
·156·

左旋卡尼汀对维持性血液透析患者生活质量
和贫血的影响
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[摘要] 目的探讨左旋卡尼汀对维持性血透(MHD)患者生活质量和贫血的影响。方法将30例维

持性血透患者随机分为治疗组(15例)和对照组(15例)。两组透析结束后均使用重组人促红细胞生成素

(rhEPO)3000IU皮下注射2-3次／N，而治疗组每次透析后加静脉注射左旋卡尼汀1 g。随访12周，分别

在治疗前及治疗12周末给两组患者应用SF36系统进行生活质量评分并检测血红蛋白、红细胞压积、血浆

白蛋白的情况。结果治疗后治疗组患者的生活质量评分较治疗前有明显的E升，较对照组治疗后亦有明

显的增高．差异均有统计学意义(P<0．01)；治疗组的血红蛋白、血细胞比容、血浆白蛋白水平显著高于对

照组，差异有统计学意义(P<O．01)。结论静脉注射左旋卡尼汀可明显提高维持性血透患者生活质量和

促进改善维持性血液透析患者的贫血。
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Effects of L-earnitine On Izflth-relatetl quality of life and llllenlla in maintenance hemodialysis patients XU

Xiao-lin．Department of Internal Medicine，Fengshun County Pwae’5 Hospital，Guangdong 5 14300。China

[Abstr徼t]00|oetive To investigate the effect of L-carrdtine on quality of life and anemia in maintenance

henaodialysis(MHD)patients．Metlm凼佻rty MHD patients were ranckmaly divided into treatment group(1r／

=15)and control group(雄=15)．AII of the patients were received 3000IU of rhEP0 subcutaneous injection，2

to 3 times a week after hemodialysis．In treatment group，1．Og of L—carnitine waS infused to the patients at the

end of each dialysis treallnent for 12 weeks．SF36(Short Form with 36 questions)soore alx)ut∞Were recorded

and analyzed．Hb，Hct and Alb were measured before and after treatment． Results In treatment group each

item was significantly increased after treatment(P<0．05)while I'10 significant changes蛐found in control

group．Conclusion Using L-carnitine may improve quality of lire and anemia in MHD patients．

【Key w岫]L-camitine；Henxxlialysis； Quality of lire； Anemia

随着血液透析(1 iD)技术的发展和普及，终末期

肾功能衰竭(咖)患者的生存期明显延长，但由于
患者存在明显的营养不良和贫血，以及心血管疾病

等各种透析相关并发症的出现，HD患者的生活质

量仍然较低。而左旋卡尼汀(又称左旋肉毒碱L—

carnitine)的供给不足是主要因素。本研究对维持性

血透(Mm)患者静脉注射左卡尼汀，探讨其对患者
生活质量和贫血的改善作用。

1资料和方法

1．1一般资料选择2004—09--2007—12我院接

受血液透析(皿)治疗半年以上的尿毒症合并肾性

贫血的患者共30例。所有患者符合以下标准：常

规透析6个月以上，病情稳定；Hb<90 g／L，Hct<

27％；每周透析2～3次，每次4 h；无顽固性高血压；

无严重的继发性甲状旁腺机能亢进；2周内无输血

及出血史；无严重的感染及未控制的恶性肿瘤；无妊

娠。随机分为治疗组和对照组，其中治疗组男7

例，女8例，平均年龄(52±23)岁；糖尿病肾病6

例，慢性肾炎5例，良性肾小动脉硬化性肾病3例，

多囊肾l例。对照组男6例，女9例，平均年龄(49

±27)岁；糖尿病肾病5例，慢性肾炎5例，良性肾小

动脉硬化性肾病3例，多囊肾2例。两组患者在年
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龄、性别、原发病、透析时间、透析方式、透析剂量及

