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左卡尼汀联合蔗糖铁对血液透析患者肾性贫血及氧化应激的影响
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摘要 目的：探讨左卡尼汀联合蔗糖铁对血透患者肾性贫血及氧化应激的影响。方法：抽选我院 2010 年 3 月 -2013 年 5 月行维持

血透治疗的肾性贫血患者 79 例，采用数字表法分为对照组（39 例）和观察组（40 例），对照组采用促红细胞生成素（EPO）、单用蔗

糖铁及常规对症治疗，观察组在对照组基础上联用左卡尼汀治疗。比较两组患者治疗前、治疗 6 个月后血红蛋白(Hb)、血细胞比容

（Hct）、血浆铁蛋白(SF)、转铁蛋白饱和度(TSAT)、晚期蛋白质氧化产物(AOPP) 及血丙二醛(MDA)水平，并对两组治疗开始时、治
疗 3、6 个月时 EPO 使用剂量进行比较。结果：治疗 6 个月后，观察组患者 Hb、Hct、SF、TSAT 明显高于对照组（P<0.05），AOPP、
MDA 明显低于对照组（P<0.05）；对照组从治疗开始到治疗 6 个月时一直维持较高的 EPO 使用剂量，而观察组 EPO 用量依次递

减，至治疗 6 个月时 EPO 用量显著低于对照组（P<0.05）。结论：左卡尼汀能联合蔗糖铁治疗肾性贫血的疗效显著，能有效缓解氧

化应激反应，降低 EPO 用量，值得临床推广。
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ABSTRACT Objective: To explore the impact of L-carnitine and iron sucrose on renal anemia and oxidative stress in hemodialysis
patients. Methods: 79 cases of patients with renal anemia who treated in our hospital and underwent maintenance hemodialysis treatment
from March 2010 to May 2013 were selected, they were randomly divided into control group (39 cases) who used erythropoietin (EPO),
single iron sucrose and conventional symptomatic treatment and observation group (40 cases) who added with L-carnitine treatment on
the basis of the control group. Compared the hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), plasma ferritin (SF), transferrin saturation (TSAT), ad-
vanced oxidation protein products (AOPP) and serum malondialdehyde (MDA) level of two groups before treatment and after 6 months
treatment, and compared the use of EPO dose at the beginning of treatment and after treatment for 3, 6 months. Results: After 6 months
treatment, Hb, Hct, SF, TSAT of observation group were significantly higher than those in control group (P<0.05); AOPP, MDA was sig-
nificantly lower than that of the control group (P<0.05). The control group maintained a high dose of EPO from the beginning of treat-
ment and after treatment for 6 months, and the treatment group was reduced, it was significantly lower than that of control group after
treatment for 6 months (P<0.05). Conclusion: L-carnitine combined with iron sucrose in treatment of renal anemia has significantly effect,
can effectively alleviate the oxidative stress reaction, reduce the use of EPO dose, which is worthy of clinical application.
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前言

慢性肾功能衰竭终末期会引起贫血现象，而红细胞生成素

(erythropoietin，EPO)能改善慢性肾衰患者的贫血症状[1]。但仍

有许多行血透治疗的肾性贫血患者对 EPO 治疗无反应或疗效

差，其主要是受铁缺乏、慢性感染及营养不良等因素的影响[2,3]。
因此，临床中多辅以蔗糖铁补铁治疗。然后大量研究证明，蔗糖

铁在治疗过程中会引起患者体内氧化应激反应的增加，引发心

脑血管等事件发生[4,5]。左卡泥丁在改善营养不良和抗氧化作用

方面效果显著，也可减少血透贫血患者 EPO 用量，从而减轻患

者治疗经济压力[6,7]。笔者举措展开研究，旨在探讨蔗糖铁联合

左卡泥丁治疗血透肾性贫血患者的效果及氧化应激的影响，现

报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

抽选我院 2010 年 3 月 -2013 年 5 月行维持血透治疗的患
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者 79 例，均存在肾性贫血。纳入标准[8]：病情稳定日期 >1 个月，

每周透析 2-3 次；血红蛋白(Hb) ≤90g/L，血浆铁蛋白(SF) ≤
200 ng/mL，转铁蛋白饱和度(TSAT)≤20%；近 4 周未口服或静

脉输注铁剂、无输血。排除铁剂过敏、失血、感染者。采用数字表

法将患者分为对照组（39 例）和观察组（40 例），其中观察组男

20 例，女 20 例，年龄 34-66 岁，平均(49.46±10.13)岁，透析时

间 17.6-43.3 个月；对照组男 20 例，女 19 例，年龄 35-67 岁，平

均(49.57±9.97)岁，透析时间 18.2-43.6 个月。两组年龄、性别比

及透析年限差异无显著性（P＞0.05），均衡可比。
1.2 方法

对照组患者在血透治疗后行 EPO 皮下注射，每周 80-120
U/kg，采用 100 mg 的蔗糖铁在每次透析后回血时注入透析管

路静脉壶中，每月 100 mg 维持，并给予血压控制、叶酸及维生

素 B12 补充等对症治疗，治疗 6 个月。观察组在对照组组的基

础上采用 1.0 g 的左卡尼汀（国药准字 H20050443，长春海悦药

业有限公司），在血透结束后加入 20 mL 的生理盐水中静脉注

射，每周 2-3 次，治疗 6 个月。
1.3 观察指标

比较两组患者治疗前、治疗 6 个月后 Hb、血细胞比容

（Hct）、SF、TSAT、和晚期蛋白质氧化产物(AOPP) 、血丙二醛

(MDA)水平，记录两组治疗开始时、治疗 3、6 个月时 EPO 维持

剂量。
1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件进行统计分析，计量资料以（x±s）表

示，采用 t 值检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血液学指标和氧化应激指标比较

两组患者治疗前 Hb、Hct、SF、TSAT、AOPP 及 MDA 水平

差异均无统计学意义 （P>0.05）。治疗 6 个月后，观察组 Hb、
Hct、SF、TSAT 明显高于对照组 （P<0.05）；AOPP、MDA 明显低

于对照组（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组血液学指标和氧化应激指标比较（x±s）
Table 1 Comparison of hematological indexes and oxidative stress indices between the two groups（x±s）

