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急性肾功能衰竭(ARF)是由多种病因引起的一种临床
综合征,临床起病急骤,肾功能急剧恶化伴水、电解质及酸
碱平衡紊乱为其特征性表现,病死率高达50%~70%,且>1/3
的患者需要血液透析治疗。早期、准确的诊断,及时正确
的处理对ARF的转归具有重要临床意义。有临床研究表明,
左卡尼汀可有效改善肾功能,加速肾功能恢复,临床疗效显
著[1、2]。笔者采用左卡尼汀联合血液透析治疗ARF患者35
例,临床疗效满意,现总结报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料  
选择2010年6月~2012年8月本科室收治的ARF患者70

例,均符合ARF相关诊断标准:在短期(数小时至数周)内肾小
球率过滤(GFR)下降≥50%;或血清尿素氮(BUN)、肌酐迅速
升高;既往有慢性肾脏病变的患者肌酐清除率(Scr)又较原水
平下降≥15%[3~5]。所有患者随机分为观察组和对照组各35
例。观察组男19例,女16例;年龄46~75(52.5±1.5)岁;肾前性
ARF 9例,肾实质性ARF 21例,肾后硬阻性ARF 5例。对照组
男21例,女14例;年龄51~79(56.4±2.8)岁;肾前性ARF 10例,肾
实质性ARF 19例,肾后硬阻性ARF 6例。2组患者性别、年
龄、病因分型等方面比较差异均无统计学意义,具有分组可
比性。

1.2 治疗方法
1.2.1 对照组  仅予以常规内科治疗,包括饮食治疗、维持
水和电解质平衡及血液透析。血液透析方法:采用血仿膜
透析器、碳酸氢盐透析液,直接穿刺建立循环血路,血管通
路:选取桡动脉、足背动脉和股静脉;血流量为(150~250)ml/
min,透析液流量为500ml/min;全身肝素化抗凝,首次剂量给
2000U,以后每小时维持1200U;初期每天透析1次,3d后改为

每次2~5h,以后每周3次,每次4h。对于肝素或低分子肝素抗
凝及活动性出血者采用无肝素透析。

1.2.2 观察组  在对照组治疗基础上于透析结束后将左卡尼
汀1.0g加入0.9%生理盐水中静脉注射,疗程为3个月。
1.3 观察指标  

2组分别于治疗前、后检测Scr、BUN、GFR水平及
24h尿量等肾功能指标。
1.4 疗效判定标准  
治愈:Scr、BUN下降至正常范围,尿量正常;好转:症

状、体征改善,Scr、BUN较前下降≥50%,但未恢复至正常水
平;死亡:临床死亡或病情恶化,放弃治疗。
1.5 统计学方法  
采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。计量资料以( x

±s)表示,并采用t检验;计数资料以率(%)表示,并采用χ2检

验。P<0.05为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 临床疗效  
观察组治愈率为82.9%,高于对照组的51.4%,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1 2组临床疗效比较 [例(%)]

组别 例数 治愈 好转 死亡

观察组 35 29(82.9)* 6(17.1) 0
对照组 35 18(51.4) 17(48.6) 0

注:与对照组比较,*P<0.05
2.2 肾功能指标  

2组治疗前Scr、BUN、GFR水平及24h尿量比较差异
均无统计学意义(P>0.05)。2组治疗后Scr、BUN水平低于治
疗前,GFR水平及24h尿量高于治疗前,且观察组Scr、BUN水
平低于对照组,GFR水平及24h尿量高于对照组,差异均有统
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计学意义(P<0.05)。见表2。
表2 2组治疗前、后Scr、BUN、GFR水平及24h尿量比较( x±s)

组别 时间 Scr(μmol/L) BUN
(mmol/L)

GFR
[ml/(min·1.73cm2]

24h尿量
(ml)

观察组 治疗前 386.3±12.5 19.5±1.2 25.6±6.1 235±61
(n=35) 治疗后 136.8±6.5*# 8.1±0.2*# 48.6±3.7*# 1365±120*#

对照组 治疗前 381.2±15.4 18.7±0.8 26.4±5.3 256±47
(n=35) 治疗后 170.9±18.7* 11.4±1.2* 39.6±6.8* 967±97*

