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左卡尼汀联合促红细胞生成素纠正维持性血液透析患者肾性贫血的效果及
对内皮素和左室重构的影响
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摘  要：目的  探讨左卡尼汀纠正维持性血液透析患者肾性贫血效果及对内皮素和左室重构的影响。方法  将安阳市人民医

院自 2010年 11月—2014年 11月收治的维持血液透析 6个月以上的尿毒症患者 206例作为研究对象，随机分为研究组和对

照组各 103例，对照组患者给予促红细胞生成素，研究组患者在对照组治疗的基础上静脉推注左卡尼汀注射液，治疗 6个月

后，检测血红蛋白（Hb）、红细胞比容（HCT），测定血清内皮素（ET），并由有经验的超声诊断医师测量左心房内径（LAD）、
左心室收缩末期内径（LVDs）、左心室舒张末期内径（LVDd）的变化等。结果  治疗后两组 Hb 和 HCT 均明显升高，ET
水平明显降低，与同组治疗前比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且研究组患者以上指标的改变水平显著优于对照组，组

间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者治疗后 LAD、LVDs、LVDd 均发生不同程度的降低，且研究组显著低于

对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗维持性血液透析患者肾性贫血

可提高治疗效果，降低血浆内皮素水平，有效改善或抑制左室重构的发生和发展，有效预防心衰的发生，效果显著，可推广

使用。
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Effect of L-carnitine on renal anemia anemia in maintenance hemodialysis 
patients and its effects on endothelin and left ventricular remodeling 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of L-carnitine on the anemia of renal anemia and its effect on endothelin and left 
ventricular remodeling in maintenance hemodialysis patients. Methods  206 patients with uremia who underwent hemodialysis for 
more than 6 months from November 2010 to November 2014 were randomly divided into study group and control group (n = 103), 
control group (n = 103). Patients in the study group were treated with intravenous injection of levocarnitine injection on the basis of 
the control group. After 6 months of treatment, the clinical curative effect of the two groups was observed. Results  After treatment, 
the levels of Hb and HCT were significantly increased, ET levels were significantly reduced, in which the change of patients in the 
study group was significantly better than the control group (P < 0.05); LAD, LVDs and LVDd of the two groups were different (P < 
0.05). The difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  L-carnitine combined with 
erythropoietin in the treatment of renal hemodialysis patients with renal anemia can improve the therapeutic effect, reduce plasma 
endothelin levels, effectively improve or inhibit the occurrence and development of left ventricular remodeling, effective prevention 
of heart failure, The effect is remarkable, can promote the use. 
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肾性贫血是由多种致病因素引起的肾脏促红细

胞生成素生成不足或者因尿毒症产生的毒性物质干

扰红细胞的合成、代谢而导致的贫血，也是慢性肾

衰患者维持血液透析的主要并发症之一[1]。此外，

心血管疾病也是慢性肾衰疾病患者常见的、严重的

并发症之一，其中心室结构重构是指心室大小、形

态、结构和功能均发生异常变化[2]，主要病理表现

为心肌细胞凋亡、坏死、代偿性肥大、血管结构改

变等病变，左室重构是终末期肾病维持性血液透析

患者常见的并发症，也是引起尿毒症患者死亡的主

要原因[3]，贫血又属于慢性肾衰患者左室重构的独

立危险因素[4]。本研究将安阳市人民医院收治的 206
例尿毒症患者作为研究对象，旨在探讨促红细胞生

成素联合左卡尼汀治疗肾性贫血后血清内皮素

（ET）变化趋势以及对心室重构产生的影响。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

将安阳市人民医院自 2010年 11月—2014年 11
月收治的维持血液透析 6 个月以上的尿毒症患者

206例作为研究对象，其中男性 108例，女性 98例，

年龄 26～74岁，平均年龄（36.28±5.42）岁；其中

原发性慢性肾小球肾炎患者 106例，肾病综合征 18
例，高血压肾病 35例，糖尿病肾病 26例，多囊肾

16例，原因不明 5例，随机分为研究组和对照组各

103 例，两组患者一般资料之间比较无显著差异，

具有可比性，见表 1。 

表 1  两组一般资料比较 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 
疾病类型/例 

男 女
原发性慢性

肾小球肾炎
肾病综合征 高血压肾病 糖尿病肾病 多囊肾 原因不明

对照 103 53 50 36.78±4.38 50 9 18 12 7 3 
研究 103 55 52 36.58±2.75 56 9 17 14 9 2 

1.2  纳入标准和排除标准 
纳入标准：（1）患者临床诊断符合慢性肾衰竭

（尿毒症）的诊断和贫血的诊断标准[5]，即红细胞压

积（PCV）≤27%，血肌酐（Scr）≥707 μmol/L，
内生肌酐清除率（Ccr）≤10 mL/min，血红蛋白（Hb）
≤90 g/L；（2）可以收集到患者完整的检查和治疗

资料；（3）研究符合本次治疗条件，对本次使用无

过敏或者耐受现象；（4）符合伦理道德，患者知情

同意。排除标准：（1）严重营养不良、继发性甲状

旁腺功能亢进、恶性肿瘤等疾病；（2）患者正在接

受其他方式治疗或者服用过可能影响本文研究结果

药物；（3）依从性差，拒绝参加研究者。 
1.3  治疗方法 

两组患者在维持血液透析的同时给予促红细胞

生成素 100～150 U/（kg·周），分为 3次进行皮下注

射，同时口服铁剂、叶酸；研究组患者在此基础上

加用左卡尼汀注射液（东北制药集团沈阳第一制药

有限公司，批号 20100411、20120812，规格 5 mL:1 
g），在每次血液透析后静脉推注 1 g。均治疗 6个月。 
1.4  观察指标 

两组患者在治疗前后分别在清晨抽取空腹静脉

血 6 mL，其中 4 mL加入常规抗凝剂测 Hb、红细胞

比容（HCT），其余 2 mL血液加入 30 μL 10% EDTA，
混匀后室温放置 1 h，3 000 r/min离心 10 min，分离

血浆，测定血清内皮素（ET）水平；由有经验的超

声诊断医师测量左心房内径（left atrial diameter，
LAD）、左心室收缩末期内径（left ventricular end 
systolic diameter，LVDs）、左心室舒张末期内径（left 
ventricular end diastolic diameter，LVDd），超声仪器

