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碳酸镧联合左卡尼汀治疗维持性血液透析慢性肾功能衰竭的临床研究 

生玉平，马晓迎*，杨星梦，王娜，张浩然，徐海平，孙福云 

沧州市中心医院 肾内二科，河北 沧州  061000 

摘  要：目的  探讨碳酸镧联合左卡尼汀治疗维持性血液透析慢性肾功能衰竭的临床疗效。方法  选取 2019 年 1 月—2021

年 12 月在沧州市中心医院进行治疗的 88 例维持性血液透析慢性肾功能衰竭患者为研究对象，根据住院号的奇偶分为对照组

和治疗组，每组各 44 例。对照组静脉滴注左卡尼汀注射液，50 mg/kg 同 0.9%氯化钠注射液 100 mL 配伍，1 次/d；治疗组

在对照组治疗基础上口服碳酸镧咀嚼片，0.5 g/次，3 次/d。两组均连续治疗 3 个月。观察两组的临床疗效，比较两组治疗前

后相关量表评分、肾功能指标、骨代谢指标、细胞因子指标和血管钙化积分的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是

93.18%，显著高于对照组的 81.82%（P＜0.05）。治疗后，两组生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评分、社会支持评定量

表（SSRS）评分、慢性病患者生命质量测定量表体系（QLICD-CRF 2.0）评分均较治疗前显著升高，但急性生理与慢性健

康（APACHEⅡ）评分、SAPSⅡ评分均显著降低（P＜0.05），并以治疗组改善的更明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者血肌

酐（Scr）、尿素氮（BUN）水平均较治疗前显著降低，但内生肌酐清除率（Ccr）水平均显著升高（P＜0.05）；治疗后，治

疗组肾功能指标改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血钙（Ca）血磷（P）、全段甲状旁腺激素（iPTH）水平均较治

疗前显著降低（P＜0.05），并以治疗组改善更明显（P＜0.05）。治疗后，两组血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、胱抑素 C

（CysC）、基质细胞衍生因子-1（TSP-1）、β2-微球蛋白（β2-MG）、人成纤维细胞生长因子-23（FGF-23）均较同组治疗前显

著降低，而骨形态发生蛋白-7（BMP-7）显著升高（P＜0.05），并以治疗组改善更明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者冠状

动脉钙化（CACS）积分、腹主动脉钙化（AACS）积分均显著降低（P＜0.05），并以治疗组改善更明显（P＜0.05）。结论  碳

酸镧联合左卡尼汀治疗维持性血液透析慢性肾功能衰竭疗效明显，可有效改善患者肾功能和骨代谢指标，改善血清细胞因子

水平，延缓血管钙化，有着良好的临床应用价值。 
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Clinical study of lanthanum carbonate combined with levocarnitine in treatment 

of chronic renal failure on maintenance hemodialysis 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of lanthanum carbonate combined with levocarnitine in treatment of chronic 

renal failure on maintenance hemodialysis. Methods  A total of 88 patients with chronic renal failure on maintenance hemodialysis 

who were treated in Cangzhou Central Hospital from January 2019 to December 2021 were selected as the research objects, and were 

divided into control group and treatment group according to the oddities of hospitalization number, with 44 cases in each group. 

Patients in the control group were iv administered with Levocarnitine Injection, 50 mg/kg compatible with 0.9% sodium chloride 

injection 100 mL, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Lanthanum Carbonate Chewable Tablets on the 

basis of the control group, 0.5 g/time, 3 times daily. Both groups were treated for 3 months. The clinical efficacy of the two groups were 

observed, and the changes of related scales scores, renal function indexes, bone metabolism indexes, cytokine indexes and vascular 

calcification scores were compared between the two groups before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate 

in the treatment group was 93.18%, significantly higher than that in the control group (81.82%, P < 0.05). After treatment,  
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scores of comprehensive Assessment questionnaire (GQOLI-74), Social Support Rating Scale (SSRS) and QLICD-CRF 2.0 

