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左卡尼汀联合金水宝治疗维持性血液透析
慢性肾功能衰竭患者的临床效果观察

何雪1，殷芳2

( 重庆医科大学附属永川医院 1． 肾病风湿科，2． 感染科，重庆 402160)

［摘要］ 目的: 观察左卡尼汀联合金水宝治疗维持性血液透析慢性肾功能衰竭患者的临床效果。方法: 选择
2018年 6 月至 2021 年 2 月在重庆医科大学附属永川医院行维持性血液透析的慢性肾功能衰竭患者 92 例，随机分
为治疗组( n = 46) 和对照组( n = 46) 。对照组采用左卡尼汀治疗，治疗组在对照组基础上联合金水宝治疗。比较
两组临床疗效以及血清中炎症因子、基质金属蛋白酶( MMP) 、营养指标、基质细胞衍生因子-1 ( SDF-1 ) 、维生素 D
及维生素 B12 水平。结果: 治疗后，治疗组临床总有效率 ( 89． 13% ) 显著高于对照组 ( 69． 57%，P ＜ 0． 05 ) 。治疗
后，两组肿瘤坏死因子-α( TNF-α) 、IL-6、C反应蛋白( CＲP) 、MMP-2、MMP-9、SDF-1 水平较治疗前明显降低( P 均 ＜
0． 05) ，总蛋白、白蛋白、血红蛋白、维生素 D、维生素 B12 水平较治疗前明显升高( P 均 ＜ 0． 05 ) ; 且治疗组 TNF-α、
IL-6、CＲP、MMP-2、MMP-9、SDF-1 水平明显低于对照组( P均 ＜ 0． 05) ，总蛋白、白蛋白、血红蛋白、维生素 D、维生素
B12 水平明显高于对照组( P均 ＜ 0． 05) 。两组不良反应、并发症发生率比较，差异无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) 。结
论: 左卡尼汀联合金水宝治疗可提高维持性血液透析慢性肾功能衰竭患者临床效果，减轻微炎症反应，改善营养状

态。
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Clinical efficacy of levocarnitine combined with Jinshuibao in the treatment
of patients with chronic renal failure undergoing maintenance hemodialysis

HE Xue1，YIN Fang2

( 1． Department of Nephrology and Ｒheumatology，2． Department of Infection，Yongchuan Hospital Affiliated to Chongqing Medical

University，Chongqing 402160，China)

［Abstract］ Objective: To evaluate the clinical effect of levocarnitine combined with Jinshuibao on
patients with chronic renal failure patients undergoing maintenance hemodialysis． Methods: Ninety-two
patients with chronic renal failure who underwent maintenance hemodialysis in Yongchuan Hospital
Affiliated to Chongqing Medical University from June 2018 to February 2021 were selected in the study，
and were randomly divided into the treatment group ( n = 46 ) and the control group ( n = 46 ) ． The
control group was treated with levocarnitine，and the treatment group was treated with Jinshuibao on the
basis of the control group． Clinical efficacy and level of inflammatory factors，matrix metalloproteinases，
nutritional indicators，stromal cell-derived factor-1 ( SDF-1) ，vitamin D and vitamin B12 in serum were
compared between the two groups． Ｒesults: After treatment，the total clinical effective rate of treatment
group ( 89． 13% ) was significantly higher than that of control group ( 69． 57%，P ＜ 0． 05 ) ． After
treatment，the levels of tumor necrosis factor-α ( TNF-α ) ，IL-6，C-reactive protein ( CＲP ) ，matrix



metalloproteinase-2 ( MMP-2 ) ，matrix metalloproteinase-9 ( MMP-9 ) and SDF-1 in 2 groups were
significantly decreased compared with before treatment ( all P ＜ 0． 05 ) ． The levels of total protein，
albumin，hemoglobin，vitamin D and vitamin B12 were higher than those before treatment ( all P ＜
0． 05) ; and the contents of TNF-α，IL-6，CＲP，MMP-2，MMP-9 and SDF-1 in treatment group were
lower than those in control group ( P ＜ 0． 05 ) ，and the levels of total protein，albumin，hemoglobin，
vitamin D and vitamin B12 in treatment group were higher than those in control group( P ＜ 0． 05) ． There
was no significant difference in the incidence of adverse reactions and complication between the two
groups( both P ＞ 0． 05) ． Conclusion: Levocarnitine combined with Jinshuibao could improve the clinical
efficacy，reduce micro-inflammatory reaction，improve nutritional status in patients with chronic renal
failure undergoing maintenance hemodialysis．
［Key words］ levocarnitine; Jinshuibao; chronic renal failure; maintenance hemodialysis; matrix
metalloproteinase; stromal cell derived factor-1; Vitamin D; Vitamin B12

