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左卡尼汀（又称左旋肉毒碱，L-Carnitine），其能够利于

脂类代谢、加速脂肪酸的氧化分解，给细胞组织提供充足

的能力。 慢性肾功能不全患者进入血液透析治疗后常存在

左卡尼汀缺乏。 本研究通过观察患者在应用重组促红细胞

生成素、铁剂、叶酸、维生素 B12 及充分血液透析的前提下，
加以补充左卡尼汀在纠正肾性贫血方面的疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010 年 1 月～2012 年 6 月在本院血液透析中心

规律血透及应用重组促红细胞生成素 6 个月以上， 补充足

量的铁剂、叶酸、维生素 B12，但血红蛋白水平在 80 g/L 的患

者。 共 34 例，其中男 18 例，女 16 例，年龄 23～81 岁，平均

（39.6±7.3）岁；其中高血压肾病患者 9 例，糖尿病肾病患者

12 例，慢性肾小球肾炎 13 例。 排除标准：（1）恶性肿瘤；（2）
严重心、脑血管并发症；（3）感染未能有效控制；（4）严重肝功

能异常。透析时间 8～48 个月，平均（21.7±4.6）个月。透析频率

为每周 3 次，每次 4 h。 随机分为治疗组 17 例与对照组 17 例。
两组均应用重组人促红细胞生成素 3 000 U，每周 3 次，治疗

组血透后加用左卡尼汀。 两组患者在性别、年龄、体征等一

般资料比较差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

34 例患者血液透析频率 为 每 周 3 次，每 次 4 h，使用

碳酸氢钠透析液，透析器为费森尤斯 F6HPS 透析器，面积

为 1.3 m2，透析液流量 500 mL/min，血流量 200～220 mL/min。
两组均于血透后给予重组人促红细胞生成素（怡宝，3 000 U，
国药准字 S19991024，上海凯茂生物医药有限公司）3 000 U，
每周 3 次，上臂三角肌外侧皮下注射，同时补充铁剂、叶酸

及维生素 B12。 治疗组：于血透结束后，在 20 mL 0.9％氯化

钠溶液中加入左卡尼汀 （哈尔滨誉衡药业股份有限公司，
国药准字 H20080198）0.5 g， 在 10 min 内静脉注射。 对照

组：血透结束后仅仅静脉注射 20 mL 0.9％氯化钠溶液。 治

疗疗程为 3 个月， 对比分析两组患者治疗前后红细胞、血

红蛋白、血细胞比容、血浆清蛋白的情况。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计学软件，计数资料 采 用 χ2 检 验，
P < 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 红细胞、血红蛋白、血细胞比容的变化

治疗后两组红细胞（RBC）、血红蛋白（Hb）、血细胞比

容（Hct）均有显著升高，且治疗组红细胞、血红蛋白、血细
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[摘要] 目的 观察维持性血液透析患者在应用重组促红细胞生成素治疗 6 个月后，贫血仍未达到靶目标值，继而

联合应用左卡尼汀的治疗效果。 方法 将 34 例维持性血液透析患者随机分为两组，每组各 17 例。 两组均应用

重组促红细胞生成素 3 000 U，每周 2 次，皮下注射。 治疗组每次血液透析后予左卡尼汀 0.5 g 静脉注射，对照组

静脉注射等量 0.9％氯化钠溶液。 疗程为 12 周。 观察两组患者治疗前后血红细胞、血红蛋白、血细胞比容、血浆

清 蛋 白 的 情 况。 结 果 治 疗 组 患 者 红 细 胞、血 红 蛋 白 、血 细 胞 比 容 、血 浆 清 蛋 白 上 升 水 平 高 于 对 照 组 （P <
0.05）。 结论 左卡尼汀能显著提高重组促红细胞生成素对维持性血液透析患者贫血治疗的效果， 可以改善维

