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左卡尼汀与促红细胞生成素联用治疗维持性血透肾性贫血临床探讨

韦振忠１，吴　杰２
（１．柳州医学高等专科学校第二附属医院内一科，广西 柳州市　５４５００６；２．柳州医学高等专科学校第一附属医院肾内科，广

西 柳州市　５４５００３）

　　［摘要］目的：观察左卡尼汀与促红细胞生成素联用治疗维持性血透肾性贫血的临床效果，为肾性贫血

的治疗提供参考。方法：选择在我院行维持性血液透析治疗并出现肾性贫血的患者１００例作为研究对

象，随机分为观察组和对照组各５０例。两组均给予促红细胞生成素治疗，观察组在此基础上加用左卡

尼汀，治疗１２周。分别于治疗前后，检测患者的体重指数（ＢＭＩ）、血红蛋白（ＨＢ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、

白蛋白（ＡＬＢ）、血磷、甘油三酯（ＴＧ），记录两组ｒｈｕＥＰＯ用量以及不良反应发生情况。结果：两组治疗

后ＢＭＩ、ＨＢ、ＨＣＴ、ＡＬＢ均较治疗前显著增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组较对照组治疗

后升高更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组每例每周ｒｈｕＥＰＯ用量治疗前为（５　８００±３　６００）

Ｕ、治疗后为（３　７００±２　５００）Ｕ，对照组分别为（５　９００±３　７００）、（５　８００±３　６００）Ｕ；观察组治疗后与同组

治疗前及对照组治疗后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗后血压升高（舒张压升高１０

ｍｍＨｇ以上）６例，对照组血压升高２８例，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：左卡尼汀与

促红细胞生成素联用治疗维持性血透肾性贫血疗效确切，不良反应少。
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　　慢性肾功能衰竭是各种慢性肾病发展的最终阶

段，而在肾源相对紧缺的状态下，血液透析是目前治

疗慢性肾功能衰竭的主要治疗方法［１］。血液透析是

通过透析装置将机体代谢产生的各种有害的代谢产

物、毒素等排除体外，以恢复机体的内环境的平衡。

肾性贫血是血液透析治疗的主要并发症之一［２］，其

发生主要与促红细胞生成素（ＥＰＯ）的相对或绝对

不足以及红细胞的寿命缩短有关。目前，临床通过

补充外源性人重组促红细胞生成素（ｒｈｕＥＰＯ）治疗

渗性贫血取得了显著效果，但发现部分患者存在

ｒｈｕＥＰＯ抵抗以及严重不良反应，从而影响治疗效

果［３］。研究发现，左卡尼汀的缺乏，可导致体内红细

胞脆性增加，寿命缩短。我院采用左卡尼汀与促红

细胞生成素联用治疗维持性血透肾性贫血５０例，效

果较好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

选取２００９年１月～２０１２年１月在我院行维持

性血液透析治疗并出现肾性贫血的患者１００例作为

研究对象，男性６０例，女性４０例；年龄２０～７０岁，

平均５５．４岁；原发病分别为糖尿病肾病３８例，慢性

肾小球肾炎３０例，肾病综合征１２例，狼疮性肾病

１０例，多囊肾６例，梗阻性肾病４例。均行维持性

血液透析治疗，透析时间３～１０年，平均５．７年；每

周透析１～３次，每次４．５～６ｈ。患者血红蛋白

（ＨＢ）＜８０ｇ／Ｌ，红细胞压积（ＨＣＴ）＜２５％；４周内

未输血，未行ＥＰＯ、左卡尼汀及 ＡＣＥＩ类降压药治

疗；无铁缺乏；无严重营养不良；排除顽固性高血压、

失血、感染、继发性严重甲状旁腺功能亢进、溶血性

贫血等。将患者随机分为观察组和治疗组个５０例，

其临床资料具有可比性。

１．２　治疗方法

两组均保持正常的血液透析治疗。两组常规口

服铁剂、叶酸及维生素Ｂ１２等；均于血液透析后上

臂三角肌外侧皮下注射ｒｈｕＥＰＯ　８０～１２０ＩＵ／ｋｇ，

每周分２～３次注射。观察组将左卡尼汀 ２ｇ
用０．９％的生理盐水２０ｍＬ溶解，于每次透析后静

脉缓慢注射。治疗后每４周检测 ＨＢ、ＨＣＴ及血压

变化，如 ＨＢ＞１００ｇ／Ｌ、ＨＣＴ＞３０％时，减少ｒｈｕＥ－

ＰＯ用量的１／４～３／１继续应用；如未达到上述指

标，则增加１５～３０ＩＵ／ｋｇ，最高不超过２２０ＩＵ／ｋｇ。

两组均治疗１２周。分别于治疗前后，检测患者的体

重指数（ＢＭＩ）、ＨＢ、ＨＣＴ、白蛋白（ＡＬＢ）、血磷、甘

油三酯（ＴＧ），记录两组ｒｈｕＥＰＯ用量以及不良反应

发生情况。

１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理。计量资料

以珚ｘ±ｓ表示，数据比较采用ｔ检验；计数资料比较

采用χ
２ 检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗前后ＢＭＩ、ＨＢ、ＨＣＴ、ＡＬＢ、血磷、

