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左卡尼汀联合黄茂颗粒预防

肾功能不全患者对比剂肾病的临床研究
张海峰

,

张思宁

( 白银市第一人 民医院心 内科
,

甘肃白银 73 0 9 00 )

【摘要」目的探讨水化治疗中使用左卡尼汀联合黄蔑颗粒对肾功能不全患者对比剂肾病的预防价值
。

方法 将收治的 120 例合并肾功能不全患

者随机分为联合组
、

对照组和水化组
,

每组各 40 例
。

联合组接受左卡尼汀 + 黄蔑颗粒 + 水化治疗
;
对照组接受黄蔑颗粒 + 水化治疗

;
水化组仅接受

水化治疗
。

然后分别测定并比较各组患者术前
、

术后 1
、

3
、

7 d 内血肌配 ( S cr ) 及血尿素氮 (B u N ) 的动态变化
。

结果 术后第 1 天检测 Sc :

结果显示
,

水化组患者 Sc :

数值显著升高
,

检测 S c :

数值在术后第 3 天最高
,

S c :

检测在术后第 7 天时与介人诊疗术前的数值相当
。

这种先高后降的现象在联

合组中没有出现
,

S c :

水平术后与术前大致相当
。

同术前比较
,

对照组和水化组的 B u N 值呈现持续升高趋势
。

而在不同检测时间段化验 B u N
,

得

到的数据同样显示
,

联合组患者在介人术后的 B u N 没有明显变化
。

结论 肾功能不全患者行介人诊疗时
,

同时给予左卡尼汀 + 黄蔑颗粒联合水化治

疗更能安全有效的预防对比剂肾病
。

【关键词 ]左卡尼汀
;
黄蔑颗粒

;
肾功能不全

近年来
,

合并有肾功能不全的冠心病患者逐渐增多
,

虽然 治疗基础上使用左卡尼汀联合黄蔑颗粒对预防肾功能不全患者

水化治疗是目前公认的有效预防对比剂肾病 ( CI N ) 的最基本措 对比剂肾病的价值
。

施 l[] ,

但在合并肾功能异常的患者中对比剂肾病的发生率仍可 1 资料与方法

达 42 %
,

因此探讨简单有效的预防对比剂肾病的方法显得尤为 1
.

1 一般资料

重要
。

本研究使用黄蔑颗粒口服加用左卡尼汀静滴联合水化疗 人选标准
:

在介人诊疗术前初诊为冠心病的患者
,

且人选患

法
,

了解该治疗方案对于对 比剂肾病发病率的影响
,

探讨在水化 者均合并肾功能不全
,

并拟行介人诊疗
。

排除标准
:

1 个月内曾

将回输 CI K 细胞 z[]
。

治疗后对患者进行水化
、

止吐治疗
。

1
.

3 不良反应

密切观察各组患者是否出现严重骨髓抑制
,

患者若出现此

情况推迟进行治疗
,

等患者恢复到血小板 ) 8刀 x l扩几
,

白细胞

) 4 刀 x 10
9
几 后再进行治疗

。

患者治疗期间出现严重的心脏
、

肝功能
、

肾功能毒性马上停止治疗 s[]
。

1
.

4 判定标准

患者经治疗后其病灶完全消失
,

时间超过 4 周以上
,

判定为完

全缓解
;

患者经治疗后
,

其病灶面积较治疗前减少超过 50 %
,

时间

超过 4 周以上
,

且无新病灶出现
,

判定为部分缓解
;

肿瘤可见病灶

经治疗后肿块缩小 50 % 以下
,

或增大 25 % 以下
,

为肿瘤稳定无变

化
;

一个或多个病灶经治疗后肿块增大超过 25 %
,

或者新病灶
,

为

肿瘤进展
。

总有效率一 院 全缓解 + 部分缓解 )/ 总例数 X l田%
。

1
.

5 统计学方法

采用 S P SS 17 刀 统计学软件进行分析处理
,

计量资料使用
( 无士 、 ) 表示

,

实施 t 检验
;

计数资料使用 、 2

检验
。

以 p < 0
.

05

为差异有统计学意义
。

2 结果

观察组完全缓解 3 例占 9
.

37 %
,

部分缓解 21 例占 65
.

63 %
,

总有效率为 75 % ;

对照组完全缓解 1 例占 3
.

13 %
,

部分缓解 13

例占 40
.

63 %
,

总有效率为 43
.

