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不同护理干预配合左卡尼汀对血液透析患者的影响分析 
李云霞 

宜宾市第一人民医院  四川宜宾  644000 

摘要：目的：不同护理干预配合左卡尼汀对血液透析患者的影响分析。方法：选取我院 2020 年 01 月至 2020 年 10 月行血液
透析治疗患者 74例，全部患者给予左卡尼汀药物治疗，配合院内护理，以随机数字表法将患者分两组，参照组给予常规护理，
观察组给予综合护理，临床干预 6 个月后，比较两组患者营养状况及生活质量改善情况。结果：临床干预 6 个月后，观察组
Alb、CHO 水平与干预前比较，差异无统计学意义（P＜0.05）；临床干预 6个月后，参照组 Alb、CHO 水平低于干预前且低
于观察组，差异有统计学意义（P＜0.05）；临床干预 6 个月后，观察组生活质量评分高于干预前，且高于参照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。结论：血液透析患者行左卡尼汀治疗，临床给予综合护理配合，患者营养状况得到较好保持，生活质
量显著提高，综合护理配合的临床应用价值显著。 
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Abstract ： objective: to analyze the effect of different nursing intervention combined w ith l- carnitine on 
hemodialysis patients. Methods: 74 hemodialysis patients were selected from J anuary 2020 to October 2020 in our 
hospital. A ll patients were treated w ith Levocarnitine and in- hospital nursing. The patients were divided into two 
groups by random number table. The patients in the control group were given routine nursing, after 6 months of 
clinical intervention, the nutritional status and the improvement of life quality of the patients in the observation 
group were compared. Results: After 6 months of clinical intervention, there was no significant difference in the 
level of A lb and serum CHO between the Observation Group and the control group (p > 0.05) , the levels of serum 
CHO and Alb in the control group were lower than those in the control group (p < 0.05); After 6 months of clinical 
intervention, the quality of life scores of the observation group were higher than those of the control group (p < 
0.05) . Conclusion: The patients w ith hemodialysis were treated w ith l- carnitine, and the patients'nutritional status 
was well maintained, the quality of life was significantly improved, and the clinical value of comprehensive nursing 
was significant. 
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肾功能衰竭患者常伴随内源性肉碱合成不足、代谢紊乱

等问题
[1]
。临床给予患者血液透析治疗的同时可给予左卡尼

汀改善患者机体肉碱内源性合成减少情况。但由于静脉推注

给药，左卡尼汀药物在血液透析中给药量被部分清除，药物

浓度积累较慢，对机体左旋肉碱含量的补充效果不显著，因

而血液透析治疗中营养不良症状依旧属于常见并发症
[2]
。为

改善这一问题，临床可给予患者综合护理，根据患者指标给

予营养指导，同时改善患者不良心理，提高患者自我干预意

识，能够较好的改善患者营养状况，提高生活质量
[3]
。为评

估不同护理干预配合药物治疗的临床价值，以我院行血液透

析治疗患者 74 例为研究对象，于 2020 年 01 月至 2020 年 10

月期间展开研究，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2020 年 01 月至 2020 年 10 月行血液透析治疗

