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左卡尼汀治疗尿毒症的临床分析
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摘要：目的 探讨左卡尼汀治疗尿毒症的临床疗效分析。方法 从 2013年 10月—2014年 10月本院肾内科收治的 68例
尿毒症患者中按入院编号随机选取 34例设为对照组，采用常规血液透析治疗，将另外 34例患者设为观察组，采用常规血
液透析联合 1 g左卡尼汀治疗，治疗 6个月后对比观察组和对照组患者的治疗效果，计量资料采用 t检验，P<0.05为差异
有统计学意义。结果 观察组患者治疗后白蛋白、总蛋白均高于对照组［（39.3±2.4）、（69.7±6.3）、（35.2±2.3）、（63.1±
7.2）g/L］，对比差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。观察组患者治疗后血红蛋白、红细胞比容均高于对照组［（99.6±14.7）
g/L、（31.6±5.4）%、（81.3±13.5）g/L、（23.7±4.6）%］，对比差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论 在临床上对尿毒症患
者进行血液透析时，使用左卡尼汀能有效改善患者营养及贫血状况，可在尿毒症患者治疗过程中推广运用。
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尿毒症即慢性肾衰竭终末期，是临床多种晚期肾

脏疾病出现的临床综合征。血液透析是尿毒症患者治
疗的常用方法，但患者血液透析期间每次都要进行穿

刺，常导致患者出现炎症反应，不仅影响治疗效果，也

会引起患者出现贫血、营养不良等多种症状［1］。因此此
次研究在患者血液透析期间给予左卡尼汀治疗，探讨

左卡尼汀的治疗效果，为临床缓解尿毒症患者贫血症

状提供更多参考。现将具体研究内容进行报道。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2013年 10月—2014年 10月我
院肾内科收治的 68例尿毒症患者作为研究对象，所有
患者均经尿常规、血常规、肾功能等检查，符合《肾功能
衰竭诊断治疗学》中关于尿毒症的相关诊断标准；均经

血液透析治疗 3个月以上；无血管紧张素转换酶抑制
剂治疗史；均无严重精神疾病，能与人正常沟通，均签

署知情同意书。男 37例，女 31例，年龄 20~69岁，平
均（43.6±4.3）岁；血液透析治疗时间 4~14个月，平均
（7.3±2.4）个月；原发病类型为：糖尿病肾病 16例，慢
性肾炎 42例，高血压性肾病 10例。按入院编号从 68
例患者中随机选取 34例设为观察组，将另外 34例设
为对照组，观察组患者性别、年龄、原发病类型等一般
资料与对照组对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2 方法 对照组患者进行血液透析治疗。使用血液
透析机（德因费森尤斯 4008S型）对患者进行治疗，进
行碳酸氢盐透析，透析液流量 500 ml/min，血液流速
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Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of Levocarnitine in treating uremia.Methods 68 cases of uremic pa-
tients were chosen from October 2013 to October 2014 in our hospital,randomly divided to two groups,the control group and the
observation group,each with 34 patients.The control group were treated with conventional hemodialysis treatment.The observation
group were treated with conventional hemodialysis combined with 1 g of Levocarnitine treatment.All treated 6 months.Measure-
ment data was processed by t test,the result of P<0.05 was considered statistically significant.Results Albumin and total protein
in the observation group were significantly higher than the control group [(39.3±2.4),(69.7±6.3),(35.2±2.3),(63.1±7.2)g/L](all
P<0.05). Hemoglobin and hematocrit in the observation group were higher than the control group [(99.6±14.7)g/L,(31.6±5.4)%,
(81.3±13.5)g/L,(23.7±4.6)%](all P<0.05).Conclusion In clinical practice for uremia patients of hemodialysis,the use of Levo-
carnitine can effectively improve the patients' nutritional status and anemia,worth to promote the use in the treatment of patients
with uremia.
Key words：Levocarnitine;Uremia;Hemodialysis

·28·



社区医学杂志 2016年 3月第 14卷第 6期 JCM，Mar.2016，Vol.14，No.6

200~250 ml/min，使用肝素进行抗凝［2］。观察组患者在
血液透析基础上给予注射用左卡尼汀（苏州二叶制药

有限公司，国药准字 H20051181）治疗，将 1 g注射用
左卡尼汀溶于 20 ml生理盐水（上海百特医疗用品有
限公司，国药准字 H20013250），于患者透析结束前进
行内瘘静脉注射［3］。治疗 6个月。
1.3 观察指标 治疗前后，对患者血清学相关指标进
行检验，对比观察组和对照组患者白蛋白、总蛋白。对
患者贫血相关指标进行检查，对比观察组和对照组患

