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左卡尼汀联合前列地尔对慢性肾功能衰竭患者合并心功能衰竭的临床疗效 

袁保荣，李  敏，张  卉 
安阳市第六人民医院肾内科，河南 安阳  455000 

摘  要：目的  探讨左卡尼汀联合前列地尔对慢性肾功能衰竭患者合并心功能衰竭的临床疗效。方法  选取 80例慢性肾功

能衰竭合并心功能衰竭患者，随机分为两组，对照组（39例）给予前列地尔治疗，观察组（41例）给予左卡尼汀联合前列

地尔治疗，观察并记录两组治疗前后心功能系数、肾功能指标、SF-36量表评分及治疗期间不良反应情况，评价左卡尼汀联

合前列地尔对慢性肾功能衰竭合并心功能衰竭患者的临床疗效。结果  治疗前，两组心输出量（CO）、心脏指数（CI）、心

肌耗氧量（MVO）、射血分数（EF）水平相比，差异无统计学意义；治疗后，两组 CO、CI、MVO 水平均降低且观察组上

述指标值更低（P＜0.05）；治疗后观察组 EF值明显增加且高于对照组（P＜0.05），对照组 EF值与治疗前相比无明显改变。

治疗前两组胱抑素 C（CysC）、血尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）水平相比，差异无统计学意义；治疗后，两组 CysC、BUN、
SCr水平均降低且观察组上述指标值更低（P＜0.05）。治疗前，两组 SF-36量表各项评分相比，差异无统计学意义；治疗后

观察组在生理功能、生理职能、总体健康上的评分均明显高于对照组（P＜0.05），其余各项评分相比差异无统计学意义。治

疗期间，两组不良反应率差异无统计学意义。结论  左卡尼汀联合前列地尔对慢性肾功能衰竭合并心功能衰竭具有较好的疗

效，能明显改善患者心功能，降低心脏负荷；改善肾功能，增加肾小球滤过率；进而改善患者生活质量，联合用药具有安全

性，值得临床推广使用。 
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Clinical efficacy of alprostadil combined with levocarnitine in treatment of 
chronic renal failure combined with heart failure 
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Abstract: Objective  To discuss the efficacy of alprostadil and levocarnitine in treatment of chronic renal failure combined with heart 
failure. Methods  Totally 80 patients with chronic renal failure complicated with heart failure were selected, and randomly divided into 
two groups. The control group (39 cases) was given alprostadil. The observation group (41 cases) was given alprostadil and 
levocarnitine. The efficacy of alprostadil and levocarnitine in treatment of chronic renal failure combined with heart failure was 
evaluated by cardiac function indexes, renal function indexes, SF-36 scale score, and adverse reaction during the treatment. Results  
Before treatment, there was no statistical significance on CO, CI, MVO, and EF between two groups. After treatment, the CO, CI, and 
MVO were decreased and lower in the observation group (P < 0.05). The EF was increased in the observation group and higher than that 
of the control group (P < 0.05). The EF had no changes in the control group. Before treatment, there was no statistical significance on 
CysC, BUN, and SCr between two groups before treatment, without statistical significance. After treatment, CysC, BUN, and SCr were 
decreased in two groups and lower in the observation group (P < 0.05). Before treatment, there was no statistical significance on SF-36 
scores between two groups. After treatment, the physiological function, physical function, and general health were higher than those of 
the control group (P < 0.05). There was no statistical significance on the rest of the scores. During treatment, there was no statistical 
significance on adverse reaction between two groups. Conclusion  Alprostadil and levocarnitine had a good curative effect on chronic 
renal failure combined with heart failure. It could improve the heart function by reducing cardiac load, improve the renal function by 
increasing glomerular filtration rate and improve the quality of life with good safety. It is worthy of clinical application.  
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当人体肾功能产生病变时，肾小管滤过率下降，

肾血流量减少、尿量减少，进而引起肾功能不全。

若不及时进行治疗，容易发展成为慢性肾功能衰竭，

出现内分泌平衡以及自身排泄功能下降，体内酸碱

度失衡以及电解质紊乱[1]。严重的心功能衰竭是慢

性肾功能衰竭的严重并发症之一，也是慢性肾功能

衰竭患者的主要死因，肾衰晚期的病人约 43.6%死

于心脏病。药物治疗是慢性肾功能衰竭的主要治疗

手段[2]。前列地尔能通过减轻心脏负荷，改善微循

环缓解心衰症状，还具有一定的肾脏保护作用，常

用于治疗慢性肾功能衰竭伴心衰的患者[3]。慢性肾

功能衰竭合并心功能衰竭患者体内左卡尼汀含量较

少，外源性补充左卡尼汀可起到改善临床症状的作

用。为了探究左卡尼汀联合前列地尔联用的疗效，

回顾性分析 80 例来安阳市第六人民医院治疗的慢

性肾功能衰竭合并心功能衰竭患者，为其临床应用

提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2010年 12月—2015年 12月收治的 80例
慢性肾功能衰竭患者，纳入标准：（1）符合慢性肾

