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高通量血液透析联合左卡尼汀改善
尿毒症患者贫血的临床评价
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摘要：目的　探讨高通量血液透析联合左卡尼汀改善尿毒症患者贫血的临床作用。方法　将血液透析的尿毒症

患者８８例，按使用透析器种类的不同和透析后是否应用左卡尼汀分为Ａ（低通量透析器组）、Ｂ（低通量透析器＋左卡

尼汀组）、Ｃ（高通量透析器组）、Ｄ（高通量透析器＋左卡尼汀组）４组，每组２２例。Ａ组给予Ｆ７透析机透析（３次／周，４
小时／次）；Ｂ组给予Ｆ７透析机透析（３次／周，４小时／次），配合左卡尼汀静脉注射（５ｍｇ／次）。Ｃ组给予ＦＸ６０透析机

透析（３次／周，４小时／次）；Ｄ组给予（口服，２．５ｍｇ，１次／日）ＦＸ６０透析机透析（３次／周，４小时／次），配合左卡尼汀静

脉注射（５ｍｇ／次）。对比４组患者相关生化指标（血清肌酐、尿素氮、白蛋白、β２微球蛋白、Ｃ反应蛋白）及血常规指标
（红细胞、血红蛋白、血细胞容积）。结果　透析后３个月与透析后６个月Ｄ组患者红细胞计数、血红蛋白、血细胞比

积均高于Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｄ组透析后６个月红细胞计数、血红蛋白、血细胞比积高于（５．２６±

０．２７、１０２．３８±１４．８、０．３５±０．０５）透析后３个月（４．５８±０．２４、７８．２６±１８．２１、０．２５±０．０２），差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。透析６个月Ｄ组患者白蛋白高于Ａ组、Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。透析后６个月Ｄ组患者白蛋

白（４３．１５±６．３５）高于本组透析后３个月（３４．２５±７．１２），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　高通量血液透析

联合左卡尼汀对改善尿毒症患者贫血症状满意的，值得推广。
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　　肾性贫血是尿毒症患者在血液透析中常见的并
发症之一，其与患者的死亡直接相关。针对贫血的
原因，重组人类促红细胞生成素的应用使得一部分
患者症状好转，但由于部分患者存在促红细胞生成
素的低反应性，故对贫血症状的改善并不理想。国
内外相关研究显示［１－２］，高通量血液透析与左卡尼汀
的应用对贫血症状改善有效。高通量血液透析联合
左卡尼汀为除促红细胞生成素外改善贫血的又一新

兴方法。为了评价该方法在改善尿毒症患者贫血的
疗效，本研究通过给予尿毒症患者不同透析方案进
行分析比较。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院肾病内科血液透析室２０１３年１月－

２０１４年１月长期血液透析患者８８例。其中男４６
例，女４２例，年龄１９－６１岁，平均年龄（３８．５±６．５）
岁。将患者按使用透析器种类的不同和透析后是否
应用左卡尼汀分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ　４组。Ａ组（低通量透
析器组）２２例，其中男１１例，女１１例，平均年龄
（３５．３±５．７）岁。Ｂ组（低通量透析器＋左卡尼汀

组）２２例，其中男１０例，女１２例，平均年龄（３８．１±
７．３）岁。Ｃ组（高通量透析器组）２２例，其中男１３
例，女９例，平均年龄（３９．３±６．４）岁。Ｄ组（高通量
透析器＋左卡尼汀组）２２例，其中男１２例，女１０
例，平均年龄（３７．２±５．２）岁。４组患者一般资料
（性别、年龄、病史、生活史等）比较，差异不具有统计
学意义。

１．２　纳入标准

①所有患者透析时间不少于１年；②所有患者
透析频率为每周３次；③所有患者给予重组人促红
细胞生成素注射，剂量为３００Ｕ，每日３次；④血红蛋
白值处于 ６０．０－８０．０ｇ／Ｌ；⑤ 红细胞比积低于

２５％［３］。

１．３　研究方法

Ａ组（低通量透析器组）患者给予Ｆ７透析机透
析，透析频率为每周３次，每次４ｈ；Ｂ组（低通量透
析器＋左卡尼汀组）患者在给予Ｆ７透析机透析，透
析频率为每周３次，每次４ｈ的同时，于患者每次透
析结束后给予左卡尼汀静脉注射，剂量为每次５
ｍｌ；Ｃ组（高通量透析器组）患者给予ＦＸ６０透析机
透析，透析频率为每周３次，每次４ｈ；Ｄ组（高通量
透析器＋左卡尼汀组）患者在给予ＦＸ６０透析机透
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析，透析频率为每周３次，每次４ｈ的同时，于患者
每次透析结束后给予左卡尼汀静脉注射，剂量为每
次５ｍｌ［４－６］。于透析前、透析后３个月及透析后６个
月采取患者外周静脉血，完成相关血常规检查及生
化检查。

１．４　观察指标
对比４组患者透析前、透析后３个月及透析后

６个月相关生化指标（血清肌酐、尿素氮、白蛋白、β２
微球蛋白、Ｃ反应蛋白）；对比４组患者透析前、透析
后３个月及透析后６个月相关血常规指标（红细胞、
血红蛋白、血细胞容积）。

