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高通量血液透析联合左卡尼汀对老年维持性血液透析患者免疫功能、
氧化应激和微炎症状态的影响 *
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摘要 目的：观察高通量血液透析（HFHD）联合左卡尼汀在老年维持性血液透析（MHD）患者中的应用效果。方法：选择我院 2020

年 1月 ~2021年 2月间接收的 100例老年MHD患者。采用随机数字表法将患者分为对照组（50例，接受 HFHD治疗）和研究组

（50例，接受 HFHD联合左卡尼汀治疗），均治疗 3个月。观察两组免疫功能、氧化应激、微炎症状态、其他血生化指标和治疗安全

性。结果：与对照组相比，研究组治疗 3个月后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+更高，CD8+更低（P<0.05）。与对照组相比，研究组治疗 3个

月后血清白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平更低（P<0.05）。与对照组相比，研究组治疗 3

个月后血清超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平更高，丙二醛（MDA）水平更低（P<0.05）。与对照组相比，
研究组治疗 3个月后血红蛋白（Hb）、红细胞比容（Hct）、前白蛋白（PA）更高（P<0.05）。两组三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）组内治
疗前、治疗 3个月后以及组间对比统计学无意义（P>0.05）。与对照组相比，研究组不良反应总发生率更低（P<0.05）。结论：HFHD
联合左卡尼汀可有效改善老年MHD患者免疫功能，改善机体营养状态，减轻氧化应激和微炎症状态，降低不良反应发生率，且对

机体血脂代谢影响轻微。
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Effects of High Flux Hemodialysis Combined with Levocarnitine on Immune
Function, Oxidative Stress and Microinflammation State in Elderly

Maintenance Hemodialysis Patients*

To observe the application effect of high flux hemodialysis (HFHD) combined with Levocarnitine in elderly

maintenance hemodialysis (MHD) patients. 100 elderly MHD patients who were admitted to our hospital from January 2020 to

February 2021 were selected. The patients were randomly divided into control group (50 cases, treated with HFHD) and study group (50

cases, treated with HFHD combined with Levocarnitine) by the random-number table method, all of which were treated for 3 months.

The immune function, oxidative stress, microinflammation state, other blood biochemical indexes and treatment safety of the two groups

were observed. Compared with the control group, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in the study group were higher, and CD8+ was lower

(P<0.05). Compared with the control group, the serum levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and hypersensitive
C-reactive protein(hs-CRP) in the study group at 3 months after treatment were lower(P<0.05). Compared with the control group, the

levels of superoxide dismutase (SOD) and glutathione peroxidase(GSH-Px) in the study group at 3 months after treatment were higher, and

the level of malondialdehyde (MDA) was lower (P<0.05). Compared with the control group, hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct) and pre-
albumin (PA) in the study group at 3 months after treatment were higher (P<0.05). There were no significant differences in triglyceride
(TG) and total cholesterol (TC) before treatment, 3 months after treatment and between the two groups (P>0.05). Compared with the con-
trol group, the total incidence of adverse reactions in the study group was lower (P<0.05). HFHD combined with Levocarni-

tine can effectively improve the immune function of elderly MHD patients, improve the nutritional status of the body, reduce oxidative

stress and microinflammation state, reduce the incidence of adverse reactions, and have a slight impact on the metabolism of blood lipid

in the body.
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前言

维持性血液透析（MHD）是指采用血液透析或腹膜透析技

术以延长慢性肾衰竭患者寿命为目的的一种过渡疗法[1]。据调

查显示[2]，我国目前MHD治疗患者人数较多，且呈持续增长趋

势，目前我国MHD患者人数的年增长率达 18.7%。高通量血液

透析（HFHD）是常用的透析方式，透析器中的人工合成膜孔径

大，超滤性能好，可有效清除中分子毒素[3]。MHD作为一个长期

治疗过程，可导致体内毒素积聚和胃肠道反应，引起机体氧化

应激和微炎症状态，部分患者甚至伴有营养不良，这一情况在

老年患者中更为常见[4]。左卡尼汀是长链脂肪酸进入线粒体进

行氧化的必需物质，可减轻细胞微炎症反应，保护血管内皮细

胞[5]。本研究通过观察老年MHD患者经 HFHD联合左卡尼汀

治疗后的临床效果，以期为此类患者透析方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2020年 1月 ~2021年 2月间接收的 100例老年

