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·临床报道·

左卡尼汀对促红细胞生成素
治疗效果的影响

俞 涛 刘继红 池新辉

浙江省金华文荣医院 金华 321013

关键词 肾性贫血 促红细胞生成素 左卡尼汀

贫血是长期血液透析患者的主要并发症之一。

目前认为肾性贫血是由多种因素所致，如促红细胞

生成素（Erythropoietin，EPO）缺乏，毒素抑制骨髓，红

细胞寿命缩短，铁元素和叶酸缺乏，甲状旁腺功能亢

进等，其中以EPO不足为主要原因[1]。据临床观察，

EPO治疗后纠正贫血的效果并不理想。研究发现左

卡尼汀与促红细胞生成素联用能显著改善后者的治

疗效果，纠正贫血，并减少EPO的用量[2]。

1 临床资料

选择本院2010年6月—2012年6月收治的血液

透析患者 40例，男 22例，女 18例，年龄 20～83岁。

患者原发疾病均为慢性肾小球肾炎。随机分为治疗

组和对照组，各20例。所有患者均常规血液透析>6
个月，透析频率每周3次，每次4h，尿素清除指数（kt/
v）维持>1.3。所有患者病情稳定，近期无出血、手术、

严重并发症、心衰发作及感染、恶性肿瘤、结核病活

动、慢性肝病等。

2 治疗方法

两组均按常规给予控制血压和静脉铁剂等基础

治疗。两组均每周常规使用促红细胞生成素（EPO）
150u/kg，治疗组于每次血液透析结束前静脉注射左

卡尼汀1g。对照组不使用左卡尼汀。两组分别在用

药前及用药后空腹抽血进行血红蛋白（HGB）和红细

胞压积（HCT）观察。疗程12周。

统计学方法：所有数据使用 SPSS12.0软件进行

处理，计量数据用（x±s）表示，组间比较采用 t检验。

3 治疗结果

治疗组治疗后HGB和HCT均显著高于对照组

（P<0.05），见表1。

4 讨 论

有研究表明，维持性血液透析患者肾性贫血治

疗效果不佳与血浆中左卡尼汀不足有关。左卡尼汀

是人体内一种重要的内源性物质。左卡尼汀通过减

少红细胞长链酰基肉碱的积聚，改变红细胞的脂质

成分，增加红细胞对不同类型应急的抵抗能力，降低

红细胞脆性，延长红细胞的寿命[1]。左卡尼汀通过对

骨髓红细胞的作用，提高EPO的疗效。文献[1]报道，

左卡尼汀可改善蛋白质的代谢，促进白蛋白的合成，

提高红细胞膜的稳定性，增加血细胞比，明显改善维

持性透析患者的肾性贫血，减少EPO的用量及其副

作用。

本组患者均依靠长期透析维持生命，而维持血

液透析患者由于合成不足、透析过程中显著的丢失

及EPO在促红细胞生成过程时可能大量消耗左卡尼

汀，造成左卡尼汀的缺乏，引起严重的代谢紊乱及正

常红细胞脆性增加，导致红细胞寿命缩短[1]。

治疗组加用左卡尼汀后，HGB与HCT均显著增

高（P<0.05），说明左卡尼汀能显著改善长期透析患

者肾性贫血的营养不良，从而显著降低EPO抵抗，提

高EPO治疗效果。但通常认为，不推荐HGB维持在

130g/L以上[3]。当HGB超过 110g/L时减少EPO用量

至100u/（kg·周），HGB超过120g/L时停用EPO，以免

增加患者脑梗塞和血压升高的风险。
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表1 两组治疗前后HGB及HCT比较（x±s）
组 别

治疗组

对照组

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05

n/例
20 治疗前

治疗后

20 治疗前

治疗后

HGB/（g/L）
81.31±4.35

109.05±10.96*△

80.97±4.76
86.22±6.32

HCT/%
24.52±1.33
33.60±2.23*△

24.71±2.11
26.77±3.10
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