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据患者的病情进行科学用药［６～８］。（２）医院应该根据医院处
方的管理办法，不断建立健全处方的审核制度，积极发挥出临
床药师自身专业的优势。医院药师应该按照相关医院规定预
先对抗菌药物的处方或者临床医嘱进行审核，严把不合理使
用抗菌药物关，发现１例及时汇报、记录１例，并把有关意见
及时反馈给相关医生，从而避免各种抗菌药物在临床上的不
正确、不合理的使用。（３）医院要结合院情建立并健全抗菌药
物临床使用的管理领导小组，小组组长及成员应科学合理设
定，领导小组要定期对医院各个科室的抗菌药物的使用情况
给予仔细检查，并在第一时间将有关结果向各个科室进行通
报［９］。（４）运用ＰＡＳＳ系统有效地对各个科室的医师的医嘱
进行实时监控，对一些不合理的抗菌用药的现象给予及时提
醒，严重者给予警告处分或者给予经济处罚。（５）医院可以结
合自身情况，定期聘请相关专家讲解抗菌药物的使用方法、使
用原则；也可以举办抗菌药物使用的讲座，对临床医师加强抗
菌药物使用的教育，让医师能够更好地意识到细菌耐药给患
者带来的威胁以及危害［１０］。（６）医院要科学引导药师充分发
挥出自己的专长、特长，让药师严格把关好处方的审核以及抗
生素的采购管理并做好临床抗菌药物的质量管理与监督工
作。综上，医院应千方百计采取有效措施，不断加强临床抗菌
药物使用的监测以及干预工作，努力降低不合理抗菌药物现
象的发生率，从而确保患者临床用药的安全。
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左卡尼汀对维持性血液透析患者营养状况及红细胞
免疫功能的影响

李　劼　　李　勤
（湖北省中山医院　武汉４３００３２）

摘　要：　目的：探讨左卡尼汀对维持性血液透析（ＭＨＤ）患者营养状况及红细胞免疫功能的影响。方法：选择行 ＭＨＤ的患者

４０例，将其随机分为两组，每组２０例，两组患者均使用血液透析、蔗糖铁和红细胞生成素治疗，治疗组在对照组基础上应用左卡尼汀

２．０克。治疗前及治疗１２周后均检测外周血常规中的相关项目及红细胞免疫功能。结果：两组贫血状况均有改善，但治疗组血红细

胞、血红蛋白、红细胞压积、红细胞免疫功能较对照组显著提高，营养状况明显好转。结论：左卡尼汀在一定程度上可改善 ＭＨＤ患者

的营养状况及红细胞免疫功能。

关键词：　左卡尼汀；　血液透析；　营养状况；　红细胞免疫功能

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４３３７．２０１５．０３．０５５

　　维持性血液透析患者在血液透析过程中氨基酸丢失，导
致患者体内蛋白质贮备下降，呈现负氮平衡，营养不良的发生
率高［１］，而营养不良和感染是 ＭＨＤ患者的主要并发症，也容
易增加机体对病原体的易感性。我们通过观察左卡尼汀对
ＭＨＤ患者营养状况及红细胞免疫功能的影响，探讨其对
ＭＨＤ患者营养状况及免疫功能的作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择行 ＭＨＤ的患者４０例，其中男１７例，女
２３例，年龄２５～８４岁，平均５５．４岁。将患者随机分为治疗组
和对照组各２０例。所有患者在治疗过程中，每周血液透析２

～３次，每次４～４．５ｈ，透析机为贝朗Ｄｉａｌｏｇ机，Ｆ７透析器，透
析液为碳酸氢盐，血流量 ２００～２８０ｍｌ／ｍｉｎ，透析液流量
５００ｍｌ／ｍｉｎ，两组患者在性别、年龄及临床特征上无统计学差
异。对照组应用红细胞生成素（ＥＰＯ）（沈阳三生制药有限公
司生产）１００００单位，每周１次，皮下或静脉注射；蔗糖铁注射
液（森铁能）１００ｍｇ加生理盐水１００ｍｌ静脉滴注，每周１次；治
疗组在此基础上加用左卡尼汀（长春海悦药业有限公司生产）
２．０ｇ，用生理盐水２０ｍｌ稀释，在透析结束时缓慢静脉注射，每
周１次，治疗１２周。
１．２　观察指标　两组治疗前及治疗１２周后均检测外周血白
细胞（ＷＢＣ）、血红细胞（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积
（Ｈｃｔ）、血小板（ＰＬＴ）、白蛋白（Ａｌｂ）、总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘
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油（ＴＧ）及红细胞免疫功能。红细胞免疫功能以红细胞Ｃ３ｂ
受体花环率（ＲＣＲ）表示。
１．３　应用　用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析，数据以均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示。各组前后计量资料采用配对ｔ检验，各
组组间计量资料用独立样本ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

Ｈｂ含量正常对照组为（１３０±２５）ｇ／Ｌ，治疗组为（６０．５±
８）ｇ／Ｌ；ＲＣＲ正常对照组为（２６．４±４．８），治疗组为（１０．１±２．
５）。对照组和治疗组各指标见表１、２。营养状况的表达用体