维持性血液透析作为慢性肾功能衰竭患者常用

的替代疗法，可一定程度延长患者的生存期，然而长

时间透析可导致机体内环境紊乱，极易诱发感染、血
栓、血压异常及心绞痛等并发症［1 － 2］。基质细胞衍
生因子-1 ( stromal cell-derived factor-1，SDF-1 ) 属于
前体 B 细胞的生长因子，其水平升高可增加慢性肾
病患者并发心血管疾病的风险［3］。也有研究认为，
维持性血液透析患者高死亡风险与微炎症状态、氧
化应激、营养状态及基质金属蛋白酶 ( matrix
metalloproteinase，MMP) 表达等因素相关［4 － 5］。左
卡尼汀作为临床上治疗维持性血液透析患者的常用

药物，可改善其心功能，并具有减轻炎症反应及保护

血管内皮的作用［6］。金水宝的主要活性成分为发
酵虫草菌粉，具有保护肾功能、减轻炎症反应及改善
机体营养状态等功效［7］。因此，本研究拟观察左卡
尼汀联合金水宝治疗对行维持性血液透析的慢性肾

功能衰竭患者临床效果的影响。

1 病例与方法

1． 1 一般资料
选择 2018 年 6 月至 2021 年 2 月在重庆医科

大学附属永川医院肾病风湿科行维持性血液透析

的慢性肾功能衰竭患者 92 例作为研究对象，遵循
随机抽签方式将其均分为治疗组 ( n = 46 ) 和对照
组( n = 46 ) 。其中，治疗组男 25 例，女 21 例; 年龄
43 ～ 75 岁，平均年龄( 55． 93 ± 9． 26 ) 岁; 透析时间
3 ～ 10 年，平均透析时间 ( 5． 96 ± 1． 98 ) 年; 原发
病:糖尿病肾病 19 例、慢性肾小球肾炎 14 例、高
血压肾病 8 例、其他 5 例。对照组男 25 例，女 21
例;年龄 41 ～ 77 岁，平均年龄( 56． 49 ± 10． 08 ) 岁;
透析时间 3 ～ 9 年，平均透析时间 ( 5． 72 ± 2． 15 )

年;原发病:糖尿病肾病 17 例、慢性肾小球肾炎 16
例、高血压肾病 10 例、其他 3 例。两组性别、年
龄、透析时间及原发病等资料比较，差异均无统计
学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) ，具有可比性。本研究所有
患者或其亲属均在知情协议书上签字，并通过本

院伦理委员会的批准。
纳入标准:符合慢性肾衰竭诊疗标准［8］，均采

用维持性血液透析治疗; 年龄 40 ～ 80 岁; 依从性
良好;在本试验开展前 1 个月内未接受过相关治
疗。排除标准:存在严重心脑血管疾病者; 预计生
存期不超过 1 年; 对本研究治疗方案禁忌或过敏
者;患急性肾功能衰竭; 合并恶性肿瘤及免疫系统

疾病。
1． 2 治疗方法
两组均采用个体化抗凝药物、补铁钙及营养支

持、降压等对症治疗。采用金宝 AK96 SWS-4000
型、SWS-6000 型、SWS-2000 型血液透析机 ( 重庆市
山外山血液净化技术股份有限公司 ) 和 OCI-
HF16L /150 /180 透析器( 成都欧赛医疗器械有限公
司) 进行血液透析，流量为 500 mL /min，中心血流量
为 200 ～ 230 mL /min，4 h /次，3 次 /周，均透析 1 个
月。待透析结束时，对照组采用左卡尼汀 ( 东北制
药集 团 沈 阳 第 一 制 药 有 限 公 司; 国 药 准 字

H20113215; 2 支) 1 g 于 20 mL 生理盐水中稀释，于
透析通路静脉注射。治疗组在对照组基础上联合金
水宝片 ( 江西济民可信药业有限公司; 国药准字

