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左卡尼汀对腹膜透析患者营养及微炎症状态的影响
高 峰， 李 芳， 贺 晓

武警辽宁总队大连医院 肾内科，辽宁 大连 116013

［摘要］ 目的 观察左卡尼汀对持续性非卧床式腹膜透析 ( CAPD) 患者营养状况及微炎症状态的影响。方法 将 68 例
CAPD患者随机分为左卡尼汀治疗组和对照组，分别在两组治疗前、治疗 3 个月后送检超敏 C反应蛋白( hs-CＲP) 、白介素-

6( IL-6) 、一氧化氮( NO) 、血红蛋白( Hb) 、白蛋白( Alb) 、转铁蛋白( TF) 、胆固醇( Chol) ，观察 CAPD 患者各生化指标的变

化。结果 治疗组 34 例 CAPD患者服用左卡尼汀治疗 3 个月后，Hb 、TF、Alb、hs-CＲP、IL-6、NO 水平与治疗前比较差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05) ，与对照组比较差异也有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;血清 Chol水平与治疗前及与对照组比较差异无统

计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 左卡尼汀对 CAPD患者的营养不良及微炎症状态具有治疗作用。
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Influence of levocarnitine on nutritional and microinflammatory state in peritoneal dialysis patients

GAO Feng，LI Fang，HE Xiao ( Departnert of Nephrology，Liaoning Provincial Corps Dalian Hospital，Chinese People’s Armed

Police Forces，Dalian 116013，China)

Abstract: Objective To investigate into the effect of levocarnitine on nutritional and microinflammatory state in peritoneal dialysis

patients． Methods Sixty-eight peritoneal dialysis patients were divided in trial group treated with levocarnitine ( 1 g，twice per day

for 3 months) and control group． Serum hypersensitive C-reactive protein ( hs-CＲP) ，interleukin-6 ( IL-6) ，nitricoxide( NO) ，he-

moglobin ( Hb) ，albumin ( ALB) ，cholesterol ( Chol) and transferrin ( TF) were measured before and after three months’treat-

ment of levocarnitine． Ｒesults The levels of Hb，TF，Alb，hs-CＲP，IL-6 and NO of the trial group after three months’treatment

were significantly different from before ( P ＜ 0． 05 ) and from that of the control group after treatment ( P ＜ 0． 05 ) ，except that of

cholesterol ( P ＞ 0． 05) ． Conclusion Levocarnitine helps to improve the nutritional and microinflammatory state in peritoneal dial-

ysis patients．
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腹膜透析是终末期慢性肾功能衰竭病人的有

效替代疗法之一，随着腹膜透析操作技术的改进，

以往最为突出的感染问题越来越少，而营养不良

问题却日渐突出。持续性非卧床式腹膜透析
( continuous ambulatory peritoneal dialysis，CAPD) 患
者因体内左卡尼汀缺乏导致乏力、恶心、呕吐、肌
肉痉挛疼痛等，从而导致患者出现营养不良等一

系列并发症状，严重影响了患者的生存质量和生

存率［1］。而 CAPD 患者营养不良、微炎症状态和
动脉粥样硬化，对于 CAPD 患者的预后有着十分
重要的意义。自 2010 年 1 月至 2013 年 1 月，我
科收治 CAPD 患者 68 例，通过观察左卡尼汀对
CAPD患者营养状态及相关炎症因子的影响，探讨
其对 CAPD 患者营养及微炎症状态的治疗作用。

现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 本组 CAPD 患者共 68 例。男性
30 例，女性 38 例;年龄( 59． 2 ± 9． 6 ) 岁; 透析时间
10 ～ 38 ( 20． 1 ± 6． 2 ) 个月。采用广州百特医疗用
品有限公司生产的 Dianeal PD-2 双联透析系统，所
有患者每个透析周期腹腔注入腹透液 2 000 ml，
腹膜透析液日交换 4 次。原发病类型: 慢性肾小
球肾炎 26 例，糖尿病肾病 23 例，高血压肾病
14 例，慢性间质性肾炎 5 例。所有患者近 3 个月
均无风湿性心脏病、腹膜炎、肿瘤、心衰及脑血管
意外等并发症发生。将 68 例 CAPD 患者按腹透
管置入术单、双日分为两组，单日 34 例为治疗组，
双日 34 例为对照组，两组间年龄、性别、透析时
间、原发病等相匹配，差异无统计学意义 ( P ＞
0． 05 ) ，具有可比性，见表 1。
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表 1 两组 CAPD患者一般资料比较( n = 34)