重指数（ＢＭＩ）。对照组及治疗组全部完成观察，对照组少部分
患者自行饮食较为合理，营养状态（ＢＭＩ）前后变化不大；治疗
组有１７例体重增加超过１ｋｇ，其中１０例营养正常，７例营养
状态改善，有效率为８５％。对照组患者治疗前后 ＷＢＣ及
ＢＭＩ变化不大，ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、Ａｌｂ及ＲＣＲ均升高，ＴＣ及ＴＧ
均下降，治疗前后存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）；治疗组绝大部
分患者营养状态改善，除 ＷＢＣ治疗前后变化不大外，ＲＢＣ、
Ｈｂ、Ｈｃｔ、Ａｌｂ及ＢＭＩ均明显升高，ＴＣ及ＴＧ均下降，治疗前
后存在统计学差异（Ｐ＜０．０５），治疗组前后ＲＣＲ（９．８±１．４升
至２０．２±３．０）显著增高（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组治疗前后 ＷＢＣ、ＲＢＣ、Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＰＬＴ观察指标情况（ｎ＝４０，ｘ±ｓ）

组别 ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

ＲＢＣ
（×１０１２／Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

Ｈｃｔ
（％）

ＰＬＴ
（×１０９／Ｌ）

对照组

治疗前 ４．８±０．６　 ２．０４±０．６　 ７０．２±１．１　 １７．９±０．８　 １７７±５８
治疗后 ４．６±０．５　 ３．２±１．１▲ ８７．７±１．４▲ ２７．８±１．５　 １８６±５６
治疗组

治疗前 ４．７±０．５　 １．９９±０．１２　 ８５．２±１４．５　 １８．３±０．７　 １８１±６２
治疗后 ５．１±０．４　 ３．６７±０．９８＃△ １２１．３±１０＃△ ２９．６±１．９　 １７９±５７

　　　　注：治疗组治疗前后比较，＃Ｐ＜０．０１；两组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５；对照组治疗前后比较，▲Ｐ＜０．０５。

表２　两组治疗前后ＢＭＩ、ＲＣＲ、Ａｌｂ、ＴＣ、ＴＧ观察指标情况（ｎ＝４０，ｘ±ｓ）

组别 ＢＭＩ　 ＲＣＲ　 Ａｌｂ　 ＴＣ　 ＴＧ
（ｋｇ／ｍ２） （％） （ｇ／Ｌ） （ｍｍｏｌ／Ｌ） （ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组

治疗前 １６．４±６．５　 ９．６±１．２　 ３２．８±２．２　 ４．６±１０　 ４．５５±１．０
治疗后 １６．８±６．８　 １４．０±１．６▲ ３７．６±２．６　 １．６４±０．８　 １．６８±１．１
治疗组

治疗前 １６．４±６．４　 ９．８±１．４　 ３３．６±２．４　 ４．８±１．３　 ４．６４±１．３
治疗后 １７．２±６．２　 ２０．２±３．０＃△ ３９．５±２．５　 １．６７±０．８　 １．７±１．１

　　　　注：治疗组治疗前后比较，＃Ｐ＜０．０１；两组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５；对照组治疗前后比较，▲Ｐ＜０．０５。

３　讨论

营养不良在维持性血液透析患者中的发生率为２３％～
７６％，其中６％～８％患者严重营养不良［２］。营养不良及免疫
功能低下是导致血液透析患者生存质量下降及病死率高的主
要原因之一［３］。血液透析不充分、蛋白质摄入不足是导致维
持性血液透析患者营养不良的主要原因；其次，尿毒症患者左
左卡尼汀摄入不足，血液透析过程游离左卡尼汀清除多达
７５％［４］，导致体内左卡尼汀严重缺乏，引起脂肪酸代谢异常，
可进一步导致营养不良。左卡尼汀缺乏时对脂肪利用减少，
非脂源性物质（如碳水化合物和蛋白质）利用增加，故补充左
卡尼汀后，脂肪利用增多，在改善营养状态的同时，也促进脂
肪代谢。充分血液透析治疗有助于避免水钠潴留，改善胃肠
道症状，纠正酸中毒，减少蛋白分解代谢，资料表明，ＭＨＤ患
者补充左卡尼汀后血清白介素－６（ＩＬ－６）、Ｃ－反应蛋白（ＣＲＰ）浓
度明显下降，白蛋白和转铁蛋白明显升高，食欲和精神状态改
善，特别是营养状态明显改善［４～５］。本文在ＥＰＯ＋ 铁剂治疗
肾性贫血的同时应用左卡尼汀治疗１２周后治疗组和对照组
贫血均有改善，营养状态改善明显，而治疗组ＲＢＣ和 Ｈｂ均较
对照组显著升高，表明左卡尼汀有增进ＥＰＯ疗效的作用，这
和刘新荣研究结果一致［６］。ＲＢＣ是血液中数量最多的细胞，
除运输功能外，ＲＢＣ还具有免疫功能。免疫功能的物质基础
是膜表面的Ｃ３ｂ受体［７］。使用左卡尼汀一段时间后ＲＣＲ明
显增加，红细胞免疫功能也较对照组显著提高，提示左卡尼汀
可改善 ＭＨＤ患者的红细胞免疫功能和细胞免疫功能，这与

左卡尼汀促进脂类代谢、控制ＲＢＣ膜的磷脂再循环、对ＲＢＣ
膜钠－钾ＡＴＰ酶起保护作用、使尿毒症毒素作用下的红细胞
结构得以稳定、降低 ＲＢＣ膜的脆性使红细胞的寿命延长有
关。
综上所述，对于 ＭＨＤ患者，适当补充左卡尼汀进行治

疗，可有效预防和治疗营养不良，提高患者的红细胞免疫功
能，并能改善患者的营养状态，增进红细胞生成素疗效，这对
增强患者免疫力，降低感染的发生有值得肯定的益处。
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