Z20163112; 0． 42 g /片 × 12 片 /板 × 2 板 /盒) 口服治
疗，1． 68 g /次，3 次 /d ( 透析机上不服用) 。两组连
续治疗 3 个月。
1． 3 临床疗效评估
通过相关疗效标准《中国血液透析充分性临床
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实践指南》［9］评估患者临床疗效: 显效，内生肌酐清
除率或肾小球滤过率增加≥30%，调控体液容量，血
肌酐降低≥30%，患者体内微环境稳定，未并发严重
贫血、矿物质和骨代谢异常、心血管疾病及高钾血
症，肾功能无恶化; 有效，内生肌酐清除率或肾小球

滤过率无降低，血肌酐无增加，内环境基本稳定，病

情未恶化;无效，内生肌酐清除率或肾小球滤过率降

低，血肌酐增加，并发心肌疾病和动脉血管疾病，病

情加重。临床总有效率( % ) = ( 1 －无效患者例数 /
总例数) × 100%。
此外，观察两组不良反应及并发症情况。

1． 4 相关临床指标检测
采集所有患者治疗前及治疗后空腹肘静脉血

6 mL，离心取上清液; 通过 ELISA 法检测患者血清
中肿瘤坏死因子-α( tumor necrosis factor-α，TNF-α) 、
IL-6、MMP-2、MMP-9 和 SDF-1 水平，试剂盒均购于
武汉赛培生物科技有限公司。采用 XN-1000 全血
细胞分析仪( 希森美康生物科技有限公司) 检测患

者血清中血红蛋白水平;采用 7600 型全自动生化分
析仪( 日立有限公司) 检测患者血清中总蛋白、白蛋
白水平;采用 FS-301 型飞测全自动免疫荧光定量检
测仪( 广州万孚生物技术有限公司) 检测血清 C 反
应蛋白( C-reaction protein，CＲP) 水平; 分别采用放
射免疫分析法及化学分析法检测维生素 D、维生素
B12 水平。
1． 5 统计分析
用 SPSS 22． 0 软件分析数据，计量资料采用均

数 ±标准差( x ± s) 表示，两组间均数比较采用独立
样本 t检验，同组治疗前后比较采用配对 t 检验，计
数资料采用%表示，组间比较采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 临床疗效比较
治疗后，治疗组临床总有效率 ( 89． 13% ) 显著

高于对照组 ( 69． 57% ) ，差异有统计学意义 ( χ2 =
4． 911，P ＜ 0． 05) 。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 n = 46

组别 显效 /% 有效 /% 无效 /% 总有效率 /%

治疗组 23( 50． 00) 18( 39． 13) 5( 10． 87) 89． 13

对照组 19( 41． 30) 13( 28． 26) 14( 30． 43) 69． 57

2． 2 相关检测指标比较
2． 2． 1 炎症因子含量比较 治疗前，两组患者血清
中 TNF-α、IL-6、CＲP 含量比较，差异均无统计学意
义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。治疗后，两组 TNF-α、IL-6、CＲP
含量较治疗前明显降低 ( P 均 ＜ 0． 05 ) ，且治疗组
TNF-α、IL-6、CＲP 水平明显低于对照组 ( P 均 ＜
0． 05) 。见表 2。
2． 2． 2 营养指标水平比较 治疗前，两组患者血
清中总蛋白、白蛋白、血红蛋白水平比较，差异无
统计学意义( P 均 ＞ 0 ． 05 ) 。治疗后，两组患者血
清中总蛋白、白蛋白、血红蛋白水平较治疗前明
显升高( P 均 ＜ 0 ． 05 ) ，且治疗组总蛋白、白蛋白
和血红蛋白水平明显高于对照组 ( P 均 ＜ 0 ． 05 ) 。
见表 3。
2． 2． 3 MMP含量比较 治疗前，两组患者血清中
MMP-2、MMP-9 含量比较，差异无统计学意义 ( P
均 ＞ 0． 05 ) 。治疗后，两组患者血清中 MMP-2、
MMP-9 含量较治疗前明显降低( P 均 ＜ 0． 05) ，且治
疗组 MMP-2、MMP-9 含量明显低于对照组 ( P 均 ＜
0． 05) 。见表 4。
2． 2． 4 SDF-1、维生素 D和维生素 B12 比较 治疗
前，两组患者血清中 SDF-1、维生素 D和维生素 B12
水平比较，差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。与
治疗前相比，治疗后两组患者血清中 SDF-1 水平明
显降低，维生素 D 和维生素 B12 水平明显升高 ( P
均 ＜ 0． 05) ;与对照组相比，治疗组患者血清中 SDF-
1 水平明显降低，维生素 D 和维生素 B12 水平明显
升高( P均 ＜ 0． 05) 。见表 5。