75 %
。

观察组患者治疗 的总有效

率高于对照组
,

差异有统计学意义 (P < 住05 )
。

见表 1
。

表 1 :
两组治疗效果 比较 (例 )

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳足 肿瘤进展 总有效率 ( % )

3 2

3 2

7 5 0 0

4 3 /匕

51413乙勺, l观察组

对照组

3 讨论

临床在肺癌治疗中常采用全身化疗的治疗方法
,

根据相关

临床数据显示
,

全身化疗的效果跟药物的使用量有关
,

药物剂量

多
,

治疗效果比较好
。

长时间用药会产生耐药性
,

但是用药剂量

增大对患者的不良反应也随之增加
,

患者会出现呕吐
、

恶心
、

白

细胞减少等
,

对患者造成严重影响
,

患者的生活质量明显下降
,

很多患者由于忍受不了化疗副反应而放弃治疗
。

术后肿瘤有发

生全身转移的情况
,

研究显示这可能与存在血液循环中的肿瘤

细胞有很大的关系
。

支气管动脉灌注化疗的临床治疗主要针对

区域性的淋巴结转移
,

肺内部的原发性病灶有较好的控制作用
,

相对有远处转移的癌细胞其作用能力一般
,

临床治疗效果不是

非常理想
。

临床研究显示
,

体内回输免疫活性细胞的过继免疫

疗法
,

患者对非小细胞肺癌患者的免疫能力相对增加
,

最主要的

是可 以直接杀伤肿瘤细胞 阵5 ]
。

支气管动脉灌注化疗联合 CI K

细胞过继免疫治疗
,

两者相互补充
、

协作
,

能够更好的发挥作用
。

本研究结果显示
,

观察组总有效率为 75 %
,

对照组总有效率为

43
.

75 %
。

观察组患者治疗的总有效率高于对照组
,

差异有统计

学意义 (P < 住05 )
。

这也更充分说明支气管动脉灌注化疗联合

CI K 细胞过继免疫治疗在临床的效果比较好
,

值得临床推广
。
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表 1:一般情况对比

组别 竺
、 二夕 少

性别

(男 /女 )

血压 (m m Hg) 对比剂量

收缩压 舒张压
糖尿病 (例 ) E F ( %)

联合组 (4 0例 )

水化组 (4 0例 )

对照组 (4 0例 )

6 7 1士 6 4

6 6 2士 6 2

6 6 3 士 5 8

2 0/ 2 O

2 0/ 2 O

2 1门9

16 27 士 16 4

13 4 1士 7 1 2

13 0 1士 185

3 8 0士 10 2

8 8 2士 1 13

8 1 2士 104

25 2士 3 1

24 3 士 3 6

25 5 士 3 0

6 7 8

7 07

6 9 4

(m L )

113 0

107 1

19 0 2

注
:日 l M

:

体重指数 ; E「 :

射血分数 ; 1m m 日 g =。
.

3 3 K 1尸 a

使用过左卡尼汀类药物
、

急性心肌梗死需紧急干预
、

心源性休克

等
,

在过去的 6 个月内
,

进行过手术或有创伤史
,

近 1 个月有活

动出血或肾脏替代疗法
,

有对比剂及联合治疗过敏史
。

选取 20 12 年 7 月一 20 14 年 6 月我院收治的行介人诊疗的

冠心病合并肾功能不全患者 120 例
,

其中男 72 例
,

女 48 例
。

年

龄 60 一 72 岁
。

随机分为联合组
、

对照组和水化组
,

每组 40 例
。

对收缩压以及舒张压
、

合并糖尿病
、

性别
、

年龄
、

体重指数
、

射血分数以及对比剂用量等指标进行 比较
,

联合组
、

水化组和对

照组之间的数据差异无统计学意义 (P > 住05 )
,

见表 1
。

1
.

2 治疗方案

联合组
:

黄蔑颗粒口服治疗 + 左卡尼汀静滴 + 水化治疗
;

对

照组
:

水化联合黄蔑颗粒 口服
;

水化组
:

仅接受生理盐水水化疗

法
。

口服药物治疗方案
:

术前 24 h 开始加用黄蔑颗粒
,

开水冲

服
,

每次 巧 g
,

每 日 2 次
,

疗程 7 d
。

联合组在介人术前以及术后

静滴左卡尼汀 2 9
,

每天 1 次
,

疗程 7 d
。

水化治疗
:

在介人诊疗

术开始前 12 h 即开始按照 住 5 一 1 m L/ ( h
·

k g ) 予以生理盐水

静滴
,

并持续至术后 12 h
。

1
.

3 研究参数

对所有人选的患者均在空腹状态下进行静脉血检测血肌配

以及血尿素氮
,

采集术前和术后 1
、

3
、

7 d 的指标
。

术中全部使

用碘普罗胺
,

对造影剂的使用剂量进行记录
。

1
.

4 对比剂肾病 ( CI N )的诊断标准

本研究沿用 201 1年欧洲泌尿系统放射学会 ( E S U R ) 对 比

剂安全委员会指南标准
:

血管内注射对比剂 1 一 3 d 内出现肾

功能损伤 (确定标准
:

血肌配升高 25 % 或料 p m ol 几 以上 )
,

同

时要排除其他原因 (如曾使用过具有肾脏毒性药物情况
、

规律腹

膜透析
、

肾动脉硬化 ) 造成的肾功能损伤
。

1
.

5 统计学处理

使用 S PS S 1 6刀统计学软件进行分析
,

计量资料以 (均值 士

标准差 )来表示
,

三组分别用因素
一

方差分析法相比
,

每组间两

两采用 璐D 方法进行比较
。

当 P < 住05 时为差异有统计学意义
。

2 结果

2
.