MHD患者。纳入标准：疾病诊断标准参考《临床疾病诊断与疗

效判断标准》[6]；年龄 60~75岁；血液透析时间≥ 3个月；无手术

创伤史者；治疗前 3个月均未服用免疫抑制药、降脂药物及抗

氧化药物等。排除标准：合并恶性肿瘤、肝功能不全、免疫缺陷、

重度感染、心力衰竭、消化道出血；既往存在重度营养不良的患

者。按照随机数字表法将患者分为两组（研究组、对照组），其

中，对照组 50例中男、女例数分别为 28例、22例；年龄 61~74

（68.13± 2.74）岁；透析时间 3~12（8.24± 1.37）月；体质量 45~62

（50.69± 2.71）kg；原发疾病：多囊肾 6例，高血压肾病 15例，肾

小球肾炎 19例，糖尿病肾病 10例。研究组 50例中男、女例数

分别为 29 例、21 例；年龄 62~73（67.98± 1.94）岁；透析时间

4~14（8.31± 1.49）月；体质量 46~63（50.84± 3.69）kg；原发疾

病：多囊肾 8例，高血压肾病 14例，肾小球肾炎 20例，糖尿病

肾病 8例。两组患者年龄、透析时间、性别、原发疾病、体质量组

间对比均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

对照组患者予以 HFHD治疗，采用德国 B.Braun Avitum

AG公司生产的 HIPS12聚砜膜透析器 /高通量，以超滤系数

55 mL/（mmHg·h）、有效透析膜表面积 1.5 m2、最大跨膜压力为

80 KPa（600 mmHg）、500~800 mL/min的透析液流速、250~300

mL/min的血流速度设置，采用低分子肝素进行抗凝，采用超纯

水和碳酸氢盐透析，每周透析 3次，每次透析 4 h。研究组患者

则在对照组基础上给予注射用左卡尼汀 (誉利)（哈尔滨誉衡制

药有限公司，国药准字 H20041804，规格：1.0 g）治疗，将 1.0 g

的左卡尼汀加入 20 mL 0.9%的氯化钠溶液中，在每次透析结束

后静脉注射。两组患者均治疗 3个月。

1.3 观察指标

抽取两组患者治疗前、治疗 3个月后清晨空腹状态下血液

8 mL，分装为 4份，其中 2份经 3200 r/min离心 14 min，离心半

径 10.5 cm，取上清液置于 -20℃冰箱保存待检，另外 2份不做

离心处理，以相同条件保存待检。（1）使用深圳欣博盛生物科技

有限公司试剂盒，经酶联免疫吸附法检测血清白介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、前白蛋白（PA）、三酰甘油
（TG）水平，使用上海雅吉生物科技有限公司试剂盒，采用免疫

比浊法测定超敏 C反应蛋白（hs-CRP）水平。（2）使用北京伊塔

生物科技有限公司试剂盒，采用比色法测定血清超氧化物歧化

酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）、丙二醛（MDA）、总

胆固醇（TC）水平。（3）采用美国贝克曼库尔特公司生产的

EPICSXL流式细胞仪检测 T淋巴细胞亚群指标，包含 CD3+、

CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+。（4）采用美国贝克曼库尔特公

司生产的 DxH800血细胞分析仪检测血红蛋白（Hb）、红细胞比

容（Hct）。（5）观察肌肉不振、口干、胃肠道轻度不适、恶心呕吐、

透析低血压等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0统计软件进行数据处理。所有计量资料均

符合正态分布，用平均数± 标准差（x± s）表示，组内、组间分别
给予配对 t检验、成组 t检验。计数资料用率表示，比较采用 x2

检验。检验标准设置为 琢=0.05（均为双侧检验）。

2 结果

2.1 两组患者 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+对比

治疗前，两组 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+对比统计学无

意义（P>0.05）。与治疗前相比，两组治疗 3个月后 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+升高，CD8+下降（P<0.05）。与对照组相比，研究组治
疗 3个月后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+更高，CD8+更低（P<0.05）。
见表 1。

Note: ① and ② respectively indicated that the differences were statistically significant compared with those before treatment and three months after

treatment in the control group.