指标 Indexes 时间 Time
对照组（n=39）
Control group

观察组（n=40）
Observation group

T P

Hb(g/l)
治疗前 Before treatment 74.89±14.32 75.31±14.87 0.128 0.899

治疗后 After treatment 92.73±12.52 114.38±12.26 7.766 0.000

Hct(×10-2)
治疗前 Before treatment 21.91±4.30 21.43±4.51 0.484 0.629

治疗后 After treatment 34.73±5.88 40.21±5.76 4.185 0.000

SF(ng/ml)
治疗前 Before treatment 118.36±58.36 120.45±60.13 0.157 0.876

治疗后 After treatment 245.63±81.37 345.09±85.91 5.280 0.000

TSAT(×10-2)
治疗前 Before treatment 17.23±3.90 17.31±3.92 0.091 0.928

治疗后 After treatment 24.36±5.33 29.78±5.42 4.480 0.000

AOPP(nmol/l)
治疗前 Before treatment 82.63±22.46 81.79±20.53 0.174 0.863

治疗后 After treatment 121.79±31.67 89.67±30.55 4.588 0.000

MDA(nmol/l)
治疗前 Before treatment 4.23±1.53 4.25±1.54 0.058 0.954

治疗后 After treatment 9.56±2.62 4.83±2.59 8.069 0.000

2.2 两组治疗期间 EPO 使用剂量比较

对照组从治疗开始到治疗 6 个月时一直维持较高的 EPO
使用剂量，而观察组 EPO 用量依次递减，至治疗 6 个月后 EPO

用量显著低于对照组（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组治疗期间 EPO 使用剂量比较[x±s，U /(kg·w)]

Table 2 Comparison of the use of EPO dose between the two groups during treatment[x±s，U /(kg·w)]

组别

Groups
n

治疗开始时

At the beginning of treatment
治疗 3 个月时

After treatment for 3 months
治疗 6 个月时

After treatment for 6 months

对照组 Control group 39 185.5±14.8 179.1±12.8 160.1±12.1

观察组 Observation group 40 183.4±15.6 163.2±11.9 142.1±12.5

T 值 0.614 5.720 6.501

P 值 0.541 0.000 0.000

3 讨论

肾性贫血主是因肾脏 EPO 产生不足引起，因此采用 EPO
治疗肾性贫血的疗效显著。但有临床调查发现，造血原料铁的

缺乏对 EPO 的治疗疗效影响较大，有半数以上行 EPO 治疗的

血透病人会因缺铁而疗效较差[9]。血液透析病人缺铁主要是因

反复采血、透析器或管路中血液残留、促红素大剂量应用迅速

消耗循环池中的铁，且不能及时释放出储存池中的铁，从而出

现功能性缺铁以及微炎症状态，炎症又进一步降低了铁的利

用[10-12]。因此，在血液透析肾性贫血病人中使用 EPO 治疗时通
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常会常规给予铁剂。
而国内外亦有研究表明，蔗糖铁在带来肾性贫血治疗安全

性和确切疗效的同时，还会导致患体内氧化应激反应的增加[13-15]。
氧化应激是指当白细胞膜上还原型辅酶 II (NADPH) 被激活

时，引起呼吸爆炸，使得大量氧白由基被释放出。左卡尼汀又称

为左旋肉碱，是在机体组织内普遍存在的一种特殊氨基酸，是

机体脂肪酸代谢所需。有文献报道，左卡尼汀能够促进清蛋白

合成，使得红细胞膜稳定性明显提高，增加血细胞比容；同时，

还能将长链脂肪酸运载入线粒体内而参与机体氧化反应[16,17]。
维持性血透患者由于其自身左卡尼汀合成本来就少，在透析过

程中又大量丢失，及应用 EPO 治疗时大量消耗等均会引起患

者体内左卡尼汀的不足，导致严重代谢紊乱及增加正常红血细

胞（RBC）脆性，缩短 RBC 寿命[18,19]。
本研究显示，两组患者在治疗前 AOPP 和 MDA 两种主要

的氧化应激标志物均明显升高，表明血液透析肾性贫血病人体

内本身存在氧化应激。经治疗 6 个月后，两组 AOPP，MDA 较

治疗前均有明显上升。说明蔗糖铁诱发过氧化反应增加体内氧

化应激(OS) ，但是观察组患者 6 个月后 AOPP、MDA 上升幅度

明显低于对照组（P<0.05），说明左卡尼汀抗氧化效果较好，能

改善因蔗糖铁诱发的 OS。本研究还发现，观察组治疗 6 个月后

患者的 Hb、Hct、SF、TSAT 明显高于对照组；并且观察组 EPO
用量依次递减，至治疗 6 个月后 EPO 用量显著低于对照组，提

示左卡尼汀能提高 EPO 疗效，与 EPO 联合使用还能明显改善

血透患者贫血症状，减少 EPO 用量，可能与左卡尼汀可作用于

骨髓红系祖细胞的促进 EPO 吸收有关[20]。
综上所述，左卡尼汀能缓解氧化应激反应作用，联合蔗糖

铁并可降低 EPO 用量，治疗肾性贫血的疗效显著，值得临床推

广。
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