持性血液透析患者营养状况。
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[Abstract] Objective To observe the therapy effect of levocarnitine in maintenance hemodialysis patients whose ane -
mia have not reached the target value after the application of recombinant erythropoietin treatment six months. Meth-
ods Thirty-four cases of hemodialysis patients were randomly divided into 2 groups, 17 cases in each group. The two
groups were given the application of recombinant erythropoietin 3 000 U, 2 times per week, subcutaneous injection.
The treatment group were used levocarnitine 0.5 g, intravenous injection after each hemodialysis, control group were
given intravenous saline. Treatment course was 12 weeks. Two groups of patients before and after treatment of red
blood cell, hemoglobin, hematocrit, plasma albumin were observed. Results The treatment group patients' erythrocyte,
hemoglobin, hematocrit, plasma albumin increased level were higher than those of control group (P < 0.05). Conclu-
sion Levocarnitine can significantly increase the effect of recombinant erythropoietin on anemia in hemodialysis pa -
tients, can improve the nutritional status of maintenance hemodialysis patients.
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胞比容的升高明显优于对照组，见表 1。

表 1 治疗后两组红细胞、血红蛋白、血细胞比容比较（x±s）

注：与治疗前比较，*P < 0.01；与对照组比较，#P < 0.05

2.2 血浆清蛋白的变化

治疗前后对照组血浆清蛋白（Alb）无变化，治疗组 Alb
有所上升，见表 2。

表 2 治疗前后两组血浆清蛋白（Alb）变化比较（x±s，g/L）

注：与治疗前比较，#P > 0.05，*P < 0.05

3 讨论

贫血是终末期肾脏病的常见的临床表现，其原因主要

包括促红细胞生成素产生减少或患者对促红细胞生成素

反应性降低；红细胞寿命缩短；尿毒症毒素影响骨髓造血

微环境；合并营养不良引起的铁、叶酸、维生素 B12 等的缺

乏；合并潜在出血性因素引起的失血等的因素。
左卡尼汀（L-Carnitine，肉碱）是人体细胞的天然组成

成分， 为长链脂肪酸进入线粒体进行 β-氧化所必需的物

质。 左卡尼汀在人体内以游离、长链酰化形式存在，98%存

在于骨骼肌和心肌，1.5%存在于肝脏和肾脏，0.5%在细胞

外液中，血液中存在于血浆和血细胞中。 人体内左卡尼汀

是有赖氨酸和蛋氨酸通过多种酶作用，在肝脏、肾脏、脑组

织中合成，释放入血液循环。 其主要在小肠主动吸收，在几

小时后缓慢释放入血，其中 54%～87%可被人体利用。 肾脏

是左卡尼汀的主要排泄器官，肾小球滤过的左卡尼汀中约

有 84%以上被重吸收以维持血浆浓度，健康人每天尿液中

排除量 100～400 U，男性多于女性[1]。
慢性肾功能不全患者因恶心呕吐、食欲降低的消化道

