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左卡尼汀辅助治疗糖尿病的临床研究 
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摘  要：目的  探讨左卡尼汀辅助治疗糖尿病的疗效，为糖尿病的临床治疗提供新的思路。方法  160 例糖尿病患者随机分

为对照组和治疗组，各 80 例，对照组给予常规治疗，治疗组在此基础上增加左卡尼汀口服溶液 10 mL/次，2 次/ d，连续治

疗 4 周为 1 疗程，2 个疗程后比较各组治疗前后血糖、血脂、卡尼汀群、糖化血红蛋白（HbA1c）和胰岛 β细胞功能的变化。

结果  治疗后，两组的空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白（HDL）指标较治疗前均显著下降（P＜0.05）；
治疗组的三酰甘油（TG）、TC、HDL 和低密度脂蛋白（LDL）指标与对照组比较显著改善，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。
两组的乙酰卡尼汀（ALC）水平较治疗前均显著改善且差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组的左卡尼汀较治疗前明显提

高（P＜0.05），与对照组治疗后比较也显著提高，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组的胰岛素分泌指数（HOMA-B）、
胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）、空腹胰岛素（FINS）、1hINs/FINS、HbA1c 与治疗前相比差异具有统计学意义（P＜0.05）；
其中 HOMA-B、HOMA-IR、HbA1c 与对照组比较显著改善（P＜0.05）；治疗组的 FINS 低于对照组，但差异并无统计学意

义。胰岛素敏感指数（ISI）治疗前后及两组间差异均无统计学意义。结论  糖尿病患者体内存在左卡尼汀水平的降低，外

源性补充左卡尼汀能够在一定程度上纠正糖尿病患者的能量代谢紊乱，对纠正其胰岛素抵抗也具有良好效果。 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of levocarnitine in the auxiliary treatment of diabetes, in order to provide new 
ideas for clinical treatment of diabetes. Methods  Diabetic patients (160 cases) were randomly divided into control and treatment 
groups, and each group had 80 cases. The patients in control group were treated with conventional therapy. The patients in the 
treatment group were given Levocarnitine Oral Solution on the basis of control group, 10 mL/time, twice daily. For treatment of 4 
weeks as a course. One course of treatment was 4 weeks. After two courses, blood sugar, blood lipid, carnitine group, hemoglobin 
A1c (HbA1c) and β-cell function of insulin between two groups before and after treatment were compared. Results  After 
treatment, fasting plasma glucose (FPG), total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL) levels of two groups were lower than 
those of before treatment significantly (P < 0.05). Triglyceride (TG), TC, HDL, and low density lipoprotein (LDL) were improved 
significantly compared with those of control group, and the difference was significant (P < 0.05). Acetyl-L-carnitine (AC) levels of 
two groups were improved compared with those of before treatment with significant difference (P < 0.05). Levocarnitine of treatment 
group was improved more than that of before treatment (P < 0.05), and was improved more than that of control group, and the 
difference was significant (P < 0.05). Homeostasis model assessment-B (HOMA-B), insulin resistance index (HOMA-IR), fasting 
insulin (FINS), 1hINs/FINS, and HbA1c of two groups had statistically significant difference compared with those of before 
treatment (P < 0.05). In which, HOMA-B, HOMA-IR, HbA1c were improved significantly compared with those of control group  
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(P < 0.05). FINS of treatment group was lower than that of control group, but there was no significant difference. Insulin sensitive 
index (ISI) had no significant difference between before and after treatment, and two groups. Conclusion  Levocarnitine levels are 
decreased in patients with diabetes. The supplement of exogenous LC can correct the disorder of lipid metabolism in diabetic 
patients, but also has good effect in correcting the insulin resistance. 
Key words: levocarnitine; diabetes; insulin resistance; clinical research 

