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左卡尼汀联合促红素用于尿毒症血透患者心衰 
治疗的疗效分析

姜倩

（江苏省宿迁市中医院，江苏  宿迁  223800）

0　引言

尿毒症是肾衰竭的终末期表现，是在患者

肾脏功能严重受损后易产生的情况 [1]。尿毒症

在治疗中以血液透析为主要治疗手段。通过血

液透析让患者维持肾的相应功能，将体内毒素

及多余水份进行有效排出以对相应症状进行

抑制 [2]。尿毒症会随着疾病对患者身体的持续

影响产生多系统并发症。其中，心力衰竭是尿

毒症常见的并发症之一。尿毒症引起心衰，主

要原因是患者心容量负荷过重 [3]。由于尿毒症

导致水钠代谢紊乱及心肌损伤，使患者容易出

摘　要：目的   分析左卡尼汀联合促红素治疗尿毒症合并心衰血透患者的临床效果。方法   选择2021
年6月至2022年6月我院收治的尿毒症合并心力衰竭患者50例作为样本，进行随机平均分组后对照组在血

液透析后应用促红素进行静推治疗，观察组在对照组基础上加入左卡尼汀联合促红素进行治疗。就治疗

对患者心功能方面的影响、产生的不良反应、BNP等方面进行比较。结果   治疗前两组心功能相应指

标、BNP指标差异不明显，治疗后观察组心功能各项指标较对照组高；观察组不良反应发生率较对照组

低；观察组BNP指标低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论   将左卡尼汀与促红素应用在治

疗尿毒症合并心力衰竭血透患者上，能够改善患者心功能，对治疗心力衰竭有显著效果且安全性突出，

值得临床应用。
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Analysis of the Efficacy of Levocarnitine Combined with Erythropoietin in 
the Treatment of Heart Failure in Uremic Hemodialysis Patients

JIANG Qian

(Suqian Hospital of Traditional Chinese Medicine, Suqian, Jiangsu, China)

ABSTRACT：Objective  Analyze the cl inical  eff icacy of  levocarnit ine combined with 
erythropoietin in the treatment of uremic patients with heart failure and hemodialysis. Methods  
Fifty patients with uremia combined with heart failure admitted to our hospital from June 2021 
to June 2022 were selected as samples and randomly divided into two groups. The control group 
received intravenous therapy with erythropoietin after hemodialysis, while the observation 
group received treatment with levocarnitine combined with erythropoietin on the basis of the 
control group. Compare the effects of treatment on patients' cardiac function, adverse reactions, 
BNP, and other aspects. Results  Before treatment, there was no significant difference in the 
corresponding cardiac function indicators and BNP indicators between the two groups. After 
treatment, the observation group had higher cardiac function indicators than the control group; 
The incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control 
group; The BNP index in the observation group was lower than that in the control group, and 
the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  The application of levocarnitine 
and erythropoietin in the treatment of uremic patients with heart failure and hemodialysis can 
improve their cardiac function, have significant effects on the treatment of heart failure, and 
have outstanding safety, which is worthy of clinical application.
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手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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现心力衰竭。尿毒症合并心衰患者采取血透治

