
� �  
�

岛素及口服降糖药的反应性
,

因此接受血透的终末期 �� 患

者易发生低血糖
,

所以要定期监测血糖
,

根据病情及时调正

胰岛素用量
。

� 控制感染
,

终末期 � � 患者免疫功能低下
,

一旦感染便很严重
,

经常引起一系列合并症
。

故一旦发现

感染
,

应选用强效抗生素
。

综上所述
,

对终末期 � � 患者
,

尽量做到透析个体化
,

同时减少并发症的发生和加重
,

以期

提高生存时间和生存质量
。

可清除血液中小分子物质
,

左卡尼汀的分子量仅为 ���
�

��
,

可被清除
,

长期血液透析者可出现继发性左卡尼汀缺失
,

致

使心脏代谢降低
,

使心衰加重
,

故外源性补充可充分改善心

功能
,

提高患者生活质量
,

延长生命
。

� 一 ��� 左旋卡尼丁治疗 � �� 息者橄炎症状态

的初步研究

� 一 ��� 左卡尼汀在血液透析中应用于心衰息者

�� 例临床效果观察
中山大学附属第五 医院 �珠海

,

�� � �  ! �

李忠和 崔形霞 张淑青 黄兰芳

哈尔滨医科大学附属五院�大庆市人民医院�肾内科
张玲 刘桂香

目的 心血管系统并发症在尿毒症患者中甚为常见
,

尤以心衰较重
,

并影响生活质量
,

影响患者预后
。

左卡尼汀

�商品名
�
可益能 �化学名称为 �经基一�一三甲基按丁酸

盐
。

它是同时具有氨基酸和维生素特性的一种独特分子
,

是一种季按化合物
,

是细胞中的一种天然组分
,

对细胞中能

量的产生和转运起重要作用
,

尤其在心脏代谢中起必不可

少作用
。

近年来
,

广泛应用于心衰及急性心梗患者
。

而在

肾内科的尿毒症患者中
,

由于长期血液透析造成左卡尼汀

缺失
,

故给予 ��� 合并心衰患者在透析末静推
。

对于我院

在��� � 年 � 月至 �� 拓年 � 月透析的患者间断于透析末应

用左卡尼汀者随机抽取 �� 例
,

从未在透析中应用过左卡尼

汀者 �� 例进行临床观察
,

得出如下临床报告
�

一般资料 所有患者均为尿毒症于我院行血液透析

者
,

均合并不同程度心衰
,

均伴有胸闷
、

气短
,

间断呼吸困难

发作
。

临床随机分为左卡尼汀治疗组和常规对照组
。

治疗

组 �� 例
,

男 �� 例
,

女 �� 例
。

年龄
� �� 一 �� 岁

,

平均 ”
�

� 岁 �

常规组 �� 例
,

男 �� 例
,

女 �� 例
,

年龄 �� 一 �� 岁
,

平均 ��
�

�

岁
,

两组性别
、

年龄
、

身高
、

体重
、

临床症状无明显差异
。

方法 治疗组除改善心脏供血治疗外
,

采用每次透析

末给予左卡尼汀 �
、

飞缓慢静推
,

一般应用 � 一 � 次
,

常规组

仍给予普通改善心肌供血治疗
。

两组患者均给予规律血液

透析治疗及相应降压
、

升血对症治疗
,

无明显差异
。

疗效判定 显效
�
呼吸困难

、

胸闷
、

气短明显好转 � 有

效 �呼吸困难
、

胸闷
、

气短稍有改善 �无效
�
上述症状无明显

改善
。

结果 治疗组显效 � 例
,

有效 �� 例
,

无效 �例
,

总有效

率 �� �
,

对照组显效 �例
,

有效 �� 例
,

无效 巧例
,

总有效率

��
�

�� 。

另外
,

治疗组用药后显效及有效者心衰反复发作

时间均较前有不同程度延长
,

平均为 ��
�

� 天 � 而在常规组

中显效及有效者心衰反复发作时间平均为 �
�

� 天
,

存在明

显差异
。

结论 慢性肾功能衰竭尿毒症患者
,

无论病程长短
,

均

合并不同程度心衰
,

如不及早治疗
,

则心衰加重影响生命
。

而左卡尼汀作为近年来新近崛起的纠正心衰药物
,

本身是

一种生理性产物
,

故无明显耐受性和依核性
。

而血液透析

目的 通过观察静脉注射左旋卡尼丁对 ��� � 患者相

关营养和炎症指标的影响探讨左旋卡尼丁对 �� � � 患者微

炎症的治疗作用
。

方法 选择我院 ��� �年 � 月至 ��� � 年
� 月正规进人 ��� 治疗 �个月以后的患者 �� 例

,

其中男

�� 例女 �� 例
,

平均年龄 ���
�

� 土 ��
�

�� 岁
,

排除其他感染性

疾病
,

随机分为两组
,

常规治疗组 � 正规 ���� 治疗补充铁

剂
、

叶酸及皮下注射促红素 �和左旋卡尼丁治疗组 �常规治

疗组基础上隔 日用左旋卡尼丁 �
�

� 静脉注射 �
,

�个月后分

别侧量治疗前后血红蛋白
、

血浆白蛋白
、� 反应蛋白���� �

、

透析充分性 ��� � � �和蛋白质分解代谢率 ��� ��
。

结果 治

疗 �个月后两组血红蛋白分别为 �� 
�

� 土 ��
�

�� � 和� � 
�

� 土

��
�

���
,

尸 � �
�

��
,

用左旋卡尼丁治疗治疗后 ��� 值也有明
显下降� �

�

� 士 �
�

�� �叨 和 � �
�

� 土 �
�

���叨
,

但 �� � � 和代�

两组尚无差异
,

可能同时间短有关
。

结论 左旋卡尼丁可

通过改善红白细胞膜代谢
,

降低红细胞脆性而提高促红素

疗效
,

同时可降低血 ���, 浓度
,

改善微炎症状态
。

� 一 ��� 左旋卡尼汀治疗 ��� 息者营养状况评

估的研究

河北医科大学第二 医院肾内科�河北石家庄
,

�� 《洲���

谭会斌 李绍梅 扬林

路学文 高志钧 傅淑霞

目的 观察经左旋卡尼汀治疗后和未治疗 �� �� 患者

的营养指标变化
。

方法 ��� �年 � 月 一 �� 巧年 �月在河北

医科大学第二医院行 ��� 的患者随机分成两组
,

一组经

左旋卡尼汀治疗 �� 人
,

一组未经左旋卡尼汀治疗 �� 人
,

无

年龄
、

性别
、

透析剂量和透析时间的统计学差异
,

每 日行左

旋卡尼汀 �
�

电
,

溶于 ��创 注射用水中
,

� 一 �分钟静脉推注
,

连续 �个月以上
,

两组分别进行人体测量指标
�
脸三头肌皮

摺厚度 ��� �和上臂周长测量 �血色素 ���
、

血球压积 ��� 测
定 �血生化的检查

�
血浆总蛋白

、

前白蛋白
、

白蛋白
、

转铁蛋

白
、

胆固醉
、

甘油三脂
、

肌醉
、

血浆游离左旋卡尼汀� � 一 �� �

浓度的变化 � 蛋白质相关的蛋白质呈现率 ��� � �’吨
一 ’

·

� 一 ’�� 十 �
�

�犯� �皿曲妞�
,

� � 为透析液和尿液中尿素总


