
左卡尼汀在维持性血液透析患者中的应用
孙　望

（湖南省益阳市人民医院　湖南　益阳　４１３０００）
摘要：目的：观察静脉补充左卡尼汀对老年患者透析中低血压、肌痉挛的影响。方法：５１例血液透析患者每次透析结束后应用左卡尼汀１．０ｇ静

脉注射，后观察比较患者治疗前后血药浓度变化和患者治疗前后低血压，肌痉挛的发生情况。结果：注射左卡尼 汀 可 以 明 显 降 低 患 者 透 析 中 低 血 压

和肌肉痉挛的发生率。结论：左卡尼汀可安全有效地改善患者低血压和肌肉痉挛等症状。
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　　引言

长期维持血液透析患者体内肉碱缺乏已经证实。肉碱的主要生理功

能是将长链脂肪酸从细胞浆转运到线粒体内，进行８氧化供能，产生三磷

酸腺苷（ＡＴＰ）。肉碱 缺 乏 可 引 起 一 系 列 临 床 症 状 如 虚 弱、乏 力、肌 肉 痉

挛、透析低血压、心律失常，并 与 促 红 细 胞 生 成 素 作 用 抵 抗 有 关。外 源 性

补充左旋肉碱（左卡尼汀）可 改 善 血 液 透 析 患 者 的 肉 碱 缺 乏 症，使 慢 性 透

析患者的代谢异常及心血管系统的并发症有明显的减少。现将我们在血

液透析患者中应用左卡尼汀的情况报告如下。
１　资料与方法

１．１　一般资料：２００９年６至２０１２年１２月我院透析中心规律透析患

者５１例。选择其中（统计８周）在 透 析 过 程 中 发 生 低 血 压、肌 痉 挛、心 律

不齐次数、频率较高的１０例，透 析 后 均 达 到 干 体 重，排 除 慢 性 失 血、急 性

心功能不全、糖尿 病 等 疾 病。男７例，女３例。其 中 慢 性 肾 小 球 肾 炎６
例，高血压肾损害２例，多囊肾１例，慢性肾小管损伤１例。
１．２　方法：每次透析结束时从内瘘静脉端注入左卡尼汀（常州兰 陵

制药有限公司生产）ｌｇ（溶于１０ｍｌ注 射 用 水，３ｍｉｎ缓 慢 注 射）。每 位 患 者

均每周透析３次，用药３次／周，规律用药８周。用药前、用药４，８周分别

留取透析前后血标本，检测肉碱水平。８周后继续 规 律 使 用，并 观 察 随 后

８周的反应。
１．３　统计学方法：采用 方 差 分 析ｑ检 验 进 行 统 计 学 处 理，比 较 用 药

前后血药浓度变化。应用ｚ２检验比较用药前后症状发生率。
２　结果

２．１　用药前１０例患者透析前后血浆肉碱水平均值低于正常值（４０
～５０９ｍｏｌ／Ｌ），８周重复给药期间透析 前 后 血 浆 肉 碱 水 平 逐 渐 提 高。８周

后透析前后血药浓度比用药前提高了５～８倍，透析前约为正常值的４～５
倍，透析后维持在正常水平。结果见表１。

表１　１０例用药前后血药浓度变化（ｉ±ｓ，ｔ－ｍｏｌ／Ｌ）

检测时间 用药前 用药４周 用药８周

透析前 ２０．５６±８．５２　 １１８．７２±６０．０８　 １８６．７５±３８．５０
透析后 １０．８５±７．５０　 ５１．６６±９．６８　 ５６．８２±１１．０５