疗后可获得较好的治疗效果，但血透属于一把

“双刃剑”在产生积极效果的同时也会对患者

带来相应损害 [4]。其中，尿毒症患者血透时导

致的低血压、心肌缺血等情况需格外关注。为

改善患者相应情况，在透析后使用促红素进行

治疗是临床常采用的办法之一 [5]。尝试在促红

素的基础上加入左卡尼汀联合进行干预，为论

证其效果，我院特做如下研究。

1　资料与方法

1.1　一般资料

于我院中选择50例尿毒症血液透析并发

心衰的患者做研究对象，选择时间为 2 0 2 1
年 6 月至 2 0 2 2 年 6 月。进行平均分组后，

对照组患者男女占比 1 4 : 1 1 ，年龄 5 0 ~ 7 5
岁，平均（ 6 5 . 2 1 ± 5 . 2 2 ）岁；观察组患

者男女占比 1 2 : 1 3 ，年龄 5 1 ~ 7 5 岁，平均

（65.48±5.39）岁。

纳入标准：（1）患者经临床诊断后确诊存

在尿毒症以及心力衰竭；（2）均使用血液透析

治疗；（3）基础资料齐全。

排除标准：（1）对所用药物过敏；（2）
依从性差存在拒绝配合研究现象。

1.2　方法

所有患者均进行血液透析，两组透析时

间、使用左卡尼汀、重组人促红素药物剂量，

抗凝剂依诺肝素及透析频次均保持一致。在血

液透析后分别进行不同的药物治疗干预。

1.2.1　对照组

于透析后实施促红素治疗。重组人促红素

注射液（生产厂家：深圳未名新鹏生物医药；

批准文号：国药准字S20053079）于透析结束

后经静脉推注给药，每周分2~3次进行。给药

加量需按照病人实际情况进行合理调整。血液

透析患者每周100~150 IU/kg，每周分次给药

后如果红细胞压积达到30%~33%或血红蛋白达

到100~110 g/L，则进入维持治疗阶段。推荐

将剂量调整至治疗期剂量的2/3。
1.2.2　观察组

在对照组用药基础上加入左卡尼汀联

合治疗。于每次血液透析结束后使用15 mL
生理盐水稀释左卡尼汀注射液（生产厂家：

广州白云山明兴制药；批准文号：国药准字

H20123426）1 g，静脉缓慢注射2~3 min；或

静脉滴注，50 mg/kg；最大剂量为0.3 g/kg/d。
1.3　观察指标

（1）实施心功能相关影像学指标方面的

比较。重点关注患者心脏指数（CI）、左心室

舒张末期内径（LVEDD）、左心室射血分数

（LVEF）、舒张末期左心室后壁厚度（LVP-
WT）以及室间隔舒张末期厚度（IVST）各指

标的情况。

（2）对不良反应进行分析对比。搜集患者

治疗后产生的不良反应情况并将发生例数汇总

得出发生总概率。

（3）进行BNP指标比较。采集患者静脉血

并加入抗凝剂，离心处理后对血清进行检测，

核查患者治疗前后BNP变化情况。

1.4　统计学方法

用 S P S S  2 4 . 0 软件分析，患者计量资

料（ ± s）与计数资料（%）以 t、χ 2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　心功能相关影像学指标比较

治疗前，对照组 C I 为（ 7 . 4 2± 1 . 3 8）

L/min/m 2，LVEF为（53 .27±4 .85）%，

L V E D D 为 （ 6 2 . 5 7 ± 5 . 4 5 ） m m ，

L V P W T为（1 4 . 4 2±2 . 2 7）m m，I V S T为

（ 1 3 . 4 2 ± 1 . 2 7 ）m m 。观察组对应指标

数值分别为（7 . 3 4±1 . 5 2）L / m i n / m 2，

（52.96±5.21）%，（59.46±5.68）mm，

（13.64±1.97）mm，（13.64±1.97）mm。
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观察组与对照组之间各项指标无明显差异

（t=0.194，0.217，1.975，1.297，0.469；
P=0.689，0 .8 47，0 .0 5 4，0 .200，0 .6 41；
P>0.05）。

治疗后CI、LVEF、LVEDD、LVPWT、

IVST各指标对照组相应数值为（6.17±5.63）
L / m i n / m 2，（ 5 6 . 6 1 ± 1 1 . 3 7 ） % ，

（54.38±4.26）mm，（12.68±1.53）mm，

（11.56±1.13）mm；观察组对应指标数值为

（5.09±3.85）L/min/m2，（64.15±16.83）%
（49.69±4.35）mm，（10.71±1.85）mm，

（10.71±1.85）mm。观察组除LVEF指标高

于对照组外，其余指标低于对照组（t=2.385，
1 .962，3 .8 51，4 .10 3，1 .960；P =0.0 41，
0.049，0.000，0.000，0.049；P<0.05）。

2.2　不良反应比较

不 良 反 应 发 生 率 观 察 组 较 对 照 组 低

（P<0.05），见表1。
表 1  不良反应对比 [n(%)]

