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左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗血液透析肾性贫血的疗效

赵琳琳1,田摇 园2,韩淑苗2,廖保丹3,柳摇 源3

[摘要]目的:探讨血液透析肾性贫血病人采用左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗的临床效果。 方法:选取 98 例血液透析肾

性贫血病人,根据数字表法随机分为对照组和观察组,各 49 例。 对照组给予促红细胞生成素治疗,观察组采用左卡尼汀联合

促红细胞生成素治疗。 对比 2 组治疗前后血清白蛋白、血红蛋白、血清转铁蛋白、红细胞比容以及铁代谢指标变化情况、用药

后不良反应情况。 结果:治疗前,2 组血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度、红细胞比容、血红蛋白、血清白蛋白差异均无统计学意义

(P > 0. 05);2 组治疗后的血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度、红细胞比容、血红蛋白、血清白蛋白均高于治疗前(P < 0. 05),且观察

组均高于对照组(P < 0. 01);用药后 2 组出现不良反应主要表现为血压升高、发热和肝肾功能异常,观察组的不良反应总发生

率低于对照组(P < 0. 01)。 结论:左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗血液透析肾性贫血能改善病人临床贫血症状,缩短疗程,
同时促进生化实验室指标恢复,有效提高治愈率,降低并发症,提高病人生活质量。
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Effect of levocarnitine combined with erythropoietin
in the treatment of hemodialysis renal anemia

ZHAO Lin鄄lin1,TIAN Yuan2,HAN Shu鄄miao2,LIAO Bao鄄dan3,LIU Yuan3

(1. Department of Outpatient,2. Department of Nephrology,3. Blood Purification Room,
The Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University,Haikou Hainan 570311,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical effects of levocarnitine combined with erythropoietin in the treatment of hemodialysis
with renal anemia. Methods:Ninety鄄eight renal anemia patients with hemodialysis were randomly divided into the control group and
observation group according to the digital table method(49 cases in each group). The control group was treated with erythropoietin,and
the observation group was treated with levocarnitine combined with erythropoietin. The serum levels of albumin,hemoglobin, serum
transferrin,hematocrit and iron metabolism index before and after treatment, and adverse reactions after drug administration were
compared between two groups. Results:Before treatment,the differences of the serum levels of serum ferritin,transferrin saturation,
hematocrit,hemoglobin and serum albumin were not statistically significant between two groups(P > 0. 05). The serum levels of ferritin,
transferrin saturation,hematocrit,hemoglobin and serum albumin in two groups after treatment were higher than before treatment(P <
0. 05),and the serum levels in observation group were higher than those in control group(P < 0. 01). The elevation of blood pressure,
fever and abnormal liver and kidney functions were the main adverse reactions in two groups after treatment,and the total incidence rate
of adverse reactions in observation group was lower than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:The levocarnitine combined
with erythropoietin in treating hemodialysis renal anemia can improve the symptoms of clinical anemia,shorten the course of treatment,
promote the recovery of biochemical laboratory indicators,effectively improve the cure rate,reduce complications and improve the quality
of life of patients.
[Key words] hemodialysis;renal anemia;levocarnitine;erythropoietin

摇 摇 肾脏促红细胞生成不足、寿命缩短,肾脏功能遭

到损害,病情不断恶化进而引发肾性贫血[1]。 同时

肾性贫血也是临床上肾衰竭透析的一种较为常见的

并发症,因其不易治愈,治疗时间过长,医疗费用昂

贵,给病人的心理和生理带来一定的痛苦,加重家庭

负担,对病人的生活质量造成一定的影响[2]。 因

此,及时有效地对肾性贫血采取正确的治疗尤为重

要,疾病早期检查病人的血肌酐、血尿素氮等指标水

平,有助于疾病的诊断和临床治疗效果的评价[3]。
目前治疗血液透析肾性贫血的方法多以药物为主,
但随着医疗技术的发展,治疗血液透析肾性贫血的

药物逐渐增多,单一地给予促红细胞生成素治疗效

果不显,成功率低,病人的病情无法从根本上得到改

善[4]。 本研究为进一步证实左卡尼汀和促红细胞

生成素能有效治疗血液透析肾性贫血,选取 2015 年
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11 月至 2017 年 11 月在我院进行治疗的 98 例血液

透析肾性贫血病人作为本次研究对象,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 98 例血液透析肾性贫血病人,根
据数字表法随机分为对照组和观察组,每组 49 例。
2 组均为血液透析治疗 2 ~ 4 年的慢性肾衰竭;均接

受正常规律的透析治疗;均无其他感染症状。 对照

组中男 26 例,女 23 例,年龄(53. 57 依 11. 18)岁;观
察组中男 25 例,女 24 例,年龄(59. 04 依 11. 52)岁。
2 组年龄、性别均具有可比性。 此次研究经医学伦