表 2 两组炎症因子含量比较 x ± s，n = 46

组别
TNF-α / ( pg /mL) IL-6 / ( pg /mL) CＲP / ( mg /L)

治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P值

对照组 109． 02 ± 20． 16 98． 51 ± 12． 36 0． 000 66． 27 ± 10． 06 55． 92 ± 9． 38 0． 000 14． 05 ± 3． 65 9． 58 ± 3． 24 0． 000

治疗组 110． 96 ± 18． 61 67． 80 ± 10． 23 0． 000 65． 30 ± 12． 17 39． 68 ± 6． 96 0． 000 13． 96 ± 4． 10 6． 11 ± 2． 56 0． 000

t值 0． 480 12． 982 0． 417 9． 430 0． 111 5． 699

P值 0． 633 0． 000 0． 678 0． 000 0． 912 0． 000
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表 3 两组营养指标比较 x ± s，n = 46

组别
总蛋白 / ( g /L) 白蛋白 / ( g /L) 血红蛋白 / ( g /L)

治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P值

对照组 61． 19 ± 4． 37 65． 32 ± 5． 36 0． 000 30． 49 ± 4． 20 34． 02 ± 4． 65 0． 000 80． 13 ± 8． 33 87． 34 ± 8． 02 0． 000

治疗组 61． 28 ± 5． 92 69． 74 ± 6． 12 0． 000 30． 37 ± 5． 10 37． 21 ± 4． 79 0． 000 80． 16 ± 7． 29 96． 31 ± 8． 90 0． 000

t值 0． 083 3． 685 0． 123 3． 241 0． 018 5． 078

P值 0． 934 0． 000 0． 902 0． 002 0． 985 0． 000

表 4 两组基质金属蛋白酶含量比较 x ± s，n = 46

组别
MMP-2 / ( pg /mL) MMP-9 / ( pg /mL)

治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P值

对照组 515． 39 ± 80． 62 358． 90 ± 42． 74 0． 000 362． 08 ± 29． 67 254． 79 ± 25． 30 0． 000

治疗组 512． 96 ± 75． 43 227． 65 ± 32． 16 0． 000 366． 27 ± 31． 95 174． 31 ± 20． 06 0． 000

t值 0． 149 10． 256 0． 652 16． 906

P值 0． 882 0． 000 0． 516 0． 000

表 5 两组 SDF-1、维生素 D和维生素 B12 水平比较 x ± s，n = 46

组别
SDF-1 / ( pg /mL) 维生素 D/ ( nmol /L) 维生素 B12 / ( μg /L)

治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P值 治疗前 治疗后 P值

对照组 62． 86 ± 9． 28 56． 91 ± 6． 74 0． 000 32． 24 ± 5． 31 36． 85 ± 5． 96 0． 000 556． 52 ± 32． 71 720． 39 ± 37． 52 0． 000

治疗组 62． 39 ± 10． 07 43． 65 ± 5． 60 0． 000 32． 19 ± 5． 77 43． 20 ± 6． 53 0． 000 552． 97 ± 38． 50 896． 03 ± 50． 34 0． 000

t值 0． 233 10． 263 0． 043 4． 871 0． 477 18． 974

P值 0． 816 0． 000 0． 966 0． 000 0． 635 0． 000

2． 3 两组不良反应及并发症情况比较
治疗组出现恶心呕吐 2 例、出血 1 例，不良反应

发生率为 6． 52% ;对照组出现恶心呕吐 1 例、1 出血
例、脱发 2 例，不良反应发生率为 8． 70% ; 两组不良
反应发生率比较，差异无统计学意义 ( χ2 = 0． 155，
P = 0． 694) 。
治疗组出现动脉粥样硬化 1 例、高钾血症 2 例、

水钠代谢紊乱 4 例、贫血 3 例、骨代谢异常 1 例，并
发症发生率为 23． 91% ;对照组出现动脉粥样硬化 2
例、高钾血症 3 例、水钠代谢紊乱 3 例、贫血 7 例、骨
代谢异常 2 例，并发症发生率为 36． 96% ; 两组并发
症发生率比较，差异无统计学意义( χ2 = 1． 848，P =
0． 174) 。

