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〔摘 要〕 目的 探究左卡尼汀对老年血液透析患者血脂的影响。方法 60 例行规律血液透析的患者随机分为两组，

观察组给予常规血液透析，并在每次透析后给予静脉注射左卡尼汀 1 g，对照组仅给予常规血液透析，采用重复测量数据方差

分析，比较两组透析前、透析 3 个月及 6 个月血脂水平变化。结果 透析前、透析 3 个月及透析 6 个月后两组总胆固醇、低密

度脂蛋白胆固醇水平差异无统计学意义( P＞0. 05) ，三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇水平差异有统计学意义( P＜0. 05) 。观察

组透析前后不同时间点三酰甘油水平有显著差异( F= 42. 457，P＜0. 001) ，透析 3 个月及 6 个月后观察组三酰甘油水平低于对

照组，差异有统计学意义( P＜0. 05) 。透析前后与透析是否使用左卡尼汀之间存在交互效应( F = 14. 755，P＜0. 001) 。透析前

后不同时间点高密度脂蛋白胆固醇水平有显著差异( F= 60. 914，P＜0. 001) ，观察组高密度脂蛋白胆固醇水平较对照组明显升

高( F= 10. 832，P= 0. 002) 。从各时间点看，透析 3 个月及透析 6 个月后两组高密度脂蛋白胆固醇水平均有统计学差异( P＜
0. 05) ，观察组高密度脂蛋白胆固醇水平均高于对照组。透析前后与透析是否使用左卡尼汀之间存在交互效应( F= 7. 648，P=
0. 001) 。结论 左卡尼汀可以明显升高老年维持性血液透析患者高密度脂蛋白胆固醇水平，降低三酰甘油水平，且存在时间

效应，对总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇水平无明显影响。
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心血管疾病是维持性血液透析( MHD) 患者最

重要的死亡原因之一〔1〕，而脂质代谢紊乱是诱发心

血管疾病的重要危险因素〔2〕。MHD 患者脂代谢紊

乱发生率高〔3〕，改善 MHD 患者的血脂代谢紊乱可

以降低透析患者心血管疾病的发病率和死亡率，改

善患者预后。卡尼汀是一种氨基酸衍生物，是脂肪

酸代谢的必需物质，健康人很少缺乏，但在 MHD 患

者中，由于摄入不足、合成减少及透析丢失等原因体

内常缺乏，继而导致脂肪酸代谢改变，可能是导致血

脂异常的原因之一〔4，5〕。研究发现，左卡尼汀可以

降低血脂水平〔6，7〕，改善 MHD 患者预后〔8，9〕。本研

究旨在探究应用左卡尼汀是否可改善老年 MHD 患

者血脂水平，从而降低心血管疾病风险。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2018 年 1～12 月在临沂市第

三人民医院血液透析室行规律血液透析至少 1 年以

上的患者 60 例，年龄 60～78 岁〔平均( 68. 83±5. 34)

岁〕，随机分为对照组和观察组，每组 30 例。观察

组男 15 例，女 15 例，平均年龄( 68. 80±5. 62) 岁; 对

照组男 14 例，女 16 例，平均年龄( 68. 87±5. 14) 岁，

两组基线比较差异无统计学意义( P＞0. 05) ，具有可

比性。
1. 2 入选标准 纳入标准:①MHD 至少 1 年以上;

②所有入选者使用自体动静脉瘘行规律透析，每周 2
次，每次 4 h;③年龄≥60 岁;④近 3 个月未使用过左

卡尼汀及他汀类或其他降脂药物; ⑤均无残余肾功

能;⑥签署知情同意书。排除标准: 近 3 个月合并重

度营养不良、严重感染、自身免疫疾病、肝脏疾病及恶

性肿瘤等疾病。本研究经医院医学伦理委员会批准。
1. 3 方法 对照组给予常规血液透析( 高通量) ，

每周 2 次，每次 4 h; 观察组给予常规血液透析( 高

通量) ，每周 2 次，每次 4 h，并在每次常规血液透析

后给予静脉注射左卡尼汀 1 g; 两组在治疗过程中均

不使用他汀类药物，并继续接受原基础疾病治疗。
两组均连续治疗并随访观察 6 个月。
1. 4 观察指标 检测并比较两组透析前、透析 3 个

月、透析 6 个月后总胆固醇 ( TC) 、三酰甘油( TG) 、
低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C) 、高密度脂蛋白胆固

醇( HDL-C) 。
1. 5 统计学处理 采用 SPSS22. 0 统计软件进行 t
检验、χ2 检验及方差分析。

2 结 果

透析前、透析 3 个月及透析 6 个月两组 TC、
LDL-C 水平差异无统计学意义( P＞0. 05) ，透析 3 个
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月及透析 6 个月 TG、HDL-C 水平差异有统计学意义

