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左卡尼汀对维持性血液透析患者血液生化指标的影响

李振勇，马晓燕，张　蕾，杜梅仙，郭黎莉，舒　方
（上海交通大学附属第一人民医院宝山分院肾内科，上海市　２００９４０）

摘要：目的　评估左卡尼汀对维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者血细胞、血脂、炎症因子、营养等

指标的影响。方法　３６例行 ＭＨＤ治疗２～５ａ终末期肾病（ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者随机分为２组，对照组

１６例给予重组人类基因促红细胞生成素＋琥珀酸亚铁片治疗，透析后未应用任何药物；观察组２０例在对照组治疗基础

上，于每次透析结束后静脉注射左卡尼汀１ｇ／次，３次／周，治疗６个月。比较２组治疗前、后血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，

Ｈｂ）、红细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）、总蛋白、白蛋白、总

胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、载脂蛋白Ａ１ 及Ｂ水平。结果　治疗期间２组重组人类

基因促红细胞生成素剂量均未改变。观察组治疗后 Ｈｂ与 Ｈｃｔ水平较治疗前增高（Ｐ＜０．０１），ｈｓ－ＣＲＰ水平较治疗前下

降（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗前、后 Ｈｂ与 Ｈｃｔ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后ｈｓ－ＣＲＰ水平较治疗前增高

（Ｐ＜０．０５）；２组治疗前、后其他指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　左卡尼汀可改善 ＭＨＤ患者贫血与炎

症状态。
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　　心血管疾病是维持性血液透析（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ
ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＭＨＤ）患者死亡主要原因，而 ＭＨＤ患
者多合并有糖尿病、高血压病、高脂血症、炎症、贫血、

矿物质代谢失衡等导致心血管疾病的重要危险因素，

使心血管疾病病程加快［１］。本研究观察左卡尼汀对

ＭＨＤ患者血细胞、血脂、炎症因子、营养等指标的影
响，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１—６月本院行 ＭＨＤ治疗
终末期肾病（ｅｎｄ－ｓｔａｇｅ　ｒｅｎａｌ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ）患者３６
例，ＥＳＲＤ诊断均符合第７版内科学尿毒症诊断标
准［２］，ＥＳＲＤ病因中糖尿病肾病９例，高血压肾病９

例，慢性肾小球肾炎１４例，慢性间质性肾炎２例，多囊
肾２例。患者透析均应用费森尤斯４００８Ｂ型血液透
析机，碳酸氢盐透析液，聚砜膜Ｆ５透析器，透析液流
量５５０ｍＬ／ｍｉｎ，透析血流量２００～２５０ｍＬ／ｍｉｎ，每次
透析时间４ｈ，每周透析３次，透析时间２～５ａ。排除
标准：近１个月内有急性感染、手术、创伤者；心力衰
竭、不稳定性心绞痛、肿瘤患者及吸烟者。患者均知情
同意并签署知情同意书。

　　将３６例患者随机分为观察组２０例，对照组１６
例，２组性别、年龄、体质量指数、心率、ＭＨＤ病因、

ＭＨＤ治疗时间等一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组一般资料比较　（珚ｘ±ｓ）

组　别 例数 （男／女）／例 年龄／岁 体质量指数／（ｋｇ／ｍ２） 心率／（次／ｍｉｎ） ＭＨＤ治疗时间／ａ
观察组 ２０　 １３／７　 ５０．２±８．５　 ２３．８±３．５　 ８５±１４　 ４．７±２．５
对照组 １６　 １０／６　 ５３．２±９．６　 ２３．４±４．６　 ８４±１２　 ４．４±３．０

１．２　方法　患者治疗期间饮食习惯如常，均未应用调
脂药物、未输血。对照组：给予重组人类基因促红细胞
生成 素 （ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ　ｈｕｍａｎ　ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ｒｈｕ－
ＥＰＯ）（沈阳三生制药股份有限公司，国药准字 Ｓ
２００１０００１，１０　０００ｕ／支）１０　０００ｕ／次，１次／周，皮下注
射；琥珀酸亚铁片（金陵药业股份有限公司，国药准字