组别 年龄 /岁
性别

( 男性 /女性) /例

透析

时间 /月

慢性肾小球

肾炎 /例

糖尿病

肾病 /例

高血压

肾病 /例

慢性间质性

肾炎 /例

治疗组 58． 56 ± 9． 42 16 /18 20． 51 ± 9． 35 14 11 7 2
对照组 60． 27 ± 10． 72 14 /20 19． 89 ± 8． 73 12 12 7 3

1． 2 研究方法 治疗组患者给予口服左卡尼汀
( 1 g /支，东北制药集团沈阳第一制药有限公司 )
1 g /次，2 次 /d;对照组患者不给予左卡尼汀口服，
观察疗程 3 个月。患者均使用促红细胞生成素
100 U / ( kg·周) 注射，治疗期间其他治疗方案不
变。分别于治疗前、治疗 3 个月后评价患者营养
状态及微炎症因子的变化。
1． 3 生化检查 所有患者分别于用药前和用药
3 个月后，送检血红蛋白( Hb) 、白蛋白( Alb) 、转铁蛋
白( TF) 、胆固醇( Chol) 、以及超敏 C 反应蛋白( hs-
CＲP) 、白介素-6( IL-6) 、一氧化氮( NO) 测定。
1． 4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 13． 0 软
件进行统计学分析，计量资料用均数 ± 标准差
( x ± s) 表示，两组间资料比较正态分布采用配对

t检验，偏态分布采用秩和检验，计数资料采用χ2 检
验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 治疗前后各营养指标比较 治疗组 34 例
CAPD患者服用左卡尼汀治疗 3 个月后，Hb、TF、
Alb 水平与治疗前比较，差异有统计学意义 ( P ＜
0． 05) ;与对照组比较，差异也有统计学意义 ( P ＜
0． 05) ;血清 Chol水平与治疗前及与对照组比较，差
异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 2。
2． 2 治疗前后微炎症因子变化 治疗组 34 例患
者服用左卡尼汀治疗 3 个月后血清 hs-CＲP、IL-6、
NO 水平与治疗前比较，差异均有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，与对照组比较，差异也有统计学意义
( P ＜ 0． 05) ，见表 3。

表 2 两组腹透患者治疗前后各营养指标变化( n = 34，x ± s)

组别 Hb /g·L －1 TF /g·L －1 Alb /g·L －1 Chol /mmol·L －1

治疗组

治疗前 81． 95 ± 8． 64 2． 58 ± 1． 21 30． 74 ± 4． 50 4． 32 ± 1． 12
治疗 3 个月后 85． 97 ± 7． 38①② 4． 31 ± 1． 37①② 35． 71 ± 4． 64①② 4． 46 ± 1． 40
对照组

治疗前 82． 24 ± 8． 82 2． 60 ± 1． 18 31． 28 ± 4． 36 4． 28 ± 1． 39
治疗后 83． 03 ± 8． 60 2． 58 ± 1． 09 31． 62 ± 4． 35 4． 40 ± 1． 68

注:与本组治疗前比较，①P ＜ 0． 05;与对照组治疗 3 个月后比较，②P ＜ 0． 05

表 3 两组腹膜透折患者治疗前后微炎症因子比较( n = 34，x ± s)

组别 IL-6 /ng·L －1 hs-CＲP /mg·L －1 NO /μmol·L －1

治疗组

治疗前 18． 32 ± 3． 27 9． 80 ± 2． 37 56． 24 ± 13． 31
治疗 3 个月后 13． 16 ± 3． 35①② 5． 15 ± 1． 70①② 43． 28 ± 10． 34①②

