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高通量血液透析联合左卡尼汀治疗尿毒症难治性贫血 56 例

任永强1，薛 美1，崔志茹2

【摘要】 目的 观察高通量血液透析联合左卡尼汀( L － carnitine) 对尿毒症难治性贫血的治疗效果。方法 将 56 例伴

有难治性贫血的维持性血液透析( maintance hemodialysis，MHD) 患者随机分为 4 组: 普通透析组( 14 例) 行普通血液透析治疗，

每周 3 次; 左卡尼汀组( 14 例) 在普通血液透析基础上给予左卡尼汀 1 g，每周 3 次; 高通量透析组( 14 例) 行高通量血液透析，

每周 3 次; 高通量透析加左卡尼汀组( 14 例) 在高通量透析基础上给予左卡尼汀 1 g，每周 3 次。治疗 3、6 个月后查血常规、生
化指标，进行统计学分析。结果 普通透析组和左卡尼汀组对患者的贫血没有改善; 高通量透析组和高通量透析加左卡尼汀

组贫血指标改善，与对照组比较有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 高通量透析加左卡尼汀组与高通量组比较疗效显著，有统计学意义

( P ＜ 0． 05) 。结论 4 组中高通量透析联合左卡尼汀组能有效治疗尿毒症患者难治性贫血。
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High － flux hemodialysis combined with L － carnitine in treatment of 56 uremic patients
with refractory anemia

REN Yongqiang1，XUE Mei1，and CUI Zhiru2 ． 1． Department of Nephrology，The Third Hospital of Beijing Municipal Corps，
Chinese People’s Armed Police Forces，Beijing 100141，China; 2． Department of Nursing，Inner Mongolia Autonomous Region Corps
Hospital，Chinese People’s Armed Police Forces，Hohehot 010040，China

【Abstract】 Objective To study the effect of high － flux hemodialysis combined with levocarnitine on uremic pationts with re-
fractory anemia． Methods Fifty － six patients with refractory anemia in maintenance hemodialysis were randomly divided into
4 groups: normal group ( 14 cases) underwent conventional hemodialysis，3 times a week; L － carnitine group ( 14 cases) was given
levocarnitine 1 g on common hemodialysis basis，3 times a week; high － flux dialysis group ( 14 cases) received high － flux hemodialy-
sis，3 times a week; high － flux hemodialysis plus L － carnitine group ( 14 cases) was given levocarnitine 1 g on high － flux hemodialy-
sis basis，3 times a week． Blood routine and biochemical indicators were examined after treatment for 3 and 6 months，and statistical a-
nalysis was made． Results The conventional hemo dialysis group and L － carnitine group had no improvement in anemia; high － flux
hemo dialysis group and high － flux hemodialysis plus L － carnitine group improved in anemia，with statistically significant difference，

compared with the conventional hemodialysis group ( P ＜ 0． 05) ; high － flux hemodialysis combined with L － carnitine group，compared
with high － flux hemodialysis group，had remarkable curative effect，with statistically significant difference ( P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion
High － flux hemodialysis combined with L － carnitine is effective in the treatment of uremic patients with refractory anemia
【Key words】 high － flux hemodialysis; L － carnitine; renal anemia

在尿毒症患者中，肾性贫血是一种常见的并发

症，严重地影响着患者的生存率和生存质量。自从重

组人促红细胞生成素( recombinant human erythropoie-
tin，rHuEPO) 运用于临床后，虽然大多数 MHD 患者的

贫血得到了相当的纠正，但是仍有 5% ～ 10% 患者无

法获得满意效果［1］。本研究在使用 rHuEPO 和铁剂

的基础上采取高通量血液透析( high － flux hemodia-

laysis，HFHD) 联合左卡尼汀( L － carnitine) 的方法对

伴有难治性贫血的 56 例 MHD 患者进行治疗，取得了

良好的效果。

1 对象与方法

1． 1 对象 选择 2007 －10 至 2012 －10 间在我院门

诊行 MHD 治疗伴难治性贫血的患者 56 例。其中，男

31 例，女 25 例，年龄 23 ～ 62 岁，平均( 47． 3 ± 11． 2)

岁。原发病: 慢性肾小球肾炎 29 例，糖尿病肾病 12
例，高血压肾病 9 例，其他 6 例。入选标准: 56 例

MHD 患者透析龄≥1 年，均常规透析，3 次 /周，rHuE-
PO 用法 3000 U，3 次 /周。血红蛋白( Hb) 水平在60． 0
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～80． 0 g /L，血细胞比容( Hct) ＜ 25% ; 无铁、叶酸、维
生素 B12缺乏，除外失血、感染等影响因素。
1． 2 方法 56 例随机分为 4 组，每组 14 例，对照

组: 普通透析( hemodialysis，HD) 组，每次 4 h，每周

3 次; L － carnitine 组: 常规透析基础上给予左卡尼汀

( 商品名可益能，规格 1 g /5 ml) ，用法: 透析结束时缓

慢静脉推注; HFHD 组: 每周 3 次 HFHD，每次 4 h;