ＴＧ比较

两组治疗后ＢＭＩ、ＨＢ、ＨＣＴ、ＡＬＢ均较治疗前

显著增高，且观察组较对照组治疗后升高更明显，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

９７４韦振忠等．左卡尼汀与促红细胞生成素联用治疗维持性血透肾性贫血临床探讨
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表１　两组治疗前后ＢＭＩ、ＨＢ、ＨＣＴ、ＡＬＢ、血磷、ＴＧ比较（ｎ＝５０，珚ｘ±ｓ）

组别 ＢＭＩ
ＨＢ
（ｇ／Ｌ）

ＨＣＴ
（％）

ＡＬＢ
（ｇ／Ｌ）

血磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
观察组 治疗前 １８．０１±１．０２　 ６５．３４±９．５４　 １７．９９±１．０２　 ３４．１２±１．２１　 １．４９±０．２４　 ２．５０±０．２１

治疗后 ２３．２８±２．３４＊＃ ９９．２３±１５．３２＊＃３２．２１±３．２３＊＃ ４０．１２±４．３１＊＃ １．５０±０．２３　 ２．５４±０．２３
对照组 治疗前 １７．９０±１．２１　 ６６．０１±８．３２　 １８．１２±１．３２　 ３３．９１±２．０１　 １．４５±０．３１　 ２．４０±０．２３

治疗后 １９．５１±１．４５＊ ８９．１２±１１．５４＊ ２８．０１±２．４５＊ ３７．９１±５．６２＊ １．４５±０．３２　 ２．４５±０．２４

注：与同组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

２．２　两组每例每周ｒｈｕＥＰＯ用量以及不良反应比
较

观察组治疗后血压升高（舒张压升高１０ｍｍ－
Ｈｇ以上）６ 例 （１２％），对照组血压升高 ２８ 例
（５６％），两组比较，差异有统计学意义Ｐ＜０．０５。
两组每例患者每周ｒｈｕＥＰＯ用量比较，见表２。

表２　两组每例每周ｒｈｕＥＰＯ用量比较（ｎ＝５０，Ｕ，珚ｘ±ｓ）

组别
ｒｈｕＥＰＯ用量

治疗前 治疗后

观察组 ５　８００±３　６００　 ３７００±２　５００＊＃

对照组 ５　９００±３　７００　 ５　８００±３　６００

　　注：与同组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ

＜０．０５

３　讨论
慢性肾功能衰竭患者维持性血液透析过程中极

易发生肾性贫血，其发生的主要原因为ＥＰＯ分泌减
少、造血原料（铁剂、叶酸等）的缺乏，以及血液透析
时红细胞的破坏和营养物质丢失。虽然，ｒｈｕＥＰＯ
应用于临床后，患者肾性贫血显著改善，但部分患者
效果并不理想。研究显示，肾性贫血的另一重要原
因可能与左卡尼汀缺乏有关［４］。
左卡尼汀又名为左旋肉碱，是人体细胞的天然

组成成分。其化学结构为３－羟基２４－氮２－三甲基胺
丁酸盐，为一种水溶性化合物，分子质量为６２１Ｄａ。
另外，左卡尼汀也是一种特殊的氨基酸，广泛分布于
机体各种组织内，是人体内长链脂肪酸代谢所必需
的一种物质。左卡尼汀在人体内可作为载体，以脂
酰卡尼汀的形式，将长链脂肪酸由线粒体得膜外转
运至膜内，从而参与能量代谢［５］；同时，左卡尼汀可
通过参与运输支链氨基酸的代谢产物，从而促进其
正常代谢［６］。
左卡尼汀主要经食物摄取获取，其生物利用度

为５４％～８７％；另外，肝、肾脏也可合成部分左卡尼
汀。因此，人体内左卡尼汀一般不缺乏［７］。慢性肾
功能衰竭患者体内蓄积各种代谢毒素，这些毒素可
导致患者食欲减退，出现恶心、呕吐等消化系统症
状；同时，由于饮食的限制，使左卡尼汀摄入量随之
减少；另外，由于肾功能衰竭患者肾脏结构的破坏及
功能的减退，使内源性合成左卡尼汀的量大大减少。