(QLICD-CRF 2.0) in two groups were significantly increased compared with before treatment, but APACHEⅡ score and SAPSⅡ 

score were significantly decreased (P < 0.05). The improvement was more obvious in the treatment group (P < 0.05). After treatment, 

the levels of serum creatinine (Scr) and urea nitrogen (BUN) in two groups were significantly decreased compared with before 

treatment, but endogenous creatinine clearance (CCR) level was significantly increased (P < 0.05). After treatment, the renal function 

index of the treatment group improved better than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of blood calcium (Ca), 

blood phosphorus (P), and whole parathyroid hormone (iPTH) in two groups were significantly decreased compared with those before 

treatment (P < 0.05), and the improvement was more obvious in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of 

matrix metalloproteinase-9 (MMP-9), cystatin C (CysC), stromal cell derived factor-1 (TSP-1), β2-microglobulin (β2-MG) and human 

fibroblast growth factor-23 (FGF-23) in two groups were significantly lower than those before treatment. However, bone 

morphogenetic protein-7 (BMP-7) was significantly increased (P < 0.05), and the improvement was more obvious in the treatment 

group (P < 0.05). After treatment, coronary artery calcification (CACS) score and abdominal aortic calcification (AACS) score were 

significantly decreased in two groups (P < 0.05), and the improvement was more obvious in the treatment group (P < 0.05). Conclusion  

Lanthanum carbonate combined with levocarnitine have obvious curative effect in treatment of chronic renal failure on maintenance 

hemodialysis, and can effectively improve renal function, bone metabolism index, and serum cytokines, and also can delay vascular 

calcification, which has good clinical application value. 

Key words: Lanthanum Carbonate Chewable Tablets; Levocarnitine Injection; chronic renal failure; bone metabolism index; vascular 

calcification 

 

慢性肾功能衰竭是肾脏内科常见的一种慢性

病，流行病学调查显示，慢性肾功能衰竭的发生率

高达（21.3～43.2）/万[1]。随着病情的发展，可导

致心肺代偿功能障碍、肾性脑病等情况发生，使患

者病死率显著升高[2]。血液透析是治疗慢性肾功能

衰竭的主要手段，血液透析虽可促进机体内毒素排

出，但长期透析可导致慢性肾功能衰竭患者出现严

重的高磷血症、贫血，进而加重肾单位和其他脏器

的损伤，促使患者远期死亡率增高[3]。左卡尼汀是

一种抗氧化剂，可增加红细胞膜的稳定性，促进自

由基清除，改善贫血状态[4]。碳酸镧可与血液中高

浓度磷元素结合，进而降低高磷血症的发生[5]。因

此，本研究对维持性血液透析慢性肾功能衰竭患者

给予碳酸镧联合左卡尼汀治疗，取得了较为满意的

临床效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 1 月—2021 年 12 月在沧州市中心

医院进行治疗的 88 例维持性血液透析慢性肾功能

衰竭患者为研究对象。其中男 37 例，女 51 例；年

龄 52～73 岁，平均（61.47±1.36）岁；病程 3.5～

13 年，平均（7.47±1.07）年。 

纳入标准：（1）均符合慢性肾功能衰竭诊断标

准[6]；（2）均行透析治疗；（3）取得知情同意。 

排除标准：（1）对药物成分过敏者；（2）合并

肠梗阻者；（3）伴低磷血症者；（4）不配合治疗者；

（5）伴全身感染性疾病者；（6）精神异常者；（7）

合并恶性肿瘤者；（8）合并血液系统疾病者；（9）

未取得知情同意者。 

1.2  药物 

左卡尼汀注射液由常州兰陵制药有限公司生

产，规格 5 mL∶1 g，产品批号 180713、191004；

碳酸镧咀嚼片由英国 Hamol Limited 生产，规格 0.5 

g/片，产品批号 181109、190917。 

1.3  分组和治疗方法 

根据住院号的奇偶分为对照组和治疗组，每组

各 44 例。对照组中男 18 例，女 26 例；年龄 52～

73 岁，平均（61.31±1.24）岁；病程 3.5～13 年，

平均（7.32±1.01）年。治疗组中男 19 例，女 25

例；年龄 52～73 岁，平均（61.58±1.49）岁；病程

3.5～13 年，平均（7.62±1.13）年。2 组一般资料

比较没有明显差别，具有可比性。 

对照组静脉滴注左卡尼汀注射液，50 mg/kg 同

0.9%氯化钠注射液 100 mL 配伍，1 次/d；治疗组在

对照组治疗基础上口服碳酸镧咀嚼片，0.5 g/次，3

次/d。两组均连续治疗 3 个月。 

1.4  临床疗效评价标准[7] 

