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摘要：目的：观察左卡尼汀（Ｌ－ＣＮ）治疗维持性血液透析的效果。方法：将３０例维持性血液透析患者随机分为对照组和治疗组，两组患者采用

相同的透析机和透析方法，透析结束后对照组给予促红细胞生成素治疗，治疗组在上述基础上静脉注射Ｌ－ＣＮ，分别在血液透析前和治疗后３个月
检测患者血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（Ｈｃｔ）以及总胆固醇（Ｔｃｈ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）等血脂相关指标。结
果：与治疗前比较，两组患者治疗后３个月 Ｈｂ和 Ｈｃｔ显著升高（Ｐ＜０．０１）、Ｔｃｈ和ＴＧ水平显著降低（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后 Ｈｂ和 Ｈｃｔ水平较高、
Ｔｃｈ和ＴＧ含量较低且具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论：左卡尼汀可改善维持性血液透析患者贫血状况和血脂水平。
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　　维持性血液透析（ＭＨＤ）患者由于摄食不足、消化吸收不良、恶心呕
吐以及透析过程中营养物质的丢失等可引起营养不良，其中Ｌ－ＣＮ缺乏
是导致透析患者营养不良的重要因素之一［１］。Ｌ－ＣＮ缺乏可引起肾性
贫血、血脂代谢异常、心功能紊乱、肌肉病变、透析低血压等临床疾病，最
终导致使透析耐受性降低，严重影响患者生活质量。我院采用Ｌ－ＣＮ治
疗维持性血液透析患者取得较好的疗效，现报道如下。
１　对象与方法

１．１　对象：选择２００９年３月～２０１２年８月在我院诊断和治疗的血
液透析患者３０例，其中慢性肾小球肾炎１６例，糖尿病肾病５例，高血压
肾病５例，慢性间质性肾炎例４例。按照随机数表分为对照组和治疗组，
其中对照组１５例，男性８例，女性７例，平均年龄（５２．３３±１４．２６）岁，慢
性肾小球肾炎７例，糖尿病肾病２例，高血压肾病３例，慢性间质性肾炎
例２例；治疗组１５例，男性８例，女性７例，平均年龄（５３．０８±１３．８５）岁，
慢性肾小球肾炎９例，糖尿病肾病３例，高血压肾病２例，慢性间质性肾
炎例２例。经统计学分析，两组患者在性别、年龄以及病因方面无统计学
差异，具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　治疗方法：两组患者均使用４００８Ｂ容量控制型透析机（德国
费森尤斯公司）进行透析，透析液流量为５００ｍｌ／ｍｉｎ，血流量为２００～
３００ｍｌ／ｍｉｎ，４ｈ／次，３次／周，患者血液采用万脉书小分子肝素法抗凝，脱
水量０．５－１．５ｋｇ／次。对照组给予促红细胞生成素（北京四环生制药有
限公司，批号２００８１１０６）１００－１５０Ｕ／ｋｇ·周，分３次于血液透析后皮下注
射；治疗组在对照组基础上每次透析后静脉注射Ｌ－ＣＮ（常州兰陵制药
有限公司，批号０９０２０３）１．０ｇ，３个月为一疗程。治疗期间两组患者均应
用控制血压药物。
１．２．２　检测指标：分别在透析前和治疗后３个月清晨空腹采集静脉
血，利用自动生化仪检测 Ｈｂ、Ｈｃｔ以及血脂相关指标 Ｔｃｈ、ＴＧ、ＬＤＬ
和 ＨＤＬ。
１．３　统计学方法：采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分析，计量资
料治疗前后比较采用配对样本的ｔ检验，不同组间比较采用独立样本的ｔ
检验，检验水准α＝０．０５。
２　结果

２．１　治疗前后两组患者血红蛋白和血红细胞压积变化情况：治疗前
两组患者 Ｈｂ和 Ｈｃｔ间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者治
疗后３个月与治疗前比较，Ｈｂ和 Ｈｃｔ均升高且差异具有显著的统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；与对照组治疗后比较，治疗组治疗后 Ｈｂ和 Ｈｃｔ水平较高
且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（见表１）。