( P＜0. 05) 。观察组在透析前后不同时间点总 TG
水平有显著差异( F = 42. 457，P＜0. 001) ，对照组无

明显差异( F = 1. 148，P＞0. 05) ; 观察组总 TG 水平

〔( 1. 26 ± 0. 31 ) mmol /L〕与 对 照 组 〔( 1. 04 ±
0. 32) mmol /L〕差 异 有 统 计 学 意 义 ( t = 6． 927，P ＜
0. 05) ，且透析前后与透析是否使用左卡尼汀之间

存在交互效应( F = 14. 755，P＜0. 001) 。透析前，透

析后 3、6 个 月 总 HDL-C 水 平〔( 0. 93 ± 0. 28 ) 、
( 1. 13±0. 34 ) 、( 1. 40 ± 0. 42) mmol /L〕有 显 著 差 异

( F= 60. 914，P＜0. 001) ; 观察组和对照组各时间点

差异显著( F= 45. 431、18. 927，均 P＜0. 001) ，且透析

前后与透析是否使用左卡尼汀之间存在交互效应

( F= 7. 648，P= 0. 001) 。见表 1。

表 1 两组透析前、透析 3 个月及透析 6 个月对血脂的影响( x±s，n=30)

组别
TC( mmol /L)

透析前 透析后 3 个月 透析后 6 个月

TG( mmol /L)

透析前 透析后 3 个月 透析后 6 个月

观察组 4. 60±1. 70 4. 14±1. 13 4. 74±0. 80 1. 93±0. 46 1. 43±0. 481) 1. 05±0. 431) 2)

对照组 4. 62±1. 75 4. 57±1. 40 4. 64±1. 59 1. 84±0. 39 1. 73±0. 63 1. 71±0. 40
t /P 值 0．064 /0．950 0. 098 /0. 921 0．094 /0．925 0．773 /0．443 2. 061 /0．044 4．397 /0．000

组别
LDL-C( mmol /L)

透析前 透析后 3 个月 透析后 6 个月

HDL-C( mmol /L)

透析前 透析后 3 个月 透析后 6 个月

观察组 2. 50±0. 99 2. 36±0. 88 2. 72±0. 53 0. 94±0. 20 1. 30±0. 32 1. 56±0. 42
对照组 2. 42±0. 97 2. 32±0. 87 2. 35±0. 73 0. 91±0. 35 0. 96±0. 26 1. 25±0. 36
t /P 值 0．348 /0．729 0．374 /0. 708 0. 339 /0．735 0．370 /0．713 4．476 /0．000 2．984 /0．004

与本组透析前比较: 1) P＜0. 05; 与本组透析 3 个月后比较: 2) P＜0. 05

3 讨 论

血液透析技术的发展提高了尿毒症患者的生活

质量，但患者容易出现血脂代谢紊乱，促使动脉粥样

硬化，从而导致心血管事件的发生，是 MHD 患者死

亡的主要原因〔2〕。如何预防 MHD 患者的血脂代谢

紊乱，是目前研究的热点之一，有学者认为左卡尼汀

对 MHD 患者血脂可能有一定的影响〔3〕。左卡尼汀

是一种小分子物质，不与血浆蛋白结合，易溶于水，

血液透析时易被透出，血液透析时其清除率是正常

肾脏清除率的 30 倍。MHD 患者常因为以下原因导

致体内左卡尼汀缺乏: 尿毒症毒素的作用; 摄入减

少; 肾脏合成减少; 透析时丢失; 透析过程中药物的

影响等〔10〕。左卡尼汀是脂肪酸代谢的重要辅助因

子，运输长链脂肪酸进入线粒体内质网进行 β 氧

化，清除线粒体内的脂肪酸代谢产物，左卡尼汀缺乏

造成游离脂肪酸聚集于线粒体内，导致三羧酸循环

障碍，同时产生细胞毒性作用，引起血脂异常、心肌

病及加重营养不良等。目前关于左卡尼汀对 MHD
患者血脂的影响尚存在争议。有研究显示，低通量

血液透析不能有效改善 MHD 患者的血脂水平，高

通量血液透析联合左卡尼汀可降低 MHD 患者 TG
及 LDL-C 水平〔11，12〕。Parvanova 等〔13〕通过对 MHD
患者补充左卡尼汀后发现其不能改善 MHD 患者的

