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左卡尼汀联合前列地尔治疗糖尿病肾病的临床疗效及其安全性 
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摘  要：目的  探讨左卡尼汀联合前列地尔治疗糖尿病肾病的临床疗效及其安全性。方法  选择 2013 年 8 月—2016 年 12
月在内蒙古医科大学附属医院就诊的糖尿病肾病患者 102例，随机分为两组，对照组 50例，患者接受前列地尔注射液治疗；

联合组 52例，在对照组的基础上，联合应用左卡尼汀，两组均持续治疗 1个月。分别检测两组患者治疗前后的血糖水平以

及肾功能相关指标；评价两组患者治疗后的临床疗效，记录并分析两组患者在治疗期间不良反应的发生情况。结果  经治疗，

两组患者的空腹血糖（FBG）、餐后 2 h血糖（2 h BG）、24 h蛋白尿（24 h uPro）、血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）以及尿

微球蛋白（β2-MG）等均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且联合组以上指标均低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。经治疗，联合组患者的治疗总有效率为 94.2%，显著高于对照组的 70.0%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗期间，对照组发生不良反应的总发生率为 20.0%（10/50），联合组为 5.8%（3/52），其差异无统计学意义。

结论  左卡尼汀联合前列地尔用于治疗糖尿病肾病临床疗效显著，可有效控制血糖，改善肾功能，一定程度降低不良事件的

发生率，值得临床推广应用。 
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Abstract: Objective  To explore the curative effect and safety of L-carnitine combined with alprostadil for patients with diabetic 
nephropathy. Methods  102 patients with diabetic nephropathy were enrolled in hospital of Inner Mongolia normal university from 
August 2013 to December 2016, of which patients divided into two groups randomly, control group (n = 50) accepted alprostadil 
treatment, and combined group (n = 52) adopted L-carnitine based on the patients in control group. The blood glucose and renal 
functions were detected respectively after treatment. And the curative effect was evaluated and compared between two groups; The 
adverse reactions were recorded and analyzed in the period of treatment. Results  After treatment, the FBP, 2 h BG, 24 h uPro, 
BUN, Scr and β2-MG of patients in two groups were decreased significantly (P < 0.05), and the change of combined group was 
higher than those control group significantly (P < 0.05). After treatment, the total efficiency of combined group was higher than that 
patients in control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions of control group in the period of treatment was 20.0% 
(10/50), and combined group was 5.8% (3/52), and which difference from two groups was no significance. Conclusions  L-carnitine 
combined with alprostadil for patients with diabetic nephropathy deserved popularization in clinic, and which not only possessed 
remarkable curative effect, but also well controlled the blood glucose level, improved the renal function, decreased the incidence of 
adverse reactions certainly. 
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糖尿病是临床常见的全身代谢性疾病，近几年，

