
·163·中国实用医药2015年3月第10卷第9期　China Prac Med, Mar 2015, Vol. 10, No. 9

尿毒症是慢性肾功能衰竭发展至终未期的临床表现 , 患

者的临床主要表现为水、电解质、酸碱代谢紊乱等症状［1］。

本文针对已选定的 43 例尿毒症患者在透析治疗的基础上加

用左卡尼汀治疗 , 并取得较理想的治疗效果 , 现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 资料选取本院 2013 年 6 月 ~2014 年 6 月收
治的尿毒症患者86例 , 按照不同的治疗方案分为研究组和对

照组 , 每组 43 例；对照组男女比例 24:19, 年龄 20~65 岁 , 平

均年龄 (33.52±7.31) 岁；研究组男女比例 23:20, 年龄 20~66

岁, 平均年龄(35.12±7.13)岁。原发病情况：糖尿病肾病20例, 

慢性间质性肾炎 10 例 , 慢性肾小球肾炎 40 例 , 原发性高血

压肾损害 12 例 , 系统性红斑狼疮 4例。两组患者一般资料

比较差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。
1. 2 方法 对照组予透析 ( 仪器选用德因费森尤斯 4008S
型血液透析机 ) 治疗 , 常规碳酸氢盐血液透析 , 且血液流速

设置为 200~250 ml/min, 透析液流量设置为 500 ml/min, 并采

用肝素或低分子肝素抗凝。研究组患者于对照组基础上加以

著高于对照组 , 差异具有统计学意义 (P<0.05), 提示盐酸度洛
西汀治疗抑郁症效果显著。

综上所述, 药物治疗抑郁症具有安全性高、患者耐受度好、

治疗效果显著等优势 , 是临床治疗抑郁症的首选。盐酸度洛

西汀治疗抑郁症总有效率高 , 不良反应少 , 值得临床推广。
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左卡尼汀配合透析治疗尿毒症患者的疗效分析

张军峰

【摘要】 目的 分析左卡尼汀配合透析治疗尿毒症患者的疗效。方法 尿毒症患者 86 例 , 按照不
同的治疗方案分为对照组和研究组 , 各 43 例。对照组予常规血液透析治疗 , 研究组于对照组基础上加

以左卡尼汀治疗。比较两组的临床效果。结果 治疗后研究组血浆总蛋白、白蛋白等指标较治疗前更高 , 
且高于治疗后的对照组 , 差异均有统计学意义 (P<0.05)。结论 左卡尼汀可有效改善尿毒症患者的营养
状况和贫血情况 , 且安全性较高 , 有助于患者更好的开展血液透析。
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左卡尼汀 ( 生产于广州莱泰制药有限公司 , H201201114) 治

疗 , 于患者透析结束前于内瘘静脉端注入 1 g 左卡尼汀注射

液 +20 ml 生理盐水 , 6 个月为 1个疗程。

1. 3 观察指标 血清学营养指标：透析前后使用常规方法
分别检测患者的血浆白蛋白、血浆总蛋白、前白蛋白及转铁

蛋白。贫血相关指标：透析前后分别检测两组血Hct、血红

蛋白 (Hb)。观察两组不良反应情况。

1. 4 统计学方法 采用SPSS19.0统计学软件进行统计分析。
计量资料以均数±标准差 ( x-±s)表示 , 采用 t检验；计数资
料以率 (%) 表示 , 采用χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计
学意义。

2 结果
2. 1 两组治疗前后血清学营养指标对比 两组治疗前各项
血清学营养指标比较差异无统计学意义 (P>0.05) ；治疗后研
究组血浆总蛋白、白蛋白等指标较治疗前更高 , 且高于治疗

后的对照组 , 比较差异均具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1 两组治疗前后血清学营养指标对比 ( x-±s)

指标
研究组 (n=43) 对照组 (n=43)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

白蛋白 (g/L)   36.52±2.89   42.31±3.25b   37.82±2.78   37.98±2.84a

总蛋白 (g/L)   61.85±8.91   69.94±9.58b   63.01±9.12   64.85±8.62a

前白蛋白 (mg/L)   217.81±78.32   310.82±79.63b   216.78±67.53   208.65±58.37a

转铁蛋白 (mg/L) 1187.24±87.23 2216.65±88.46b 1179.23±78.65 1441.23±69.84a

注：与研究组比较 , aP<0.05 ；与治疗前组内比较 , bP<0.05
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宫外孕又被称为异位妊娠 , 当孕卵在子宫腔外着床发育

的异常妊娠 , 就被称为宫外孕。由于宫外孕症状的特点 , 会

对患者造成巨大危害 , 甚至威胁到患者的生命 , 因此一种及

时有效的治疗方法对于宫外孕患者而言尤其重要［1］。本院在

对宫外孕患者治疗过程中 , 使用腹腔镜联合大剂量甲氨蝶呤

的方法进行治疗 , 取得了较好的效果 , 现报告如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取本院 2013 年 5 月 ~2014 年 5 月收治宫

2. 2 两组治疗前后贫血相关指标情况对比 研究组患者治疗前血
Hct(19.21±3.94)%, Hb(67.92±12.13)g/L, 对照组分别为(19.35± 