　　注：与用药前比较＊Ｐ＜０．０５２）
２．２　用药８周后继续规律用药，观察随后８周患者的临床症状。结

果表明透析中发生低血 压、肌 痉 挛 和 心 律 不 齐 的 次 数 明 显 减 少。结 果 见

表２。
３　讨论

血压降低是血液透析中常见的并发症，不但给患者带来痛苦，而且可

能影响透析的充分性，最 常 见 于 老 年 人。透 析 前 收 缩 压＜１１０ｍｍ　Ｈｇ的

患者死亡风险明显增加。每次透析前增重超过体重１０％的患者更易发生

低血压，因此，如何预防透析中低血压的发生，降低患者的死亡风险成 为

一个迫切需要解决的问 题。透 析 中 低 血 压 的 发 生 机 制 是 多 方 面 的，可 能

与有效血容量减少（如体外 循 环 的 建 立，透 析 时 超 滤 脱 水 过 多，过 快 等 因

素导致患者有效血容量减少 出 现 低 血 压）、血 浆 渗 透 压 下 降、血 浆 再 充 盈

率下降、自主神经功能障碍、心血管反射异常、血管顺应性异常、血管活性

物质的变化及内分泌因 素。生 物 相 容 性 对 血 压 的 影 响。长 期 贫 血、营 养

不良、肺部感染、出血、透析中内毒素。心功能情况等有关、
表２　１０例用药前后症状发生率（次数，％）

检测时间 透析次数 低血压 肌痉挛 心率不齐

治疗前 ２４０　 ７７（３２．０８） ８９（３７．０８） ８６（３５．８３）

治疗后 ２４０　 ２６（１０．８３） ３１（１２．９２） ３２（１３．３３）

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　肉碱是心肌细胞的主 要 能 量 来 源，心 血 管 疾 病 是 慢 性 维 持 性 血 液 透

析患者的主要并发症，也 是 最 常 见 的 致 死 原 因。体 外 补 充 左 卡 尼 汀 可 以

改善心肌细胞氧化磷酸化 功 能，从 而 改 善 心 肌 细 胞 能 量 代 谢 增 加 心 肌 供

能，还可改善心肌细胞膜的稳定性，减少心律失常的发生。
低血压的改善可能与心肌细胞氧化磷酸化功能改善、心肌功能增强、

心室射血分数增加、心排 出 量 增 多 改 善 心 功 能 有 关。补 充 左 卡 尼 汀 能 提

高骨骼肌内肉碱的含量而使肌肉脂肪酸氧化得到改善，从而使透析中肌

肉痉挛的发生率明显减 少。慢 性 肾 功 能 不 全 时，肾 脏 对 肉 碱 的 内 源 性 合

成减少，同时由于食 欲 差，对 肉 碱 的 摄 人 减 少。更 重 要 的 是 它 的 分 子 量

小，易溶于水，不与血浆蛋白结合，易于在透析过程中被清除，因此大多存

在肉碱缺乏，且随着透析 时 间 延 长 肉 碱 缺 乏 状 况 越 来 越 严 重。血 液 透 析

患者静脉补充肉碱［１］，透析过程 中 经 透 析 液 的 清 除 是 药 物 的 主 要 清 除 途

径，约可清除给药量的５０％～８０％，使血浆及骨骼肌等组织中药物浓度的

积累较缓慢，因此必须在 每１３８３次 透 析 后 重 复 给 药。在８周 用 药 期 问，
透析前后的血浆肉碱浓度逐渐积累，在４周后基本达到正常水平，但由于

组织肉碱缺乏的补充及存储缓慢，且透析液的清除也相应增加，还需继续

用药至６～８周，使药物的补充、组织反流、体内代谢及透析清除之间达到

动态平衡，血药浓度维持稳定。
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果、如何预防及处理等等，帮助病人及家属认识压疮的危害，用积极的 态

度参与压疮的预防和护理。同时，科室管理人员加强管理，不定时地对全

科人员进行压疮相关知识 的 培 训，全 面 提 高 全 科 医 护 人 员 对 压 疮 的 认 识

和重视，着重提高护士的工作责任心以及对压疮的判断能力，熟悉压疮的

好发部位，重点评估高危人群，工作中做到有的放矢，从根本上减少压 疮

的发生。
２．５　规范压疮 管 理 流 程：加 强 了 护 士 责 任 心，有 利 于 减 少 护 患 纠

纷［４］。建立一套科学可行的管 理 制 度，从 根 本 上 消 灭 压 疮 的 发 生。科 室

有专门的压疮管理专职护士，经常参加各种有关压疮的培训班，不断提高

压疮的防治水平。对每一个 入 院 的 患 者，责 任 护 士 要 及 时 做 好 皮 肤 压 疮

危险因素的评估，对于高危人群要及时报告科室专职人员、护士长，并 报

告护理部备案。促进每个护士从思想上高度重视压疮的防治工作。
３　小结

压疮防治一直是医学界一个棘手的问题，压疮形成的因素很多，治疗

护理方法也多，但还是以 预 防 为 主。褥 疮 的 发 生 常 与 护 理 工 作 质 量 的 好

坏息息相关，作为一名护理 人 员 应 有 高 度 的 爱 心、耐 心 和 责 任 心，临 床 护

士应及时识别高危人群，对存在或潜在多项主要危险因素的患者进行全

面评估，积极采取有效的护理措施和治疗，从总体上使压疮的高危患者得

到及时的预防和治疗，减少 压 疮 发 生 率，不 仅 提 高 患 者 生 存 质 量 的 目 的，
还能减轻医疗纠纷的发生率。
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