理委员会批准后实施,病人与家属对研究方法、目的

均明确了解,并签署了知情同意书。
纳入标准:(1)经过铁代谢指标等实验室检查,

并结合病史、临床症状及生命体征符合血液透析肾

性贫血的诊断标准[5];(2)具有完整的临床资料;
(3)意识清楚,语言表达能力清晰,能自主配合完成

检查及研究;(4)病人生命体征平稳;(5)对本组涉

及到的相关药品无过敏史。 排除标准:(1)病人有

脑出血、心肌梗死等其他急性并发疾病;(2)病情疑

似而不能确诊者;(3)病人精神行为异常导致不能

配合进行检查和研究;(4)病情危重,随时有生命危

险需要抢救的病人;(5)不愿意参加本研究者;(6)
严重过敏体质者及对药物不能耐受者,伴有其他家

族遗传病史。
1. 2摇 方法摇 对照组给予促红细胞生成素(山东科

兴生物制品有限公司,国药准字 S20030089)注射治

疗,皮下注射,每天 1 次,每周 2 ~ 3 次,每次注射剂

量臆150 IU,并配合常规口服药物:维生素 B12、叶
酸、铁剂等;连续治疗 15 d。 观察组促红细胞生成素

的治疗时间及方式与对照组一致,在此基础上给予

左卡尼汀(东北制药集团沈阳第一制药厂有限公

司,国药准字 H20113215,每支 5. 0 mL)10 mL 静脉

注射,每天 1 次,连续治疗 15 d。 2 组治疗期间医务

人员应随时监测病人的一般状态,注意心脏和肝功

能以及血尿素氮的变化,观察有无用药后的不良反

应出现,及时补充电解质,给予营养支持。 同时对病

人应进行饮食指导,以好消化吸收为主,应忌辛辣刺

激食物。
1. 3摇 观察指标摇 (1)2 组病人治疗前后,对血清铁

蛋白和转铁蛋白饱和度等铁代谢指标进行检测,血
清铁蛋白使用酶联免疫法测定;(2)对比观察 2 组

治疗前后的红细胞比容、血红蛋白及血清白蛋白水

平,使用血细胞分析仪测定;(3)对比 2 组治疗前后

出现的不良反应情况,如血压升高、发热和肝肾功能

异常等。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人治疗前后血清铁蛋白、转铁蛋白饱和

度的比较摇 治疗前,2 组血清铁蛋白、转铁蛋白饱和

度差异均无统计学意义(P > 0. 05);治疗后,观察组

的血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度均高于于对照组

(P < 0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组病人治疗前后血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度比

较(x 依 s)

分组 n 血清铁蛋白 / (ng / mL)摇摇 转铁蛋白饱和度 / % 摇

治疗前

摇 对照组 49 125. 97 依 20. 35 18. 07 依 3. 16

摇 观察组 49 125. 58 依 20. 47 17. 89 依 3. 18

摇 摇 t — 0. 10 0. 28

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 对照组 49 199. 18 依 22. 69** 22. 77 依 3. 29**

摇 观察组 49 249. 75 依 25. 91** 26. 97 依 3. 61**

摇 摇 t — 10. 28 6. 02

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

2. 2摇 2 组治疗前后红细胞比容、血红蛋白及血清白

蛋白的比较 摇 治疗前,2 组红细胞比容、血红蛋白、
血清白蛋白差异均无统计学意义(P > 0. 05);治疗

后,观察组的红细胞比容、血红蛋白和血清白蛋白均

高于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 2 组治疗前后红细胞比容、血红蛋白、血清白蛋白比

较(x 依 s)

分组 n
红细胞

比容 / %
血红

蛋白 / (g / L)
血清

白蛋白 / (g / L)

治疗前

摇 对照组 49 18. 28 依 1. 03 64. 98 依 9. 37 34. 16 依 1. 97

摇 观察组 49 18. 21 依 1. 09 64. 89 依 9. 51 33. 52 依 2. 09

摇 摇 t — 0. 33 0. 05 1. 56

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 对照组 49 26. 53 依 2. 19** 90. 69 依 12. 26** 36. 86 依 2. 29**

摇 观察组 49 33. 34 依 3. 68** 101. 11 依 14. 60** 42. 01 依 4. 76**

摇 摇 t — 11. 13* 3. 83 6. 83

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较**P <0. 01

2. 3摇 2 组病人用药后发生不良反应情况比较摇 用
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药后 2 组出现不良反应主要表现为血压升高、发热

和肝肾功能异常,观察组总不良反应发生率低于对

照组(P < 0. 01)(见表 3)。

摇 表 3摇 2 组病人用药后发生不良反应情况比较[n;百分率

(% )]

分组 n 血压升高 发热 肝肾功能异常 合计

对照组 49 7(14. 29) 6(12. 24) 6(12. 24) 19(38. 78)

观察组 49 2(4. 08) 2(4. 08) 1(2. 04) 5(10. 20)