 
近年来，血浆左卡尼汀（LC）在糖尿病病程中

的作用越来越受到人们重视[1]。有报道认为，糖尿

病患者血浆中左卡尼汀的量低于正常[2]，而伴有糖

尿病周围神经病变、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾

脏病变等并发症患者左卡尼汀的量较糖尿病患者也

有明显降低。外源性补充左卡尼汀能够调节血糖代

谢，及时促进机体脂代谢，补充机体缺血缺氧时的

游离左卡尼汀，降低血同型半胱氨酸水平，对改善

机体能量代谢具有重要意义[3]。为进一步厘清糖尿

病患者脂代谢异常与胰岛素抵抗的关系，以左卡尼

汀口服溶液对糖尿病患者进行治疗，以期为糖尿病

胰岛素抵抗治疗提供新的思路。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选择成都市第一人民医院内分泌科 2012 年 3
月—2014 年 4 月收治的糖尿病住院患者。共收治

符合条件患者 160 例，其中男性 75 例，女性 85
例，年龄 46～64 岁，平均年龄（56.3±10.5）岁。

符合 2010 版美国糖尿病协会《糖尿病诊疗标准》
[4]，均为初诊病例，经门诊部糖尿病中心确诊后进

行饮食控制及运动干预，30 d 后未达血糖控制目标

后收治入院。排除重要脏器损伤和疾病，心脑血管

缺血性病变，眼底无出血、渗出、感染，心肌梗死，

甲状腺功能亢进，胰腺炎等疾病，所有患者均未出

现糖尿病相关并发症，进入研究前未使用左卡尼汀

治疗。 
本研究经成都市第一人民医院伦理委员会论

证，符合伦理学要求，患者自愿参与并签署知情同

意书。 
1.2  药品 

左卡尼汀口服溶液由东北制药集团沈阳第一制

药有限公司提供，规格 10 mL∶1 g，产品批号

20110372。 
1.3  分组及治疗方法 

将观察对象按照随机数字分为 2 组，每组 80
例。其中对照组男性 37 例，女性 43 例，年龄 47～
63 岁，平均年龄（55.9±11.2）岁，体质量指数（BMI）

（26.3±7.1）kg/m2；治疗组男性 38 例，女性 42 例，

年龄 46～64 岁，平均年龄（56.7±10.3）岁，BMI
（26.4±7.5）kg/m2。两组患者各基线资料差异无统

计学意义，具有可比性。 
两组患者均接受成都市第一人民医院糖尿病中

心健康教育，进行饮食和运动干预，口服降糖药物

或 sc 胰岛素，有高血压者给予降血压治疗。治疗组

在此基础上增加左卡尼汀口服溶液 10 mL/次，2 次/d，
连续治疗 4 周为 1 疗程，2 个疗程后评价疗效。 
1.4  观测指标 

对观察对象空腹抽血，分离血浆，用日立全自

动生化分析仪测定三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、
总蛋白（TP）、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋

白（LDL）的量；进行空腹血糖（FPG）和糖化血

红蛋白（HbA1c）检测；高效液相色谱法进行卡尼

汀群中左卡尼汀、乙酰卡尼汀（ALC）和丙酰卡尼

汀（PLC）的测定；并进行空腹胰岛素（FINS）分

泌检测。以 HOM Caculator 2.0 软件计算稳态模型评

价（HOMA）指数中的胰岛素分泌指数（HOMA-B）、
胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）和胰岛素敏感指数

（ ISI）。对照组无需进行 HbA1c、HOMA-B、

HOMA-IR 和 ISI 检测。 
1.5  统计学分析 

数据分析以 IBM SPSS 19.0 软件包分析。计量

资料采用⎯x±s 表示，采用 F 检验；计数资料采用 χ2

检验。对 HOMA-B、Homa-IR 和 ISI 等均先进行对

数变换后以正态分布资料分析。 
2  结果 
2.1  治疗前后两组血糖、血脂水平比较 

治疗后，两组的 FPG、TC、HDL 指标较治疗

前均显著下降（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 TG、

TC、HDL 和 LDL 指标与对照组比较显著改善，且

差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗组的 FPG 低

于对照组，但差异并无统计学意义。见表 1。 
2.2  治疗前后两组卡尼汀群比较 

治疗后，两组的 ALC 水平较治疗前均显著改善

且差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 30 卷  第 3 期    2015 年 3 月 

