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左卡尼汀治疗尿毒症患者中慢性心力衰竭疗效观察 
陈腾飞 

徐州市贾汪区人民医院，江苏 徐州 221011 

 

摘要：目的：讨论左卡尼汀治疗尿毒症合并慢性心力衰竭患者的疗效。方法：选取我院 2019 年 7 月-2020 年 7 月期间我院
收治 40 例尿毒症合并慢性心力衰竭患者作为研究对象，将患者随机分为研究组和参照组，研究组（n=20），参照组（n=20）。
参照组给予透析治疗，研究组在参照组的基础上给予左卡尼汀治疗，对比两组患者的临床效果。结果：研究组患者左室舒张末
期内径（LVEDD）和左室收缩末期内径（LVESD）明显低于参照组患者，左室射血分数（LVEF）患者高于参照组患者。差异
有统计学意义（P＜0.05）。结论：左卡尼汀可以有效治疗慢性心力衰竭。 
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慢性肾衰竭是各种慢性肾实质疾病进行性发展恶化的最
终结局，只要表现为肾功能减退

[1]
。我国将慢性肾衰竭根据

肾功能损害程度分为四期：肾功能代偿期、肾功能失代偿期、
肾衰竭期和尿毒症期，尿毒症可引起较多呼吸系统、血液系
统、神经系统的病变，以心血管病变最为常见，其中慢性心
力衰竭是尿毒症患者最常见的死亡原因

[2]
。临床显示左卡尼

汀治疗尿毒症患者中慢性心力衰竭具有较好的临床效果，因
此我院对 40 例尿毒症合并慢性心力衰竭的患者进行研究，现
报到如下。 

1 资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取我院 2019 年 7 月-2020 年 7 月期间我院收治 40 例
尿毒症合并慢性心力衰竭患者作为研究对象，将患者随机分
为研究组和参照组，研究组（n=20），参照组（n=20）。参照
组患者给予透析治疗，研究组患者在参照组的基础上给予左
卡尼汀治疗。研究组患者中男性患者 11 例，女性患者 9 例，
年龄 40～67 岁，平均年龄（43.83±2.29）岁。病因：原发
性慢性肾小球肾炎 13例，糖尿病肾病例 5，肾发育不良 2例；
参照组患者中男性患者 13 例，女性患者 7 例，年龄 38～68

岁，平均年龄（41.56±2.31）岁。病因：原发性慢性肾小球
肾炎 12 例，糖尿病肾病例 7，肾发育不良 1 例。两组一般资
料数据 P＞0.05 为比对无意义。纳入标准：（1）患者及家属
知情并自愿参与研究，已签署知情同意书。（2）本研究经过
卫生伦理委员会同意批准。（3）患者均临床诊断为尿毒症合
并慢性心力衰竭。排除标准：（1）患者和（或）家属不自愿
参与研究或未签署知情同意书。（2）患者存在精神障碍，不
可自主配合研究。（3）患者存在其他重大疾病。 

1.2  方法 

参照组患者给予透析治疗。参照组患者因需要长时间接
受透析治疗，需要接受股静脉、颈内静脉及锁骨下静脉置管
（内瘘）来进行规律透析

[3]
，每周规律三次透析，每次透析 5

小时，透析过程中协助患者采取平卧位，并监测患者生命体
征变化，发现透析过程中患者出现低血压情况，可以遵医嘱
给予静注 50%葡萄糖 40 毫升，如发现患者身体不适，可及时
提前下机，结束透析。透析疗法可代替失去功能的肾脏排泄
各种毒物，减轻症状，维持生命。研究组患者在参照组的基
础上给予左卡尼汀治疗。左卡尼汀（生产厂家：东北制药集
团沈阳第一制药有限公司；批准文号：国药准字：H20113215；
规格：5ml:1g×2 支/盒）用于静脉推注，患者在规律透析后
取左卡尼汀 1.0 克融入 10 毫升的无菌生理盐水中，每 3 分钟
静脉推注一次

[4]
。治疗过程中注意观察患者生命体征变化，

及时发现，及时治疗。 

1.3  评定指标 

观察两组患者在不同治疗后心功能指标。包括左室舒张
末期内径（LVEDD）、左室收缩末期内径（LVESD）和左室射
血分数（LVEF） 。观察两组患者不良反应发生情况。 

1.4 统计学分析 

卡方检验以%呈现，t 检验以 呈现，数据计算方式

采用 SPSS23.0 软件，两组数据 P＜0.05 为比对差异大。 

2 结果 

2.1 观察两组患者在不同治疗后心功能指标 

对比两组患者不同治疗后心功能指标显示，研究组患者
左室舒张末期内径（LVEDD）和左室收缩末期内径（LVESD）
明显低于参照组患者，左室射血分数（LVEF）患者高于参照
组患者。差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1 

表 1 两组患者心功能指标比较（ x ±s） 

分组 例数 左室舒张末期内

径（LVEDD） 

左室收缩末期内

径（LVESD） 

左室射血分数

（LVEF） 

研究组 20 52.33±5.12 47.52±3.36 49.36±5.67 

参照组 20 59.39±5.87 58.26±5.93 41.35±4.32 

t  4.0534 7.0470 5.0253 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

慢性肾衰竭是各种原发性或继发性慢性肾脏病进行性进
展引起肾小球过滤率下降和肾功能损害，出现以代谢产物潴
留引起全身各系统症状，水、电解质紊乱及酸碱平衡失调的
一组临床综合征。病因较多，我国以骂醒肾小球肾炎、糖尿
病肾病、高血压肾病等较多见，慢性肾衰早期无明显症状，
发展至肾衰竭失代偿期逐渐出现代谢产物、毒素积蓄引起中
毒症状，尿毒症时出现全身多个系统功能紊乱，其中慢性心
力衰竭是尿毒症患者死亡的最常见原因，因此临床的治疗原
则是防止水电解质紊乱、感染、心力衰竭，其中纠正心衰尤
为重要。因此我院对尿毒症合并慢性心力衰竭的患者给予血
液透析+左卡尼汀治疗此病，并且得到良好的临床效果，左卡
尼汀为促代谢药，血液透析可代替肾脏排泄所产毒物，减轻
全身症状。经本文研究数据显示，研究组患者左室舒张末期
内径（LVEDD）和左室收缩末期内径（LVESD）明显低于参照
组患者，左室射血分数（LVEF）患者高于参照组患者。值得
临床推广借鉴。 
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