1 S cr 变化情况

比较各组患者在介人术前 S c r

数值
,

差异无统计学意义 (P

> 住 05 )
。

术后第 1天
,

对照组和水化组 S c r

水平均较术前明显

增高
,

在术后 3 d 时升至最高水平
,

在术后 7 d 时与介人诊疗术

前的 S c r

水平相似
。

同时在术后 3 d
,

对照组 S c r

水平低于水化

组
。

与前两组相比较
,

联合组并未有此种先升后降的现象
,

人选

联合组的病例 S c r

水平在术后与术前相当
。

见表 2
。

表 2 : 三组患者术前
、

术后 1 d .3 d 及 7 d s cr 的变化情况 (无
士 S , 。 m ol/ L )

组别 术前 l d 3 d 7 d

联合组 ( 4 0 例 ) 7 8 3 士 8 0 7 6 7 士 8 9 7 9 1 士 8 2 7 9 4 士 7 7

水化组 ( 4 0 例 ) 7 8 2 士 9 3 8 6 4 士 8 8 10 9 5 士 9 3 臼匕 8 1 4 士 10 2 。

对照组 ( 4 0 例 ) 7 9 4 士 8 5 8 8 9 士 9 8 1 2 6 9 士 1 1 5 臼匕 8 0 1 士 1 1 3 c

注
: a

与术前比较
,

尸 < 0
.

0 5 ; 匕与术后 7 d 比较
,

尸 < 0
.

0 ;5
“

与术前比较
,

尸 > 0
.

05

2
.

2 日U N 变化情况

对各组人选病例介人术前 B U N 数值进行比较
,

差异无统计

学意义
。

同介人诊疗前比较
,

对照组以及水化组 B UN 值呈现持

续升高的趋势
。

而联合组在介人诊疗术后的各测定时间点所得

到的数值全部同术前相当
。

见表 3
。

表 :3 三组患者术前
、

术后 1 d .3 d及 7 d B U N 的变化情况 (无
士 S ,

m m ol/ L )

组别 术前 l d 3 d 7 d

联合组 ( 4 0 例 ) 7 9 士 1 1 8 3 士 2 0 8 6 士 2 1 8 3 士 1 4

水化组 ( 4 0 例 ) 8 1 士 1 2 8 6 士 2 7 1 1 7 士 2 5臼 1 2 2 士 2 9 c

对照组 ( 4 0 例 ) 7 8 士 2 1 8 8 士 1 2 1 3 5 士 2 2臼匕 1 6 7 士 2 5 c

注
: a

与术前比较
,

尸 < 。
.

0 5 ; 匕与术后 7 d 比较
,

尸 < 。
.

0 5 ;
“

与术前比较
,

尸 < 。
.

05

3 讨论

目前
,

临床关于血管内注射对比剂出现肾功能损伤的发病

原因以及病理生理仍未能明确
,

一般认为其机制可能有以下几

方面
:

机体自身合成肉碱 (即左卡尼汀 ) 水平的下降
、

氧化
一

应

激反应
,

对比剂直接对于肾小管的毒性作用 z[] ,

同时 目前认为另

一独立危险因素则是患者术前即存在肾功能障碍 s[]
。

本研究中

联合组以及对照组患者全部进行水化的干预措施
,

使得对比剂

对于患者肾脏功能的影响尽可能的降低
。

左卡尼汀通过提高体内肉碱水平
、

改善机体细胞的能量代

谢等
,

从而对肾功能起到了很好的保护作用
。

同时
,

左卡尼汀尚

具有调节体内血脂代谢以及促进心肌细胞功能的间接效果
,

可

进一步改善肾脏的异常血流动力学参数 #[]
。

黄蔑有明显的促进

免疫功能的作用
,

还具有抗氧化酶的作用 s[]
。

而且已有人体试

验证明
,

黄蔑具有中等利尿作用
,

可增加尿量和氯化物排泄
。

通过数据统计分析得 出结论
,

在介人诊疗术前与介人诊疗

术后 1
、

3 和 7 d 各时间段检测 S c :

水平
,

在水化组以及对照组中

均显示出先高后低的情况
。

然而在介人术后的第 3 天
,

对照组

的 S c r

水平低于单纯水化组
。

结果表明
,

经黄蔑颗粒干预后
,

人

选病例的 S c r

水平已经 比水化组有明显改善
,

同时应该注意到
,

在接受左卡尼汀 + 黄蔑颗粒联合水化治疗的患者并没有 出现

S c r

水平在介人诊疗术后先升高后降落的变化
,

而且人选该组的

病例在介人诊疗术后的每一个时间点上 S c r

的数值均和介人诊

疗术前无显著差异
,

提示与对照组以及水化方案相比较
,

联合组

的干预方案具有更有效的作用
,

同时这两种药物应该存在不同

的抑制 S c r

水平升高的作用机制
,

因此合用这两种药物时可以

产生累加作用
。
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