功能衰竭的诊断标准[4]；（2）无肾脏替代治疗指征；

（3）均伴有不同程度心衰症状；（4）经本院伦理委

员会同意，治疗前每位患者均签署书面知情同意书。

排除标准：有前列地尔、左卡尼汀使用禁忌症，糖

尿病肾病，合并急性心肌梗死、心肌疾病的患者。

按随机数字表法将患者随机分为两组，对照组（39
例）给予前列地尔治疗，其中，男 24例，女 15例，

平均年龄（54.8±7.3）岁，原发病类型：慢性肾炎

19例，高血压肾病 13例，尿酸性肾病 7例。观察

组（41例）给予左卡尼汀联合前列地尔治疗，其中，

男 23例，女 18例，平均年龄（55.2±6.5）岁，原

发病类型：慢性肾炎 20例，高血压肾病 11例，尿

酸性肾病 10例。两组一般资料具有可比性。 

1.2  给药方法 
两组均给予吸氧、硝普钠扩张血管、氢氯噻嗪

利尿、依那普利控制血压等常规治疗，对照组在常

规治疗基础上，给予前列地尔（华润赛科药业有限

责任公司，规格 100 μg，生产批号 100912、141014），
10 μg溶于 10 mL生理盐水中，静脉推注，1次/d，
以 7 d为 1个疗程。 

观察组在对照组治疗基础上给予左卡尼汀（哈

尔滨誉衡药业股份有限公司，规格 0.5 g，生产批号

101003、140920），2 g左卡尼汀溶于 5% 100 mL葡

萄糖中，静脉滴注，1次/d，以 7 d为 1个疗程。 
1.3  观察指标 

（1）心功能指标：心输出量（CO）、心脏指数

（CI）、心肌耗氧量（MVO）、射血分数（EF）；（2）
肾功能指标：胱抑素 C（CysC）、血尿素氮（BUN）、
血肌酐（SCr）；（3）生活质量：采用 SF-36量表对

治疗前后的生活质量进行评价，从生理功能、生理

职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情

感职能、精神健康等 8个方面进行评价，分值越高

说明生活质量越好。 
1.4  不良反应 

治疗期间，观察并记录两组出现的不良反应情

况。 
1.5  统计方法 

所有数据采用 SPSS 17.0软件进行分析，将调

查统计的内容作为变量，计量资料以 ±x s表示，采

用 t检验，计数资料以%表示，采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  心功能比较 

治疗前，两组 CO、CI、MVO、EF水平相比，

差异无统计学意义；治疗后，两组 CO、CI、MVO
水平均降低且观察组上述指标值更低（P＜0.05），
治疗后观察组 EF 值明显增加且高于对照组（P＜
0.05），对照组与治疗前相比无明显改变，见表 1。 

表 1  两组心功能对比（ ±x s） 
Table 1  Comparison on cardiac function between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 CO/(L·min−1) CI/(L·min−1·m−2) MVO/(mL·min−1) EF/% 
对照 39 治疗前 11.27±3.85 7.32±1.23 59.03±12.15 52.84±5.23 
  治疗后 9.19±2.31* 6.14±2.29* 36.18±11.63* 55.47±8.24 

观察 41 治疗前 11.36±3.91 7.26±1.06 57.29±14.47 51.47±4.78 
  治疗后 7.16±2.26*# 5.08±2.17*# 28.43±7.18*# 63.28±8.19*# 

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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2.2  两组肾功能比较 
治疗前两组 CysC、BUN、SCr水平相比，差异

无统计学意义；治疗后，两组 CysC、BUN、SCr
水平均降低且观察组上述指标值更低（P＜0.05），
见表 2。 

2.3  生活质量比较 
治疗前，两组 SF-36量表各项评分相比，差异

无统计学意义。治疗后，观察组在生理功能、生理

职能、总体健康上的评分均明显高于对照组（P＜
0.05），其余各项评分差异无统计学意义，见表 3。 

表 2  两组肾功能指标对比（ ±x s） 
Table 2  Comparison on renal function indexes between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 CysC/(mg·L−1) BUN/(mmol·L−1) Scr/(mmol·L−1) 
对照 39 治疗前 2.4±0.6 17.6±5.8 463.3±9.1 
  治疗后 1.3±0.2* 12.7±3.2* 171.6±38.1* 

观察 41 治疗前 2.5±0.4 16.5±4.2 453.7±47.3 
  治疗后 0.8±0.1*# 6.3±0.9*# 142.8±21.8*# 

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  两组治疗前后 SF-36评分比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on SF-36 score between two groups before and after treatment ( ±x s ) 

组别 n/例 时间 生理功能/分 生理职能/分 躯体疼痛/分 总体健康/分 活力/分 社会功能/分 情感职能/分 精神健康/分 
对照 39 治疗前 28.64±2.95 34.27±8.54 31.68±10.74 32.47±5.54 27.28±8.66 34.51±6.16 36.67±9.17 36.11±7.52 
  治疗后 75.23±5.64* 75.71±14.57* 72.77±11.43* 77.62±10.23* 73.76±8.68* 69.16±7.09* 72.7811.82* 86.23±9.24* 
观察 41 治疗前 29.53±3.21 33.91±9.82 31.45±10.22 33.78±5.35 27.61±9.67 32.57±5.62 35.74±7.61 34.35±7.64 
  治疗后 85.27±6.29*# 83.61±14.26# 71.75±11.39* 86.55±11.87*# 72.72±9.76* 71.27±6.35* 74.25±12.48* 87.54±9.67* 