表现，从而引起患者摄入的左卡尼汀变少；另外因为患者

肾功能受到削弱，导致患者肾脏内源性产生左卡尼汀的总

量变少。 血液透析患者因肾小球滤过率受到削弱，绝大部

分的左卡尼汀会通过尿液而流失，但是并不影响血浆左卡

尼汀浓度。 然而伴随透析时间增加，血浆左卡尼汀浓度进

行性降低，在 12 个月后约为开始时的 40%[2]。 左卡尼汀易

于在血液透析中清除，每进行一次透析治疗就约有 340 mg
丢失，占人体基础值的 70%[3]。

左卡尼汀的主要生物学作用是转运长链脂肪酸进入

线粒体进行 β-氧化。 脂肪酸在内质网及线粒体外膜的脂

酰辅酶 A 合成酶的作用下，在腺嘌呤核苷三磷酸、乙酰辅

酶 A、镁离子存在的条件下活化，生成脂酰辅酶 A。 而催化

脂肪酸氧化的酶系存在于线粒体基质内，需要卡尼汀的转

运。 线粒体外膜上存在卡尼汀脂酰转移酶Ⅰ，催化长链脂

酰辅酶 A 与卡尼汀合成脂酰卡尼汀， 后者即可在线粒体

内膜的卡尼汀-脂酰卡尼汀转位酶的作用下，通过内膜进

入线粒体基质， 进而在卡尼汀脂酰转移酶Ⅱ的作用下，转

变成脂酰辅酶 A 并释出卡尼汀，脂酰辅酶 A 即可进行 β-氧

化。
同时，左卡尼汀可以促进线粒体内的乙酰辅酶 A/辅酶

A 达到均衡。 由于各种原因而形成的辅酶 A 堆积于线粒体

上而存在毒性，而辅酶 A 能够使得诸多酶的活性受到削弱

和抑制。 存在充足的左卡尼汀能够使得酯化物转化成辅酶

A，最终达到乙酰辅酶 A/辅酶 A 的平衡。
在缺少左卡尼汀的状况下，游离脂肪酸的氧化作用可

能会受到抑制，引起胞浆中的脂类增加，而无法顺利进行

三 羧 酸 循 环 ，从 而 导 致 缺 少 充 足 的 能 量 ，对 细 胞 具 有 毒

性 [4]。 有研究学者的研究发现左卡尼汀和红细胞骨架结构

之间存在紧密的联系，能够使得红细胞膜收缩蛋白的功能

得到提高，同时对红细胞膜的变形功能亦存在一定程度的

影响 [5]。 左卡尼汀能够抑制、降低红细胞长链酰基肉碱存

积，使得红细胞膜脂质的主要成分发生变化，致使红细胞

应激抵抗能力得到提升、红细胞脆性减小 [6]、增加红细胞寿

命。 患者缺少左卡尼汀，对促红细胞生成素会形成抵抗作

用，左卡尼汀能够使得红细胞膜钠-钾-ATP 酶活性得到增

强，同时有利于膜磷脂再酰化的修复、红细胞膜的稳定，改

善患者的贫血症状， 同时能够降低促红细胞生成素的使

用 [7]。 左卡尼汀能改善红细胞变形性及膜流动性，有助于减

少红细胞破坏 [8]。 本研究也证实联合使用左卡尼汀和重组

人促红细胞生成素较单用重组人促红细胞生成素能更有

效地纠正贫血。
通过本临床研究观察到左卡尼汀能提高患者血浆清

蛋白水平，本研究结果与国内报道[9]相似。 这可能是由于随

着左卡尼汀缺乏的纠正，可改善患者食欲，营养摄入增加，
同时脂肪酸在体内代谢增加，细胞能量增多，肌肉和心脏

能量增加，氧耗减少，肌肉和蛋白分解降低，血浆清蛋白水

平升高。
近期 NKF-KDOQI 关 于 慢 性 肾 衰 竭 营 养 学 的 临 床 指

南报道，对于血液透析患者最有前途的左卡尼汀使用方法

是应用于重组促红细胞生成素抵抗的贫血患者。 他们建

议，通过持续几个月补充左卡尼汀治疗重组促红细胞生成

素不敏感或重组促红细胞生成素用药量过大的贫血患者

是合理的。
血液透析患者通过服用左卡尼汀可以避免和防止胃

肠道的症状，使得食物摄入的总量上升；同时左卡尼汀能

提供细胞能量，改善患者对促红细胞生成素的抵抗，促进

红细胞生成；并能提高红细胞稳定性，减少红细胞破坏。 因

此，血液透析患者补充左卡尼汀后可以提高重组人促红细

胞生成素纠正贫血的疗效，改善患者营养状况，提高患者

生活质量。

对照组

治疗前

治疗后

治疗组

治疗前

治疗后

2.80±0.51
3.87±0.79*

2.78±0.54
4.38±0.85*#

68.21±11.37
85.72±15.31*

67.45±12.12
96.56±16.84*#

28.17±5.23
30.92±6.37*

27.85±5.48
33.77±6.75*#

组别 RBC（×1012/L） Hb（g/L） Hct（%）

对照组

治疗前

治疗后

治疗组

治疗前

治疗后

31.78±5.47
33.21±5.52#

31.52±5.19
37.45±5.88*

组别 Alb
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表 1 两组患者疗效[n（%）]