以上因素综合作用，从而导致人体血浆、肌肉中左卡
尼汀缺乏。患者体内左卡尼汀缺乏不仅增加对
ＥＰＯ的抵抗，还可显著增加红细胞的脆性，导致其
寿命缩短代谢增快。本研究结果显示，经ＥＰＯ治疗
后两组 ＨＢ、ＨＣＴ均明显提高，但观察组较对照组
ＨＢ、ＨＣＴ升高更显著，且ｒｈｕＥＰＯ 的用量明显减
少。其可能的原因为：左卡尼汀参与了脂质的代谢，
减少了积聚的红细胞长链酰基肉碱，使细胞膜的脂
质成分发生改变；从而使红细胞对不同类型应激的
抵抗增加，降低了红细胞膜的脆性，红细胞寿命延
长。另外，左卡尼汀可作用于骨髓红系祖细胞，从而
提高治疗效果。卡尼汀治疗后，患者对ＥＰＯ治疗的
敏感性增加［８］，从而减少了ｒｈｕＥＰＯ的用量。除此
之外，研究还发现，左卡尼汀可抗氧自由基，从而减
少氧自由基损害红细胞膜，以延长红细胞寿命［９］。
继发性高血压是ｒｈｕＥＰＯ治疗过程中常见的不良反
应，从而导致患者放弃治疗，影响治疗效果。本研究
结果显示，观察组治疗后血压升高（舒张压升高１０
ｍｍＨｇ以上）６例（１２％），对照组血压升高２８例
（５６％），两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治
疗前后左卡尼丁对患者的血脂及血磷均无明显影

响。因此，卡尼汀与促红细胞生成素联用治疗维持
性血透肾性贫血疗效确切，不良反应少。
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表２　两组患者肝肾功能比较（珚ｘ±ｓ）

检查项目
ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＴＢＩＬ
（ｕ　ｍｏｌ／Ｌ）

Ｃｒ
（ｕ　ｍｏｌ／Ｌ）

ＢＵＮ
（ｍ　ｍｏｌ／Ｌ）

对照组（３８） 治疗前 ２０．２７±３．１５　 １８．８９±３．０１　 ８９．４８±２７．６２　 ５．１６±１．８７
治疗后 １９．１２±２．２７　 １７．９１±３．１１　 ８８．２９±２６．４１　 ５．０９±１．９４

ｔ １．８７５　 １．３９５　 １．１９２　 １．１６７
Ｐ ０．０７２　 ０．１６７　 ０．８４８　 ０．８７３

实验组（３８） 治疗前 ２０．８３±２．９４　 １８．７９±３．１７　 ８７．５２±２７．４４　 ５．１９±１．７２
治疗后 １９．０８±２．１５　 １７．２１±３．０９　 ８６．６４±２８．５７　 ５．１３±１．８８

ｔ １．８９２　 １．２７９　 １．１７５　 １．６８７
Ｐ ０．０５６　 ０．５２５　 ０．６８７　 ０．４８７

３　讨论
在老年患者中，因老年人身体机能衰退，胃肠道

内排空速度减慢，消化液分泌量降低，消化系统蠕动
能力不足，便秘型肠易激综合症属于多发病，与年轻
患者相比排便功能异常、便秘、便硬、排便未尽感等
症状程度更为严重。目前该病的治疗方法较多，但
是老年患者对药物的敏感性差，且代谢功能差，延长
了药物在体内的代谢时间，加重对肝肾的损伤。因
此老年患者需要选择疗效确切、见效快、不良反应少
的治疗方法。
相关研究中报道，便秘型肠易激综合症患者的

ＴＮＦ－α、ＩＬ－６及ＩＬ－８炎性因子水平显著高于健康人
群［３］。ＴＮＦ－α在健康人体血液内含量极低，甚至检
测量为零，而便秘型肠易激综合症多导致胃肠道粘
膜异常，消化系统释放的低浓度ＴＮＦ－α活化肠道粘
膜上的肥大细胞，进而通过旁分泌或自分泌释放
ＩＬ－６及ＩＬ－８等炎性因子［４，５］。因此上述三种炎性因
子是检测便秘型肠易激综合症患者胃肠道粘膜健康

水平的重要指标性成分。
针对老年肠易激综合症患者的便秘症状，马来

酸曲美布丁片能够抑制细胞内钾离子外流引发去极

化，促进胃肠道平滑肌兴奋；同时直接作用于平滑肌
上的神经受体，减少肾上腺素的释放，促进肠道运动
调节功能，从而实现促进排便、改善排便未尽感等功
能［６］。本研究中对照组单独使用马来酸曲美布丁
片，总有效率达到７８．９％，也证实该药物对老年便
秘型肠易激综合症患者具有一定的效果。双岐三联
菌制剂为活菌制剂，由益生元高浓度活性的双歧杆
菌、粪肠球菌和乳酸杆菌３种有益于肠道的固有菌
组成，该药能够直接补充机体正常菌群，抑制有害细

菌的过度繁殖，降低肠道ｐＨ 值，减少ＴＮＦ－α、ＩＬ－６
及ＩＬ－８炎性因子水平，促进胃肠蠕动的同时对胃肠
道粘膜的起到保护作用，临床多有报道用于肠易激
综合征［７，８］。本研究中实验组应用马来酸曲美布丁
片联 合 双 岐 三 联 菌 制 剂 治 疗，总 有 效 率 达
到８９．５％，患者炎性因子明显降低，肝肾功能未见
异常变化。由此可见，双岐三联菌制剂对老年便秘
型肠易激综合症安全有效，值得临床广泛推广应用。
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