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左卡尼汀配合血液透析治疗终末期肾病对CD8+ 及 SIL-
2R 水平的影响

黄建军

宁乡市人民医院，湖南 宁乡 410600

[摘 要]目的  实验将针对疗终末期肾病患者实施左卡尼汀配合血液透析治疗，针对应用后的实际效果做出统计分析。方法  
针对48例终末期肾病患者进行治疗，样本选自2020年3月-2021年9月就诊的患者，并按照先后顺序分为2组，对照组为血液透析治
疗，左卡尼汀配合血液透析治疗，对比治疗成果。结果  从数据可见，观察组患治疗前后T细胞亚群指标变化与对照组相比差异较
大，具有统计学意义（P＜ 0.05）。同时，观察组患者在SIL-2R水平上也保持了优势，数据高于对照，差异显著（P＜ 0.05）。此外，
炎症因子指标中，如超敏C反应蛋白以及肿瘤坏死因子表达上，观察组均优于对照组，差异显著（P＜ 0.05）。观察组患者的肾功能
指标改善效果优于对照组，对比具有统计学意义（P＜ 0.05）。最后，在营养指标对比中，观察组患者在TP、Alb以及Hb等指标上治
疗优势显著，均比对照组平均水平较好，具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论  采用左卡尼汀配合血液透析治疗对于终末期肾病患者
的康复治疗效果显著，快速地缓解了临床症状，患者的免疫功能指标、炎症因子指标均得到改善，值得在继承借鉴中发展。
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糖尿病肾病早期具有一定的隐匿性，患者通常无明显的

症状。同时这个阶段的病情比较轻，如果患者及时采取规范系

统的治疗是完全可以逆转恢复正常的。但随着病情的进一步加

重，可发展成为终末期的肾脏病，严重影响到患者的身体健康，

甚至会威胁到患者的生命安全，而肾功能衰竭的多种结构和功

能障碍与炎症介质的过度产生密切相关[1]。终末期肾病综合征指

的是患者的肾功能出现了不可逆改变，从而导致肾功能不全，

血液透析是主要治疗措施，其优势在于将患者体内的大分子和

中分子毒素进行清除[2]。鉴于此，针对48例终末期肾病患者进行

治疗，样本选自2020年3月-2021年9月就诊的患者，并按照先后

顺序分为2组，详细情况汇总如下。

1.资料与方法
1.1 一般资料
针对48例终末期肾病患者进行治疗，样本选自2020年

3月-2021年9月就诊的患者，并按照先后顺序分为2组，观

察组24例中，男13例，女11例，介于31～68岁之间，平均为

（54.45±3.96）岁；对照组24例中，男14例，女10例，介于

31～67岁之间，平均为（54.39±3.81）岁。组间基线资料可比

（P＞ 0.05）。经过医学伦理委员会批准后开展。
排除标准：精神不稳定、有严重器质性疾病、难以配合治

疗、各项研究治疗不全的患者；未签署知情同意书的患者。

1.2 实验方法
对照组为血液透析治疗，在血液透析治疗上，则需要设定

透析液流量为每分钟500毫升，同时血流量在200～250毫升/min。

同时在治疗周期上为每周进行2～3次，每次4小时左右在连续治

疗，三个月后可分析治疗情况。

左卡尼汀配合血液透析治疗，左卡尼丁的使用剂量为1.0

克。结合0.9%的氯化钠注射液15毫升以静脉注射的方式实施治

疗，每周三次连续治疗三个月。

1.3 评价标准
首先对患者的血清学指标进行分析，采用全自动细胞分析

仪，测定血红蛋白、白蛋白、前白蛋白、血红蛋白治指标。

随后要测定患者的T淋巴细胞群，这就涉及了CD3+、

CD4+、CD8+以及CD4+/CD8+。

与此同时，对炎性因子水平进行分析，具体涉及超敏C反应

蛋白、肿瘤坏死因子以及可溶性白细胞介素2受体。在炎性因子

指标的测定上将选择酶联免疫吸附试验，而在超敏C反应蛋白上

则以免疫比浊法进行测定。

最后，实验需要进行患者肾功能指标的对比分析，包括血

钙指标、血磷指标和PTH。

1.4 统计学方法
测验数据均在SPSS22.0中录入，在表述计数资料的时候，

为%的方式，应当对结果实施卡方检验。在表述计量资料的时

候，则为（ ±s）的方式，并对结果做出t检验。在不同检验下要
采取数据统计学分析，以P＜ 0.05为界限，如果符合该情况，则
视为统计学意义。

2.结果
2.1 两组患者T细胞亚群指标对比分析
就数据中看，观察组患治疗前后T细胞亚群指标变化与对照

组相比差异较大，具有统计学意义（P＜ 0.05）。如表1所示。
表 1 两组患者 T 细胞亚群指标变对比分析（ ±s，%）

组名
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD3+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 53.45±1.05 55.45±1.42 34.89±3.12 39.68±2.19 35.43±4.34 31.66±5.12 0.97±0.24 1.20±0.19
观察组 53.34±1.02 61.46±1.08 34.88±3.11 44.25±2.14 35.55±3.54 29.45±3.23 0.98±0.39 1.42±0.12

t值 0.541 3.350 0.451 4.829 0.584 8.351 0.584 3.453
P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组患者SlL-2R水平、C反应蛋白、肿瘤坏死因子

