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慢性肾衰竭患者若未能得到及时有效治疗，发展至晚期便
会引发尿毒症，临床表现以酸碱失衡、严重性贫血为主。就现阶
段的医疗水平而言，血液透析是治疗尿毒症的首选疗法之一，但
血液透析过程中会对左卡尼汀的正常代谢产生不利影响，患者
容易出现营养不良等不良反应。保持血液透析过程中的左卡尼
汀含量，是确保疗效的关键因素。本文针对 68例尿毒症患者进
行随机对照试验，观察左卡尼汀联合血液透析治疗尿毒症的临
床效果。具体研究内容整理无误后汇报如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：选取 2013年 12月～2014年 11月来我院接受血
液透析治疗的尿毒症患者 68例，作为本次研究的试验对象，无
误诊病例。纳入标准：接受规律性血液透析治疗至少 3个月；入
组前 1个月无出血、手术或严重感染；入组前 1个月未接受血管
紧张素转换酶抑制剂类药物治疗[1]。排除合并有顽固性高血压
等严重基础疾病者、合并重要脏器衰竭者。所有患者对本研究
充分知情，并在自愿签署知情同意书后入组，符合伦理学原则。
按照完全随机数字表法将入选患者分为观察组与对照组各 34
例，观察组中男性 19例，女性 15例，患者年龄 25～64岁，平均
年龄（46.08±3.26）岁，原发疾病：糖尿病肾病 13例，慢性肾小球
肾炎 18例，慢性间质性肾炎 3例。对照组中男性 20例，女性 14
例，年龄 27～67岁，平均年龄（47.12±3.82）岁，原发疾病：糖尿病
肾病 14例，慢性肾小球肾炎 15例，慢性间质性肾炎 5例。两组
的年龄、性别以及原发疾病等一般资料经统计学分析后无明显
差异（P＞0.05），可进行观察比较。
1.2 方法：对照组予以常规血液透析治疗，包括予以肝素抗凝治
疗，若存在活动性出血应采取无肝素透析方式。观察组在对照

组治疗基础上予以左卡尼汀治疗，即取注射用左卡尼汀（商品
名：奥贝利，江苏奥赛康药业股份有限公司，批准文号：国药准字
H20064302）1g与 25mL生理盐水混匀后，于透析结束前经内瘘
静脉端注入。
治疗 3个月后评价疗效。

1.3 观察指标：记录两组患者治疗后的 Hb、Hct以及 Alb水平，并
对患者的贫血疗效进行判定，以治疗后患者的 Hb不低于 100g/
L且 Hct不少于 30%，或 Hb上升幅度超过 30g/L为显效；以 Hb
上升幅度 15～30g/L且 Hct上升幅度≥5%为有效；以治疗前后
的指标变化幅度未达到上述标准为无效。总有效=显效+有效。
1.4 统计学方法：所有数据统计无误后进行汇总并输入计算机，
采用 SPSS 17.0统计学软件，计数资料采用构成比（%）表示，行
卡方检验，计量资料以均数±标准差表示，行 t检验，P＜0.05为差
异具有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组治疗后的 Hb、Hct以及 Alb比较：观察组 Hb、Hct及 Alb
水平均明显高于对照组，组间对比差异显著（P均＜0.05），详情
如表 1所示。

