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左卡尼汀对维持性血液透析患者贫血的治疗观察

喻斌

【摘要】 目的 观察左卡尼汀对尿毒症血液透析病人在充分透析情况的前提下使用促红素治疗肾

性贫血效果的影响，选取的透析患者均常规静脉补充蔗糖铁。方法 2011 年 2 月至 2012 年 4 月对在我院

透析患者中选取 48 例进行分组，每组 24 人，两组患者均常规应用促红细胞生成素，剂量为每周 100 ～
150 IU /kg，治疗组每周应用左卡尼汀 3 次，每次 1． 0，用药共 14 周。观察两组患者的红细胞以及血红蛋白

的情况。结果 治疗组相比较对照组红细胞以及血红蛋白显著增高，与对照组对比有显著性差异 ( P ＜
0． 05) 。结论 常规应用左卡尼汀对于提高血透患者的贫血治疗有比较好的作用，并能显著改善患者肌肉

痉挛、低血压发生、肌无力、心绞痛及心衰的发生，减少急救频次。
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贫血是慢性肾衰尿毒症病人最常见的伴发症，为观察左

旋肉毒碱对血液透析病人贫血的治疗效果的影响，2011 年 2
月至 2012 年 4 月我院对血液透析患者 48 进行随机分组研

究。现报道如下。
一、对象与方法

1． 一般资料: 48 例患者均为 2011 年 2 月至 2012 年 4 月

在我院血液透析的患者。血红蛋白持续低于 75 /L 的患者 48
例，其中男性 28 例，女性 20 例，年龄从 25 ～ 76 岁，平均年龄

45 岁，无明显的慢性失血疾病。48 例患者随机分为两组。
2． 方法: 选取的两组均为充分透析的患者，根据情况补充

蔗糖铁以及叶酸，血压控制稳定，每次使用促红素 10 000 单

位。治疗组每次透析结束后给予左卡尼汀 1． 0 g 静脉注射，

于治疗 8 周、12 周检测血细胞比容、血红蛋白。
3． 统计学方法: 本组研究资料均采用 SPSS 11． 0 统计软

件分析数据。计量资料比较采用 t 检验，数据以( 珋x ± s) 表示，

P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
二、结果

1． 两组治疗前后的血红蛋白浓度对比: 两组患者治疗后

血红蛋白浓度均上升，但治疗组上升明显，与对照组相比，差

异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。具体结果见表 1。

表 1 两组患者治疗前及治疗后的血红蛋白

浓度对比( 珋x ± s，g /L)

组别 例数( n) 治疗前 8 周后 12 周后

对照组 24 62． 31 ± 13． 25 73． 25 ± 12． 21 83． 42 ± 13． 12
治疗组 24 61． 85 ± 12． 88 80． 08 ± 11． 29a 90． 28 ± 4． 56h

注: 与对照组比较，t = 2． 001，aP ＜ 0． 05; t = 2． 012，hP ＜ 0． 05

2． 两组治疗前后的血细胞比容对比: 两组患者治疗后血

细胞比容均升高，但治疗组上升明显，与对照组相比，差异有
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统计学意义( P ＜ 0． 05) 。具体结果见表 2。

表 2 两组患者治疗前及治疗后的血细胞比容

对比( 珋x ± s，% )

组别 例数( n) 治疗前 8 周后 12 周后

对照组 24 20． 01 ± 3． 31 22． 25 ± 4． 21 26． 82 ± 4． 23
治疗组 24 19． 23 ± 3． 22 25． 38 ± 4． 12a 30． 23 ± 4． 24h

注: 与对照组比较，t = 2． 865，aP ＜ 0． 05; t = 3． 712，hP ＜ 0． 05

讨论 左卡尼汀是广泛存在人体内的一种氨基酸，它可

作为载体携带活化的脂肪酸从线粒体外穿过线粒体膜进入线

粒体内进行脂肪酸的氧化，可以影响脂质代谢，从而降低血

脂。由于尿毒症患者摄入富含肉碱类食物减少，同时肾功能

减退使内源性肉碱合成受损，而肉碱分子量小，水溶性高，易

于被透析清除，文献资料显示一次血液透析左卡尼汀可下降

66%［1］，以上多种因素导致血液透析患者肉碱缺乏。当前认

为左卡尼汀影响肾性贫血的治疗作用主要表现在增加红细胞

对各种有毒物质破坏的抵抗、增强红细胞的稳定性进而延长

Ｒbc 的寿命、降低红血球钙水平而使红细胞尽少受钙毒性破

坏。此外，给血液透析患者予左卡尼汀治疗后对原促红细胞

生成素的治疗反应增加［2］。因而促红细胞生成素联合左卡

尼汀治疗肾性贫血，能提高疗效，减少促红细胞生成素用量。
本观察证实，左卡尼汀能提高促红细胞生成素治疗肾性

贫血的疗效，可显著降低透析中多种不良症状的发生率，如低

血压、肌肉痉挛等等。当前左卡尼汀越来越多的被使用到血

液透析患者当中，对透析患者的生存质量得到很大的改善，有

效的延长透析患者的生存期。
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