基础血红蛋白值(Hb)、红细胞压积(Hct)水平、血肌

酐(SCr)水平、血清白蛋白(Alb)水平等方面差异均

无统计学意义(P>0．05)。

1．2治疗方法 所有患者均给予使用日产JMS

SDS一20血液透析机，咫聚砜膜血液透析器，面积

1．8m2，透析器重复使用，用碳酸盐透析液，透析液

流量500 ml／min，血流量200～250 ml／min，普通肝

素抗凝，每周2～3次，每次4 h。两组均常规口服叶

酸、铁剂和VitBl2，透析结束后使用重组人促红细胞

生成素(rhEP0)3000Iu皮下注射2～3次／N，而治

疗组每次透析后加静脉注射左旋卡尼汀1 g，总疗程

均为12周。

1．3观察指标两组分别在治疗前及治疗12周末

进行填表式生活质量评分。应用健康调查简表(the

MOS item short from health survey，SF一36)评分标

准【l J进行评分。该评分系统有36个问题，包括生理

功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功

能、情感职能和精神健康等八大方面。治疗前后均

检测血浆白蛋白、血红细胞计数、血红蛋白、红细胞

压积的情况。

1．4统计学方法 采用sPsSll．0统计软件处理

数据。两组间计数资料比较采用x2检验，计量资料

以均数±标准差(z±s)表示，采用￡检验。

2结果

2．1 MHD患者生活质量的变化所有患者均能

完成SF一36问题的回答，总评分治疗组治疗前32．7

±14．8，治疗后50．5±14．3，治疗前后差异有统计

学意义(t=3．35，P<0．01)；对照组治疗前为31．8

±15．3，治疗后33．7±15．8，治疗前后差异无统计

学意义(t=0．33，／9>0．05)。治疗后的总评分治疗

组较对照组差异有统计学意义(t=3．05，P<

0．01)。

2．2治疗前后贫血相关指标变化治疗组12周后

红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积、血清白蛋白明

显高于治疗前，亦明显高于对照组治疗后，差异均有

统计学意义(P<0．05)，而对照组治疗前后观察指

标差异均无统计学意义(19>0．05)。见表l。

表1两组治疗前后贫血相关指标变化(；±s)

组别时间衡器话氅秽 红哿孵积血懑劈白

(H215)治疗后3．6110．51AO 89．2_+21．8Am 31．6+5．2A034．2-+6．8AO

对照组治疗前 2．盯±0．46 70．1±12．1 20．9±4．6 23．8±4．8

(月215)治疗后 3．01±O．50 71．1±13．2 21．7：t4．8 24．5±5．1

注：与同组治疗前比较‘P<0．01，与对照组治疗后比较。P<O．050P<0．01
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3讨论

