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左卡尼汀对维持性血液透析患者炎性因子、营养不良及贫血影响的双中

心研究

陆璟园１，施丹晔２，余　晨１

（１．上海市同济医院肾脏内科，上海　２０００６５；２．上海市闵行区中心医院肾脏内科，上海　２０１１００）

　　［摘要］目的：探讨左卡尼汀对维持性血液透析患者炎性因子、营养不良及贫血的影响。方法：选取维持

性血液透析患者１３８例，按照就诊顺序将其随机分为治疗组和对照组两组，各６９例。两组均进行相同

的常规治疗，治疗组在每次透析结束后给予静脉注射左卡尼汀，对照组则给予静脉注射等量生理盐水。
观察并比较两组患者治疗前后白细胞介素－６（ＩＬ－６）、白细胞介素－８（ＩＬ－８）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、
脂蛋白（Ｌｐ（ａ））和肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）等血清炎性因子水平的变化以及血红蛋白（ＨＢ）、血清白蛋

白（Ａｌｂ）、前白蛋白（ＰＡＢ）、血浆总蛋白（ＴＰ）、转铁蛋白（ＴＲＦ）、血细胞比容（ＨＣＴ）等营养学指标和贫

血改善状况指标的变化情况。结果：对照组治疗后ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）与治疗前比较无

明显变化（Ｐ＞０．０５），治疗组治疗后各项指标较治疗前和对照组治疗后均显著降低，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗后 ＨＢ、Ａｌｂ、ＰＡＢ、ＴＰ、ＴＲＦ和 ＨＣＴ与治疗前比较无显著变化（Ｐ＞０．０５），
治疗组治疗后各项指标均较治疗前和对照组治疗后显著增加，且差异均具有统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
结论：对维持性血液透析患者给予左卡尼汀治疗可以有效改善患者贫血和营养不良的状况，降低炎性因

子水平，具有较好的临床应用价值，值得推广。
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　　随着我国人口老龄化的不断发展，终末期肾病

的发病率正呈现逐年上升的趋势。而治疗终末期肾

病的主要治疗方法是维持性血液透析。近年来，依

靠不断提高的医疗水平，维持性血液透析的技术也

在不断进步，但是由于患者自身肾脏功能的丧失，即
便进行维持性血液透析，依然无法避免慢性炎症、肾
性贫血和营养不良等诸多并发症的发生，严重威胁

患者的 生 命 健 康 和 生 活 质 量［１－３］。本 研 究 对２０１２
年１２月～２０１３年１２月在我院 及 上 海 市 闵 行 区 中

心医院血透中心接受维持性血液透析的患者给予静

脉注射左卡尼丁，取得了较好的临床治疗效果。现

将研究结果做如下报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１２年１２月～２０１３年１２月在我院及上海市闵行