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 

2.4  不良反应 
治疗期间，对照组患者出现 2例注射部位血管

疼痛，2例腹胀，1例头痛，1例血压下降；不良反

应率 15.4%，观察组患者出现 3例注射部位疼痛，1
例恶心，2例头晕，1例贫血，1例血压下降，不良

反应率 19.5%。两组不良反应率无统计学差异。 
3  讨论 

慢性肾衰竭是临床常见的慢性疾病，常合并有

多种并发症，如胃肠道反应、重度贫血、肾源性高

血压，其中慢性心力衰竭是导致慢性肾功能衰竭患

者死亡的高危因素[5]。慢性肾功能衰竭患者体内往

往存在着较严重的代谢性酸中毒和水、电解质紊乱，

导致心血管系统受累，例如血压长时间异常升高所

致的心脏扩大、水钠潴留导致的心排量增加，这些

都是诱发心衰出现的危险因素。因此临床治疗应以

改善肾功能，提高心肌收缩能力，降低心排量、减

小心脏负荷为主[6]。 
慢性肾功能衰竭的治疗主要以药物治疗为主，

着重缓解慢性肾功能衰竭症状，减轻或消除患者痛

苦，提高生活质量[7]。左卡尼汀为哺乳动物能量代

谢过程中必须的体内天然物质，能够加速脂类的氧

化分解过程，左卡尼汀可为各组织器官代谢提供能

量来源，例如脑、肾等主要靠脂肪酸氧化供能的器

官。若左卡尼汀缺乏，将导致脂肪酸氧化途径受阻，

能量供应出现障碍，进而引发一系列器官病变。慢

性肾衰竭合并心功能衰竭患者常伴有左卡尼汀缺

乏，给予左卡尼汀治疗，可以明显增强心肌收缩力，

改善肾功能，恢复正常肾血流灌注[8]。 
慢性肾功能衰竭的患者，体内内源性前列腺素

E1（PGE1）含量严重降低，进而降低肾小球率过滤。

适当外源性补充 PGE1，不但能有效改善肾脏微循

环，增加肾皮质血流量，补偿肾脏代偿不足的情况，

还具有缓解心衰症状，促进心脏功能恢复的作用。

前列地尔即 PGE1，具有较强的生物活性，调控范

围广泛，为多靶点药物，几乎对机体各个系统的功

能均有影响。其具体药理作用如下：（1）改善血液

流变学，抑制血小板聚集，降低外周血管阻力，减

轻心脏负荷；（2）升高心肌细胞内 cAMP水平，使

Ca2+内流增加，从而增强心肌收缩力；（3）抑制血

管交感神经末梢释放去甲肾上腺素，舒张血管平滑
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肌，改善微循环；（4）扩张肾血管，增加肾皮质血

流量，尿量增多，从而减少容量负荷。 
本研究中，治疗前两组 CO、CI、MVO、EF水

平相比，差异无统计学意义；治疗后，两组 CO、
CI、MVO 水平均降低且观察组上述指标值更低  
（P＜0.05），治疗后观察组 EF值明显增加且高于对

照组（P＜0.05），对照组与治疗前相比无明显改变。

提示前列地尔联合左卡尼汀能显著改善患者心功

能。CO、CI、MVO三项指标的下降说明联合用药

在一定程度上减轻了心脏负荷。由于前列地尔联合

左卡尼汀均具有增强心肌收缩能力的作用，故治疗

后患者 EF值增加。治疗前，两组 CysC、BUN、SCr
水平相比，无统计学差异；治疗后，两组 CysC、
BUN、SCr 水平均降低且观察组上述指标值更低  

（P＜0.05）。CysC 是反映肾小球滤过率变化的重要

指标，CysC降低说明肾小球率过滤增加。说明前列

地尔联合左卡尼汀能显著改善肾功能；BUN是人体

蛋白质代谢的最终产物，肾功能不全时，血清中

BUN浓度迅速升高。SCr能反应肾实质受损的重要

指标，肾小球滤过率下降时，SCr 值明显增加。上

述指标在联合用药后有所下降，说明患者治疗后肾

功能有所改善，肾小球率过滤增加，防止了肾实质

的进一步恶化。治疗后两组生活质量均有所改善，

体现在 SF-36评分有所增加。观察者由于肾功能和

心功能指标有所提高，故在生理功能、生理职能、

总体健康上表现良好。治疗期间，两组患者均出现

了不良反应，从不良反应类型来看主要是前列地尔

引起的不良反应居多，故联合用药具有安全性。 
综上所述，前列地尔联合左卡尼汀对慢性肾功

能衰竭合并心功能衰竭具有较好的疗效，能明显改

善患者心功能，降低心脏负荷；改善肾功能，增加

肾小球滤过率；进而改善患者生活质量，联合用药

具有安全性，值得临床推广使用。 
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