为采用仪器 SHIMADZU SDU—450 探头频率 5～
7.5 MHz。 
1.5  统计学方法 

使用统计学软件 SPSS 19.0对数据进行分析处

理，计量资料以 ±x s表示，组间比较使用 t检验，

治疗前后比较采用配对样本 t 检验，计数资料以百

分率表示，组间比较使用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组患者治疗前后 Hb、HCT、ET水平比较 

两组患者治疗前 Hb、HCT和 ET水平比较差异

不明显，治疗后 Hb 和 HCT 均明显的升高，ET 水

平明显降低，与同组治疗前比较差异显著（P＜
0.05）；且研究组患者改变水平显著优于对照组，组
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间比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.2  两组患者治疗前后心脏形态学指标 

治疗前两组患者 LAD、LVDs、LVDd指标比较

差异不大，治疗后均发生不同程度的降低；且研究

组以上指标显著低于对照组，组间比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组患者治疗前后 Hb、HCT、ET水平比较（ ±x s） 
Table 2  Comparison on Hb, HCT and ET levels before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 观察时间 Hb/(g·L−1) HCT/% ET/(pg·mL−1) 
对照 103 治疗前 65.78±8.93 22.74±2.41 263.04±95.82 

治疗后 96.75±12.59* 25.35±2.69* 356.38±112.38* 
研究 103 治疗前 66.34±9.57 22.51±2.34 261.34±86.53 

治疗后 108.02±11.52*# 31.85±3.42*# 136.08±96.84*# 
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  两组患者治疗前后心脏形态学指标比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on cardiac morphological indexes between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 观察时间 LAD/mm LVDs/mm LVDd/mm 
对照 103 治疗前 34.02±1.04 34.15±1.20 58.44±1.21 

治疗后 33.84±1.32 33.76±1.53 58.12±1.42 
研究 103 治疗前 34.62±1.36 34.71±1.75 58.89±1.65 

治疗后 31.38±0.84*# 32.16±1.82*# 54.36±1.44*# 
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 

3  讨论 
肾性贫血是尿毒症患者血浆中毒性物质干扰红

细胞生成和代谢或由其他原因造成的肾脏促红细胞

生成素产生不足引起的贫血，如果不及时纠正会引

起心血管疾病、机体缺氧等不良并发症发生，由此

可见针对慢性肾性贫血可显著减少心血管事件的发

生，降低患者死亡率[6-7]。使用促红素治疗肾性贫血

已经有十几年的历史，患者使用后会提高 Hb 的水

平，同时其生活质量、运动耐力改善比较明显，其

次是使用铁剂，可有效的纠正维持性血液透析患者

的铁缺乏，提高促红素的治疗效果[8-9]。本研究中使

用的左卡尼汀其实质就是左旋肉碱，是从肌肉萃取

物中提取得到的，属于人体细胞的基本组成成分，

具有促进 ATP产生提供能量的作用，也能促进蛋白

降解、抗氧化、保护细胞膜等功能[10]。ET 是目前

机体内最强的缩血管活性多肽，广泛存在于人体血

管和非血管组织中，也是某些病理过程中内源性致

病因子[11]，HCT系统和慢性肾脏疾病以及心血管疾

病有密切的联系，促使高血压、动脉硬化的发生，

ET拮抗剂可减少心血管疾病的风险[12]。 
本研究结果显示，研究组患者使用左卡尼汀进

行治疗后，患者的 Hb、HCT 水平提高的程度显著

优于对照组，ET水平显著降低，ET是强大血管内

皮缩血管物质，其中 ET-1最为强大，是反映血管内

皮损伤的灵敏指标，有研究表明与血管痉挛、细胞

分裂以及血管内膜生成有关，是由内皮细胞分泌的

最强及效应最为持久的内源性血管收缩多肽，本研

究表明经过治疗后 ET 水平显著降低，说明对血管

内皮细胞损伤减少，并且研究组降低幅度更大，说

明研究组效果更加显著，并且有助于患者造血功能

恢复等。LAD、LVDs、LVDd指标明显缩小，说明

患者心脏结构或者形态发生变化，主要涉及左心房

收缩和舒张内径，和文献报道一致[13]，推测可能是

左卡尼汀具有提高红细胞膜的稳定性，促进红细胞

释放更多的氧以改善心肌供血，从而提高心肌收缩

力，左卡尼汀本来就是哺乳动物体内必须的促进脂

类代谢的物质，可以将长链脂肪酸带进线粒体机制，

促进氧化分解，为细胞提供能量[14]，通过补充可缓

解左卡尼汀因体内缺乏引起的脂肪代谢紊乱、骨骼

肌和心肌等组织的功能障碍等[15]。 
综上所述，左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗

维持性血液透析患者肾性贫血可提高治疗效果，降

低血浆 ET 水平，有效改善或抑制左室重构的发生

和发展，有效预防心衰的发生，效果显著，可推广
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使用，但是如果长期服用该药物或者使用剂量大小

对患者是否产生严重危害及副作用，还不是很清楚，

需要长期研究验证。
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