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左卡尼汀联合醋酸泼尼松龙注射液对原发性肾病综合征
合并高脂血症患者血脂及肝肾功能的影响
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【摘 要】 目的 观察左卡尼汀联合醋酸泼尼松龙注射液对原发性肾病综合征 ( NS) 合并高脂血症患者血脂、
肝肾功能的影响。方法 选取 2015 年 1 月 － 2018 年 1 月福建省福鼎市医院收治的原发性 NS 合并高脂血症患者
90 例为研究对象，按照随机抽签法分组分为观察组和对照组，每组 45 例。对照组在常规对症治疗基础上予以醋酸泼
尼松龙注射液治疗，观察组则在对照组基础上联合左卡尼汀注射液治疗，比较 2 组患者治疗前后血脂、肝、肾功能指标
的变化情况。结果 治疗 2 个月后，2 组血脂指标［三酰甘油( TG) 、总胆固醇( TC) 、低密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) ］水
平较治疗前降低，高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 水平较治疗前升高，且观察组上述指标变化幅度大于对照组( P 均 ＜
0． 01) ;治疗后，2 组肝功能指标［丙氨酸氨基转移酶( ALT) 、天门冬氨酸氨基转移酶( AST) ］和肾功能指标［血尿素氮
( BUN) 、血肌酐( SCr) ］水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组( P 均 ＜ 0． 01) 。结论 左卡尼汀联合醋酸泼尼松
龙注射液治疗原发性 NS合并高脂血症的疗效确切，可改善患者血脂水平、肝肾功能，使患者的疾病进展得到控制，具
有较高的临床应用价值。
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原发性肾病综合征 ( NS ) 发病病因尚无权威解释，在
Kopp［1］的研究中以年龄作为患者预后评估的一项依据。目前
较为可信的解释是 NS的发病与免疫功能异常相关，因此在治
疗时往往使用到激素类药物。此外由于在 NS 发病的过程中，

会影响到机体的脂代谢能力，脂代谢异常又会导致肾脏肾小球

硬化，形成恶性循环，加重疾病，因而在治疗 NS 患者时通常还
需增加血脂调节的药物进行治疗［2］。寻找治疗原发性 NS 合
并高脂血症患者的治疗方案一直是临床关注的问题，各种治疗

方案的改进工作已持续多年，在 Wang等［3］研究中应用免疫抑

制剂进行治疗，其治疗疗效差强人意。左卡尼汀可促进脂类代
谢，为患者补充左卡尼汀可促进能量代谢，对于改善血脂有一

定效用。醋酸泼尼松是一种常用的肾上腺皮质激素药物，与其
他糖皮质激素药物功效类似，具有抗炎、抗过敏、免疫抑制等作
用。本研究观察左卡尼汀联合醋酸泼尼松龙注射液对原发性
NS合并高脂血症患者血脂、肝肾功能的影响，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2015 年 1 月 － 2018 年 1 月福建省福鼎
市医院收治的原发性 NS 合并高脂血症患者 90 例为研究对
象，按照随机抽签法分组分为观察组和对照组，每组 45 例。观
察组男 24例，女 21例;年龄 38 ～65( 51． 56 ±6． 38) 岁;病程1 ～ 6
( 3． 25 ±0． 82) 年;合并高血压 13 例，糖尿病 14 例，心血管疾病
14例;进入肾功能代偿期 27例。对照组男 25例，女 20 例;年龄
39 ～66( 52． 10 ±6． 45) 岁;病程 1 ～ 7( 3． 41 ± 0． 85) 年;合并高血
压 11例，糖尿病 13 例，心血管疾病 13 例; 进入肾功能代偿期
27例。2组患者一般资料比较差异无统计学意义( P ＞0． 05) ，有
可比性。研究获得医院医学伦理委员会批准后开展。

1． 2 纳入及排除标准 纳入标准: ( 1) 患者均符合原发性 NS

的诊断标准，合并脂代谢障碍［4］; ( 2) 患者预期生存周期 ＞ 6 个

月; ( 3) 治疗依从性较高; ( 4) 患者或家属均知晓研究内容，自
愿参与并签署知情同意书。

排除标准: ( 1 ) 1 个月内有使用糖皮质激素治疗患者;
( 2) 合并恶性肿瘤、免疫功能严重障碍等疾病患者; ( 3) 对研究
使用药物过敏者; ( 4) 资料不完整者。
1． 3 治疗方法 2 组先予常规对症、支持治疗，包括降压、降
糖、抗血小板聚集、纠正体液潴留等。对照组在常规治疗基础
上予以醋酸泼尼松龙注射液 ( 浙江仙琚制药股份有限公司生