3 讨论

左卡尼汀是机体细胞的天然组分，也属于肉毒

碱在机体的活性代谢产物，其主要功能为调节糖脂

代谢，为细胞提供能量，此外，还能发挥抗炎及抗氧

化等作用［6］。金水宝中的主要活性成分为发酵虫
草菌粉，与天然冬虫夏草的成分接近，其还含有虫草

酸、多种腺苷及虫草多糖等活性成分，具有补益肺肾
及秘精益气的作用，常用于慢性肾功能不全及高脂

血症的治疗［10］。研究指出，金水宝片联合依诺肝素
治疗维持血液透析患者，有助于改善其血脂代谢水

平及降低并发症风险［7，10］。禚丽琴等［7］研究发现，
金水宝片治疗可改善维持性血液透析患者的微炎症

和营养状态。本研究发现，治疗组治疗后临床总有
效率显著高于对照组，提示在左卡尼汀治疗基础上

联合金水宝可有效改善患者的临床效果，这可能与

金水宝的肾脏保护功能作用有关。
微炎症状态是慢性肾衰竭透析患者的病理生理

基础，TNF-α、IL-6、CＲP等炎症因子的大量释放可进
一步诱导维持性血液透析患者并发症的发生［11］。
本研究发现，治疗后，治疗组患者血清中 TNF-α、IL-
6、CＲP含量明显低于治疗前及其相应对照组，提示
金水宝联合左卡尼汀治疗可降低炎症因子含量，改
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善患者微炎症状态，这与禚丽琴等［7］研究结果较为

类似。这可能是因为金水宝成分中虫草菌粉、虫草
酸及虫草多糖可通过调节氧化应激状态，进而减少

促炎因子的释放，降低 CＲP 合成; 此外虫草相关活
性成分还能调节 Th1 /Th2 细胞平衡，进而抑制巨噬
细胞激活，改善微炎症状态［12 － 13］。
维持性血液透析的慢性肾功能衰竭患者长期处

于微炎症、铁代谢紊乱状态，可进一步加重其营养不
良［14 － 15］。总蛋白、白蛋白、血红蛋白是临床上用于
评估机体营养状态的典型指标，其低水平常提示营

养不良［16］。本研究结果显示，治疗后，治疗组患者
血清中总蛋白、白蛋白、血红蛋白、维生素 D、维生素
B12 水平明显高于治疗前及相应对照组，提示在左
卡尼汀治疗基础上联合金水宝治疗可改善患者营养

状态;其原因在于金水宝中的虫草有关成分含有多

种人体必需氨基酸，可促进机体蛋白及氨基酸合成

代谢，维持正氮平衡，进而改善维持性血液透析患者

的营养状态［17］。维生素 D 及维生素 B12 是合成血
红蛋白的关键原料，二者缺乏可造成合成血红蛋白

的原料不足，进一步加重营养不良［18 － 19］。此外，金
水宝中的化学成分与自然虫草成分类似，含有维生

素 B、维生素 E等成分，由此推测本研究结果中维生
素 D、维生素 B12 水平升高可能与此有关，但其具体
机制仍有待后续研究。

MMP-2 及 MMP-9 与透析患者微炎症及营养状
况相关，Pawlak 等［20］研究发现，透析患者血清中
MMP-2、MMP-9 含量与促炎因子含量呈正相关，与
白蛋白水平呈负相关。另有研究显示，维持性血液
透析患者血清 SDF-1 含量与其炎症及营养状态密切
相关，并与 MMP-2、MMP-9 含量呈正相关［5］。本研
究发现，治疗组治疗后血清中 MMP-2、MMP-9、SDF-
1 含量明显低于治疗前及对照组，由此提示在左卡
尼汀治疗基础上联合金水宝治疗可促进患者炎症减

轻，这可能与金水宝活性成分具有较好的抗炎作用

有关［20］。另外，本研究中两组不良反应发生率、并
发症发生情况无明显差异，由此提示，对行维持性血

液透析的慢性肾功能衰竭患者而言，金水宝联合左

卡尼汀治疗是一种安全有效的治疗手段。
综上所述，左卡尼汀联合金水宝治疗可提高维

持性血液透析慢性肾功能衰竭患者的临床效果，减

轻微炎症反应，改善营养状态。
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