注:与本组治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05

3 讨论
ARF可由创伤、手术、药物、中毒、梗阻、感染等多

种原因引起,且具有起病急、进展快等特点,是临床较为常
见的急危重症之一。血液透析作为目前治疗ARF的首选方
法,既能通过弥散清除磷尿毒、肌酐等小分子物质,又能有
效地清除微球蛋白和其他一些大、中分子物质,纠正水电解
质紊乱,从而达到稳定机体内环境的作用,对促进肾功能恢
复具有重要的意义[6,7]。

肾功能障碍患者常因胃纳差及GFR下降造成左卡尼汀
摄入或冲吸收减少,且在血液透析过程中易被清除。左卡尼
汀也称左旋肉碱,是长链脂肪酸从细胞质转运入线粒体内
膜进行β-氧化所必需的一种水溶性季铵类化合物,可促进
ATP的生成而提供能量,还可促进抗氧化、蛋白降解、保护

细胞膜等细胞生理学作用。因此,其在脂代谢和线粒体能量
生成中起着重要作用,为受损肾脏的修复提供了物质、能量
基础[8~10]。另外,许多研究已证实,左卡尼汀的缺乏与许多疾
病(如心血管疾病、血脂异常、肾病、肝硬化和糖尿病等)
有直接关系,及时、有效地补充左卡尼汀,对某些疾病的治
疗和症状的改善有显著的临床意义。
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2.2 治疗组时效分析(见表2)
治疗组78例患者在第7天出现治愈的高峰,7天内治愈合

率为51.3%,14天内治愈率为71.8%。
表2 清炎颗粒的时效关系 例(%)

3天 7天 14天
治愈 8(10.3%) 32(41.0%) 16(20.5%)
有效 1(1.3%) 6(7.7%) 6(7.7%)

2.3 治疗前后肝肾功能比较(见表3)
治疗组中随机抽取30名患者,治疗前后肝肾功能无显著

性差异(P>0.05),且均在正常范围内。
表3 清炎颗粒治疗前后生化指标的自身对照

例数 BUN(mmol/L) Cr(mmol/L) GPT( UI/L)
治疗前 30 5.63±0.38 73.33±9.17 36.67±7.80
治疗后 30 5.33±0.34* 72.67±7.39* 45.08±6.74*

注:*P>0.05

2.4 在疗程中治疗组有1例患者出现胃部不适,嘱患者饭后
半小时服药,不适缓解。
3 讨论
在尿路感染治疗中应用抗生素一直是一个重要的治疗

措施。然而随着抗菌药物不断发展和大量使用,尿路感染发
病率和复发率却没有明显的下降,而伴随出现的种类繁多的
多重耐药菌株和抗生素的毒副作用却日益突出,使这一临床
常见病的治疗陷入困境。世界各国的研究者们均在积极开

展新的药物研发,但前景并不乐观。研发一种新的抗菌药物
一般需要10年左右的时间,而产生一代耐药菌只需要2年的
时间,仅仅依靠研发新的抗生素不能解决细菌耐药性问题。 
尿路感染属于中医“淋证”范畴。历代医家对“淋

证”论述颇多,中药治疗尿路感染鲜有细菌产生耐药的报
道,还可通过调节免疫功能减少复发[4,5]。清炎颗粒由地锦

草、石韦、鸭跖草、凤尾草组成。地锦草为君,凤尾草为

臣,石韦、鸭跖草为佐使。本方4味药的组成及剂量经过正
交试验筛选,有客观科学依据。现代药理研究表明方中诸
药有良好的抗菌作用[6~8]。前期的研究证实:清炎颗粒能提
高肾盂肾炎大鼠胸腺指数、改善病理表现[9]、显著降低尿

路感染早期促炎因子血清IL-8的水平、提高抑炎因子血清
IL-10的水平[10]。本次临床研究选用环丙沙星为对照组,结
果显示清炎颗粒与环丙沙星临床疗效无差异,清炎颗粒的
总有效率为88.5%,结合前期研究说明清炎颗粒既有较好的
抗菌作用,又有调节免疫状态的作用,无明显肝肾毒性,副作
用较小。本次研究还显示清炎颗粒的治愈率高峰出现在第

7天,这可能与其药代学特性相关,有待今后进一步完善相关
研究。 
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