产，国药准字 H20023134) 1 mg·kg －1·d －1静脉滴注。观察组

则在对照组基础上联合左卡尼汀注射液 ( Sigma-Tau Industrie
Farmaceutiche Ｒiunite S． p． A．生产，注册证号 H20130767) 2 g /d

静脉滴注。2 组均持续治疗 2 个月。
1． 4 观察指标 于治疗前后，对患者的常见生化指标进行检
测，检测仪器为美国贝克曼库尔特 AU5800 全自动生化分析
仪，血脂指标包括三酰甘油( TG) 、总胆固醇( TC) 、高密度脂蛋
白胆固醇( HDL-C) 、低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C) ; 肝功能指
标包括丙氨酸氨基转移酶 ( ALT) 、天门冬氨酸氨基转移酶
( AST) ;肾功能指标包括血尿素氮( BUN) 、血肌酐( SCr) ，检测
试剂盒为仪器配套，检查方法 ELISA法。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 软件对数据进行统计分
析。计量资料以 珋x ± s表示，组间比较应用 t检验。P ＜ 0． 05 为
差异有统计学意义。
2 结 果
2． 1 血脂指标比较 治疗前，2 组患者 TG、TC、HDL-C、LDL-C
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水平比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 2 个月后，2 组
TG、TC、LDL-C水平较治疗前降低，HDL-C水平较治疗前升高，

且观察组上述指标变化幅度大于对照组，差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 01) 。见表 1。

表 1 2 组患者治疗前后血脂指标比较 ( 珋x ± s，mmol /L)

组别 时间 TG TC HDL-C LDL-C

对照组 治疗前 4． 64 ±1． 13 5． 63 ±1． 28 1． 24 ±0． 34 4． 85 ±0． 95

( n =45) 治疗后 3． 28 ±0． 78 3． 64 ±1． 05 1． 42 ±0． 35 3． 39 ±0． 44

观察组 治疗前 4． 58 ±1． 02 5． 58 ±1． 24 1． 20 ±0． 32 4． 88 ±1． 02

( n =45) 治疗后 2． 05 ±0． 65 2． 46 ±0． 75 1． 65 ±0． 40 2． 35 ±0． 36

t /P对照组( 治疗前后) 6． 644 /0． 000 8． 063 /0． 000 5． 893 /0． 000 15． 690 /0． 000

t /P观察组( 治疗前后) 14． 032 /0． 000 14． 442 /0． 000 2． 475 /0． 015 9． 355 /0． 000

t /P组间值( 治疗后) 8． 126 /0． 000 6． 135 /0． 000 2． 903 /0． 000 12． 272 /0． 000

2． 2 肝功能指标比较 治疗前，2 组患者 ALT、AST 水平比较
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 2 个月后，2 组 ALT、AST

水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学

意义( P ＜ 0． 01) 。见表 2。

表 2 2 组患者治疗前后肝功能指标比较 ( 珋x ± s，U/L)

组别 时间 ALT AST

对照组 治疗前 145． 44 ± 25． 88 125． 95 ± 15． 88
( n = 45) 治疗后 86． 26 ± 13． 47 50． 36 ± 12． 48

观察组 治疗前 142． 35 ± 25． 62 128． 26 ± 16． 92
( n = 45) 治疗后 53． 20 ± 10． 36 35． 62 ± 9． 41
t /P对照组( 治疗前后) 13． 607 /0． 000 25． 106 /0． 000
t /P观察组( 治疗前后) 21． 640 /0． 000 32． 102 /0． 000
t /P组间值( 治疗后) 13． 051 /0． 000 6． 326 /0． 000

2． 3 肾功能指标比较 治疗前，2 组患者 BUN、SCr 水平比较
差异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 治疗 2 个月后，2 组 SCr、BUN

水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学

意义( P ＜ 0． 01) 。见表 3。

表 3 2 组患者治疗前后肾功能指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 BUN( mmol /L) SCr( μmol /L)

对照组 治疗前 12． 15 ± 2． 45 198． 36 ± 26． 34
( n = 45) 治疗后 9． 57 ± 1． 54 182． 36 ± 18． 46