表 1 两组患者 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+对比（x± s）
Table 1 Comparison of CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+ between the two groups（x± s）

Groups Time points CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Control group（n=50）

Before treatment 35.44± 4.28 30.95± 3.04 28.23± 2.25 1.10± 0.18

3 months after

treatment
39.56± 3.72① 34.31± 3.51① 26.18± 2.36① 1.31± 0.22①

Study group（n=50）

Before treatment 35.16± 3.31 30.49± 3.24 28.45± 2.13 1.07± 0.23

3 months after

treatment
45.33± 4.45① ② 38.71± 3.58① ② 23.45± 1.94① ② 1.65± 0.25① ②
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2.2 两组患者血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平对比
与治疗前相比，两组治疗 3 个月后血清 IL-6、TNF-琢、

hs-CRP水平下降（P<0.05）。与对照组相比，研究组血清治疗 3

个月后血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平更低（P<0.05）。见表 2。

Note: ① and ② respectively indicated that the differences were statistically significant compared with those before treatment and three months after

treatment in the control group.

表 2 两组患者血清 IL-6、TNF-琢、hs-CRP水平对比（x± s）
Table 2 Comparison of the levels of serum IL-6, TNF-琢 and hs-CRP between the two groups（x± s）

Groups Time points SOD（U/mL） GSH-Px（mg/L） MDA（滋mol/L）

Control group（n=50）
Before treatment 86.85± 5.01 81.58± 5.13 6.47± 0.56

3 months after treatment 95.74± 6.25① 87.67± 6.04① 4.38± 0.62①

Study group（n=50）
Before treatment 85.17± 4.81 81.76± 6.28 6.58± 0.68

3 months after treatment 108.06± 6.92① ② 95.38± 5.37① ② 2.71± 0.44① ②

2.3 两组患者血清 SOD、GSH-Px、MDA水平对比

与治疗前相比，两组治疗 3个月后血清 SOD、GSH-Px水

平升高，MDA水平下降（P<0.05）。与对照组相比，研究组治疗

3 个月后血清 SOD、GSH-Px 水平更高，MDA 水平更低（P<0.
05）。见表 3。

Note: ① and ② respectively indicated that the differences were statistically significant compared with those before treatment and three months after

treatment in the control group.

表 3 两组患者血清 SOD、GSH-Px、MDA水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of serum SOD, GSH-Px and MDA levels between the two groups（x± s）

Groups Time points IL-6（pg/mL） TNF-琢（ng/L） hs-CRP（mg/L）

Control group（n=50）
Before treatment 73.54± 7.64 42.07± 4.35 9.12± 1.49

3 months after treatment 52.49± 5.93① 28.10± 3.27① 6.93± 1.23①

Study group（n=50）
Before treatment 73.09± 4.91 42.31± 5.69 9.19± 1.35

3 months after treatment 38.15± 4.87① ② 17.67± 2.71① ② 3.73± 0.85① ②

2.4 两组其他血生化指标对比

与治疗前相比，两组治疗 3 个月后 Hb、Hct、PA 升高

（P<0.05）。与对照组相比，研究组治疗 3个月后 Hb、Hct、PA更

高（P<0.05）。两组 TG、TC组内治疗前、治疗 3个月后以及组间

对比统计学无意义（P>0.05）。见表 4。

Note: ① and ② respectively indicated that the differences were statistically significant compared with those before treatment and three months after

treatment in the control group.

表 4 两组其他血生化指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of other blood biochemical indexes between the two groups（x± s）

Groups Time points Hb（g/L） Hct PA（mg/L） TG（mmol/L） TC（mmol/L）

Control group

（n=50）

Before treatment 77.02± 5.17 0.29± 0.06 314.53± 26.14 1.72± 0.28 4.31± 0.27

3 months after

treatment
90.35± 4.96① 0.41± 0.08① 348.51± 27.25① 1.69± 0.25 4.29± 0.25

Study group（n=50）

Before treatment 77.30± 6.26 0.28± 0.09 321.45± 25.18 1.70± 0.26 4.32± 0.24

3 months after

treatment
98.25± 7.35① ② 0.59± 0.11① ② 376.23± 24.38① ② 1.68± 0.31 4.28± 0.22

2.5 两组不良反应发生率对比

研究组的不良反应总发生率 4.00%（2/50）低于对照组

22.00%（11/50）（P<0.05），见表 5。

3 讨论

近年来，我国老龄化进程加速，逐渐步入老龄化社会，

MHD的患者构成中，老年MHD患者也占据了相当大的一部

分[7]。HFHD是现临床常用的肾脏替代治疗技术，该技术主要针

对分子量为 5000~20000的大分子毒素。同时就良好的生物相

容性而言，HFHD的合成酶比纤维素膜可更好的吸附蛋白质，

有利于去除更多的炎症介质[8-10]。由于老年群体机能下降，且通

常伴有多种基础性疾病，当接受 HFHD治疗时，虽可有效清除

代谢产物，恢复其电解质和酸碱度平衡，但也常常存在微炎症

状态、营养不良、免疫力下降及氧化应激等情况[11,12]。若不及时
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表 5两组不良反应发生率对比例（%）