3．1左旋卡尼汀(又称左旋肉碱)是脂肪酸氧化必

需的一种物质，能促进长链脂肪酸进入线粒体进行

氧化，产生供肌肉和其他组织代谢所需的能量[2】2。

尿毒症患者由于长期摄入不足、合成障碍、透析丢失

等原因，引起机体内左旋卡尼汀缺乏，导致长期透析

患者出现一系列的并发症，临床上表现为骨骼肌病、

心肌病、心律失常和血脂异常等；透析中常发生如低

血压、心律失常、肌痉挛、透析后虚弱无力、贫血、左

心室功能不全、骨骼肌萎缩和运动耐力下降等，严重

影响患者生活质量和长期存活率[3]。多项研究表

明【4,5】，补充肉毒碱可以改善贫血、脂代谢紊乱以及

心肌功能，维持蛋白平衡，改善营养状况和骨骼肌状

况，从而改善患者对透析的耐受性，提高慢性肾衰竭

患者的生活质量和长期生存率。本组资料亦表明治

疗组血清白蛋白升高，说明营养状态有所改善，根据

SF-36评分显示患者生活质量明显提高。

3．2慢性肾衰竭患者产生贫血的主要原因是促红

细胞生成素的减少，其次是红细胞渗透脆性增加，生

存时间缩短。MaStSmura【6J研究表明，红细胞渗透

脆性与总左旋卡尼汀水平及游离左旋卡尼汀水平呈

负相关。补充左旋卡尼汀可以改变红细胞的脂质代

谢，降低红细胞渗透脆性，增加红细胞寿命，降低

Epo抵抗，提高Epo的敏感性，明显纠正血液透析患

者的贫血症状r7|。本组资料中应用左旋卡尼汀后患

者红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积指标等明显升

高，贫血改善，治疗12周后部分患者的促红细胞生

成素的用量可以减少。

3．3本组资料结果表明应用左旋卡尼汀后患者的

贫血、营养状态发生明显改善，生活质量包括生理功

能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、

情感职能和精神健康等大为改善。静脉注射左旋卡

尼汀可明显改善维持性血透患者生活质量和促进改

善维持性血液透析患者的贫血状况，疗效确切、安

全，值得临床推广应用。
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[摘要] 目的探讨高危前列腺增生患者的围手术期治疗的安全方法。方法回顾分析我院1998～

2007收治高危前列腺增生患者的临床资料和手术效果。结果39例患者全部渡过围手术期，生活质量大为

改善。结论高危前列腺增生患者，只要做好相应合并疾病的围手术处理，都可以采取不同术式进行手术治

疗。

【关键词]前列腺增生症； 高危患者； 围手术期
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The perioperative management of high dangerol塔benign prostatic hyperplasia：Reports of 39 cases LUO

Jiang-guo，ZHOULi-chao．Depatment ofUrology，LoudiCentralHoslnml，Hunan，417000，China

[Abstraet]Objective To explore the safe method of perioperative managefnent of high dflngero．玛benign

prostatic hyperplasia． Methods The clinical data，diagnosis and surgical effect of 39 cases with benign prostatic

hyperplasia treated from 1998 tO 2007 were retrospectively analyzed．Results All of the patients spent the perop—

erative period safely and qreatly improved their living quality．Conclusion All patients with high dangL豇'(Ri8 pro—

static hyperplasia earl he manaaged with different surgery if only proper perioperative management is msde．

[Key wo“k]Prcstatic hypertrophy；High dallgca'01．1s patients；Perioperafive period

我院自1998～2007年对39例高危前列腺增生症患者

根据各自病情特点，采用不同的手术方式，经过周密细致的

围手术期处理，所有患者都安全渡过围手术期，术后生活质

量大为改善。现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组病例39例，年龄68～88岁。所有患

者都同时合并其他疾病，其中合并高血压、冠心病者8例．肺

气肿、肺心病者ll例，糖尿病5例，慢性肾功能不全者12

例．直肠癌术后合并低蛋白症1例．肝硬化并低蛋白血症2

例，所有患者均为尿潴留患者。经B超检查前列腺增大Ⅱ’

～Ⅲ。。

1．2术前准备术前首先根据患者所合并疾病的不同，请

相关内科会诊进行系统治疗，待病情稳定5～6 d后再行手术

治疗。具体要求：合并高血压、冠心病者需将血压控制在100

～140伪～100 mmHg，无心绞痛发作及心律失常。肺气肿、

肺心病者无水肿，呼吸得到充分改善，监测血氧饱和度在

96％以上。糖尿病患者尿糖控制在7～8 mmol／L，肾功能不

全者尿素氮控制在≤15 rnraol／L，低蛋白血症者总蛋白≥55

g／L。

1．3手术方法均在连续硬膜外麻下分别行耻骨联合上经

膀胱前列腺摘除，TI胛、Nd：YAG激光结合网状支架手术。
经膀胱前列腺摘除者前列腺窝创缘用1-0肠线续缝合止血，

以达到满意的止血效果。n胛及Nd：YAG激光结合网状
支架手术者需使前列腺创面平整光滑，止血彻底，网状支架
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