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〔摘 要〕 目的:观察左卡尼汀对腹膜透析贫血患者 Hepcidin及其他相关指标的影响。方法:将 60 例腹膜透析患者随
机分为实验组和对照组，每组各 30 例，对照组给予促红细胞生成素、铁剂、叶酸、维生素 B12 等常规治疗，实验组在对照组的
基础上给予左卡尼汀治疗，在试验后第 4、8 周观察两组的 Hepcidin、血红蛋白( Hb) 、血清铁蛋白( SF) 、血细胞比容( Hct) ，并
比较两组使用促红细胞生成素( EPO) 的用量。结果:在实验第 1 天两组患者各观察指标差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，但在
第 4、8 周，实验组的 Hepcidin低于对照组( P ＜ 0． 05) ，实验组 Hb、SF、Hct 高于对照组( P ＜ 0． 05) ，EPO 每周用量实验组低于
对照组( P ＜ 0． 05) 。结论:对腹膜透析贫血患者在常规治疗的基础上，加用左卡尼汀治疗，可以提高治疗效果，降低 EPO的使
用量，降低 Hepcidin值，从一个侧面说明左卡尼汀有助于维持铁稳态。
〔关键词〕 左卡尼汀 腹膜透析 肾性贫血 Hepcidin

腹膜透析是尿毒症患者治疗的一种有效方法，肾性贫血是

慢性肾衰竭常见并发症之一，临床使用重组人促红细胞生成素

( EPO) 、铁剂、叶酸等能极大改善贫血，但是仍有部分患者治疗
效果欠佳，有研究［1］认为这和铁的低吸收率及低利用率有关。
左卡尼汀又名左旋肉碱［2］，可以降低氧化应激反应以及红细胞

脆性，促进脂质代谢和蛋白质合成，延长红细胞寿命，能有效改

善患者肾性贫血。Hepcidin又叫血清铁调素是近几年发现的维
持铁稳态的重要负激素［3］。笔者观察到在常规治疗基础上联
用左卡尼汀治疗腹膜透析患者肾性贫血，可以提高治疗效果，

并降低血清 Hepcidin值，从一个侧面说明左卡尼汀有助于维持
铁稳态。现报道如下。

资料与方法

1 一般资料 选取在本院进行非卧床持续性腹膜透析治
疗 2 个月以上的患者共 60 例，血红蛋白≤90 g /L，血清铁蛋白
≤300 ng /ml，随机分为实验组和对照组，每组各 30 例，实验组
男 18 例，女 12 例，年龄 32 岁 ～ 65 岁，平均( 43． 7 ± 11． 4) 岁，原
发病慢性肾小球肾炎 17 例，糖尿病肾病 5 例，高血压肾病7 例，
狼疮肾炎 1 例; 对照组男 16 例，女 14 例，年龄 34 岁 ～ 66 岁，平
均( 44． 1 ± 10． 5 ) ，原发病慢性肾小球肾炎 15 例，糖尿病肾病
6 例，高血压肾病 8 例，狼疮肾炎 2 例。两组患者一般资料差异
无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。

2 治疗方法 两组患者均采用由广州百特医疗用品有限

公司产品生产的 PD －Ⅳ1． 5%葡萄糖腹透液，每日更换 4 袋，
两组患者均常规口服叶酸、维生 B12 和铁剂，并给予 EPO 每周
120 U/kg，分 3次皮下注射，在 Hct上升≥30%、Hb上升≥100 g /L
后逐渐减量至维持量。对照组在此基础上给予左卡尼汀( 常州
兰陵制药有限公司生产) 1． 0 g + 20 ml 生理盐水静脉缓慢注
射，3 次 /周，两组疗程均为 2 个月。

3 观察指标 在第 1 天和第 4 周末、第 8 周末分别监测
两组的 Hepcidin、Hb、SF、Hct，并比较两组使用促红细胞生成素
( EPO) 的用量。清晨空腹抽取静脉血 3 ml，用竞争性同相
ELISA测血清 hepcidin量，试剂盒为 Peninsula Laboratories产品
( HumanHepcidin ELISA Kit，S － 1336) ，正常范围 0 ～ 25 μg /L。
用全血分析仪检测血常规、采用放射免疫法测定血清铁蛋白。