显效：治疗后，患者临床症状较为明显改善，

伴有内生肌酐清除率（Ccr）增加≥20%，或血肌酐

（Scr）降低≥20%；有效：临床症状较为有所改善，

伴有 Ccr 增加≥10%，或 Scr 降低≥10%；稳定：临

床症状有所改善，伴 Ccr 增加＜10%，或无降低；
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或 Scr 降低无增加，或降低＜10%；无效：未达到

上述标准。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  量表评分   生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）评分：总分 100 分，分数越高生活质

量越好[8]；社会支持评定量表（SSRS）评分：共有

10 项，分为 3 个维度：客观支持（3 项）、主观支

持（4 项）、对社会支持的利用度（3 项），各条目

记分方法不同，第 1～4 条及 8～10 条采用 1～4

级评分，第 5 条分 A～E 项计总分，每项采用 1～4

级评分，第 6、7 条根据来源个数计分，得分越高，

社会支持度越高[9]；慢性病患者生命质量测定量表

体系（QLICD-CRF 2.0）评分：共 39 个条目，分

为共性模块（生理/心理/社会功能）和特异性模块

（反映症状）两部分，其中生理功能 10 条目、心理

功能 11 条目、社会功能 8 条目，特异性模块 10

条目，采用 1～5 分评分法，共性模块为正向条目，

得分越高代表生命质量越好[10]；急性生理与慢性

健康（APACHEⅡ）评分[11]：总分 71 分，得分越

高，病情越严重；简化的急性生理功能评分系统

（SAPS）Ⅱ评分[12]：评分包括年龄、心率、收缩压、

体温、氧合指数、尿量等指标，各项指标评分 0～

26 分，得分越高则患者状态越差。 

1.5.2  肾功能指标  应用全自动生化分析仪（库贝

尔 iChem-540）测定两组 Scr、尿素氮（BUN）、Ccr

水平，试剂盒购于上海信帆生物科技有限公司。 

1.5.3  骨代谢指标  采用全自动生化分析仪（库贝

尔，型号 iChem-540）测定两组血钙（Ca）、血磷

（P）、全段甲状旁腺激素（iPTH）水平。 

1.5.4  细胞因子指标  治疗前后，抽取晨间空腹血

3 mL，离心、待检，采用酶联免疫吸附法检测两

组患者血清基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、胱抑素

C（CysC）、基质细胞衍生因子-1（TSP-1）、β2-微

球蛋白（β2-MG）、骨形态发生蛋白-7（BMP-7）、

人成纤维细胞生长因子-23（FGF-23）水平，试剂

盒均购于南京赛泓瑞生物科技有限公司，严格按照

说明书进行。 

1.5.5  血管钙化积分  对比两组冠状动脉钙化积分

（CACS）[13]、腹主动脉钙化积分（AACS），均行冠

状动脉电子束 CT（Definition AS 加 6 排 128 层 CT，

德国西门子公司生产）和腰 1-腰 4 腹主动脉多层螺

旋 CT（Definition AS 加 64 排 128 层 CT，德国西门

子公司生产）扫描。CACS：0 分为无钙化，1 分为

少量钙化，2 分为轻度钙化，3 分为中度钙化，4 分

为重度钙化。AACS：0 为无钙化、0＜AACS≤4 为

轻中度钙化、4＜AACS≤24 为重度钙化[14]。 

冠状动脉钙化积分=动脉钙化面积×CT 峰值系数 

1.6  不良反应观察 

观察治疗期间患者有无恶心、呕吐、腹泻、头

痛、过敏性皮肤反应等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。两组

相关评分、肾功能水平、细胞因子水平及骨代谢指

标的比较行 t 检验，总有效率比较行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 93.18%，显著高于