区中心医院血透中心 接 受 维 持 性 血 液 透 析 的 终 末 期 肾 病 患

者１３８例作为研 究 对 象，均 符 合 维 持 性 血 液 透 析 的 透 析 特

征［４］，其中 男 性７５例，女 性６３例，年 龄３８～７６岁，平 均 为

（５２．６８±７．４９）岁。排 除 合 并 具 有 系 统 性 红 斑 狼 疮、血 管 炎

等自身免疫性疾病的 患 者；伴 有 严 重 心 肝 功 能 不 全 的 患 者；

急性或慢性感染的患 者；恶 性 肿 瘤 的 患 者；严 重 营 养 不 良 及

活动性肝病等患者。所有患者知情同意并签署治疗协议书，

按照其就诊顺序随机分为治疗组和对照组两组，各６９例，且

两组年龄、性别、透析龄、原发病等一般临床资料比较均无统

计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

所有患者给予调节 血 压、血 糖、钙 磷 代 谢 及 改 善 贫 血 等

相应常规治疗。维持性血液透析使用德国贝朗血透机，聚砜

膜透析器，采用碳酸氢钠透析液。透析液流量５００ｍＬ／ｍｉｎ，

血流量２００～３００ｍＬ／ｍｉｎ，治 疗 组 患 者 在 透 析 结 束 前 半 小

时给予左卡尼汀注 射 液１．０ｇ（瑞 阳 制 药 公 司 生 产，批 准 文

号：国药准字 Ｈ２００４１３７２），用２０ｍＬ生 理 盐 水 进 行 稀 释 后

缓慢静脉注射，注射时间为２～３ｍｉｎ，每周３次；对照组患者

在透析结束后给予与 治 疗 组 等 量 的 生 理 盐 水 静 脉 滴 注。两

组治疗均持续３个月。

１．３　观察指标

所有患者在治疗前、后采集空腹静脉血分别检测白细胞

介素－６（ＩＬ－６）、白 细 胞 介 素－８（ＩＬ－８）、超 敏Ｃ反 应 蛋 白（ｈｓ－

ＣＲＰ）、脂蛋白（Ｌｐ（ａ））和 肿 瘤 坏 死 因 子－α（ＴＮＦ－α）、血 红 蛋

白（ＨＢ）、血清白蛋白（Ａｌｂ）、前 白 蛋 白（ＰＡＢ）及 血 细 胞 比 容

（ＨＣＴ）等指标。其中采用ＥＬＩＳＡ测定ＩＬ－６和ＩＬ－８，采用透

射比浊法测定血清ｈｓ－ＣＲＰ，采用Ｌｕｍ　ｉｎｅｘ液相芯片分析平

台测定ＴＮＦ－α和Ｌｐ（ａ），其余指标均采用自动分析仪检测。

１．４　统计学处理

结果应用ＳＰＳＳ１７．００统 计 学 软 件 分 析，各 组 指 标 以 均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表 示，组 间 进 行ｔ检 验，以Ｐ＜０．０５表 示

差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗前后炎性因子的比较

两组患者治疗前ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ和Ｌｐ（ａ）水

平比较无统计学 差 异（Ｐ＞０．０５）。而 对 照 组 治 疗 后 各 项 指

标与治疗前比 较 无 明 显 变 化（Ｐ＞０．０５）；治 疗 组 治 疗 后ＩＬ－

６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ、Ｌｐ（ａ）较 治 疗 前 和 对 照 组 均 显 著 降

低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗前后炎性因子水平比较（ｎ＝６９，珚ｘ±ｓ）

组别 Ｔ　 ＩＬ－６（ｐｇ／Ｌ） ＩＬ－８（ｐｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｌｐ（ａ）（ｍｇ／Ｌ）

对照组 Ｔ０ ８２．３６±１３．４７　 ８４．２８±１６．８１　 ５３．３４±１０．６１　 １１．７６±９．７８　 ２６８．４３±１８３．４５
Ｔ１ ７９．２４±１４．５２　 ７８．６９±１５．７７　 ５３．７２±９．５４　 １０．８７±９．６９　 ２７５．３６±１７６．５８

治疗组 Ｔ０ ８２．５８±１４．６３　 ８３．３７±１４．６２　 ５４．６４±１２．７８　 １１．４７±１０．５６　 ２６９．３８±１８２．６２
Ｔ１ ４３．７６±１２．２９ａｂ　 ３１．２７±１３．４６ａｂ　 ２２．１７±１１．３４ａｂ　 ５．２１±８．１６ａｂ　 ２２８．５７±１７２．１８ａｂ

　　　　　注：Ｔ０：治疗前，Ｔ１：治疗后。与对照组比较，ａＰ＜０．０５，与治疗前比较，ｂ　Ｐ＜０．０５。

６６ 　海南医学院学报 Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１Ｊａｎ．２０１５



２．２　两组患者治疗前后营养指标和贫血指标的变化比较

两组患者治疗前 ＨＢ、Ａｌｂ、ＰＡＢ、ＴＰ、ＴＲＦ和 ＨＣＴ水 平

比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。而对照组治疗后各项指标与

治疗前比 较 无 显 著 变 化（Ｐ＞０．０５）。治 疗 组 治 疗 后 ＨＢ、

Ａｌｂ、ＰＡＢ、ＴＰ、ＴＲＦ、ＨＣＴ水平 均 较 治 疗 前 和 对 照 组 显 著 增

加，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后营养指标和贫血指标的变化比较（ｎ＝６９，珚ｘ±ｓ）

组别 Ｔ　 ＨＢ（ｇ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＰＡＢ（ｍｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＴＲＦ（ｍｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％）

对照组 Ｔ０ ６９．３８±１２．４５　 ３７．６７±２．８８　 ２１６．４１±７８．３５　 ６３．７４±９．７６　 １　１９６．４３±４８．５２　 ２８．４６±２．１３
Ｔ１ ８５．２４±１１．４７ｂ　 ３８．７９±３．０２　 ２２７．３８±６９．８７　 ６５．２３±８．４７　 １　３６７．２４±４１．９６　 ３２．６７±２．５８ｂ