4 统计学方法 对实验数据采用 SPSS19． 0 进行统计分
析，采用 t检验，以 α = 0． 05 为检验水准。

结 果

两组患者在第 1 天各观察指标差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ; 两组比较，在第 4 周 Hb、SF、Hct 较第 1 天上升( P ＜
0． 05) ，而 EPO每周用量和 Hepcidin降低( P ＜ 0． 05) ; 在第 8 周
Hb、SF、Hct较第 4 周上升( P ＜ 0． 05) ，而 EPO每周用量和 Hep-
cidin降低( P ＜ 0． 05) ; 但是同期实验组 Hb、SF、Hct高于对照组
( P ＜ 0． 05) ，而 Hepcidin 表达量和 EPO 每周用量低于对照组
( P ＜ 0． 05) 。具体分析见表 1。

表 1 两组患者 Hb、SF、Hct、Hepcidin以及 EPO用量的比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 Hb( g /L) SF( μg /L) Hct( ng /ml) Hepcidin( μg /L) EPO( U /周)

实验组

对照组

第 1 天 75． 6 ± 13． 55 84． 3 ± 20． 34 0． 23 ± 0． 03 67． 8 ± 11． 34 9 242． 4 ± 2 304． 34
第 4 周 98． 4 ± 14． 53＊△ 343． 4 ± 50． 52＊△ 0． 30 ± 0． 03＊△ 30． 7 ± 7． 83＊△ 6 547． 9 ± 2 138． 78＊△

第 8 周 103． 8 ± 15． 34* # 512． 3 ± 78． 55* # 0． 37 ± 0． 05* # 15． 5 ± 5． 78* # 4 382． 9 ± 1 124． 78* #

第 1 天 74． 9 ± 14． 24 83． 9 ± 21． 54 0． 22 ± 0． 03 66． 9 ± 12． 67 9 304． 5 ± 2 412． 54
第 4 周 82． 4 ± 12． 45△ 214． 4 ± 34． 24△ 0． 26 ± 0． 03△ 46． 3 ± 8． 58△ 7 658． 5 ± 2 431． 98△

第 8 周 90． 3 ± 11． 48# 412． 8 ± 67． 57# 0． 31 ± 0． 04# 28． 4 ± 7． 87# 5 678． 5 ± 2 123． 35#

注: 与对照组比较，* P ＜ 0． 05; 与第 1 天比较，△P ＜ 0． 05; 与第 4 周比较，#P ＜ 0． 05
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讨 论

肾性贫血是慢性肾衰竭患者常见并发症，透析患者的贫血

原因包括［4］: 红细胞生成速率的因素、造血原料不足、尿毒症毒
素对红细胞生成的影响、红细胞损失过多等因素。而促红细胞
生成素的缺乏以及红细胞寿命的缩短是导致肾性贫血的主要

原因［5］。临床给予促红细胞生成素的补充，但是仍有部分患者
不能纠正贫血，这可能和 EPO抵抗以及铁稳态的失衡有关系，
有关学者研究证实了这一点［6］，这可能和机体缺乏左卡尼汀有

关，左卡尼汀是一种特殊的氨基酸，可通过食物摄入或者是内

源性合成，可以促进脂类代谢、促进蛋白质的代谢、提供能量、
抗氧化、保护细胞膜等作用，影响红细胞膜磷脂的再酰化过程
以进而提高红细胞的稳定性［7，8］，左卡尼汀严重缺乏可能会导

致正常的红细胞脆性明显增加使红细胞的寿命明显缩短最终

出现贫血症状。我们的研究也发现在实验前两组患者 Hb、SF、
Hct无差别，但是在第 4 周、第 8 周实验组患者的 Hb、SF、Hct明
显优于对照组。这和有关研究［9］结果一致。