随着人们生活水平的提高以及饮食结构的改变，该

病发病率随之升高，糖尿病肾病是糖尿病常见的微

血管并发症之一，也是导致糖尿病患者死亡的主要

原因，据报道，糖尿病发展为糖尿病肾病的机率高

达 60%[1]。糖尿病肾病的发病机制较为复杂，临床

主要表现为蛋白尿、高血压、肾功能进行性损害甚

至发展为肾衰竭，严重威胁患者的生命健康[2]。目

前临床治疗糖尿病肾病以药物治疗为主，前列地尔

是用于治疗糖尿病并发症的新型高生物活性物质，

可通过改善微循环及肾血管功能降低尿中蛋白量，

从而改善糖尿病患者的肾功能[3]。左卡尼汀属于类

维生素营养物，能够通过抗氧化作用促进脂质代谢，

进而调节体内血糖代谢和脂代谢[4]。近两年已有少

量文章报道左卡尼汀联合前列地尔用于治疗糖尿病

肾病的研究，本研究拟通过比较糖尿病肾病患者治

疗前后的糖代谢及肾功能探讨左卡尼汀联合前列地

尔的临床疗效及其安全性。 
1  资料和方法 
1.1  临床资料 

选择 2013年 8月—2016年 12月在内蒙古医科

大学附属医院就诊的糖尿病肾病患者 102例，所有

患者经诊断，均符合世界卫生组织（WHO）制订的

糖尿病肾病的诊断标准[5]，且经检测均有蛋白尿症

状，排除标准：患有严重心肝器官功能疾病患者；

患者有高血压、血液疾病患者；患有其他免疫性疾

病患者；患有其他泌尿系统疾病患者。所有患者对

本研究均知情同意，且经过医院伦理委员会同意。

所有患者按照随机数字法分为两组，对照组 50例，

联合组 52例。两组患者的性别、年龄、HR、SBP、
DBP 等基本资料差异不显著，两组资料具有可比

性，见表 1。 

表 1  两组患者一般资料的比较 
Table 1  Comparison on the general data between two groups  

组别 n/例 性别（男/女） 年龄/岁 HR/（次·min−1） SBP/mmHg DBP/mmHg 

对照 50 22/28 59.8±6.5 79.4±7.2 177.8±9.6 99.8±10.1 

联合 52 25/27 60.3±7.1 79.3±8.0 178.2±11.3 101.5±9.6 

1 mmHg=0.133 kPa 

1.2  治疗方法 
所有患者入院后均进行常规降血糖治疗，将空

腹血糖（FBP）控制在 7 mmol/L以内，餐后 2 h血
糖（2 h BP）控制在 10 mmol/L以内。所有患者在

常规治疗的基础上进行以下治疗，对照组患者静脉

滴注前列地尔注射液（哈药集团生物工程有限公司

生产，规格 1 mL:5 μg，批号 201301011），即将 20 μg
前列地尔溶于 100 mL生理盐水中，每天滴注 1次，

持续治疗 1个月。联合组患者在对照组的基础上静

脉滴注左卡尼汀注射液（吉林津升制药有限公司生

产，规格 1 g，批号 1305201），即将 1.0 g左卡尼汀

溶于 100 mL生理盐水中，每天滴注 1次，持续治

疗 1个月。 
1.3  疗效评价标准 

分别评价两组患者治疗后的临床疗效，评价标

准依据《临床疾病治愈好转标准》[6]：临床症状全

部消失或基本消失，且患者无不适感觉为显效；临

床症状得到明显缓解，但有轻微不适感觉为有效；

临床症状无明显缓解甚至加重为无效。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.4  观察指标 
于治疗前后分别采集患者的空腹静脉血、餐后

2 h静脉血，采用葡萄糖氧化酶法测定患者 FBG以

及 2 h BG水平；分别采集患者治疗前后静脉血，采

用酶联免疫法分别检测患者血清中 24 h蛋白尿（24 
h uPro），血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）以及尿

微球蛋白（β2-MG）水平并进行统计学分析。 
1.5  不良反应 

记录并分析两组患者在治疗期间不良反应的发

生情况。 
1.6  统计学处理方法 

用 SPSS 17.0软件进行统计学分析，计量资料

以 ±x s表示，组间比较采用 t检验；计数资料的比

较用 χ2检验。检验水准 a=0.05。 
2  结果 
2.1  两组患者治疗前后血糖、肾功能的比较 

由表 2可见，治疗前两组患者的 FBP、2 h BG
等血糖指标以及 24 h uPro、BUN、Scr、β2-MG等

肾功能指标差异不显著；经治疗，两组患者的 FBP、
2 h BG、24 h uPro、BUN、Scr以及 β2-MG均显著
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降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜
0.05）；且联合组以上指标均低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 
2.2  两组患者治疗后临床疗效 

由表 3可见，经治疗，联合组患者的治疗总有

效率为 94.2%，显著高于对照组的 70.0%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。 
 

表 2  两组患者治疗前后血糖、肾功能相关指标的变化（ ±x s） 
Table 2  Changes of blood glucose and renal function in patients of the two groups before and after treatment ( ±x s )  

组别 n/例 时间 FBG/(mmol·L−1) 2 hBG/(mmol·L−1) 24 h uPro/(g·L−1) BUN/(mmol·L−1) Scr/(μmol·L−1) β2-MG/(mg·L−1) 

对照 50 治疗前 11.8±2.8 11.3±3.7 1.8±0.2 13.3±0.8 285.2±22.3 3.2±0.2 

 治疗后 9.2±2.3# 9.6±4.1# 1.6±0.5# 11.2±2.0# 259.5±21.7# 2.5±0.3# 

联合 52 治疗前 12.0±2.5 11.5±3.9 1.8±0.3 13.4±1.1 274.7±20.6 3.1±0.3 

 治疗后 6.4±2.4#* 8.3±3.8#* 1.3±0.4#* 9.7±0.4#* 212.6±19.4#* 2.0±0.2#* 

与同组治疗前比较：#P＜0.05；与治疗后对照组比较：*P＜0.05 
#P < 0.05 vs same group before treatment;*P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组患者治疗后临床疗效的比较 
Table 3  Comparison on clinical efficacy between two groups after treatment  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 16 19 15 70.0 

联合 52 28 21 3 94.2* 

与对照组比较：*P<0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组患者发生不良反应情况的比较 
两组患者在治疗过程中均没有发生严重的不良

