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进行检测并记录，对比其改善情况作为疗效判定指标。

1.4 数据处理：本次研究采用SPSS17.0统计学软件处理，计量资料采

用t检验；计数资料使用χ 2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结  果
两组患者治疗前TBIL、AST、ALT、PT、ALB各项指标无明显差

异（P＞0.05），具有可比性。治疗后，两组患者各项指标都明显降

低（P＜0.05）。其中TBIL、AST和ALT下降极其显著，其次是ALB、
PT这两项指标。实验组的个性指标比对照组改善状况更明显（P
＜0.05）。见表1。

半年治疗结束后，两组患者临床症状均明显改善，且ALT应答率

和HBeAg阴转率无显著差异（P＞0.05），HBV DNA阴转率和HBV 
DNA有效率差异显著（P＜0.05）。详见表2。
3 讨  论

拉米夫定治疗慢性乙型肝炎效果显著，但其有一定的缺陷型，长

期使用会产生耐药性。阿德福韦酯是由嘌呤类核苷衍生而成，是新型

的抗病毒药物，首先，经过机体代谢转化为阿德福韦，再通过磷酸化

反应转为二磷酸阿德福韦[3]。它通过与机体内酶的自然底物三磷酸脱

表2 两组患者治疗期间不同时间段临床症状变化

时间
ALT应答 HBeAg阴转 HBV DNA阴转 HBV DNA有效

对照组(n=22) 实验组(n=23) 对照组(n=22) 实验组(n=23) 对照组(n=22) 实验组(n=23) 对照组(n=22) 实验组(n=23)
1个月 7 12 0 0 1 4 2 6
3个月 14 19 1 1 4 15 5 18
6个月 18 21 2 3 5 16 9 21

表1 两组患者治疗前后个性生化指标对比

项目
对照组 实验组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

TBIL(mmol/L) 97.8±23.9 68.8±12.1a 99.7±22.3 48.4±15.3 ab

AST(U/L) 198.8±74.7 122.4±43.7a 213.5±57.1 73.8±20.2 ab

ALT(U/L) 189.6±59.9 109.7±56.2a 198.6±34.2 55.7±18.6 ab

PT(g) 23.2±4.8 21.5±6.6 23.5±4.2 18.4±6.0ab

ALB(g/L) 15.7±9.1 8.3±6.2a 33.6±4.5 36.7±2.3a

注：a表示与同组治疗前对比差异显著（P＜0.05），b表示与对照组治疗后比较差异显著（P＜0.05）

氧腺苷竞争达到抑制HBV DNA聚合酶的作用，阿德福韦自身也能够

直接整合融入到HBV DNA链中，阻止HBV DNA复制[4]，因此，阿德

福韦酯能够强有力的抑制HBV DNA的复制。

本研究45例患者中，治疗期间均未出现不良反应。治疗结束后，

两组间ALT应答率和HBeAg阴转率无显著差异（P＞0.05），但实验组

的HBV DNA阴转率和HBV DNA有效率明显优于对照组（P＜0.05）。

综上所述，阿德福韦治疗慢性乙型肝炎效果优于拉米夫定治疗，值得

临床上广泛推广使用。
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左卡尼汀治疗慢性肾功能衰竭透析患者慢性心力衰竭中的疗效观察
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【摘要】目的 分析探讨左卡尼在治疗慢性肾功能衰竭透析患者慢性心力衰竭中的临床疗效，对其治疗特点进行观察和总结。方法 选择

2012 年 4 月至 2013 年 6 月我院 50 例慢性肾功能衰竭透析合并慢性心力衰竭患者作为本次研究的对象，按照随机分组的方法，将其分成

实验组和对照组，每组各 25 例。对照组患者采用常规的治疗模式进行治疗，实验组患者在对照组患者治疗的基础上，加用左卡尼汀药物

进行治疗，之后对比两组患者的治疗效果及心功能变化，分析两种治疗方式的治疗特点。结果 实验组患者的治疗总有效率优于对照组患者，

实验组患者的治疗有效率为 92.00%，对照组患者的治疗总有效率为 60.00%（P ＜ 0.05）差异存在统计学意义。结论 左卡尼汀治疗慢性肾

功能衰竭合并慢性心力衰竭患者具有积极的临床应用价值，值得在临床过程中大力实践和推广。
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慢性肾功能衰竭是临床常见的慢性疾病之一，该疾病具有危害性

大、并发症多、治疗困难等临床特点，如不及时对该疾病进行控制和

治疗，将对患者的身心健康产生恶劣影响，严重者甚至会直接导致患

者死亡[1]。在慢性肾功能衰竭疾病后期，其慢性心力衰竭的发病率也
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在逐渐增加，慢性肾功能衰竭合并慢性心力衰竭疾病常伴随着恶心呕

吐、摄食不足、消化不良等临床症状[2]。目前临床上治疗该疾病的主

要手段是药物治疗。本研究就左卡尼汀治疗慢性肾功能衰竭透析患者

心力衰竭中的临床疗效进行观察和探究，特选择了我院收治的50例患

者作为研究对象，报道如下，供大家研究和参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择2012年4月至2013年6月我院50例慢性肾功能衰竭