   

·293·

组的 LC 较治疗前明显提高（P＜0.05），与对照组

治疗后比较也显著提高，且差异具有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。 
2.3  治疗前后两组 HbA1c 和胰岛 β细胞功能比较 

治疗后，两组的 HOMA-B、HOMA-IR、FINS、

1hINs/FINS、HbA1c 与治疗前相比差异具有统计学

意义（P＜0.05）；其中 HOMA-B、HOMA-IR、HbA1c
与对照组比较显著改善（P＜0.05）；治疗组的 FINS
低于对照组，但差异并无统计学意义。ISI 治疗前后

及两组间差异均无统计学意义。见表 3。 

表 1  治疗前后两组血糖、血脂指标比较（⎯x ± s，n=80） 
Table 1  Comparison on indicators of blood sugar and blood lipid between two groups before and after treatment (⎯x ± s, n=80 ) 

组别 观察时间 FPG/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) TP/(mmol·L−1) HDL/(mmol·L−1) LDL/(mmol·L−1)

对照 治疗前 8.03±3.25 1.82±0.54 4.79±1.42 65.23±12.87 1.26±0.53 4.02±0.76 

 治疗后  6.77±2.19* 1.78±1.27  4.51±1.03* 65.33±12.64  1.31±0.91* 4.05±1.01 

治疗 治疗前 8.09±2.15 1.79±0.32 4.82±2.98 66.32±28.67 1.27±0.43 3.93±2.12 

 治疗后  6.67±3.15*  1.49±1.07*▲   4.32±0.76*▲ 67.54±10.34   1.52±1.02*▲   3.51±1.10*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 2  治疗前后两组卡尼汀群比较（⎯x ± s，n=80） 
Table 2  Comparison on carnitine group between two groups before and after treatment (⎯x ± s, n=80 ) 

左卡尼汀/(μmol·L−1) ALC/(μmol·L−1) PLC/(μmol·L−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 34.65±21.64 35.36±12.53 2.78±1.21 2.85±1.33* 0.65±0.11 0.66±0.21 

治疗 35.86±20.54 39.43±17.43*▲ 2.75±0.65 2.88±1.03* 0.64±0.12 0.67±0.25 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  治疗前后两组 HbA1c 和胰岛 β细胞功能比较（⎯x ± s，n=80） 
Table 3  Comparison on HbA1c and β-cell function of insulin between two groups before and after treatment (⎯x ± s, n=80 ) 

组别 观察时间 lnHOMA-B lnHOMA-IR lnISI FINS/(mIu·L−1) 1hINs/FINS HbA1c/% 

对照 治疗前 2.64±0.69 5.53±1.17 −4.56±0.21 7.58±3.24 1.58±0.54 8.93±2.51 

 治疗后  2.98±1.36*  3.15±1.22* −3.99±1.25  5.36±4.12*  2.29±1.02* 7.85±3.16*

治疗 治疗前 2.56±0.49 5.42±3.11 −4.21±1.95 7.62±3.58 1.61±0.64 8.79±3.45 

 治疗后  3.16±1.32*▲  0.93±1.13*▲ −4.08±2.73  5.66±1.48*  2.84±1.63*  7.81±2.162*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：
▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  不良反应 
两组患者均完成治疗，未见明显不良反应出现。 