注：与对照组比较，*P < 0.05

3 讨论

坠积性肺炎是一种多原因如中风、骨折、脑损伤等导

致患者长期卧床而形成的常见呼吸道并发症，具有对常用

抗生素不敏感，治疗效果欠佳的特点，因而需要引起患者

和医务工作者的高度重视，加以认真防治[1]。 坠积性肺炎发

病原因比较复杂，主要是与长期卧床引发肺充血水肿而有

利于细菌生长与繁殖有关。 其次为长期卧床患者多为老年

人，机体抵抗力相对较低，加之老年人中合并糖尿病者多，
引起机体免疫力下降，一些条件致病菌或原本致病性弱的

细菌便乘虚而入，导致本病的发生与发展。 所以，对长期卧

床患者来说，要注意提高机体抵抗力和免疫力，尤其是合

并糖尿病者要积极控制糖尿病，维持血糖正常水平，以降

低坠积性肺炎的发病率 [2]。 坠积性肺炎属于细菌感染性疾

病，多为混合感染，以革兰阴性菌为主。 临床症状以发热、
咳嗽和咳痰为主，尤以咳痰不利，痰液黏稠而致呛咳发生

为其主要特点。 实验室检查一般为白细胞增多，中性粒细

胞比例增高；痰菌检查和痰培养阳性；肺部 X 线检查可见

片状模糊阴影，以两肺底部较为密集。 依据长期卧床史和

上述 临床特点，坠积性肺炎的诊断并不困难，关键在于早

发现、早治疗，以改善预后，防止发生更为严重的并发症 [3]。
针对坠积性肺炎的治疗，基本原则为有效控制感染，促进

排痰、改善呼吸功能、提高免疫力和给予营养支持疗法。 其

中，有效控制感染和促进排痰、保持呼吸道畅通是关键。 由

于坠积性肺炎常为混合细菌感染，因而在痰菌培养结果和

药敏试验结果尚未出来之前， 应联合足量使用抗生素；结

果出来后，根据个体差异适当调整用药。
大量的国内外临床研究证明乙酰半胱氨酸泡腾片在

急、 慢性呼吸道感染祛痰治疗方面具有卓越的临床疗效，

耐受性良好 [4]。 自 19 世纪 70 年代末发现乙酰半胱氨酸对

对乙酰氨基酚过量所致急性肝衰竭具有特效解毒作用之

后，其强大的抗氧化活性及细胞保护作用受到重视。 目前

国内外已非常广泛用于预防呼吸系统常见病慢性阻塞性

肺疾病（COPD）的急性 发 作 以 及 特 发 性 肺 纤 维 化（IPF）的

联合治疗 [5]。 国内外 COPD 及 IPF 诊疗指南一致推荐乙酰

半胱氨酸泡腾片用于预防 COPD 急 性 发作 及 IPF 治 疗 的

抗氧化，并且经大量临床研究证实能有效减少 COPD 患者

的急性发作、延缓或阻止肺纤维化进程、改善肺功能[6-8]。 本

研究表明，治疗结束后，观察组显效率、有效率、总有效率

分 别 为 53.33%、38.33%、91.67%，对 照 组 显 效 率、有 效 率、
总有效率分别为 20.00%、56.67%、76.67%， 两组显效率及

总有效率相比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。
总之，N-乙酰半胱氨酸泡腾片辅助治疗坠积性肺炎能

明显改善患者的临床症状、体征及肺部 X 线征象。
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