Ｈ１０９３０００５，０．１ｇ／粒）０．２ｇ／次，３次／ｄ，口服，使铁蛋
白＞２００μｇ／Ｌ，透析后未应用任何药物。观察组：在
对照组治疗基础上，于每次透析后给予左卡尼汀（常州
兰陵制药有限公司，国药准字 Ｈ２００００５４３，１ｇ／支）１

ｇ／次，３次／周，静脉注射，疗程６个月。

１．３　观察指标　检测２组治疗前、后血红蛋白
（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、红细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）、

高敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ　ｐｒｏｔｅｉｎ，

ｈｓ－ＣＲＰ）、总 蛋 白 （ｔｏｔａｌ　ｐｒｏｔｅｉｎ，ＴＰ）、白 蛋 白
（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌ　ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、

三酰甘油（ｔｒｉａｃｙｌｇｌｙｃｅｒｏｌ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ｌｏｗ　ｄｅｎｓｉｔｙ　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、高密
度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ｈｉｇｈ　ｄｅｎｓｉｔｙ　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ－Ｃ）、载脂蛋白 Ａ１（ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，
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Ａｐｏ）Ａ１、Ａｐｏ　Ｂ水平，并进行比较。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１１．５软件进行统计分
析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用

Ｓｔｕｄｅｎｔ－ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
治疗期间２组ｒＨｕ－ＥＰＯ剂量均未改变。观察组

治疗后 Ｈｂ与 Ｈｃｔ水平较治疗前增高（Ｐ＜０．０１），

ｈｓ－ＣＲＰ水平较治疗前下降（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗后

ｈｓ－ＣＲＰ水平较治疗前增高（Ｐ＜０．０５），治疗前、后 Ｈｂ
与 Ｈｃｔ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组
治疗 前、后 ＴＰ，ＡＬＢ，ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ－Ｃ，ＨＤＬ－Ｃ，

Ａｐｏ　Ａ１，Ａｐｏ　Ｂ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表２。
表２　２组治疗前、后各指标水平比较　（珚ｘ±ｓ）

项　目
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

Ｈｃｔ／％ ２７．５０±４．５０　 ３０．２０±４．００　 ２４．２０±２．２０　 ３２．５０±３．７０

ρ（Ｈｂ）／（ｇ／Ｌ） ７９．６０±３．５０　 ８６．６０±２５．１０　 ７８．９０±７．５０　１０３．１０±１０．６０

ρ（ｈｓ－ＣＲＰ）／（ｍｇ／Ｌ） ９．１０±４．２０　 １４．２０±７．１０　 ２１．３０±６．３０　 ７．２０±１．００

ρ（ＴＰ）／（ｇ／Ｌ） ６２±５　 ６６±８　 ６２±４　 ６５±１

ρ（ＡＬＢ）／（ｇ／Ｌ） ３６±４　 ３５±６　 ３３±２　 ３１±４

ρ（ＴＣ）／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６１±０．２８　 ４．６４±０．３０　 ４．３７±０．２３　 ４．１４±０．１６

ρ（ＴＧ）／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２７±０．１１　 １．２１±０．１２　 １．１４±０．１４　 １．３２±０．１４

ρ（ＬＤＬ－Ｃ）／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．９１±０．１９　 ２．８３±０．１６　 ２．７９±０．２１　 ２．５８±０．１８

ρ（ＨＤＬ－Ｃ）／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．９７±０．０６　 ０．９３±０．０６　 ０．８５±０．０４　 ０．７９±０．０６

ρ（Ａｐｏ　Ａ１）／（ｇ／Ｌ） １．２３±０．０４　 １．２４±０．０４　 １．２５±０．０４　 １．３０±０．０５

ρ（Ａｐｏ　Ｂ）／（ｇ／Ｌ） １．０１±０．０６　 ０．９８±０．０６　 １．０２±０．０７　 １．００±０．０８

３　讨　论

ＥＲＳＤ患者持续存在的营养不良、慢性炎症状态
已经被定义为营养不良－炎症复合性综合征，直接影响
患者预后［１］。肉碱是一种小分子化合物，相对分子质
量为１６２，具有高度水溶性，在人体内主要由赖氨酸、