对照组的 81.82%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组相关量表积分比较 

治疗后，两组 GQOLI-74 评分、SSRS 评分、

QLICD-CRF 2.0 评分均显著升高，但 APACHEⅡ评

分、SAPSⅡ评分均显著降低（P＜0.05），并以治疗

组改善的更明显（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组肾功能指标比较 

治疗后，两组 Scr、BUN 水平显著降低，但 CCR

水平均显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组肾功

能指标改善优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组骨代谢指标比较 

治疗后，两组血 Ca、P、iPTH 水平均较治疗前

显著降低（P＜0.05），并以治疗组患者改善更明显

（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 稳定/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 27 9 6 2 81.82 

治疗 44 30 11 2 1 93.18* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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2.5  两组细胞因子水平比较 

治疗后，两组血清MMP-9、CysC、TSP-1、β2-MG、

FGF-23 均降低，而 BMP-7 显著升高（P＜0.05），并

以治疗组改善更明显（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组血管钙化积分比较 

治疗后，两组 CACS 积分、AACS 积分均显著

降低（P＜0.05），并以治疗组改善更明显（P＜0.05），

见表 6。 

表 2  两组相关量表积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on related scales scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 GQOLI-74 评分 SSRS 评分 QLICD-CRF 2.0 评分 APACHEⅡ评分 SAPSⅡ评分 

对照 44 治疗前 36.34±4.29 17.51±4.54 26.26±3.77 24.41±1.96 25.28±2.29 

  治疗后 54.86±5.37* 25.13±5.19* 34.35±4.14* 17.69±1.64* 19.87±1.73* 

治疗 44 治疗前 36.37±4.25 17.47±4.52 26.23±3.73 24.38±1.93 25.23±2.26 

  治疗后 65.47±5.56*▲ 34.35±5.27*▲ 45.14±4.28*▲ 13.41±1.56*▲ 15.35±1.67*▲ 

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  两组肾功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on renal function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
Scr/(μmol∙L−1) BUN/(mmol∙L−1) CCR/(mL∙min−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44 457.72±24.35 315.86±14.77* 34.61±3.49 21.43±1.62* 13.17±1.34 17.71±1.65* 

治疗 44 457.65±24.28 213.23±14.64*▲ 34.53±3.45 15.27±1.22*▲ 13.15±1.38 22.57±1.72*▲ 

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 4  两组骨代谢指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on bone metabolism indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
Ca/(mmol∙L−1) P/(mmol∙L−1) iPTH/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44 2.77±0.56 2.59±0.23* 2.45±0.27 1.82±0.31* 325.53±42.46 278.59±27.68* 

治疗 44 2.72±0.54 2.13±0.16*▲ 2.43±0.23 1.51±0.15*▲ 325.47±42.37 247.24±27.12*▲ 

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 5  两组细胞因子比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on cytokine between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
MMP-9/(pg∙mL−1) CysC/(mg∙L−1) TSP-1/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44 355.32±23.53 224.65±12.76* 2.59±0.24 2.15±0.18* 115.53±11.59 67.84±10.57* 

治疗 44 355.27±23.46 172.16±11.32*▲ 2.57±0.23 1.64±0.12*▲ 115.47±11.52 45.63±10.34*▲ 

组别 n/例 
β2-MG/(mg∙L−1) BMP-7/(μg∙L−1) FGF-23 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44 17.39±2.44 13.21±1.16* 12.15±1.18 14.35±1.29* 103.59±17.48 82.75±12.56* 

治疗 44 17.36±2.48 10.15±1.04*▲ 12.13±1.17 16.57±1.32*▲ 103.53±17.42 65.37±12.43*▲ 

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 
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表 6  两组血管钙化积分比较（x ± s ） 

Table 6  Comparison on vascular calcification scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CACS 积分 AACS 积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 44 2.74±1.27 2.32±0.36* 8.34±2.26 6.89±2.39* 

