果的评价对剂量予以调整； 

（c）若持续治疗 9-12 个月后仍无效果，应停止左卡尼汀给药。 

·治疗三个月达到初期效果后，应持续使用左卡尼汀治疗，尚无关于停药后 DCD 症

状复发率的临床研究。 

DCD 的临床表现 

贫血 

（7）推荐具有以下情况的血液透析患者使用左卡尼汀： 

（a）使用促红细胞生成素后，血红蛋白/红细胞压积仍无法达到和维持目标水平

（11-12g/dL / 33-36%） 

（b）在铁储存饱和（转铁蛋白饱和率>20%、铁蛋白>100ng/mL），同时无其他贫血原因、

无促红素抵抗的情况下，促红细胞生成素使用剂量达到大于 300u/kg/周静脉注射或大

于 200u/kg/周皮下注射的情况（参见 K/DOQI 贫血及慢性肾脏病临床诊疗指南 2000 版）。 

在血液透析患者体内，血浆左卡尼汀水平与促红细胞生成素需求剂量呈负相关。左

卡尼汀的临床收益包括稳定红细胞的细胞膜，从而提高红细胞寿命。随机对照的临床研

究表明左卡尼汀治疗可显著提高红细胞压积，以及降低红细胞的剂量需求。 

低血压 

（8）左卡尼汀可推荐于合并低血压的血液透析患者 

    治疗时间满三个月时应评估其效果，其中包括： 

·低血压发作次数减少，或 

·低血压相关临床症状减轻 

若治疗维持 9-12 个月仍无显著效果，应停止左卡尼汀给药。 

·低血压是指急性收缩压下降至低于 90mmHG、或平均动脉压降幅大于 30mmHG、

或自基线值起收缩压降幅大于 30mmHG 并伴临床症状。 

·低血压的发生对死亡率有重要意义，严重影响血液透析效果，并会导致严重的并



发症。 

·近期一项研究显示了低血压与血浆卡尼汀水平之间的关系；多项研究证实长期左

卡尼汀治疗减少血液透析期间低血压的发生、并缓解发作程度。但是，在应用左卡尼汀

治疗前应考察低血压发生的其他原因（参见 K/DOKI 血液透析临床操作指南 2000 版） 

·低血压的发生是多因素导致的，但心功能不全是其中的常见原因。 

心肌病 

（9）血液透析患者合并以下情况推荐使用左卡尼汀： 

·NYHA 心功能分级Ⅲ-Ⅳ级或 ACC/AHA 心衰分级 C-D 患者，或 

·射血分数低下且有症状的心肌病，且 

·常规治疗效果不理想 

左卡尼汀持续治疗三个月时应作出效果评价，其中包括： 

·NYHA 分级或 ACC/AHA 分级改善，或 

·心功能测试得到改善 

若持续治疗 9-12 个月后上述评价仍未得到改善，应停止左卡尼汀治疗。 

·NYHA 分级Ⅲ-Ⅳ级表述如下： 

·Ⅲ级：患有心脏病，且体力活动受限，静息时无症状，较少体力活动即易发生疲

劳、心悸或心绞痛。 

·Ⅳ级：患有心脏病，且在任何体力活动时都会有不适，静息时也可能发生心衰或

心绞痛症状，运动情况下症状加剧。 

·ACC/AHA 分级 C-D 级表述如下： 

·C 级：既往或目前有心力衰竭症状，有器质性心脏病。 

·D 级：有恶化的器质性心脏病，静息时发生典型心力衰竭症状，常规治疗无法纠

正，需特殊干预治疗。 

·目前虽无大样本量研究，但研究显示左卡尼汀能够改善血液透析患者的很多心功

能参数。由于心脏病是 ESRD 血液透析患者低血压及死亡的最常见原因，上述研究对于

这些人群有重要意义。更重要的是，对于血液透析患者而言，传统的心血管风险因素与

他们的心脏病终点事件之间的关系并不明确，如左卡尼汀一类针对血液透析患者心血管

风险的药物值得重视。 

·在临床研究中重点推荐左卡尼汀治疗前对患者做超声心动图评价基线值，以评价

其治疗效果；但是在日常临床工作中推荐使用 NYHA 心功能分级Ⅲ-Ⅳ级或 ACC/AHA 分

级 C-D 级评价患者临床症状以判断是否需左卡尼汀治疗。 

骨骼肌功能失调 

推荐左卡尼汀用于改善骨骼肌虚弱及疲劳症状，提高患者生存质量。 

左卡尼汀治疗前及三个月后应评价其治疗效果；若持续治疗 9-12 个月仍无显著疗

效应停止治疗。 



·关于左卡尼汀改善骨骼肌虚弱及疲劳症状目前证据不充分，但根据左卡尼汀的生

理学特点、及一部分临床研究的结果显示，左卡尼汀可以改善一部分血液透析患者的上

述症状。 

·目前有关于血液透析患者身体功能评分及生活质量评分的评估系统，可以应用于

左卡尼汀治疗的结局评价，其中包括（但不限于）以下内容： 

·体能测试及运动测试； 

·坐立测试； 

·6 分钟步行距离测试； 

·SF-36 健康品质问卷； 

·疾病影响问卷（Sickness Impact Profile）； 

·CKD生存质量评价仪器 

·美国社会安全局（SSR 8310）定义的身体功能评价； 

·护理疼痛强度分级（0-10）； 

·日常活动功能评价； 

·提倡使用更多有效的评价方案。 

应当采用适当的评价方案检测运动功能及生存质量基线值，并在治疗期间持续进

行。选用多个评价系统或许有益。 

 

附录 委员会名单（略） 