指标对比
同时，观察组在SIL-2R水平上也保持了优势，数据高于对

照，差异显著（P＜ 0.05）。炎症因子指标中，如超敏C反应蛋
白以及肿瘤坏死因子表达上，观察组均优于对照组，差异显著

（P＜ 0.05）如表2所示。
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表 2 两组患者 SIL-2R 水平、C 反应蛋白、肿瘤坏死因子的指标对比分析（ ±s）

组名
SIL-2R（U/mL） Hs-CRP（g/L） TNF-α（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 762.9±1.05 534.87±1.42 14.09±3.12 12.68±2.19 62.52±2.36 51.65±5.25
观察组 762.8±1.02 326.46±1.48 14.08±3.11 7.25±1.14 61.81±3.11 29.28±5.09

t值 0.541 3.350 0.451 4.829 0.584 8.351
P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.3 两组患者营养指标对比分析
此外，在血清营养学指标的对比中，观察组患者在TP、Alb

以及Hb等指标上治疗优势显著，均比对照组患者的平均水平较

好，具有统计学意义（P＜ 0.05）。如表3所示。
表 3 两组患者血清营养学指标对比分析（ ±s）

组别
ALB（g/L） Hb（g/L） TP/g · L-1

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31.52±3.36 36.12±3.66 78.52±7.46 85.19±10.36 62.21±6.01 64.89±7.34
观察组 31.39±4.05 41.04±4.08 78.26±8.10 112.53±10.22 62.05±6.45 70.87±8.45

t 0.022 4.995 0.536 3.968 0.874 6.761
p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.4 两组患者肾功能指标对比分析
最后，观察组患者的肾功能指标改善效果优于对照组，对

比具有统计学意义（P＜ 0.05）。如表4所示。
表 4 两组患者肾功能改善水平对比（ ±s）

组别 血钙指标 血磷指标 PTH
对照组 1.77±0.52 2.04±0.22 407.63±62.35
观察组 2.18±0.31 1.72±0.31 214.85±34.69

t 3.526 3.542 12.527
p ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3.讨论
终末期肾病患者体内存在大量促炎症代谢物，有可能导致

单核细胞刺激细胞因子基因激活[3]。此时容易引起全身炎性反

应，当患者炎性因子水平较高的时候，也会影响疾病的发展，并

且多数周末及肾病患者伴有免疫缺陷，这也会引起机体内血管

内环境遭到破坏，同时T淋巴细胞减少，在增殖活化的过程中不

断被抑制，而淋巴细胞的凋亡增加，可以进一步反馈免疫系统

异常[4-5]。有学者提出炎症反应是周末期肾病患者常见的情况，

也是影响预后的重要因素，在治疗期间除了控制液体入量外，

还要加强优质蛋白饮食和适度的运动[6]。

在调研中，有学者提出血液透析治疗能够对终末期肾病患

者提供基础治疗保障，同时可结合左卡尼汀进行协助治疗[7]。左

卡尼汀是能量代谢中的天然物质，其作用在于促进脂类代谢，

同时为细胞维持人体正常生理活动提供了能量，具有抗炎抗氧

化的优势，同时还可以抑制促炎症因子的产生[8]。结合本次调

研，患者的超敏C反应蛋白和肿瘤坏死因子水平有所下降，T

细胞亚群指标变化与对照组相比差异较大，且观察组优于对照

组，能够进一步说明在联合治疗下可改善患者的T淋巴细胞功

能，并对炎症因子实施了抑制。另外[9]，在血清SIL-2R上，该指

标被誉为免疫抑制因子，能够抑制NK细胞活性，并且有效地减

弱了B细胞分泌抗体的能力，在使用该药物进行治疗下，有助于

促进脂肪酸氧化。从另一个角度上看，可以改善患者的机体蛋

白质代谢和胰岛素抵抗，细胞内能量代谢得到纠正，同时促使

了T细胞增殖分化，减少了T细胞的凋亡，增强了T淋巴细胞功

能，针对较为常见的免疫功能异常和炎症因子水平居高不下的

问题，给予了更好地解决措施[10]。

为了更好地研究左卡尼汀的应用情况，我们进行了更为深

入的讨论，结合循证调研分析总反应的应用情况。左卡尼汀也

就是常说的左旋肉碱，是人体中低分子量，氨基酸也是人们能

量代谢所需要的营养素。对于正常的人体左卡尼汀含量大概在

128mmol/L，血浆浓度在40～50umol/L[11]。该成分的摄入可通过食

物，在肾脏内排泄和重吸收。由于该分子量较小，可溶于水，在

血液透析的时候容易被透出，据悉，每次透析可导致血浆中左

卡尼汀浓度下降70%[12]。同时随着血液透析时间的延长，浓度逐

步降低，当左卡尼汀指标含量严重缺乏的时候则会导致机体难

以及时清除脂肪酸代谢物，大量脂质堆积在细胞内，细胞能量

缺乏而导致营养不良。营养不良也是终末期肾病患者常见的并

发症，必须得到重视。有学者提及通过补充外源性左卡尼汀可

以增强脂肪酸代谢[13]，提升能量供应，加强白蛋白合成对于患者

的营养状况改善有很大的帮助。而本次调研中可见，在TP、Alb

以及Hb水平中，观察组患者的改善指标高于对照组，由此可证

明联合治疗措施下对患者营养状况的调整优势。

综上所述，采用左卡尼汀配合血液透析治疗对于终末期肾

病患者的康复治疗效果显著，快速地缓解了临床症状，患者的

免疫功能指标、炎症因子指标均得到改善，值得在继承借鉴中

发展。
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