4.12)%、(68.29±12.38)g/L, 比较差异均无统计学意义 (P>0.05)；
治疗后 , 研究组血Hct(31.52±5.59)%, Hb(99.78±14.26)g/L, 对

照组分别为 (24.61±4.62)%、(80.31±13.50)g/L, 比较差异均具

有统计学意义 (P<0.05)。
2. 3 两组不良反应情况 两组患者在治疗期间均未出现严
重的过敏、皮疹、胃肠道、血管刺激等不良反应 , 研究组 43

例患者中仅 2例 GPT 出现升高 , 但在停药后立即恢复正常。

3 讨论
左卡尼汀是人体内的重要的内源性物质 , 其能够在机体

内合成 , 且该物质的基本功能可运载长链脂肪酸 , 并通过线

粒体内膜进行β-氧化 , 从而产生一定的能量［2］。相关文献

研究显示 , 体外予以左卡尼汀能够有效改善血液透析患者细

胞的能量代谢 , 并提高患者细胞功能 , 其接受左卡尼汀后体

重增加 , 血浆白蛋白、总蛋白等基本营养指标水平较治疗前

均有所升高 , 且患者贫血等营养不良现象得以有效改善 , 从

而提高其生活质量［3］。本研究结果显示：予以左卡尼汀配合

透析治疗的研究组患者血浆总蛋白、白蛋白等各项血清营养

学指标显著高于治疗前 , 且高于治疗后的对照组 , 这与上述

相关文献研究结果类似。

贫血和营养不良均属于尿素症的主要症状 , 而造成贫血

的重要原因则是因为肾脏分泌促红细胞生成素的显著降低。

据相关研究报道 , 左卡尼汀可有效改善血液透析患者的贫血

状况 , 而本研究也显示 , 予以左卡尼汀治疗的研究组患者血

Hct、Hb 均高于治疗后的对照组 , 且比较差异均具有统计学

意义 (P<0.05), 分析原因为：左卡尼汀能够有效降低红长链脂
酰肉碱的蓄积 , 并使红细胞膜脂质成分发生改变 , 从而加强

红细胞对应激的抵抗 , 减弱红细胞脆性 , 并延长其寿命；左

卡尼汀能够提高钾、钠 ATP 酶活性 , 使红细胞膜处于稳定 , 

从而提高血细胞的比容；终末期的肾病患者其红细胞内的

Ca2+ 水平显著上升 , 左旋肉碱能够使细胞不受 Ca2+ 毒性的影

响, 从而保持稳定性。最后, 观察两组患者不良反应情况可知, 

两组患者在治疗期间均未出现严重的过敏、皮疹、胃肠道、

血管刺激等不良反应 , 研究组仅 2例 GPT 出现升高 , 但在停

药后立即恢复正常 , 这说明了左卡尼汀的安全性较高 , 可提

高患者对药物的耐受度。但是由于目前在我国临床因经济等

诸多因素的影响 , 左卡尼汀并未得到推广及应用 , 因此其临

床应用价值还需进一步的研究、观察予以验证。

综上所述 , 左卡尼汀可有效改善尿毒症患者的营养状况

和贫血情况 , 且安全性较高 , 有助于患者更好的开展血液透

析治疗。
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腹腔镜联合大剂量甲氨蝶呤治疗宫外孕的效果分析

岳洋

【摘要】 目的 探讨腹腔镜联合大剂量甲氨蝶呤治疗宫外孕的效果。方法 100 例宫外孕患者 , 随
机分为观察组和对照组 , 各 50 例。对照组患者使用腹腔镜联合常规剂量甲氨蝶呤进行治疗 , 观察组患

者使用腹腔镜联合大剂量甲氨蝶呤进行治疗 , 在治疗完成后比较两组患者的治疗效果以及患者对治疗的

满意程度。结果 两组患者经过治疗后均有所好转 , 但观察组患者的治疗效果明显优于对照组患者 , 观
察组患者治疗总有效率 98%明显由于对照组患者的治疗总有效率 80%, 同时观察组患者对治疗的满意

程度评分 (8.52±1.48) 分明显优于对照组患者对治疗的满意程度评分 (5.02±1.13) 分。差异有统计学意

义 (P<0.05)。结论 在对宫外孕患者进行治疗的过程中 , 使用腹腔镜联合大剂量甲氨蝶呤的方法效果更
佳 , 在临床上值得推广应用。

【关键词】 腹腔镜；大剂量甲氨蝶呤；宫外孕；效果分析
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外孕患者100例 , 患者年龄 22~36岁 , 平均年龄 (27.52±2.32)

岁。所有患者经过相关标准确诊为宫外孕患者。将所有患者

随机分为观察组和对照组 , 各 50 例。对照组患者年龄 22~34

岁 , 平均年龄 (27.03±2.25) 岁。观察组患者年龄 25~36 岁 , 

平均年龄 (27.89±1.46) 岁。两组患者的一般资料比较差异无

统计学意义 (P>0.05), 有可比性。
1. 2 治疗方法 两组患者均需要使用腹腔镜手术的方法进
行治疗 , 首先需要对患者的输卵管进行开窗取胚 , 并且对患

者的输卵管伞端进行挤压 , 将患者的输卵管内容物进行病理

检验。在此基础上 , 两组患者均需要使用甲氨蝶呤进行治疗 , 