Hepcidin是一种富含半胱氨酸的小分子肽，与铁代谢有着
密切关系，被认为是维持铁稳态的重要负性激素［10］，在人体，

铁唯一的吸收部位是小肠，在小肠有一种十二指肠隐窝细胞，

因其对铁的变化敏感，被认为是感受或接收机体铁变化信号的

部位，铁的储存部位是肝脏和网状内皮系统，而骨髓是利用铁

的主要部位。有研究认为［11］Hepcidin 通过铁的吸收、储存和
利用 3 种途径调节铁代谢。但是越来越多学者认为［12］Hepci-
din维持铁稳态主要是通过调节铁在十二指肠上皮细胞的吸收
过程和铁在巨噬细胞重吸收利用中产生影响而发挥作用，Hep-
cidin 表达增多抑制肠道铁的吸收和铁从单核巨噬系统铁的释
放，使血液循环中的铁含量减少而导致功能性缺铁。Nicolas提
出了［13］Hepcidin调节体内铁稳态模型。铁超负荷时肝脏分泌
的 Hepcidin量增多，增加的 Hepcidin进入血液中与相关受体结
合，引起肠隐窝细胞对铁的吸收增加和巨噬细胞对铁的贮存;

此外隐窝细胞成熟并分化成肠上皮细胞，使转铁蛋白表达量降

低，降低铁的吸收。Fleming 等［14］认为 Hepcidin 可以直接抑制
铁从单核巨噬细胞的释放。Hepcidin 的靶分子是膜铁转运蛋
白( Fp1) ，是一种跨膜蛋白，Hepcidin 与 Fp1 的相互作用能调
节机体铁水平［15］。当铁负荷增加时，诱导肝脏分泌 Hepcidin
增加，当 Fp1 与 Hepcidin结合后，Fp1 会发生短暂的磷酸化，阻
止 Fp1 的内化。内化的 Fp1 会出现泛素化，泛素化的 Fp1 在溶
酶体降解［16］，从而使肠细胞铁输出量降低，铁在细胞内积累，

降低铁的吸收以及肝细胞和巨噬细胞内储存铁进入血浆中，可

利用铁下降。相反，铁缺乏时，Hepcidin 表达受抑，而 Fp1 的表
达不变，以允许大部分铁通过 Fp1 流出来维持正常的铁浓
度［12］。Hepcidin的表达受炎症因子、铁负荷、缺血缺氧等因素
影响［17］。同时国内有学者［18］观察到抗坏血酸可以降低维持
性血透患者的 CＲP、IL － 6 水平，但是没有影响 Hepcidin 的表
达，他们推测其原因可能和 Hepcidin 的表达受多种途径的调
控，而氧化应激仅仅是其中一条途径。有研究认为［19］肾脏疾
病患者 Hepcidin水平升高可能是 EPO 抵抗的潜在标志。所以
有学者［20］提出使用 Hepcidin单克隆抗体来治疗慢性肾脏病中
伴有 EPO抵抗的患者。
我们的研究发现实验组使用左卡尼汀后，可以降低 Hepci-

din水平，也就是从一个侧面说明，左卡尼汀可以一定程度上维

持铁稳态。并且可以降低 EPO 的使用量，降低 EPO 抵抗的发
生。所以腹膜透析患者有肾性贫血在补充 EPO、铁剂、叶酸等
基础治疗基础上联合使用左卡尼汀，可以提高治疗效果。
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血液透析中应用双腔带涤纶套长期留置管观察

① 重庆市南岸区人民医院肾内科 ( 重庆 400060)

樊 勇①

〔摘 要〕 目的: 研究双腔带涤纶套长期留置管手术及其在血液透析中的使用技术及并发症的处理。方法: 应用
Seldinger技术和撕脱型扩张导管法行颈内静脉带涤纶套中心静脉导管留置术，对 2009 年 5 月 ～ 2013 年 4 月期间行该方法治
疗的 109 例患者相关并发症进行观察和治疗。结果:共 109 例。经右侧颈内静脉置管 101 例次，超声检查提示右侧颈内静脉
狭窄或堵塞，经左侧颈内静脉置管 8 例。其他原因死亡 11 例，行肾移植 6 例，改腹透治疗 4 例，血流下降无法满足透析需要
拔管 5 例，管路自行脱落 2 例，感染 12 例，因感染经处理后无效拔管 8 例。结论: ( 1) 充分的术前准备、熟练的操作技术、良好
的维护是导管成功留置的关键; ( 2) 双腔带涤纶套长期留置导管是一种快速、简便、安全、有效的血管通路。
〔关键词〕 双腔带涤纶套长期留置管 血液透析 透析通路