患者 74 例，对本次研究知情同意，以随机数字表法将患者分

两组，参照组 37 例中，男 19 例，女 18 例，年龄 44～73 岁，

平均（58.72±4.50）岁，观察组 37 例中，男 20 例，女 17

例，年龄 41～75 岁，平均（58.69±4.48）岁。两组一般资

料无显著差异。本次研究经医院伦理委员会批准通过。 

1.2 方法 

两组皆给予左卡尼汀药物，以 1g 左卡尼汀与 25mL 的生

理盐水混合，于透析结束前，行静脉推注给药。 

参照组给予常规护理，监测透析治疗及给药前后各项指

标变化，询问患者有无不适反应，及时处理不良反应，给予

患者透析治疗前后健康宣教及注意事项指导等。 

观察组给予综合护理，包括：①心理干预。增进与患者

交流，了解患者对自身病情、临床治疗的认识，讲解透析治

疗、临床用药的必要性，给予患者心理疏导，解答患者困惑，

保持患者稳定情绪及临床配合意识；②营养指导。讲解透析

治疗及病情对个体营养水平的影响，展开健康宣教，指导患

者对自身营养水平形成全面了解，设计个性化饮食食谱，指

导患者及家属了解不同食物营养特点，给予饮食指导，例如

在每日营养摄入、饮食禁忌等方面系统讲解；③病情干预。

关注患者各项指标变化，及时对异常指标处理，同时采取预

防性护理措施，预防多种并发症影响，如给予吸氧、静脉推

注胺碘酮预防心律失常等。 

1.3 观察指标 

临床干预 6 个月后，比较两组患者营养状况（以血清白

蛋白水平（Alb）、血清胆固醇水平（CHO）评价）及生活质

量（以 SF-36 生活质量评价量表进行评价，总分 100 分，分

值越高表示生活质量越好）改善情况。 
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1.4 统计学分析 

采用统计学软件 SPSS24.0 进行数据分析与统计处理，计

量资料行 t检验，计数资料行 x²检验，统计学有意义表示为

P＜0.05。 

2 结果 

2.1 两组营养状况改善情况比较 

临床干预 6个月后，观察组 Alb、CHO 水平与干预前比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；临床干预 6个月后，参照组

Alb、CHO 水平低于干预前，且低于观察组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组营养状况改善情况比较（ sx  ） 

Alb（g/L） CHO（mmol/L） 
组别 

干预前 6 个月后 
t P 

干预前 6 个月后 
t P 

观察组（n=37） 37.72±4.82 37.64±3.48 0.082 ＞0.05 4.62±1.02 4.58±0.45 0.218 ＞0.05

参照组（n=37） 37.69±4.76 35.23±4.20 2.357 ＜0.05 4.65±0.93 3.93±0.52 4.110 ＜0.05

t 0.027 2.688 - - 0.132 5.749 - - 

P ＞0.05 ＜0.05 - - ＞0.05 ＜0.05 - - 

2.2 两组生活质量改善情况比较 

临床干预 6 个月后，观察组生活质量评分高于干预前，

且高于参照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；临床干预 6

个月后，参照组生活质量评分与干预前比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表 2。 

表 2 两组生活质量改善情况比较（ sx  ） 

组别 干预前 SF-36 评分（分） 6 个月后 SF-36 评分（分） t P 

观察组（n=37） 70.23±7.64 82.75±4.35 8.662 ＜0.05 

参照组（n=37） 70.34±7.58 73.70±7.04 1.976 ＞0.05 

t 0.062 6.652 - - 

P ＞0.05 ＜0.05 - - 

3 分析与讨论 

血液透析作为肾脏代替疗法常用于肾功能衰竭患者中，

而肾功能衰竭患者多伴随内源性肉碱合成不足问题，进而影

响患者机体营养摄入，造成患者营养不良、贫血，降低患者

生存质量
[4]
。为有效改善这一状况，临床多给予血液透析患

者左卡尼汀以期达到提高肉碱含量的作用，但受血液透析清

除给药量的影响，左卡尼汀在血浆及骨骼肌等组织中的含量

较少，对患者营养不良状况的改善效果较弱
[5]
。因此，临床

还需要配合护理措施，有效改善患者营养状况。本次研究指

出，在左卡尼汀的常规用药下，给予患者综合护理相较于常

规护理更能够促进患者营养状况的保持，也更有利于提高患

者生活质量。在综合护理措施下，给予患者营养指导、心理

干预，有效提高了患者对自身营养状况的认识与重视性，能

够更好地通过外源性营养补充提高机体营养水平，且在这种

护理模式下，能够更好的根据患者病情预防并发症影响，减

轻患者不良反应，也有利于提高患者生活质量
[6]
。 

总的来说，综合护理配合左卡尼汀更有利于促进血液透

析患者营养状况的保证，提高生活质量。 
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