HFHD + L － carnitine 组: 每周 3 次 HFHD，左卡尼汀

1 g，用法同上。4 组患者在年龄、性别、透析龄及 Hb、
Hct 等方面差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比

性。透析治疗使用费森尤斯 4008B 透析机，HD 组采

用 F7 透析器，面积 1． 6 m2，超滤系数 16 ml / ( h·mm-
Hg) ，HFHD 组采用 FX60 透析器，面积 1． 4 m2，超滤

系数 46 ml / ( h·mmHg) 。采用碳酸盐透析液，低分子

肝素抗凝。血常规检测使用迈瑞 6800 型全血分析

仪。生化检测使用日本奥林巴斯 400 型生化分析仪。
1． 3 观察指标 治疗当月、3 个月和 6 个月时观察

患者症状、体征，并采集外周静脉血，检测血清肌酐

( Cr) 、尿素氮( BUN) 、白蛋白( ALB) 、β2 微球蛋白

( β2 － MG) 、C 反应蛋白( CRP) 、红细胞数( RBC) 、
血红蛋白( Hb) 、血细胞比容( Hct) 等指标。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS11． 0 软件包，计量资

料以珋x ± s 表示，观察组之间在治疗当月、3、6 个月比

较采取成组 t 检验，同组内比较采取配对 t 检验，

P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 血常规变化 见表 1。治疗前 4 组指标比较无

统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗 3、6 个月后左卡尼汀组

后与 HD 组比较无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; HFHD 组、
HFHD + L － carnitine 组与 HD 组比较，RBC、Hb、Hct 均

升高，差异有统计学意义( P ＜0． 05) ; HFHD + L － carni-
tine 组与HFHD 组比较RBC、Hb、Hct 均升高，差异有统

计学意义( P ＜0． 05) ; HFHD + L － carnitine 组 3、6 个月

比较，RBC、Hb、Hct 进一步改善，差异有统计学意义

( P ＜0． 05)。

表 1 维持性血液透析患者采用不同治疗方式

治疗前后血常规比较 ( n = 14;珋x ± s)

组别
红细胞计数

( × 1012 /L)

血红蛋白

( g /L)

血细胞比容

( % )
HD 组

当月 3．88 ±0．25 65．87 ±14．35 0．16 ±0．05
3个月 4．07 ±0．36 68．43 ±13．54 0．19 ±0．07
6个月 3．96 ±0．23 67．22 ±15．85 0．18 ±0．04

L －carnitine 组
当月 3．81 ±0．17 64．78 ±13．95 0．15 ±0．05
3个月 3．99 ±0．26 68．33 ±11．98 0．19 ±0．07
6个月 4．03 ±0．25① 71．24 ±13．71① 0．20 ±0．06①

HFHD组
当月 3．88 ±0．25 63．97 ±14．35 0．17 ±0．05
3个月 4．23 ±0．34 76．44 ±13．52 0．23 ±0．07
6个月 4．64 ±0．13① 88．22 ±15．76① 0．29 ±0．06①

HFHD +L －carnitine 组
当月 3．76 ±0．21 65．61 ±14．37 0．16 ±0．05
3个月 4．47 ±0．21 78．43 ±17．54 0．24 ±0．08
6个月 5．34 ±0．14②③④ 101．22 ±15．81②③④ 0．34 ±0．04②③④

注: 与 HD 组比较，①P ＜ 0． 05; 与 HFHD 组比较，②P ＜ 0． 05; 与治疗

3 个月比较，③P ＜ 0． 05

2． 2 生化指标变化 见表 2。治疗前 4 组指标无统

计学差异( P ＞0． 05) ; 治疗 6 个月与 HD 组比较: L －
carnitine 组 ALB 升高，有统计学差异( P ＜ 0． 05) ，Cr、
BUN、β2 － MG、CRP 无统计学差异( P ＞ 0． 05) ; HFHD
组 Cr、BUN、β2 －MG、CRP 显著下降( P ＜0． 05) ，ALB 无

变化( P ＞0． 05) ; HFHD + L － carnitine 组 Cr、BUN、β2 －
MG、CRP 显著下降、ALB 升高，与 HD 组比较有统计学

意义( P ＜ 0． 05) ; HFHD + L － carnitine 组 3、6 个月比

较，上述指标进一步改善，有统计学意义( P ＜0． 05)。
表 2 维持性血液透析患者采用不同治疗方式治疗前后生化指标比较 ( n = 14;珋x ± s)

组别 Cr( μmol /L) BUN( mmol /L) ALB( g /L) β2 － MG( mg /L) CRP( mg /L)
HD 组

当月 867 ± 159 28． 46 ± 7． 68 31． 34 ± 8． 31 24． 12 ± 11． 68 15． 44 ± 7． 63
3 个月 861 ± 151 29． 36 ± 6． 61 30． 95 ± 8． 01 23． 23 ± 9． 57 14． 94 ± 6． 96
6 个月 859 ± 146 27． 91 ± 5． 68 32． 13 ± 7． 61 22． 24 ± 13． 19 15． 12 ± 7． 47