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups n（%）

Groups Muscle weakness Dry mouth
Mild gastrointestinal

discomfort

Nausea and

vomiting

Dialysis

hypotension
Total incidence rate

Control group

（n=50）
2（4.00） 4（8.00） 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 11（22.00）

Study group（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00）

x2 7.162

P 0.007

予以干预或治疗，会提高心血管事件、感染或贫血等并发症发 生率[13]。

左卡尼汀是一种水溶性氨基酸，其主要生物学功能在于帮

助长链脂肪酸进入线粒体，并以腺苷三磷酸盐的形式提供能

量[14,15]。此外，左卡尼汀还具有抗炎、抗氧化功能。以往有研究表

明，长期MHD的患者由于胃口不佳，导致摄食不足，易导致消

化吸收不良，可出现左卡尼汀缺乏，加上 MHD又可将人体内

源性产生的肉毒碱排除，导致肉毒碱合成不足，进一步加重左

卡尼汀缺乏的状况[16-18]。故本研究尝试在 HFHD治疗MHD患

者的基础上联合左卡尼汀治疗，观察其治疗效果。MHD患者的

细胞免疫明显受损，具体则表现为 T淋巴细胞亚群的变化[19]。

而 MHD患者常伴有营养不良这一情况也得到不少临床实践

的证实[20,21]。研究结果显示，在治疗 3个月后，HFHD联合左卡

尼汀治疗的 MHD患者，其免疫力、营养状态改善效果均更显

著。这可能是因为左卡尼汀可显著提高MHD患者中性粒细胞

的吞噬、杀菌功能，从而促进细胞免疫恢复[22]。而营养状态的恢

复则可能与患者免疫力提高，抗病能力增强，患者食欲好转、蛋

白摄入增加，从而减少肌肉蛋白分解有关[23,24]。MHD患者的微

炎症状态是指患者不存在全身或局部显性临床感染症状，但仍

存在炎性因子轻度偏高的状态[25]。IL-6、TNF-琢、hs-CRP是临床
常见的微炎症反应状态存在的敏感标志物，可有效反映机体低

水平炎症状态[26]。该低水平炎症状态能够通过激活单核巨噬细

胞系统而促进其他炎症因子释放，从而引发炎症反应[27]。本研

究中，HFHD联合左卡尼汀可有效控制患者体内微炎症状态，

以往的研究已证实[28]，左卡尼汀具有抗炎特性，可使外周血单

核细胞内磷酸化蛋白水平活性明显下降，从而抑制促炎性反应

因子的产生，有效控制 HFHD治疗期间诱导的急性时相反应。

以往的研究普遍显示 [29]，MHD患者存在较高水平的氧化应激

状态，其中 SOD、GSH-Px均为保护酶，可有效对抗机体氧化应

激反应，而MDA则是膜脂过氧化的主要产物之一。本次研究

中与对照组相比，研究组治疗 3个月后血清 SOD、GSH-Px水

平更高，而MDA水平更低。这可能与左卡尼汀能将长链脂肪

酸运载入线粒体内而参与机体氧化反应，从而减轻机体氧化应

激有关。相关研究结果表明[30]，MHD患者体内左旋肉毒碱缺乏

可出现肌肉不振、口干及透析低血压等不良反应，严重者甚至

无法耐受透析治疗。而本次研究组中，在 HFHD治疗基础上辅

助左卡尼汀可有效减轻上述不良反应，有利于治疗的顺利进行。

综上所述，HFHD联合左卡尼汀可有效减轻老年 MHD患

者氧化应激和微炎症状态，改善其免疫功能和营养状态，同时

还有利于降低不良反应发生率，且对机体血脂代谢影响不显

著，效果较好。
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