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左卡尼汀对促红细胞生成素治疗血液透析患者贫血的疗效影响

李光来 苏双全 王梅菊 付 纯

［摘 要］ 目的 观察左卡尼汀对促红细胞生成素( EPO) 治疗维持性血液透析( MHD) 患者贫血疗效的影响。方法 随机选
取我院血液净化中心行 MHD的慢性肾衰合并贫血患者共 50 例，分为对照组及试验组。对照组 25 例，单用 EPO 治疗，试验组 25

例，在 EPO治疗的同时加用左卡尼汀，试验周期为 12 周。治疗期末观察各组贫血指标的变化。结果 ①与治疗前相比，两组的贫
血状况均明显改善。②两组之间对比，试验组的血红蛋白( Hb) 及红细胞压积( Hct) 水平明显高于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论 EPO

治疗可以改善 MHD患者的贫血状况，左卡尼汀可明显提高 EPO治疗 MHD患者贫血的疗效。
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Effects of L － carnitine combined with erythropoietin on renal anemia in maintenance hemodialysis patients
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［Abstract］ Objective To observe the effect of the L － carnitine combined with erythropoietin on renal anemia in maintenance hemo-

dialysis patients．Methods Fifty maintenance hemodialysis patients with renal anemia in our blood purification center were randomiy select-
ed，of which 25 patients were with EPO treatment ( control group) and 25 cases in EPO and L － carnitine treatment group ( experimental
group) ． All patients were treated for 12 weeks． Then the index of anemia treatment were compared in two groups． Ｒesults Anemia condition
in both groups was improved compared with that before treatment． The hemoglobin ( Hb) and hematokrit ( Hct) in the experimental group
were significantly higher than those in control group ( P ＜ 0． 01) ． Conclusion EPO can improve MHD patients with anemia condition． L －
carnitine can obviously improve the effect of EPO on maintenance hemodialysis patients with renal anemia．
［Key words］ Maintenance hemodialysis; Ｒenal Anemia; Erythropoietin; L － carnitine

维持性血液透析( MHD) 的终末期肾病( ESＲD) 患
者绝大部分伴有肾性贫血，肾脏 EPO 分泌不足以及促
红细胞生成素( EPO) 的相对缺乏是肾性贫血的主要原
因之一，而肉碱缺乏是导致肾性贫血的另一个重要因

素。在 MHD患者中加用左卡尼汀( L － Carnitine、左旋
肉碱) 治疗是否可以提高 EPO 纠正贫血的疗效，目前
尚无定论。为此，对 50 例MHD并贫血的患者，在 EPO
治疗的基础上分别加用( 或) 不加用左卡尼汀，探讨左

卡尼汀对 EPO提高 Hb 及 Hct 水平的影响，现总结如
下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2008 年以来在我院行 MHD 治
疗的 ESＲD合并贫血的患者 50 例，其中慢性肾小球肾
炎 34 例，糖尿病肾病 8 例，高血压肾损害 4 例，其他 4
例。其中对照组 25 例，男性 14 例，女性 11 例，平均年
龄( 50． 0 ± 15． 6) 岁; 试验组 25 例，男性 13 例，女性 12
例，平均( 49． 5 ± 15． 1 ) 岁，两组患者在年龄、性别、原

发病、透析时间、透析方式、透析器、透析剂量及 Hb、
Hct、血肌酐( Scr) 等方面差异无统计学意义。均无失
血、溶血、慢性感染性疾病等因素。开始 EPO 及左卡
尼汀治疗贫血的时机: 2 次 Hb ＜75 g /L，除外铁缺乏及
其他贫血原因。
1． 2 治疗方法 两组患者予以血液透析 2 ～ 3 次 /周，
每次 3 ～ 4 h，予以 EPO每周 100 ～ 150 U /kg皮下注射，
试验组于每次透析结束后静脉注射左卡尼汀 1 g，疗程
共 12 周，治疗前和治疗后每 2 周抽血查 Hb、Hct，待
Hb达 100 g /L 及 Hct 达 30% 后减量，使 Hb 维持在
100 ～ 120 g /L，Hct维持在 30% ～35%。
1． 3 统计方法 采用 SPSS 17． 0 统计软件进行统计
分析，计量资料用均值 ±标准差( 珋x ± s) 表示，采用 t 检
验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

两组在治疗后贫血状况明显改善。与对照组相
比，试验组纠正贫血的疗效更加明显( P ＜ 0． 01 ) 。详
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见表 1。
表 1 两组患者治疗前后Hb、Hct的变化(珔x ± s)

组别
例

数

Hb( g /L)
治疗前 治疗后

Hct( % )
治疗前 治疗后

对照组 25 61． 3 ± 11． 2 83． 8 ± 14． 3* 18． 3 ± 4． 2 27． 7 ± 5． 8*

试验组 25 59． 8 ± 10． 7 105． 8 ± 16． 3* # 17． 9 ± 3． 9 32． 6 ± 6． 3* #

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组比较，#P ＜ 0． 01

3 讨论

贫血是 MHD的 ESＲD患者的主要并发症之一，其
原因包括铁缺乏、肾脏 EPO 产生不足、毒素抑制骨髓
生成红细胞及红细胞寿命缩短等多种因素，在纠正铁

缺乏后，EPO分泌不足或相对不足为主要原因［1］。临
床治疗中应用 EPO 皮下注射治疗可有效改善 ESＲD
患者的贫血症状，但仍有部分患者疗效不佳，即使不断

加大 EPO的剂量也不能使 Hb 及 Hct 达标，反而会引
起顽固性高血压等多种副作用。
有研究报道，MHD的 ESＲD 患者均有不同程度的

左卡尼汀缺乏，可以引起或加重贫血的表现［2］，同时也

是 EPO治疗 ESＲD患者贫血效果不佳的重要原因［3］。
左卡尼汀是一种广泛存在于机体组织内的特殊氨基

酸，是人体内长链脂肪酸代谢所必需的一种物质，其主

要功能是作为载体将长链脂肪酸从线粒体膜外转运到

膜内进行 β －氧化而产生能量，它减少了红细胞内长
链脂酰肉碱的积聚，改变了红细胞膜的脂质成分，降

低了红细胞的脆性，从而延长了红细胞的寿命［4］。同
时有研究表明，MHD患者普遍存在着微炎症状态，而
微炎症状态抑制 EPO 的活性是导致 MHD患者贫血的
重要因素［5］，其机制主要包括释放细胞因子抑制 EPO
的合成、抑制骨髓红系祖细胞的成熟及引起铁利用障
碍等［6，7］，而左卡尼丁则能减轻 MHD 患者体内的这种
微炎症状态［8，9］。左卡尼汀主要来源于食物，生物利
用度较高，同时肝脏和肾脏中也会合成左卡尼汀，故正

常人一般不会缺乏。而 MHD 的患者，由于体内毒素
蓄积引起胃肠功能减退，使肉碱的摄入减少，同时肾脏

不能合成左卡尼汀，更重要的是，左卡尼汀分子量小、
属水溶性且不与血浆蛋白结合，在血液透析时易被透

出，每次血液透析左卡尼丁的水平下降 70% ～ 75%，
其清除速度是正常人的 30 倍，故其血液中肉碱水平较

正常人明显减少［10，11］。
本研究结果显示，联合应用左卡尼汀和 EPO的试

验组 Hb、Hct 指标明显高于单独应用 EPO 的治疗组
( P ＜ 0． 01) ，左卡尼汀通过促进脂质代谢及改善微炎
症状态等机制，显著提高了 EPO 治疗 MHD 患者肾性
贫血的疗效，值得临床推广。
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