透析合并慢性心力衰竭患者作为本次研究的对象，按照随机分组的

方法，将其分成实验组和对照组，每组各25例。对照组患者采用常规

的治疗模式进行治疗，实验组患者在对照组患者治疗的基础上，加用

左卡尼汀药物进行治疗，之后对比两组患者的治疗效果。实验组患

者中，共有男性患者13例，女性患者12例，年龄在23～77岁，平均年

龄为（46.34±2.03）岁；对照组患者中，共有男性患者14女性患者11
例，年龄在24～75岁，平均年龄为（44.58±2.89）岁。经确认，参与

本次研究的所有患者均经相关的临床检验确诊为慢性肾功能衰竭合并

慢性心力衰竭患者，且不存在其他病史干扰，符合本次研究的基本条

件，不会对研究结果造成影响。两组患者的病情、病程、体质量、年

龄、性别、身高等一般资料无明显差异（P＞0.05）差异不存在统计学

意义，组间可进行良好的比较和分析。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者给予常规的治疗方法进行治疗，首先进行日常的血

液透析治疗，治疗时间为每周3次，每次4 h；其次，对患者进行日常

的血压控制，密切关注患者的血压状况，并在治疗过程中改善患者的

贫血状况，使用促红素纠正贫血[3]；根据患者的实际情况，给予强心

剂治疗，以改善患者的心功能[4]，治疗时间持续3个月。在患者治疗的

过程中，护理人员应密切关注患者的体征变化，注意患者出现不适及

过敏现象，如发生异常，立即通知医师对其进行救治。

1.2.2 实验组患者在对照组患者治疗的基础上给予左卡尼汀治疗，在

患者结束透析后，给予1 g的左卡尼汀和20 mL的生理盐水静脉滴注，

治疗时间持续3个月即可[5]。

1.2.3 由专业的医护人员对两组患者的治疗情况进行整理和分析，总

结左卡尼汀治疗慢性肾功能衰竭合并慢性心力衰竭患者的临床疗效，

最后将记录结果汇集成表，以便研究人员查阅和分析，记录过程保持

客观真实，谨慎认真。

1.3 评价指标。显效：患者在接受治疗后，体位、心率、血压、呼吸

频率、胸闷气喘等临床症状显著改善，心功能恢复明显。有效：患者

在接受治疗后，体位、心率、血压、呼吸频率、胸闷气喘等临床症状

有所改善，心功能有所恢复。无效：患者在接受治疗后，体位、心

率、血压、呼吸频率、胸闷气喘等临床症状无改善或症状加剧，心功

能没有恢复或恶化。

1.4 数据处理：本次研究的所有数据均采用SPSS17.0软件进行统计

学处理，对两组患者的治疗效果进行数据分析。记录过程保证客观

真实，无误差情况发生，以95%作为可信区，计数资料以率（%）表

示，卡方检验比较。计量资料以均数标准差表示，t检验比较，以P
＜0.05认为差异具有统计学意义。 
2 结  果

研究结果表明，实验组与对照组患者相较，实验组患者的治疗总

有效率优于对照组患者（P＜0.05），差异存在统计学意义，见表1，
故左卡尼汀治疗慢性肾功能衰竭合并慢性心力衰竭患者具有积极的治

疗效果。

研究结果表明，实验组与对照组患者相较，实验组患者的心功能改

善情况优于对照组患者（P＜0.05），差异存在统计学意义，见表2。

3 讨  论

慢性肾功能衰竭合并慢性心力衰竭患者在血液透析后期中，其生

理系统十分混乱，常伴随着肠道不适、贫血及高血压症状，对患者的

生命安全产生了严重影响。近年来，相关的临床资料表明，在常规治

疗的基础上，为慢性肾功能衰竭合并慢性心力衰竭患者给予左卡尼汀

治疗具有显著的治疗效果，能有效缓解患者的临床症状，改善患者的

心功能，该药物自临床应用以来，广受众患者及医师的一致好评，得

到了较为广泛的临床应用[6]。

左卡尼汀是促进脂肪酸氧化的重要物质，主要从食物中摄取该物

质源，左卡尼汀能有效代谢心肌中的糖及脂肪，给细胞分解提供充足

的养分[7]。另外，使用左卡尼汀治疗慢性肾功能衰竭合并慢性心力衰

竭疾病，能有效减少代谢废物在心肌中的储存，减少心功能负担，同

时起到修复心功能的作用[8]。

本研究结果表明，在常规治疗的基础上，使用左卡尼汀治疗慢性

肾功能衰竭合并慢性心力衰竭患者的治疗有效率高达93.00%，远远超

过采取常规治疗模式进行治疗的对照组患者。故综上所述，左卡尼汀

治疗慢性肾功能衰竭透析合并慢性心力衰竭患者具有积极的临床应用

价值，值得在临床过程中大力实践和推广。
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表2 实验组与对照组患者心功能改善情况对比表

组别 左心室收缩末内径(mm) 左室舒张末(mm) 心室射血分数(分)
实验组(n=25) 46.11±3.71 60.72±4.63 40.85±7.64
对照组(n=25) 49.61±3.28 63.38±6.81 35.53±2.86

注：与对照组相较，P＜0.05

表1 实验组与对照组患者治疗效果比较表[n（%）]
组别 显效 有效 无效 总有效率

实验组(n=25) 11(44.00) 12(48.00) 2(8.00) 23(92.00)
对照组(n=25) 8(32.00) 7(28.00) 10(40.00) 15(60.00)

注：与对照组相较，P＜0.05