１．５　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理。

计量资料以“均数±标准差”表示，组间比较采用ｔ
检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。４组患
者在透析后３个月、透析后６个月与４组患者透析
前比较采用方差分析，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　４组患者透析前后相关血常规指标比较

４组患者透析前相关血常规指标（红细胞计数、

血红蛋、血细胞比积）比较，差异不具有统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。透析后３个月与透析后６个月Ｃ组、Ｄ
组患者红细胞计数、血红蛋白、血细胞比积均高于Ａ
组、Ｂ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。透析后

３个月与透析后６个月Ｄ组患者红细胞计数、血红
蛋白、血细胞比积均高于Ｃ组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。Ｄ组透析后６个月红细胞计数、血
红蛋白、血细胞比积高于透析后３个月，差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　四组患者透析前后相关生化指标比较
四组患者透析前相关生化指标（血清肌酐、尿素

氮、白蛋白、β２微蛋白酶、Ｃ反应蛋白）比较，差异不具
有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。透析后６个月Ｂ组患者白
蛋白高于Ａ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。透
析后６个月Ｃ组患者血清肌酐、尿素氮、β２微蛋白
酶、Ｃ反应蛋白低于Ａ组、Ｃ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。透析后６个月Ｄ组患者白蛋白高于Ａ
组、Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。透析后６
个月Ｄ组患者白蛋白高于本组透析后３个月，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２、３。

表１　４组患者透析前后相关血常规指标比较

组别 例数
红细胞计数

透析前 透析后３个月 透析后６个月
血红蛋白

透析前 透析后３个月 透析后６个月
血细胞比积

透析前 透析后３个月 透析后６个月
Ａ组 ２２　 ３．７４±０．１７　 ３．９８±０．２７　 ３．８２±０．１９　 ６４．８３±１３．８５　 ６８．３７±１４．２３　 ６７．３７±１４．２７　 ０．１５±０．０４　 ０．１８±０．０５　 ０．１７±０．０６
Ｂ组 ２２　 ３．７９±０．２１　 ３．８５±０．２２　 ４．１１±０．１８＊ ６４．８２±１２．９６　 ６８．４７±１３．６８　 ７１．２４±１４．４１＊ ０．１５±０．０３　 ０．１９±０．０５　 ０．２１±０．０５＊

Ｃ组 ２２　 ３．８８±０．２１　 ４．４１±０．２７　 ４．７３±０．１９＊ ６４．７２±１３．９５　 ７７．２７±１２．８５　 ８９．３６±１５．２６＊ ０．１６±０．０４　 ０．２２±０．０３　 ０．２９±０．０４＊

Ｄ组 ２２　 ３．７９±０．２１　 ４．５８±０．２４　 ５．２６±０．２７＊＃！ ６５．２７±１３．９３　 ７８．２６±１８．２１　１０２．３８±１４．８６＊＃！ ０．１６±０．０５　 ０．２５±０．０２　 ０．３５±０．０５＊＃！

Ｆ － １２．４８４　 １５．７５４　 １９．７４３　 １６．９６３　 ２１．８６４　 ２０．７２４　 ２４．３３７　 ２２．６４３　 ２３．８５３
Ｐ － １．３６８　 ０．０４４　 ０．０３７　 ０．０４１　 ０．０２３　 ０．０２９　 ０．００９　 ０．０１７　 ０．０１１

　　注：与Ａ组比较，＊Ｐ＜０．０５；与Ｃ组比较，＃Ｐ＜０．０５；与透析后３个月比较，！Ｐ＜０．０５

表２　４组患者透析前后相关生化指标（血清肌酐、尿素氮、白蛋白）比较

组别 例数
血清肌酐

透析前 透析后３个月 透析后６个月
尿素氮

透析前 透析后３个月 透析后６个月
白蛋白

透析前 透析后３个月 透析后６个月
Ａ组 ２２　 ８５９±１４３　 ８５１±１４１　 ８４６±１４７　 ２８．６５±７．８５　 ２８．３７±６．１３　 ２７．３２±４．３７　 ３１．４６±６．７４　 ３０．１８±７．９５　 ３０．１７±６．３６
Ｂ组 ２２　 ８６１±１０８　 ８４８±１０９　 ８３９±１１６　 ２８．８２±６．８６　 ２８．４７±５．６８　 ２９．２４±５．３９　 ３１．１５±５．９３　 ３３．６９±６．３５　 ３９．２１±７．２５＊

Ｃ组 ２２　 ８６２±１２７　 ８０４±１３７　 ５９８±１３１＊ ２８．７２±５．３５　 ２２．５２±４．５２　 １２．６８±４．７９＊ ３２．１６±５．９４　 ３１．７２±５．７３　 ３０．２９±５．９４
Ｄ组 ２２　 ８５２±１２６　 ７８３±１４２　 ５８１±１２８＊＃！ ２７．２１±４．７３　 １６．５６±７．５１　 １２．１２±４．０３＊＃！ ３０．２８±６．２５　 ３４．２５±７．１２　 ４３．１５±６．３５＊＃！