表１　两组患者治疗前后血红蛋白和血红细胞压积变化情况（ｘ±ｓ）

分组 ｎ　 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｃｔ（％）

对照组 治疗前 １５　 ７４．０７±１０．３３　 ２１．３１±４．２９
治疗后 １５　 ９３．５２±１１．２８＊＊ ２６．８９±４．４１＊＊

治疗组 治疗前 １５　 ７３．５７±１１．５２　 ２０．９７±３．５８
治疗后 １５　 １０１．９５±９．８４＊＊△ ２９．７７±２．９２＊＊△

　　注：与各组治疗前比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５。
２．２　治疗前后两组患者血脂变化情况：由表２可知，两组患者治疗前
血液中差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组治疗后血液中 Ｔｃｈ、ＴＧ、
ＬＤＬ和 ＨＤＬ含量与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组治
疗后血液中 Ｔｃｈ和 ＴＧ水平与治疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗组治疗后血液中Ｔｃｈ和ＴＧ含量与对照组治疗后比较存在统
计学差异（Ｐ＜０．０５）。

表２　治疗前后两组患者血脂变化情况（ｘ±ｓ）

分 组 ｎ
血脂（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔｃｈ　 ＴＧ　 ＬＤＬ　 ＨＤＬ
对照组 治疗前 １５　 ４．０６±０．４８　 １．６２±０．５０　 ２．６５±０．４４　 １．２３±０．３３

治疗后 １５　 ３．９８±０．５３　 １．５９±０．４９　 ２．６３±０．４２　 １．２６±０．２９
治疗组 治疗前 １５　 ４．０８±０．５１　 １．６２±０．４７　 ２．６６±０．４５　 １．２２±０．３７

治疗后 １５　 ３．５４±０．４２＊△ １．３４±０．４１＊△ ２．６２±０．４１　 １．３２±０．３０

　　注：与各组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５。
３　讨论
人体内Ｌ－ＣＮ主要通过肝、肾、脑等组织内源性合成和乳品、肉类等

动物性食品中获得，通过肾脏清除。Ｌ－ＣＮ是脂肪酸的转载体，其功能是
促进长链脂肪酸进入线粒体进行β－氧化反应产生能量，其可促进脂肪酸
氧化、葡萄糖代谢和蛋白质的降解、刺激糖原异生以及抗氧化等［２］。
ＭＨＤ患者血浆中Ｌ－ＣＮ储备降低，导致患者发生贫血、血脂代谢紊乱、
心肌损害以及透析低血压等，临床上采取补充Ｌ－ＣＮ来治疗相关症状。
本研究表明，ＭＨＤ患者静脉注射Ｌ－ＣＮ可改善其贫血状况和血脂代谢
紊乱，具有较好的疗效。
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的应激反应常使原来的合并症加重或诱发其他疾病。因此，术前要积极
的治疗内科合并症，术后加以预防，才能使患者安全度过围手术期，提高
手术疗效且手术治疗可使病人早期进行功能锻炼及离床活动，减少并发
症和降低死亡率。
手术中需注意的问题，首先术前复位务需尽量精确，术中下位导针应

尽量偏向股骨距，这样，可因股骨距骨质密度较高而拧入螺钉后可以使骨
折固定更加稳定，侧位像导针应稍偏后，这样可防止术后股骨头旋转及内
移时发生内固定钉穿透关节面，国外同行也有报道主张股骨转子中心置
钉，目前虽然中心置钉还是偏后置钉更恰当尚无定论，但尽量避免股骨上
方及前方置钉是应遵守的原则［４］，拧入 ＡＯ空心钉的远端螺纹部必须完
全通过骨折线，这样才能完全获得骨折部加压作用，使骨折部得到稳定的
固定，所用螺钉长度应为导针位于关节面下０．５ｃｍ～１ｃｍ所测长度，以防
过长螺钉加压后尖部穿透关节面，本手术采用双空心钉固定后可使骨折
上下部均可获得加压，同时亦有抗旋转作用，本组患者术后无螺钉松动及
折断，无骨折再移位，说明本手术内固定方法是比较可靠的。故闭合复位
加空心加压螺钉微创治疗老年股骨转子新鲜骨折有以下优点：（１）切口
小、创伤少、避免了切开复位造成的股骨头血运的再次损伤，不暴露骨折

端、不破坏股骨头血运、可提高骨折愈合率、有利于骨折愈合，（２）空心加
压螺纹钉有加压作用、对抗骨折分离、增加骨折端的压缩应力、对合嵌入
牢固、促使局部血运再生、促进骨折愈合，空心钉可以对抗剪力、又可以对
抗折弯力、符合股骨顺转子型骨折生物学原理，二枚空心钉内固定，有良
好的抗旋转能力、增加了骨折端的稳定性，可早期活动，减少并发症。与
三钉固定相比，双钉术后疗效及并发症无明显差异。由于本手术操作简
单，时间短，创伤小，因此对于患心血管病等高危病人尤为适用，较更加复
杂内固定手术有更广泛的适应人群，适宜在基层医院推广。
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