L － carnitine 组
当月 854 ± 117 28． 46 ± 7． 17 31． 33 ± 8． 61 22． 93 ± 10． 37 16． 38 ± 7． 50
3 个月 843 ± 129 27． 96 ± 6． 67 33． 33 ± 7． 32 23． 47 ± 8． 97 14． 71 ± 5． 47
6 个月 839 ± 141 29． 46 ± 5． 63 38． 39 ± 6． 96① 24． 03 ± 11． 55 14． 44 ± 6． 69

HFHD 组
当月 861 ± 132 28． 46 ± 7． 33 32． 63 ± 7． 61 21． 12 ± 13． 57 16． 48 ± 6． 62
3 个月 811 ± 143 23． 46 ± 5． 62 31． 37 ± 5． 67 16． 67 ± 9． 58 13． 24 ± 5． 17
6 个月 598 ± 124① 13． 16 ± 4． 69① 30． 83 ± 6． 62 7． 59 ± 6． 11① 7． 09 ± 4． 62①

HFHD + L － carnitine 组
当月 849 ± 133 27． 46 ± 4． 98 30． 95 ± 5． 63 23． 12 ± 10． 66 14． 45 ± 9． 61
3 个月 791 ± 151 16． 16 ± 7． 61 33． 24 ± 6． 64 15． 32 ± 7． 78 11． 43 ± 7． 61
6 个月 576 ± 137①②③ 11． 53 ± 3． 24①②③ 41． 53 ± 7． 07①②③ 6． 78 ± 5． 16①②③ 6． 44 ± 4． 54①②③

注: 与 HD 组比较，①P ＜ 0． 05; 与治疗 3 个月比较，②P ＜ 0． 05; 与 HFHD 组比较，③P ＜ 0． 05

875 武警医学 2013 年 7 月 第 24 卷 第 7 期 Med J Chin PAPF，Vol. 24，No. 7，July，2013



3 讨 论

肾性贫血发生的主要机制为肾脏产生促红细胞

生成素相对缺乏，红细胞寿命缩短，尿毒症毒素及红

细胞生成素抑制因子的存在、甲状旁腺功能亢进、铝
中毒及铁、叶酸、维生素 B12 缺乏等［2］。随着 rHuE-
PO 的规范应用，大部分 MHD 患者贫血症状能得到

好转，但部分患者对 rHuEPO 反应性低，贫血仍不能

纠正。近年来，人们开始通过改变透析模式来改善

肾性贫血。Ayli 等［3］通过对 48 例 EPO 抵抗的 MHD
患者观察证实 HFHD 在 EPO 剂量未增加的情况下

Hb 增加。有报道 HFHD 主要通过清除红细胞生成

抑制物、细胞因子如白细胞介素 6、白细胞介素 8，提

高患者对 EPO 治疗的敏感性，改善 MHD 患者贫

血［4］。但是，HFHD 治疗会丢失可溶性维生素、白蛋

白、微量元素、小分子多肽，因此透析后应适当补充

相关营养素［5］。左卡尼汀是长链脂肪酸进入线粒

体进行β氧 化所必须的物质，具有抗氧化应激作

用［6］，氧化应激可导致红细胞膜脆性增加，寿命缩

短［7］。MHD 患者在长期透析过程中大量丢失、促红

细胞生成时的消耗均造成左卡尼汀的缺乏。
本研究通过对 56 例伴难治性贫血 MHD 患者

临床观察提示 L － carnitine 组虽然 ALB 升高，但是

RBC、Hb、Hct、Cr、BUN、β2 － MG、CRP 等指标无改

善，说明此类患者严重贫血单独使用左卡尼汀难以

纠正。HFHD 组、HFHD + L － carnitine 组 RBC、Hb、
Hct 指标改善，Cr、BUN、β2 － MG、CRP 显著下降。
但 HFHD 组 ALB 无变化，而 HFHD + L － carnitine 组

ALB 升高，有统计学意义，P ＜ 0． 05; HFHD + L －
carnitine 组与 HFHD 组比较上述指标改善，有统计

学意义( P ＜ 0． 05) ; HFHD + L － carnitine 组治疗 6
个月与治疗 3 个月的比较疗效显著，有统计学差异，

P ＜ 0． 05。说明 HFHD 治疗 MHD 难治性贫血患者

主要机制是清除红细胞生成抑制物和细胞因子，改

善内环境，纠正微炎症状态，改善营养状况，通过联

合左卡尼汀进一步纠正患者氧化应激状态，改善营

养状况，疗效优于其他 3 组，而且随着治疗时间延长

效果更加显著。在本研究中 HFHD 组患者治疗前

后血清 ALB 无变化，与其他文献报道的 HFHD 可改

善 MHD 营养状态不一致，可能与本研究中病例数

较少，观察时间较短有关。
总之，对伴有难治性贫血的 MHD 患者通过采

用 MHD + L － carnitine 治疗，能有效纠正 MHD 患者

难治性肾性贫血，疗效确切，值得推广。
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