观察组 治疗前 12． 05 ± 2． 62 202． 45 ± 26． 45
( n = 45) 治疗后 7． 11 ± 2． 58 162． 36 ± 15． 48
t /P对照组( 治疗前后) 5． 981 /0． 000 3． 337 /0． 001
t /P观察组( 治疗前后) 9． 012 /0． 000 8． 775 /0． 000
t /P组间值( 治疗后) 5． 492 /0． 000 5． 536 /0． 000

3 讨 论
在原发性 NS 进展的过程中脂代谢障碍导致的高脂血症

是最常见的并发症之一，而高脂血症又是导致肾小球硬化的危

险因素，因此 2 种疾病会形成恶性循环，导致疾病进展加
快［5］。NS患者机体出现脂代谢障碍的机制较为复杂，一般认
为 NS患者会在疾病发展的过程中流失大量白蛋白，使血浆白
蛋白水平降低，继而导致肝脏代偿性合成更多数量的脂蛋白，

且由于脂蛋白代谢能力的下降，使胶体渗透压降低，脂蛋白酶

降低，造成低密度脂蛋白的清除效率下降［6］。此外，NS患者脂
肪细胞吸收脂肪酸的速度加快，还会导致 TG的合成加速。基
于多种机制 NS 患者在病情进展中易发生高脂血症。有研究
称脂代谢障碍不仅会影响到肾功能，还会对肝功能造成影响，

继而使疾病变得更为复杂，增加治疗难度［7］。
对于原发性 NS的治疗，以支持、对症治疗为主，由于该病

的发展与自身免疫因素相关，因此在治疗中还往往使用糖皮质

激素。但常规的治疗疗效尚无法达到令人满意的程度，因此医
学界还在不断探索治疗 NS 更有效的药物。左卡尼汀是哺乳
动物机体内一种代谢脂类的重要物质，NS 患者由于分子量为
161 的小分子物质，在肾小球功能损伤的情况下，导致经尿液
排出的左卡尼汀增多，使机体内的左卡尼汀处于相对不足的状

态［8］。因此有学者建议为患者补充左卡尼汀，使患者的脂肪
酸代谢得到改善，进而降低游离脂肪酸的水平，达到改善脂类

代谢的目的［9-10］。本研究结果显示，治疗 2 个月后，2 组 TG、
TC、LDL-C 水平较治疗前降低，HDL-C 水平较治疗前升高，且
观察组上述指标变化幅度大于对照组，差异均有统计学意义

( P ＜ 0． 01) 。提示左卡尼汀能调节患者的血脂水平，TC、TG、
HDL-C、LDL-C作为重要的血脂指标，可反映患者的血脂状态，
从而对 NS的病情进行观察，也有助于评估治疗疗效，当 TG、
TC、LDL-C 呈现下降，提示患者机体的的血脂状态改善，反映
出脂代谢能力提升，表明肾功能障碍得到一定缓解。另外，注
射左卡尼汀后患者的肝功能也得到了更好的改善，结果显示，

治疗后 2 组 ALT、AST水平均较治疗前降低，且观察组低于对
照组，差异均有统计学意义 ( P ＜ 0． 01 ) ，提示补充左卡尼汀能
改善患者的肝功能，ALT、AST是重要的肝功能指标，由于治疗
NS的过程中许多药物均有损伤肝功能的风险，同时 NS疾病的
进展中也会对肝功能造成一定影响，因此对其肝功能检测，可

及时发现功能损伤，而在本研究中患者在经治疗后肝功能未见

损伤，且有一定改善，表明应用左卡尼汀联合醋酸泼尼松的治

疗方案在治疗 NS 的基础上也有助于肝功能的改善。结果还
显示，治疗后 2 组 SCr、BUN水平均较治疗前降低，且观察组低
于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。在肾功能指标方
面，观察组 BUN、SCr水平改善优于对照组，提示补充左卡尼汀
能改善患者的肾功能。
综上所述，左卡尼汀联合醋酸泼尼松龙注射液治疗 NS 合

并高脂血症的疗效确切，可改善患者血脂水平、肝肾功能，使患
者的疾病进展得到控制，具有较高的临床应用价值。
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盐酸羟考酮缓释片与盐酸美沙酮片在中重度癌痛
治疗中的应用效果比较