表 1 两组患者的 Hb、Hct以及 Alb比较分析（x±s）

2.2 两组贫血改善情况比较：两组患者在接受治疗后，观察组的

组别 Hb（g/L） Hct（%） Alb（g/L）

观察组（n=34）
对照组（n=34）

t
P

123.49±7.53
109.49±8.26

13.57
＜0.05

30.19±1.24
17.23±2.05

16.94
＜0.05

38.47±3.19
30.82±4.66

15.02
＜0.05
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摘要：目的：观察尿毒症血液透析患者应用左卡尼汀的临床效果。方法：纳入 2013年 12月～2014年 11月于我院进行血液透析治
疗的尿毒症患者 68例，按照完全随机数字表法分为观察组（常规治疗联合左卡尼汀治疗）与对照组（仅予以常规治疗）各 34例，治
疗 3个月后，比较两组的总蛋白（Hb）、红细胞比容（Hct）、白蛋白（Alb）以及贫血改善情况。结果：治疗后，观察组 Hb、Hct及 Alb水
平依次为（123.49±7.53）g/L、（30.19±1.24）%、（38.47±3.19）g/L，均高于对照组；观察组贫血改善有效率为 94.12%，与对照组相比也
有显著上升，组间对比差异显著（P＜0.05）。结论：尿毒症患者在接受血液透析的同时予以左卡尼汀辅助治疗，有利于改善患者的营
养状况，使其贫血状况得以缓解，具有较高的推广价值。
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坚定等症状，当心虚不足，则心火上扰，患儿出现口干舌燥、精神
涣散、不专心、话多等症状。针对病因病机治疗应做好辨证求因。
本文采用自拟宁神汤治疗具有豁痰开窍、平肝息风安神之功效，
当机体祛痰泻火后，可选择人参养神汤、百合地黄汤等进行肾气
养血，健脑安神，促进智力等方剂调整。自拟宁神汤方剂含有：
半夏主要治疗痰饮眩悸、痰多咳喘、痰厥眩晕、头痛胸脘等症，具
有燥湿止呕、降逆化痰的作用；白蒺藜性苦、味辛，主要治疗肝阳
上绕所致头痛目眩、肝郁胁痛、风热目赤、头晕肿痛、皮肤瘙痒等
症，具有平肝明目、祛风解郁的作用；黄连主要治疗心烦不寐、心
火上亢、湿热痞满、上焦火热、肝胃不和等症，具有清热解毒、泻火
燥湿之功效；黄芩性寒，味苦，入心、肺、胆、大肠经，具有泻火除
湿、清热止血之功效；主要治疗高热、燥渴、肺热咳嗽、黄疸、目赤
肿痛等症；龙齿属于安神药，性味：涩、甘、凉。归经：心经；肝经。主
治：失眠心烦、身热多梦。具有安神除烦、清热镇惊等功效。珍珠母
具有安神平肝、定惊明目之功效；性味：咸、寒。归肝、心经。主治：
头眩、心悸、耳鸣、失眠等症。生地性味：甘，寒。归心、肝、肾经。主

治：发汗而不汗，烦躁头痛等症状，具有止血、抗凝的作用。竹叶具
有清热利尿、生津除烦之功效；主治：小儿惊痫、小便短赤、口舌生
疮等症。黄连、黄芩均为泻火清心之药，属君药，竹叶、半夏共为
臣药，具有燥湿化痰、豁痰开窍之功效，药物方剂添加珍珠母、龙
齿均可起到平肝清心、熄风安神的作用，事半功倍。
上述研究表明，宁神汤与利他林均可改善患儿多动症，提高
专注力，但利他林疗程长、药物不良反应多、易复发，与其相比，
中药汤剂更为安全，可靠，既可以达到安神效果，又避免了中枢
兴奋药品的不良反应，对多动症有确切疗效，值得临床推广。
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贫血改善情况显著优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），
详情见表 2。

表 2 两组患者的贫血改善情况比较分析[n（%）]

3 讨 论
左卡尼汀又名左旋肉碱，是长链脂肪酸进入线粒体内发生
氧化作用的必备营养素之一。因肾功能衰竭需要维持血液透析
治疗的患者，往往会出现内环境紊乱、代谢产物潴留等现象，导
致消化不良，进而引发左旋肉碱的合成受限，加之机体处于负氮
平衡代谢失衡状态，进一步加重左旋肉碱的含量下降。此外，左
卡尼汀的分子量较小，具有高水溶性、血浆蛋白结合性低等特
征，容易误认为肌酐类物质而被人体组织自行清除。数据分析
显示，每次透析结束后，一般可清除基础左卡尼汀含量的 50%
以上[2]。作为人体内重要的内源性物质，左卡尼汀可在人体内自
行合成活化。左卡尼汀的主要作用是通过运送长链脂肪酸进行
氧化，为人体提供能量。国内外已有大量研究证实[3～4]，通过体外
补充左卡尼汀的方式，可以有效改善接受血液透析治疗患者的
细胞代谢过程，使细胞功能得到提高，确保患者在接受血液透析
治疗过程中能够维持足够能量。
有研究[5]证实，对血液透析患者进行左卡尼汀补充治疗后，

患者的血浆总蛋白以及白蛋白等指标较治疗前有显著升高，多
数患者有体重上升现象，充分表明左卡尼汀有利于改善患者的
营养状况，促进生活质量的提升。本组研究结果显示，观察组患
者在接受左卡尼汀治疗后，Hb、Hct及 Alb水平依次为（123.49±
7.53）g/L、（30.19±1.24）%、（38.47±3.19）g/L，与对照组相比均有
明显提高；观察组的贫血治疗有效率高达 94.12%，较对照组的
73.53%下降明显，组间差异具有统计学意义。该结果与苏卫东
等[6]的研究结论一致，证实尿毒症患者在接受血液透析治疗时，
可同步进行左卡尼汀治疗，有利于改善营养状况，缓解贫血症
状，为病情改善创造有利条件。
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组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n=34）
对照组（n=34）

X2

P

21
17

11
8

2
9

94.12%
73.53%
6.38
＜0.05

及将头孢类化合物进行结构改造，改善药动学，制备成前药，增
加药物的水溶性和稳定性，提高药物在体内的生物利用度等，可
以预见第五代头孢菌素类抗菌药物将成为抗多药耐药菌的新型
药物，具有广阔的应用前景。
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