反应，其中对照组发生腹痛、恶心呕吐等不良反应

各 3例，发生发热、皮肤红肿各 2例；联合组患者

发生腹痛、恶心呕吐、腹泻各 1例，所有症状均随

着治疗自行缓解。经统计分析，对照组发生不良反

应的总发生率为 20.0%（10/50），联合组为 5.8%
（3/52），其差异无统计学意义。 
3  讨论 

糖尿病是全球范围常见的代谢性慢性疾病，据

统计，至 2010年全球糖尿病患者已超过 3亿，该病

在发展过程中可能引发诸多并发症，其中糖尿病肾

病是临床常见的糖尿病并发症，也是糖尿病最为严

重的并发症[7]。糖尿病肾病的发病机制主要与机体

糖脂代谢异常密切相关，其中糖代谢紊乱是诱发该

病的主要原因，长期的高血糖状态导致肾小球肥大，

肾脏血管损伤，加上氧化应激、炎症反应等综合作

用，引发肾小球硬化、肾间质纤维化等情况，最终

发展为终末期肾衰竭，成为糖尿病患者最终致死的

主要原因[8]。据研究报道，糖尿病肾病患者早期因

肾小球基底膜增厚而呈现高滤过状态，综合肾脏滤

过和重吸收功能异常，使得白蛋白滤出增加，临床

研究证实，患者一旦发生蛋白尿，患者肾功能则开

始出现慢性减退，极大威胁患者的生命健康[9]。 
目前临床常规以控制血糖、血压及血脂等方法

为主治疗糖尿病肾病。前列地尔是临床用于治疗糖

尿病肾病的新型高生物活性物质，是在脂微球内加

入前列腺素 E1 制成的新脂微球体制剂，与传统前

列腺素药物相比具有持续高效等作用，可靶向性分

布于病灶，集中于肾小球部位，从而发挥前列素 E
的作用[3]。研究表明，前列地尔能够通过激活腺苷

环化酶提升血小板内环磷酸腺苷水平，进而抑制血

小板聚集，阻止缩血管效应，改善机体微循环，扩

张肾血管，有效降低尿中蛋白量，改善肾功能[10]。

左卡尼汀属于天然营养物，是一种内源性物质，在

机体的代谢中必不可少，可通过氧化作用促进脂类、

葡萄糖及氨基酸等的代谢，从而改善机体能量供应，

其中以促进脂肪的能量代谢作用最为显著[11]，临床

研究表明，糖尿病患者补充左卡尼汀可提高胰岛素

抵抗性，改善糖耐量，有助于患者控制血糖水平[12]，

另有研究表明，左卡尼汀可通过促进自由基清除酶

活性对抗氧化应激和炎症反应，保护细胞膜功能，

进而保护机体组织器官[13]。美国食品药品管理局

（FDA）认为左卡尼汀是“公认安全无毒”的，并
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批准用于体内明显缺乏左卡尼汀的终末肾衰竭的预

防和治疗[14]，目前已有文章报道左卡尼汀用于治疗

糖尿病肾病且临床疗效显著，然而左卡尼汀联合前

列地尔用于治疗糖尿病肾病的研究报道并不多，本

研究以在内蒙古医科大学附属医院进行治疗的糖尿

病肾病患者为研究对象，探讨联合用药的临床疗效

及其安全性。 
本研究表 2比较了两组患者治疗前后的血糖和

肾功能指标，结果显示，两组患者经过治疗后，FBP、
2 h BG等血糖质变以及 24 h uPro、BUN、Scr以及

β2-MG等肾功能指标均显著降低（P＜0.05），且联

合组下降的程度显著高于对照组（P＜0.05），由此

提示，联合组患者接受左卡尼汀联合前列地尔治疗，

较前列地尔单一用药可显著控制体内血糖水平，并

且改善肾功能，夏朝霞等[15]研究员通过研究发现，

左卡尼汀联合前列地尔治疗糖尿病肾病可显著改善

患者肾功能，与本研究结果一致。本研究进一步评

价两组患者治疗后的临床疗效，由表 3可见，联合

组治疗的总有效率为 94.5%，显著高于对照组的

70.0%（P＜0.05），由此提示我们左卡尼汀联合前列

地尔可显著提高临床疗效。分析两组患者在治疗期

间不良反应的发生情况，对照组的总发生率为

20.0%（10/50），联合组为 5.8%（3/52），其差异无

统计学意义，由此说明，左卡尼汀辅助前列地尔用

药，在一定程度上可以提高患者对药物的耐受性，

降低不良反应的发生率。 
综上所述，左卡尼汀联合前列地尔用于治疗糖

尿病肾病可显著控制血糖含量，改善肾功能，提高

临床疗效，一定程度降低不良事件的发生率，值得

临床推广应用。 
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