高血脂状态。而 Katalinic 等〔14〕，Askarpour 等〔15〕发

现对 MHD 患者应用左卡尼汀对脂质代谢有显著影

响。程红娟等〔16〕也发现左卡尼汀能够改善 MHD 患

者的血脂状态。一项纳入 259 例 MHD 患者的 Meta
分析结果显示，左卡尼汀组 LDL-C 较对照组下降，

治疗 24 w 以上可降低 MHD 患者血 TC 水平，提示

左卡尼 汀 对 血 脂 的 影 响 可 能 存 在 一 定 的 时 间 效

应〔10〕。而关于左卡尼汀对老年 MHD 患者血脂的影

响尚无数据。本研究结果提示外源性补充左卡尼汀

对老年 MHD 患者可能需要在体内到达一定浓度后

才能发挥降血脂作用，且随时间延长，降血脂效果会

明显增加，存在时间效应。左卡尼汀对老年 MHD
血脂的改善可能原因有以下几点: ①左卡尼汀能运

输长链脂肪酸进入线粒体内质网，促进脂肪酸代谢，

并清除线粒体内的脂肪酸代谢产物; ②高通量血液

透析能清除更多脂蛋白脂酶的抑制物，从而增加 TG
的水解作用;③高通量血液透析增加了对流等作用

使得脂蛋白的清除增加; ④高通量血液透析有更好

的生物相容性，能减少脂质水解酶抑制物的产生。
本研究人群为老年人，样本量较小，随访时间短，未

来可扩大样本量及展开随访，进一步验证左卡尼汀

在老年 MHD 患者中的血脂干预作用及对 MHD 患

者远期心血管事件的预防作用。
综上，MHD 患者中脂代谢紊乱发生率高，常规

高通量血液透析联合左卡尼汀可以改善老年 MHD
患者 HDL-C 及 TG 代谢且有一定时间效应。
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老年鼻窦炎伴鼻息肉患者术后嗅觉水平恢复的影响因素

袁波 张弢 滕磊 蔡蔚然 董雪林 张治军 ( 上海中医药大学附属曙光医院，上海 201203)

〔摘 要〕 目的 分析老年鼻窦炎伴鼻息肉( CＲSw NP) 患者行手术治疗后嗅觉水平的恢复情况及其影响因素。方法

选择 68 例老年 CＲSw NP 患者，采用自制一般资料调查表收集患者资料，采用 T＆T 标准嗅觉测试评估患者术后嗅觉水平恢复

情况，采用单因素及多因素分析患者术后嗅觉水平未恢复的影响因素。结果 68 例老年 CＲSw NP 患者中，有 11 例术后嗅觉

水平未恢复，57 例恢复; 初步比较术后嗅觉水平未恢复与恢复患者的基线资料，并对差异有统计学意义的变量进行单项 Logis-
tic 回归分析，后建立多元回归模型行多因素分析，在校正各基线资料带来的影响后，结果显示，CＲSw NP 患者嗅裂息肉病变、
合并变应性鼻炎、有吸烟史及嗜酸粒细胞百分比高表达是老年 CＲSw NP 患者术后嗅觉水平未恢复的影响因素( OＲ＞1，P＜
0. 05) 。结论 老年 CＲSw NP 患者术后嗅觉水平恢复受患者病变部位、合并变应性鼻炎、吸烟史及嗜酸粒细胞百分比影响，可

针对上述因素，划分高危群体，制定针对性护理及治疗方案，以改善患者术后嗅觉水平。
〔关键词〕 鼻窦炎; 鼻息肉; 嗅觉水平; 变应性鼻炎; 嗜酸粒细胞百分比
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慢性鼻窦炎发病与黏液纤毛系统损伤及细菌感

染有关，若患者未能接受及时有效治疗，病情迁延可

加重鼻黏膜水肿，进一步引发鼻息肉〔1〕。鼻窦炎伴

鼻息肉( CＲSw NP ) 可引发流涕、鼻塞等症状，可影

响鼻腔通畅，导致嗅觉功能降低或消失，患者正常生

活受影响〔2〕。目前，CＲSw NP 可采用的治疗方法包

括保守治疗及手术治疗等，由于保守治疗难以在短

时间内清除病变组织，疗效并不理想，多数患者需接

受手术治疗。内镜手术是近年常用的术式，较传统

根治术造成创伤小，疗效确切〔3〕。但部分 CＲSw NP
患者术后仍有嗅觉水平恢复不良的风险，造成食欲

不佳、气味辨别能力丧失，患者治疗满意度差〔4〕。
目前有关 CＲSw NP 术后发生嗅觉水平恢复不良的

机制尚未明确，难以制定有效防治措施。本研究拟

进一步分析患者术后嗅觉水平未恢复的影响因素。
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