甲硫氨酸、维生素Ｃ、烟酸、维生素Ｂ６ 及铁离子等物质
代谢合成，参与脂肪酸代谢。血液透析患者可因透析
中肉碱清除增加、机体合成减少、摄入含肉碱食物较少
等多种原因引起肉碱缺乏，而应用左卡尼汀可有效改
善患者因肉碱缺乏导致的能量缺乏及虚弱、易疲劳、低
耐力等多种疾病共存的状态，改善患者生活质量及预
后［３］。

ｈｓ－ＣＲＰ是一种敏感的非特异炎症标志物，可较早
反映患者的微炎症状态，而监测行透析治疗糖尿病肾
病患者的血清ｈｓ－ＣＲＰ水平，可预测患者发生动脉粥
样硬化等心血管疾病的风险［４］。本研究结果显示，观
察组治疗后ｈｓ－ＣＲＰ水平较治疗前下降，对照组治疗
后ｈｓ－ＣＲＰ水平较治疗前增高，说明左卡尼汀可降低

ｈｓ－ＣＲＰ水平，改善 ＭＨＤ患者的炎症状态，与文献［５］

报道一致。

Ｈｂ与 Ｈｃｔ是诊断贫血及反映患者贫血程度的指
标。研究结果［６］显示，左卡尼汀可提高行血液透析治
疗尿毒症患者的 Ｈｂ与 Ｈｃｔ水平。史青凤［７］报道，左
卡尼汀可改善行 ＭＨＤ治疗患者对ｒＨｕ－ＥＰＯ的抵抗
效应，增加ｒＨｕ－ＥＰＯ的治疗效果，使细胞膜的稳定性
增强，延长红细胞寿命。本研究结果显示，观察组在未
改变ｒＨｕ－ＥＰＯ治疗剂量的基础上，Ｈｂ与 Ｈｃｔ水平较
治疗前增高，而对照组治疗前、后Ｈｂ与Ｈｃｔ水平比较
差异无统计学意义，说明左卡尼汀可改善 ＭＨＤ患者
的贫血状态。

检测 ＭＨＤ患者血清ＡＬＢ，ＴＣ，ＬＤＬ－Ｃ水平可用
于评估患者预后，但左卡尼汀对 ＭＨＤ患者营养与血
脂代谢方面的影响目前尚有争议。Ｃｈａｚｏｔ等［８］研究
结果显示，左卡尼汀并不能改善 ＭＨＤ患者营养状态。

本研究结果显示，２组治疗前、后 ＴＰ，ＡＬＢ，ＴＣ，ＴＧ，

ＬＤＬ－Ｃ，ＨＤＬ－Ｃ，Ａｐｏ　Ａ１，Ａｐｏ　Ｂ水平比较差异无统计
学意义，与文献报道一致。

目前，左卡尼汀尚未用于行血液透析治疗患者的
常规治疗，但本研究结果表明其可改善 ＭＨＤ患者贫
血与炎症状态，其在血液透析治疗中的应用价值有待
大样本量、多中心的研究结果进行验证。
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状态的影响［Ｊ］．临床军医杂志，２０１１，３９（５）：８７８－８８０．

［６］　苏卫东，罗国平，朱齐，等．左卡尼汀辅助治疗尿毒症血液透析患

者肾性贫血的效果观察［Ｊ］．内科，２０１２，７（３）：２５９－２６０．

［７］　史青凤．左卡尼汀对维持性血液透析患者促红细胞生成素抵抗

的疗效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１２，５（１４）：８３－８４．

［８］　Ｃｈａｚｏｔ　Ｃ，Ｂｌａｎｃ　Ｃ，Ｈｕｒｏｔ　Ｊ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ

ｃａｒｎｉｔｉｎｅ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ　ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００３，５９（１）：２４－３０．

收稿日期：２０１２－０７－２１　修回日期：２０１２－１０－１２

（本文编辑：李立华）
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