张敏萍

作者单位: 353000 福建省南平市第一医院

【摘 要】 目的 比较盐酸羟考酮缓释片与盐酸美沙酮片在中重度癌痛治疗中的应用效果。方法 选取
2018 年 1 月 －2020 年 5 月南平市第一医院收治的癌症患者 68 例为研究对象，采用随机数字表法分为羟考酮组( 采用
盐酸羟考酮缓释片治疗) 和美沙酮组( 采用盐酸美沙酮片治疗) ，每组 34 例。比较 2 组患者疼痛总缓解率，治疗前与
用药 1、12、24 h 疼痛评分，治疗前后血清学指标［5-羟色胺 ( 5-HT) 、前列腺素 E2 ( PGE2 ) 、P 物质 ( SP) 、β-内啡肽
( β-EP) ］水平及不良反应。结果 治疗 1 周，羟考酮组疼痛总缓解率为 94． 12%，高于美沙酮组的 76． 47% ( χ2 =
4． 221，P = 0． 040) ;用药 1、12、24 h 后，羟考酮组视觉模拟疼痛( VAS) 评分均低于美沙酮组( P ＜ 0． 01) ;治疗 1 周后，
2 组 5-HT、PGE2、SP水平均较治疗前降低，β-EP 水平较治疗前升高，且羟考酮组降低或升高幅度大于美沙酮组
( P均 ＜ 0． 01) ; 2 组不良反应总发生率比较差异无统计学意义( χ2 = 0． 086，P = 0． 770) 。结论 相较于盐酸美沙酮片，
盐酸羟考酮缓释片用于中重度癌痛的镇痛效果更优，并能改善患者血清学指标水平，且药物不良反应发生率较低。
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癌症主要是指由致癌因素引起的局部组织细胞无法正常

调控细胞生长，导致细胞异常生长、分化的疾病，临床上常见的
癌症主要包括肺癌、胃癌、肝癌、宫颈癌、乳腺癌、结直结肠癌
等［1-2］。疼痛是癌症患者最为常见的症状之一，该症状在晚期
癌症患者中的发生率为 60% ～ 80%，且 1 /3 的患者为重度疼
痛［3］。疼痛不仅会严重降低患者的生活质量，还会影响其身
心健康，故如何有效帮助癌症患者缓解疼痛是现阶段临床关注

的重点。目前，针对癌症的中重度癌痛，临床主要以止痛治疗
为主。而临床的止痛药物较多，如吗啡、羟考酮、美沙酮等，其
中盐酸羟考酮缓释片和盐酸美沙酮片治疗癌痛是现阶段的研

究热点［4］。羟考酮缓释片是一种阿片类止痛药物，属于纯阿
片受体激动剂;而美沙酮属于阿片 μ受体激动药物，是临床常
用的二线镇痛药物［5-6］。但从诸多研究来看，羟考酮缓释片和
美沙酮在中重度癌痛治疗方面的效果尚存在较大争议。对此，

本次研究观察比较盐酸羟考酮缓释片与盐酸美沙酮片在中重

度癌痛治疗中的应用效果，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2018 年 1 月 － 2020 年 5 月南平市第一

医院收治的癌症患者 68 例为研究对象，采用随机数字表法分
为羟考酮组和美沙酮组，每组 34 例。羟考酮组男 18 例，女
16 例;年龄 56 ～ 81( 70． 12 ± 5． 45) 岁; 癌症类型: 肺癌 6 例，胃
癌 8 例，肝癌 7例，宫颈癌 4 例，乳腺癌 3 例，结直结肠癌 3 例，

前列腺癌 2例，膀胱癌 1 例。美沙酮组男 20 例，女 14 例;年龄
55 ～83( 70． 15 ± 5． 46) 岁;癌症类型:肺癌 7 例，胃癌 9 例，肝癌
6例，宫颈癌 5例，乳腺癌 3例，结直结肠癌 2例，前列腺癌 1 例，

膀胱癌 1例。2 组患者一般资料比较差异无统计学意义( P ＞
0． 05) ，具有可比性。研究获得医院医学伦理委员会审核批准。
1． 2 纳入及排除标准 纳入标准: ( 1) 患者均经影像学、病理
组织检查证实为癌症; ( 2) 视觉模拟疼痛( VAS) 评分≥4 分者;
( 3) 预计生存期 ＞ 3 个月者，且神志清晰者; ( 4) 患者及其家属
对此次研究均知情，且已签署知情同意书。排除标准: ( 1 ) 使
用过阿片类药物者; ( 2) 对此次研究所用药物存在过敏史者;
( 3) 合并严重精神疾病者; ( 4) 中途退出此次研究者。
1． 3 治疗方法 羟考酮组: 盐酸羟考酮缓释片［萌蒂( 中国)

制药有限公司生产，国药准字 J20110016，规格: 10 mg /片 ×
10片］首次剂量为 10 mg口服，12 h服用 1 次，指导患者整片吞
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