者红细胞比容及血红蛋白。对比观察组和对照组患者
不良反应发生状况。
1.4 统计学处理 上述观察组和对照组患者的所有
数据结果均采入到 SPSS19.0进行分析处理，确保录入
过程客观真实，计量资料以 x±s表示，采用 t检验，计
数资料采用 χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组患者治疗前后血清学相关指标对比 观察
组患者治疗后白蛋白、总蛋白高于治疗前，对比差异均
有统计学意义（均 P＜0.05）。对照组患者治疗后白蛋
白、总蛋白与治疗前对比差异均无统计学意义（均
P>0.05）。观察组患者治疗后白蛋白、总蛋白高于对照
组，对比差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后贫血相关指标对比 观察组
患者治疗后血红蛋白、红细胞比容高于治疗前，对比
差异均有统计学意义（均 P<0.05）。对照组患者治疗后
血红蛋白、红细胞比容与治疗前对比差异均无统计学
意义（均 P＞0.05）。观察组患者治疗后血红蛋白、红细
胞比容高于对照组，对比差异均有统计学意义（均

P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗后不良反应对比 观察组患者治
疗后 1例患者出现轻微皮疹，对照组患者 1例过敏，1
例胃肠道不适，两组均未出现严重不良反应，治疗结束

后，不良反应自行消失。
3 讨 论
尿毒症患者肾脏三大功能丧失，导致患者出现全

身性中毒症状及代谢紊乱［4］。临床治疗尿毒症主要采
用肾脏代替疗法，血液透析是尿毒症患者常用方法，该

方法通过模拟肾脏的功能将人体中的毒素排出体外，

减少肾脏功能丧失对全身其他器官的影响。血液透析
治疗效果显著，且费用较低，是尿毒症患者首选治疗方

法［5］。但采用血液透析时，人体中水、电解质、营养物质
也会随废物排出体外，且由于尿毒症患者自身存在代

谢紊乱症状，因此易导致患者透析治疗后出现贫血、营
养不良等症状。
此次研究中对观察组患者给予左卡尼汀治疗，左

卡尼汀即左旋肉毒碱，是食物组成成分。左卡尼汀主要
参与人体代谢过程，其能在缺氧、缺血时，运载长链脂
肪酸，促进其在线粒体基质中氧化分解，为细胞提供能

量，缓解患者营养不良状况［6］。因此观察组患者治疗后
白蛋白、总蛋白、血红蛋白、红细胞比容均高于对照组，
与郑曼韬［7］研究结果相符。尿毒症患者肾脏功能丧失，
导致促红细胞生成素分泌减少，因而引起患者红细胞

生成较少，进而引起患者贫血。采用左卡尼汀治疗时，
其能减少长链脂酰肉碱，且能促进红细胞应激能力，从

而减缓红细胞凋亡［8］。左卡尼汀能促进患者体内钠、钾
等酶的活性，从而促进红细胞含量稳定，提高红细胞比

容［9］。两组患者均未出现严重并发症，说明左卡尼汀依
从性较好。
综上所述，临床上进行血液透析时，使用左卡尼汀

能有效改善患者营养及贫血状况，安全可靠，可在尿毒

症患者治疗过程中推广运用。
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表 1 两组患者治疗前后血清学相关指标比较（x±s，g/L）

组别

观察组

对照组

治疗前

白蛋白

34.5±2.7
34.6±2.2

n

34
34

治疗后

总蛋白

62.2±6.3
61.6±6.8

白蛋白

39.3±2.4
35.2±2.3

总蛋白

69.7±6.3
63.1±7.2

表 2 患者治疗前后贫血相关指标比较（x±s）

组别

观察组

对照组

治疗前

血红蛋白

（g/L）
67.8±12.4
68.3±12.5

n

34
34

治疗后

红细胞比容

（%）
19.1±3.9
19.2±3.7

血红蛋白

（g/L）
99.6±14.7
81.3±13.5

红细胞比容

（%）
31.6±5.4
23.7±4.6
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