组别 例数 恶心 耳鸣
电解质紊乱

（低氯、低钠）
总发生

观察组 25 1（4.00） 0（0） 1（4.00） 2（8.00）

对照组 25 3（12.00） 2（8.00） 3（12.00） 8（32.00）

χ 2 4.500

P 0.034

2.3　BNP指标对比

治疗前，两组BNP指标差异不明显，治疗

后观察组数值较对照组低（P<0.05），见表2。
表 2  BNP 指标对比（ ±s, ng/L）

组别 例数
BNP

t P
治疗前 治疗后

观察组 25 664.25±74.56 422.31±78.39 11.181 0.000

对照组 25 664.03±74.29 521.33±75.87 6.719 0.000

t 0.010 4.538

P 0.991 0.000

3　讨论

心力衰竭是尿毒症患者常见的并发症，

血液透析是其主要治疗方式之一，值得注意

的是，长期进行血透治疗会增加血液中左卡尼

汀流失量，容易导致心肌细胞功能紊乱，心肌

收缩和舒张产生异常，在一定程度上又增加了

患者心衰发生的风险。同时，左卡尼汀的缺乏

容易导致患者出现血脂异常、恶病质、胰岛素

抵抗和糖耐量异常等。受上述内容影响，患者

会出现一系列不适症状，其中包括产生肌肉痉

挛、发生高血压或者心率失常等。据相关报道

显示，若左卡尼汀相应缺失，会导致血透患者

出现心功能不全情况，对心脏收缩功能造成阻

碍，使得收缩功能降低，进而存在促使心脏衰

竭的可能性。有学者指出，在治疗中及时补充

左卡尼汀，对治疗可产生明显益处，但该项结

论还需通过相应的研究做进一步论证。在对左

卡尼汀的研究上，通过一系列研究可发现机体

中左卡尼汀的降低水平与心力衰竭的严重程度

呈正相关关系 [6]。故此，在尿毒症患者进行血

透治疗时，及时为其补充左卡尼汀具备重要意

义。另外，尿毒症患者进行血透时，常合并肾

性贫血，注射促红素能够改善贫血。促红素的

主要作用是促进血红蛋白的合成，对治疗肾性

贫血有较好的效果。当肾脏疾病持续发展进展

到肾衰竭等程度时，往往会存在较为明显的贫

血现象，其产生的主要原因与肾脏分泌的促红

素减少有关。促红素的及时补充能够纠正肾性

贫血，让心衰情况得到缓解，使得治疗产生较

好的效果。有研究指出，促红素可以明显缩小

心肌梗死的面积，减少心肌细胞的凋亡，同时

促红素的运用还能对心脏炎症因子进行抑制，

进而发挥心脏保护作用，由此可见，促红素的

提升对改善患者心衰也有积极的作用。将左卡

尼汀与促红素进行联合，在治疗上可单就一种

药物产生的效果更为显著，联合用药可体现两

种药物配合而获得的理想预后。

临床上，关于单独治疗或是联合治疗尚未

有统一定论，从结果中进行分析，单独使用促

红素与将促红素与左卡尼汀进行联合，两种治
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

疗方式（对照组/观察组）产生的效果具备差

异性。在心功能表现上观察组除LVEF指标外，

各项心功能指标在治疗后数值均较对照组低，

结合治疗前指标的反馈做分析，治疗后两组均

呈现心功能改善的迹象，但观察组改善效果更

好。充分说明观察组所用治疗方式对心功能的

改善效果更好。产生该结果可进一步说明促红

素与左卡尼汀进行联合用药比之单一用药对心

功能方面的积极影响更为显著；一方面，该结

果可说明联合用药比之单一用药在心功能方面

更具备价值；另一方面，还能体现两种药物进

行联合本身所带来的价值，说明这两种药物进

行联合治疗可以起到更好的身体改善方面的反

馈。观察组不良反应更低，提示联合治疗能进

一步控制患者产生的不良反应，提升用药安全

性。用药方面，不良反应的这一体现说明联合

用药对患者造成的身体负面影响不显著，提示

药物的联合具备安全性。两组在该项结果上发

生概率均相对较低，提示两组用药后对患者造

成的负面情况相对较好。在这种情况下，观察

组更将不良反应的发生率做进一步控制，可进

一步体现出联合用药的相应优势。而在BNP
指标上，两组治疗前的指标对应数值之间的差

异并不明显，说明患者在治疗前的情况差异并

不大；治疗后观察组各项指标更低，说明联合

用药能改善脑钠肽情况，反映心功能正朝着好

的方向转变。同时对治疗后指标呈现出的共性

做分析，治疗后两组指标均存在降低迹象，但

观察组与对照组比较降低的趋势更为明显且数

值上较治疗前存在较大变化。该结果提示患者

在经治疗后均可产生相应效果，但联合用药对

BNP指标的降低作用更为明显。

综上，使用左卡尼汀联合促红素对尿毒症

合并心衰血透患者进行干预，联合用药的治疗

方式能产生更好的综合性效果，在应用上比单

一用药价值更为突出。
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