字2 — 1. 96 1. 23 2. 46 10. 82

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 慢性肾衰竭病人需要经常通过血液透析来维持

正常的生命体征。 长期进行血液透析会导致肾功能

不全,肾脏萎缩,从而在终末期会出现多种并发症,
其中之一就包括临床上常见的血液透析肾性贫

血[6]。 由于肾脏萎缩,肾脏促红细胞生成数量降

低,红细胞的生成和代谢受到血浆中毒性物质的干

扰,造血功能受到影响,导致肾性贫血发生。 血液透

析肾性贫血的病人一般都存在厌食症状,导致从食

物中摄取的叶酸、铁和蛋白质不足,造血原料的供应

受到影响[7]。 红细胞破坏增多、寿命缩短时就会自

溶,病人常会有出血倾向,过多失血会导致贫血加

重。 长期贫血病人一般会出现眼结膜呈灰白色,面
色发黄,萎靡无力,口唇苍白,指甲无光泽等症状。
血液透析肾性贫血是一种比较难以治愈的疾病,病
人免疫力低,造血功能弱,易反复发作,要早发现、早
治疗才能提高治愈的概率。

临床上常规治疗手段一般给予促红细胞生成素

治疗,其主要成分为重组人红细胞生成素鄄茁,辅料包

括:尿素、氯化钠、聚山梨醇酯鄄20、二水合磷酸二氢

钠、左旋谷氨酸、注射用水等,是一种体液性因子,有
增强红细胞生成使之发育成熟的作用,能根据机体

对氧含量的需求来增加促红细胞生成素的供给,有
纠正贫血的作用[8 - 9]。 但受到多种因素影响,耐药

现象越来越多见,导致治疗效果越发不明显,用药后

还易出现高血压危象、旁路血栓症、头痛、食欲不振、
过敏、意识障碍等不良反应情况的发生[10]。 用药期

间要严格根据医嘱控制药物使用剂量,随时监测生

命体征,定期检查血钾含量,而且此种方法会使病人

痛苦加大、再出血率增高,引起严重的心脑血管并发

症,所以治疗效果不佳[11]。 因此对于部分病人,单

纯地给予促红细胞生成素治疗,效果并不是特别理

想。 临床上针对此类病人进行了系统的分析和研

究,总结为病人体内左卡尼汀严重不足。 对于肾性

贫血病人来说,肾脏功能的减退导致自身合成的左

卡尼汀减少;病人在治疗期间获取的食物比较单一,
也间接导致了从外界摄取的左卡尼汀的减少[12 - 13]。

左卡尼汀也称作左旋肉毒碱,是日常食物的组

成成分,在自然界广泛存在,被认为是类维生素的营

养素,人体可自行合成,主要分布在心肌和骨骼肌

里,是能量代谢的必需物质,它的主要功能为促进脂

类的代谢[14]。 左卡尼汀可以把脂肪酸输送到线粒

体基质里,并促使脂肪酸氧化分解,为机体细胞的成

长提供能量[15]。 本研究中,血液透析肾性贫血病人

采用左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗,临床疗效

明显得到提高。 两种药物的联合使用促使红细胞比

容、血红蛋白、血清白蛋白、血清铁蛋白和转铁蛋白

饱和度快速恢复至实验室指标水平,联合用药后,观
察组实验室指标明显提高,改善效果显著优于对照

组。 结果显示,左卡尼汀的使用提高了促红细胞生

成素的治疗作用,且为红细胞的生成和存活提供能

量物质,最终延长红细胞的寿命[16]。 左卡尼汀联合

促红细胞生成素治疗后,观察组病人出现的血压升

高、发热和肝肾功能异常等不良反应明显少于对照

组,说明联合用药治疗可有效降低总并发症,安全性

更高,使联合治疗方法得到广泛认可。
综上所述,血液透析肾性贫血采用左卡尼汀联

合促红细胞生成素治疗可得到有效缓解,该方法起

效快,安全性高,有助于病人机体恢复,缩短用药及

住院时间,减少不良反应,值得临床推广。
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本文研究结果显示,观察组和对照组在治疗 6
个月后,6MWD、肺功能指标 FEV1、FVC 及生活质量

指标明显优于治疗前,且观察组改善程度为优于对

照组;而临床症状和呼吸困难程度评分指标明显低

于治疗前,且观察组的评分降幅高于对照组。 这与

曹春强等[11 - 13]的研究结果一致。 以上结果说明,肺
功能锻炼联合布地奈德 /福莫特罗及噻托溴铵吸入

对老年 COPD 病人肺功能改善效果显著,治疗组在

随访 6 个月过程中疗效保持稳定,而且联合吸入优

于噻托溴铵优于单独吸入组。
综上所述,肺功能锻炼联合噻托溴铵及布地奈

德 /福莫特罗吸入对 COPD 稳定期病人临床疗效显

著,可改善病人 6MWD、肺功能相关指标,减少病人

的临床症状、减轻呼吸困难,改善生活质量,且使用

安全,值得临床推广。
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