对照组

治疗组 18． 57 ± 4． 36 9． 91 ± 2． 02 55． 60 ± 14． 76
治疗 3 个月后 17． 60 ± 3． 24 8． 95 ± 2． 29 56． 42 ± 12． 59

注:与本组治疗前比较，①P ＜ 0． 05;与对照组治疗 3 个月后比较，②P ＜ 0． 05

3 讨论

CAPD作为终末期肾病( end stage renal disease，

ESＲD) 的一种有效替代疗法已经在临床广泛应用。

CAPD患者营养不良、微炎症和动脉粥样硬化对于

CAPD患者的预后有着十分重要的意义［2-4］。CAPD

患者普遍存在微炎症状态［5］，CAPD患者体内肌酐、

β2-微球蛋白等在体内积聚;肠道屏障作用减弱内毒

素经过肠道吸收增加导致炎症反应; 高容量负荷、

贫血、氧化应激及代谢性酸中毒的影响等; 以上种

种因素能直接激活单核细胞［6］，激发慢性炎症反应
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使炎症状态持续存在。
左卡尼汀是一种小分子物质，广泛分布于体内

不同组织细胞中，是脂肪酸氧化所必需的一种物

质，具有抗炎和抗氧化的特性。有研究表明，左卡
尼汀还能降低 c-Jun氨基末端激酶( JNK) 的活性和
外周血单核细胞内磷酸化蛋白的水平，抑制外周血

单核细胞的活化，减少促炎性因子的产生，从而增

强患者的抗氧化应激能力，改善微炎症状态［7］。
营养不良与炎性反应有关，营养不良可引起机

体抵抗力下降，增加患者对感染的易感性，而炎症

因子可促进瘦素的合成，直接抑制下丘脑使患者食

欲减退，并且促进肝脏合成白蛋白减少和分解增

加［8］，加重了营养不良的发生。CAPD 患者由于食
欲差，从食物中摄入左卡尼汀减少，左卡尼汀为水

溶性物质，不与血浆蛋白结合，易于在透析过程中

被清除，随着透析时间延长，缺乏越来越严重，出现

一系列代谢紊乱引起的临床表现，如肌无力、肌痉
挛等［9-10］。左卡尼汀缺乏可导致患者促红细胞生成
素抵抗，增加红细胞脆性，影响肾性贫血疗效及患

者预后。因此适量补充左卡尼汀对于 CAPD 患者
有很多有利影响，它可改善营养不良，提高血浆白

蛋白及总蛋白水平，减轻促红细胞生成素抵抗，

改善透析患者的营养状态，提高患者的生活

质量［11-12］。
CＲP是由肝脏在炎症状态下产生的时相蛋白，

当机体对组织损伤感染产生反应时其浓度快速上

升。IL-6 是一种多功能的免疫调节细胞因子，高水
平时引起炎症反应［13］。NO 是内皮细胞释放的最
为重要的血管舒张因子，有抑制炎症及抗血小板聚

集的作用［14］。本组研究表明左卡尼汀治疗 3 个月
后，血清 Hb、TF、Alb 水平上升，同时 hs-CＲP、IL-6、
NO等炎性因子水平明显下降，说明补充左卡尼汀
后增加了肌肉中左卡尼汀含量，促进长链脂肪酸进

入线粒体进行降解氧化功能，使细胞能量代谢得到

改善，促进细胞合成代谢，左卡尼汀可使内皮细胞

活性氧生成明显下降，改善了 CAPD 患者的微炎症
状态，从而改善其营养状态［15］。
总之，CAPD患者在透析基础上加用左卡尼汀

能有效改善患者的微炎症状态，改善患者的营养状

况，使患者增加了体力，减少恶心、肌无力等相关并
发症发生，改善了心血管功能，口服左卡尼汀安全

性好，免除肌注痛苦，对延长透析患者的生存时间、
提高生活质量有着重要的临床意义。
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