Ｆ － ９．３７９　 １５．３７９　 １８．７５４　 ８．３８９　 １１．３７５　 ２５．７５４　 ８．２２２　 １６．２８９　 ２４．８６５
Ｐ － ２．０１７　 ０．０３９　 ０．０３１　 ２．６５４　 ０．０４８　 ０．０２２　 ２．７８６　 ０．０３６　 ０．０２６

　　注：与Ａ组比较，＊Ｐ＜０．０５；与Ｃ组比较，＃Ｐ＜０．０５；与透析后３个月比较，！Ｐ＜０．０５

表３　４组患者透析前后相关生化指标（β２微蛋白酶、Ｃ反应蛋白）比较

组别 例数 β２－微球蛋白
透析前 透析后３个月 透析后６个月

Ｃ反应蛋白
透析前 透析后３个月 透析后６个月

Ａ组 ２２　 ２３．６９±１２．１７　 ２３．９８±１１．０７　 ２１．８９±１２．１９　 １４．８３±６．７５　 １４．３７±６．４５　 １５．２７±５．８５
Ｂ组 ２２　 ２３．６８±９．２３　 ２３．８５±８．２２　 ２４．８１±７．６３　 １４．５２±５．８６　 １４．１７±４．５９　 １３．８９±５．７２
Ｃ组 ２２　 ２３．６８±８．３５　 １４．３７±７．２７　 ６．３９±５．８２＊ １６．５５±４．９５　 １３．６８±４．５２　 ８．０６±５．１３＊

Ｄ组 ２２　 ２３．７９±１０．２１　 １４．３２±６．６８　 ５．８６±４．７８＊＃！ １５．７３±６．６３　 １０．９４±８．６１　 ６．４１±４．３２＊＃！

Ｆ － ６．８６４　 １２．４８６　 １２．７５６　 ７．５４３　 １１．８６５　 ２３．２７５
Ｐ － ３．７８４　 ０．０４４　 ０．０４２　 ３．３４１　 ０．０４６　 ０．０２２

　　注：与Ａ组比较，＊Ｐ＜０．０５；与Ｃ组比较，＃Ｐ＜０．０５；与透析后３个月比较，！Ｐ＜０．０５
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３　结论
尿毒症在临床中主要表现为水、电解质、酸碱代

谢紊乱；蛋白质、脂肪、糖代谢异常，同时对心血管系
统、呼吸系统、胃肠道系统及血液系统亦具有不同程
度的影响［７，８］。其对血液系统的影响以肾性贫血和
出血倾向为主［９］。所谓肾性贫血是由机体红细胞生
成素缺乏所导致［１０］。根据目前对该病诊疗的相关报
道我们发现［１１］，左卡尼汀的不足可导致红细胞脆性
增强，生存时间缩短。
通过对比４组患者透析后红细胞计数、血红蛋

白和血细胞比积得出：Ｂ组患者透析后红细胞计数、
血红蛋白和血细胞比积与Ａ组无差异；Ｃ组、Ｄ组患
者在透析后６个月红细胞计数、血红蛋白和血细胞
比积均高于Ａ组，且Ｄ组高于Ｃ组；同时Ｄ组患者
在透析后６个月红细胞计数、血红蛋白和血细胞比
积均高于透析后３个月。这说明单独使用左卡尼汀
对尿毒症患者贫血症状的疗效一般，通过配合高通
量血液透析的联合应用可提升尿毒症患者贫血的疗

效。该结果发生的可能原因为：①左卡尼汀属于四
价氨化物，不仅与脂肪酸可发生氧化反应，而且对机
体白蛋白合成具有促进作用［１２］。②左卡尼汀能够增
强应激抵抗作用，保护红细胞弹性，延长红细胞存活
时间［１３］。③高通血液透析的作用机制为促进红细胞
生成，改善微环境，维持营养状况。但该疗法可导致
微量元素、白蛋白等必需原料的丢失，因此高通量血
液透析联合左卡尼汀在提升疗效的同时也进一步避

免了机体其他并发症的发生［１４］。我们在对比各组患
者透析后相关生化指标发现：Ｃ组对患者的血清肌
酐、尿素氮、β２－微球蛋白和Ｃ反应蛋白的改善情况
优于Ａ组和Ｂ组；Ｄ组患者的血清肌酐、尿素氮、β２－
微球蛋白和Ｃ反应蛋白的改善情况优于Ｃ组，且Ｄ
组患者在透析后６个月较透析后３个月有明显改
善。这说明高通量透析＋左卡尼汀对改善尿毒症患
者贫血症状具有更为突出的疗效。高通量透析对尿
毒症患者改善贫血的机制为清除机体内红细胞生成

抑制物、ＩＬ－６和ＩＬ－８，调节机体内环境和微炎症状
态，促进机体营养吸收。同时联合左卡尼汀对尿毒
症患者贫血症状可进一步改善机体氧化应激状

态［１５］。
综上所述，高通量血液透析联合左卡尼汀对改

善尿毒症患者贫血症状具有突出疗效，该方法适合
临床广为推广。
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