血管通路是血液透析治疗的必备条件，被喻为尿毒症患者

的生命线。能保持长期血运功能，不必经常手术干预的血管通
路是目前最理想的血管通路［1］。如自体动静脉内瘘。但在临
床上有部分患者由于种种原因而无法再行动静脉内瘘手术。
双腔带涤纶套长期留置管被用作血液透析通路，为无法行内瘘

手术的透析患者在治疗中发挥关键作用。我科在2009年4月 ～
2013 年 3 月共为 109 例患者进行了双腔带涤纶套长期留置管
置入术，现将我们对其临床并发症的观察和治疗情况报道

如下。

资料与方法

1 对象 我科血液净化中心共行双腔带涤纶套长期留置
管置入术 109 例，其中男 58 例，女 51 例; 年龄 18 岁 ～ 76 岁，平
均( 56 ± 17) 岁。原发病为慢性肾炎 61 例，糖尿病肾病 32 例，
高血压肾病 11 例，多囊肾 4 例，急进性肾炎 1 例。这些患者大
部分因表浅静脉栓塞、动脉硬化、内瘘管阻塞、自体血管过细、
内瘘狭窄，无法再建立内瘘术而改用双腔带涤纶套长期留

置管。
2 材料 采用美国 Quinton 公司 Permcath 型号为 13． 5Fr
的带涤纶套双腔导管，由柔软硅橡胶材料制成; 长 36 cm，涤纶
套至尖端 19 cm，动静脉端口相差 2． 5 cm; 外接管上印有动静脉
管腔容量。

3 置管方法 首选右侧颈内静脉［2］，患者平卧位，肩后垫
枕，头后仰 15° ～ 30°并转向左侧，于胸锁乳突肌三角的中下部
为穿刺点，应用 seldinger技术置入导丝后，在体表标记确定皮
下隧道位置及隧道开口处，用手术刀切一 0． 5 cm 切口，钝性分
离，用隧道牵引针牵引导管由该切口进入皮下隧道达穿刺点，

并采用撕脱型扩张导管置管法将导管置入颈内静脉，导管顶端

置于右心房或上腔静脉与右心房的交界处。皮下遂道约 9 ～
10 cm，涤纶套距皮肤出口 2 ～ 3 cm，隧道内导管必须要保持良
好的弧度，以免导管打折。将导管送入上腔静脉根部反复抽
试血流良好，再分别在动静脉端管腔内充满 1∶ 1 肝素盐水，盖
上肝素帽。最后缝合切口，固定导管位置于右侧胸部，以备透
析使用。

4 导管的使用和维护 置管后立即使用易发生局部渗血
及皮下血肿，建议在置管后第 2 天使用较为安全。每次血液透
析时用碘伏消毒隧道出口及导管的动静脉接头，用无菌注射器

将导管内肝素盐水抽出，然后连接上动静脉透析管路，开始透

析。透析期间动静脉接头处用无菌敷料覆盖，透析结束后每侧
导管内分别注入 1∶ 1 肝素生理盐水 1． 5 ml，无菌肝素帽封口，
无菌纱布包扎。每 2 ～ 3 个月预防性应用尿激酶封管一次。具
体方法: 5 ～ 10 万 U尿激酶加 0． 9%氯化钠注射液 3 ～ 5 ml分别
注入导管的动、静脉腔内，保留 15 ～ 20 min 后抽出，再用肝素
生理盐水封管。

5 并发症及处理 血流量不足、感染为双腔带涤纶套长
期留置管的主要并发症。( 1) 血流量不足。若留置导管不久即
出现血流量不足则很可能为导管位置不佳紧贴血管壁或导管

转弯处角度过小引起，经适当调整导管位置后可好转，可切开

涤纶套位置皮肤游离涤纶套后适当调整导管，直至动静脉两端

均血流通畅为止，用线将涤纶套固定于皮下，缝合并包扎。若
置管很长时间后出现血流量不足，可能与管腔内血栓或纤维蛋

白鞘形成有关。浓肝素封管是防止血栓形成的重要措施。血
栓形成需溶栓治疗。具体方法为可 5 万 ～ 15 万 U 尿激酶加生
理盐水 3 ～ 5 ml分别注入带涤纶套双腔导管动静脉腔内，保留
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