治疗组 Ｔ０ ６８．１５±１１．６９　 ３６．１４±２．７２　 ２１２．５８±６７．２６　 ６２．４８±８．６７　 １　１７２．５８±３８．７６　 ２７．３２±１．９８
Ｔ１ １０９．４８±１３．６７ａｂ　 ４３．５７±２．８９ａｂ　 ３２９．４３±８３．２９ａｂ　 ７１．８９±９．４６ａｂ　 ２　０４３．６９±５２．６７ａｂ　 ３６．５９±２．７８ａｂ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５，与治疗前比较，ｂ　Ｐ＜０．０５。

３　讨论

大量临床研究表明，慢性肾衰竭尿毒症维持性

血液透析患者由于自身肾脏功能的丧失，加上长期

的微生物、内毒素、体内潴留的各种化学物质以及免

疫复合物等的刺激，而普遍存在微炎症状态，这种炎

症状态可以导致单核巨噬细胞系统被激活，从而增

加了ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等 促 炎 症 因 子 的 释 放，而 引 发 全

身性慢性炎症反应，而且微炎症状态会加速患者肾

衰竭的发 展，并 严 重 影 响 对 患 者 的 治 疗 与 预 后［５］。
除此之外，营养不良和贫血也是慢性肾衰竭尿毒症

维持性血液透析患者较为常见的并发症，其中营养

不良容易导致维持性血液透析患者自身免疫功能下

降，大大增加 了 被 感 染 的 几 率，降 低 了 血 红 蛋 白 水

平，从而引发感染、贫血、心血管疾病、神经病变以及

其他并发症等一系列病理生理的改变，并加快肾脏

疾病的发展进程［６］。由于维持性血液透析患者自身

肾脏功能受损，无法保证促红细胞生成素的正常分

泌，容易使患者出现贫血症状，长期的贫血又很容易

进一步导致患者出现心力衰竭等，严重影响患者的

预后［７］。炎性反应、营养不良和贫血作为维持 性 血

液透析患者常见的并发症，它们之间也存在紧密的

联系，炎性反应可以引起营养不良和贫血，同样营养

不良和贫血也可以加重患者的炎性反应，均是影响

维持性血液透析患者预后的主要因素［８］。因 此，寻

求一种可有效地抑制炎性反应、改善患者营养不良

和贫血状态的治疗手段，已成为目前临床研究的重

点课题之一。
本研究对２０１２年１２月～２０１３年１２月在我院

及上海市闵行区中心医院血透中心接受维持性血液

透析的患者采取注射左卡尼汀治疗，取得了较好的

临床效果，结果显示治疗组患者 治 疗 后 其ＩＬ－６、ＩＬ－
８、ＴＮＦ－α、ｈｓ－ＣＲＰ和Ｌｐ（ａ）等炎性因子水平显著下

降，而 ＨＢ、Ａｌｂ、ＰＡＢ、ＴＰ、ＴＲＦ、ＨＣＴ等 营 养 和 贫

血的指标水平显著上升。左卡尼汀（又称为左旋肉

毒碱）是一种广泛存在于机体组织内的特殊氨基酸，
是哺乳动物在能量代谢中所必需的重要天然物质，
其主要来源于动物性食物，少数部分在体内主要是

肝脏、脾脏内合成，其主要作用是促进体内三羧酸循

环正常进行，为细胞维持机体的生理活动提供必需

的能量［９］。而维持性血液透析患者由于自身肾脏功

能衰竭，左卡尼汀体内合成明显减少，加上对富含肉

碱食物摄入量的减少，而且左卡尼汀相对分子量较

小，易溶于水，在维持性血液透析中容易被清除，从

而造成患者体内肉碱缺乏，最终影响线粒体内游离

脂肪酸的氧化、在胞浆聚集，无法进入三羧酸循环，
导致机体的能量缺乏。因此左卡尼汀缺乏还会导致

血液透析患者营养不良和贫血状态的加剧［１０］，而对

维持性血液透析患者注射左卡尼汀可以有效地降低

炎性因子水平，改善患者营养不良和贫血的状况，从
而提高患者的生存质量，具有良好的临床应用价值，
值得大力推广和应用。
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