3  讨论 
糖尿病患者存在能量代谢障碍，随着疾病的发

展，胰岛 β细胞功能逐渐减退，从而导致全身性能

量生成障碍，造成糖尿病心力衰竭、糖尿病肾病、

糖尿病视网膜病变等并发症，甚至造成更为严重的

后果。作为机体代谢的重要组成成分，左卡尼汀在

糖尿病发病和发展中的作用越来越受到重视。张必

瑕等[5]研究认为，糖尿病患者的胰岛素活性不足，

导致脂肪、葡萄糖利用异常，从而出现肝脏脂肪合

成减少，分解增加，使血浆及肌肉中的肉碱向肝脏

转移，从而导致血浆中左卡尼汀水平的下降。另外，

在糖尿病患者心肌细胞内发现存在左卡尼汀的缺

乏，这种缺乏可导致脂肪酸氧化障碍，游离脂肪酸

堆积，长链乙酰肉碱堆积，从而造成血管内皮的损

伤。理论上讲，补充外源性的左卡尼汀将有助于改

善机体代谢功能，有利于长链乙酰肉碱的转运，从

而减少代谢毒物在体内堆积，从而发挥治疗效果。

但查阅文献发现，目前多数研究仍集中于左卡尼汀

对糖尿病及其并发症的治疗效果，而极少关注其治

疗作用的机制及对胰岛素抵抗的改善作用。 
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本研究利用外源性左卡尼汀口服溶液对糖尿病

患者进行治疗，观察其对血糖、血脂、左卡尼汀群

和胰岛素 β细胞功能的作用。结果发现，糖尿病患

者存在血脂量的异常，治疗前后血脂改变较大，尤

其是 TG、TC、TP、HDL 均明显增加，LDL 水平

降低，说明在糖尿病患者血浆内，有游离脂肪酸的

堆积。对左卡尼汀群的分析则发现，治疗后 LC 和

ALC 改善明显，在患者体内存在 LC 水平降低，这

与于常红等[6]研究结果基本一致，提示患者体内的

异常能量代谢可导致肉碱消耗增加。于常红等[6]研

究还认为，此种左卡尼汀水平的降低直接与病程具

有相关性。而 Bain 等[7]则发现，在伴有并发症的糖

尿病患者中，左卡尼汀水平更低，这种降低可能与

疾病的发展有关，但 Xia 等[8]认为此种左卡尼汀的

降低可能由于患者人为改变生活习惯，采用低脂和

低胆固醇饮食有关。而对患者进行左卡尼汀治疗后

发现，与常规治疗相比，左卡尼汀可以明显改善患

者血脂水平，并明显提高血浆左卡尼汀水平。而对

糖化血红蛋白和胰岛 β细胞功能的分析发现，治疗

组 HOMA-B、HOMA-IR 与对照组差异具有统计学

意义（P＜0.05），说明左卡尼汀可以明显减轻患者

的胰岛素抵抗，提高胰岛敏感性。这些证据不但说

明胰岛 β细胞功能与左卡尼汀水平具有相关性，而

且证明，外源性补充左卡尼汀有助于改善患者糖代

谢水平。Hodge 等[9]研究也支持类似结论，但同时

指出，只有足量的外源性左卡尼汀才可以影响血浆

左卡尼汀分布水平，改善机体脂代谢，进而改善胰

岛功能。 
既往研究[10-11]常用左卡尼汀作为糖尿病合并心

衰、心血管疾病、酒精或药物治疗等导致的心脏毒

性的辅助治疗。本研究发现，对糖尿病患者进行左

卡尼汀辅助治疗后，血浆左卡尼汀和 ALC 明显改

善，患者胰岛素敏感性明显提高，这有利于组织对

葡萄糖的摄取和利用，从而发挥较强的治疗效果。

本研究还表明糖尿病发病过程中左卡尼汀缺乏的作

用，提示糖尿病的致病机制可能不仅是糖代谢紊乱，

脂代谢也直接影响糖代谢过程，验证了胰岛素抵抗

和左卡尼汀缺乏互为因果的关系，提示从纠正脂代

谢的角度来对糖尿病进行干预，从而为糖尿病的病

因学研究和临床治疗提供了思路。 
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