治疗 44 2.82±1.25 1.59±0.31*▲ 8.31±2.22 4.52±2.33*▲ 

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 

2.7  两组不良反应比较 

治疗期间两组均无恶心、呕吐、腹泻、头痛、

过敏性皮肤反应等不良反应发生。 

3  讨论 

慢性肾功能衰竭是以肾脏萎缩、肾实质损伤为

特征的一种慢性疾病，因患者病程长，会降低肾功

能指标，同时也会导致患者体内毒素和代谢废物无

法排出体外，并常伴有电解质紊乱和酸碱失衡等情

况发生，对其他器官带来更大损伤[15]。血液透析是

治疗慢性肾功能衰竭的重要替代方法，虽能清除机

体内大部分代谢废物和毒素，但不能完全清除，且

在透析过程中还存在诸多并发症[16]。所以寻找有效

治疗方法配合透析治疗，对改善患者预后极为重要。 

左卡尼汀是机体内能量代谢需要的天然物质，

可促进机体内脂类代谢，提高组织器官能量供应，

参与药物解毒、抗氧化及抗炎等过程[4, 17]。碳酸镧

中的碳酸镧为磷结合剂，在酸性环境中镧离子可从

碳酸盐中释放出来，并同食物中磷相结合，生成不

溶性的磷酸镧，从而使胃肠道对磷的吸收下降[5]。

因此，本研究对维持性血液透析慢性肾功能衰竭患

者给予碳酸镧咀嚼片联合左卡尼汀注射液治疗，取

得了满意效果。 

机体内细胞因子水平同慢性肾功能衰竭的发生

与发展密切相关。MMP-9 为基质金属蛋白酶家族成

员，表达增高可促进细胞基质纤维化，进而加重肾

脏纤维化进程[18]。CysC 是一种小分子蛋白，可作

为评价肾小球滤过功能的一个指标，当肾功能损伤

时，促使其敏感性增高，进而促进 CysC 增殖[19]。

TSP-1 能促 使 微血 管丢 失 ，其 高表 达可 致

VEGF/TSP-1 失衡，进而造成肾脏发生缺血性损伤，

促进肾间质纤维化[20]。β2-MG 是评价肾功能的一个

指标，并与慢性肾功能衰竭患者症状呈正相关[21]。

BMP-7 是肾脏营养因子，能够抑制肾脏的纤维化
[22]。FGF-23 能刺激成纤维细胞增殖，从而促进肾

脏纤维化[23]。本研究结果显示，两组血清 MMP-9、

CysC、TSP-1、β2-MG、FGF-23 均较同组治疗前显

著降低，而 BMP-7 显著升高（P＜0.05），并以治疗

组患者改善更明显（P＜0.05）。说明维持性血液透

析慢性肾功能衰竭患者采用碳酸镧咀嚼片联合左卡

尼汀注射液治疗可有效抑制患者肾脏纤维化。 

在长期血液透析治疗过程中，会导致患者体内

钙磷代谢紊乱，而血中钙磷增高可加重血管内皮细

胞损伤，增加肾小球动脉硬化的风险[24]。本研究，

治疗后，两组血 Ca、P、iPTH 水平均显著改善，并

以治疗组改善更为明显（P＜0.05）。说明维持性血

液透析慢性肾功能衰竭采用碳酸镧咀嚼片联合左卡

尼汀注射液治疗可有效改善机体代谢水平。此外，

治疗后，治疗组总有效率是 93.18%，显著高于对照

组的 81.82%（P＜0.05）。治疗后，两组 GQOLI-74

评分、SSRS 评分、QLICD-CRF 2.0 评分、APACHE

Ⅱ评分、SAPSⅡ评分均改善，并以治疗组改善更为

明显（P＜0.05）。治疗后，两组 Scr、BUN 水平均

较治疗前显著降低，但 CCR 水平均显著升高（P＜

0.05）；治疗后，治疗组肾功能指标改善优于对照组

（P＜0.05）。两组 CACS 积分、AACS 积分均显著降

低（P＜0.05），并以治疗组改善更明显（P＜0.05）。

说明，碳酸镧咀嚼片联合左卡尼汀注射液治疗维持

性血液透析慢性肾功能衰竭疗效确切。 

总之，碳酸镧联合左卡尼汀治疗维持性血液透

析慢性肾功能衰竭疗效明显，可有效改善患者肾功

能和骨代谢指标，改善血清细胞因子，延缓血管钙

化，有着良好的临床应用价值。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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