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摘要：目的　观察罗沙司他胶囊联合左卡尼汀注射液对组合式血液灌流（ＨＰ）联
合血液透析（ＨＤ）肾衰竭患者的临床疗效及安全性。方法　将本院收治的慢性
肾衰竭患者按随机数表法分为对照组和试验组。对照组治疗方案为 ＨＰ＋ＨＤ
联合静脉注射左卡尼汀（每次１０ｇ，每周３次），试验组在对照组基础上加用口服
罗沙司他，根据患者体质量选择起始剂量，每次 １００ｍｇ（４５～６０ｋｇ）或每次
１２０ｍｇ（≥６０ｋｇ），每周３次，每４周调整１次用药剂量，总疗程为１２周。比较
２组患者的肾功能指标、营养状况相关指标、铁代谢相关指标、英国医学研究理
事会评分法（ＭＲＣ）评分和临床疗效，并进行安全性评价。结果　本研究共筛选
符合初筛条件的患者 １６５例，依据纳入与排除标准排除不符合条件的患者
１７例，最终纳入１４８例，其中试验组和对照组各７４例。实验过程中，２组均未发
生脱落。治疗后，对照组与试验组患者的血清肌酐（Ｓｃｒ）水平分别为
（３３８４６±３５６９）和（３２１９４±４９８７）μｍｏｌ·Ｌ－１，白蛋白（ＡＬＢ）水平分别为
（３５７４±５３２）和 （３８１２±６０７）ｇ· Ｌ－１，血红蛋白 （ＨＢ）水平分别为
（１１２２６±１１７９）和（１１８１７±８１６）ｇ·Ｌ－１，ＨＢ达标率分别为 ６０８１％和
８２４３％，血清铁（ＳＩ）分别为（１３８５±２８７）和（１５３４±２９３）μｍｏｌ·Ｌ－１，血清
铁蛋白（ＳＦ）分别为（３２８８７±５４３６）和（３５１８７±４２７４）ｎｇ·ｍＬ－１，转铁蛋白饱
和度（ＴＳＡＴ）分别为（２８９７±６２９）％和（３２１７±６７５）％，ＭＲＣ总分分别为
（４９２０±８７７）和（５３２６±６９１）分，试验组的上述指标均显著优于对照组
（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。试验组主要的药物不良反应有恶心呕吐、血压升高、肌肉
痉挛和腹泻；对照组有恶心呕吐、血压升高、头痛、肌肉痉挛和腹泻。试验组和对

照组的药物不良反应总发生率分别９４６％和１２１６％，在统计学上差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论　罗沙司他胶囊联合左卡尼汀注射液能减轻接受组合
式ＨＰ＋ＨＤ慢性肾衰竭患者肾功能损伤，调节营养状态及铁代谢，改善肌无力症
状，且安全性良好。
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ａｎｄｉｒｏｎｓｔａｔｕｓ，ａｌｌｅｖｉａｔｅｓｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓ，ａｎｄｉｓｗｅｌｌ－ｔｏｌｅｒａｔｅｄｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃｏｍｂｉｎｅｄＨＰ＋ＨＤｔｈｅｒａｐｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｏｘａｄｕｓｔａｔｃａｐｓｕｌｅ；ｌｅｖｏｃａｒｎｉｔｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ；ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ；ｍｙａｓｔｈｅｎｉａ

　　慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）
患病率逐年上升，其特征是肾功能下降或尿蛋

白升 高，已 成 为 全 球 性 的 重 大 公 共 卫 生 问

题［１］。血液 灌流（ｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ，ＨＰ）联 合 血
液透析（ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ，ＨＤ）能够有效清除毒素，
是治疗慢性肾衰竭的重要手段，但长期透析易

导致蛋白质 －能量消耗综合征、贫血、营养不
良、铁代谢紊乱及肌肉萎缩等并发症，损害患

者的身心健康及社会适应能力［２－３］。左卡尼

汀作为线粒体脂肪酸 β氧化的关键载体，已被
证实可改善透析患者脂代谢，减轻炎症水平，

保护肾功能［４］。罗沙司他可调节内源性促红

细胞生成素生成、调节铁代谢，有效改善血红

蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ）水平，对慢性肾衰竭贫
血患者具有良好的耐受性［５］。本研究旨在评

估罗沙司他联合左卡尼汀治疗对组合式 ＨＰ联
合 ＨＤ肾衰竭患者的肾功能、营养状态、铁代
谢及肌无力的改善作用，以期为临床优化治疗

方案提供依据。

材料、对象与方法

１　研究设计
本方案按前瞻性、开放、对照、单中心、临床试验

研究方法设计。

２　病例选择
２０２２年６月至２０２４年６月以本院收治的慢性肾

衰竭患者纳入为研究对象。本研究经河北北方学院

附属 第 一 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （伦 理 批 号：

Ｗ２０２２０４４）。所有患者均签署知情同意书。
诊断与纳入标准［５］　①符合《肾性贫血诊断与治

疗中国专家共识（２０１８修订版）》［６］中关于慢性肾衰
竭并伴有肌无力症状（如四肢乏力、活动受限）的诊断

标准；②接受组合式ＨＰ＋ＨＤ治疗至少１２周的患者，
且治疗方案稳定；③ＨＢ基线水平为（６０～１００）ｇ·Ｌ－１；
④年龄１８～７５岁；⑤临床资料完整。

排除标准　 ①出现急性感染、血液系统疾病或恶
性肿瘤者；②严重心、肝、肺等脏器病变或功能不全
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４２）

者；③存在肿瘤相关的贫血状况或因营养不足导致的
贫血者；④有急性出血情况、活动性出血、严重凝血功
能障碍者；⑤其他可逆性病（如糖尿病、甲状腺功能异
常）因导致的肌无力者；⑥接受过其他治疗对本次研
究结果产生影响者；⑦精神损伤或认知功能障碍者；
⑧哺乳期或妊娠期妇女。
３　药品、试剂与仪器

左卡尼汀注射液，规格：每支 ５ｍＬ／１ｇ，批号：
１８０７１５、１９１００６，批准文号：国药准字Ｈ２００００５４３，常州
兰陵制药有限公司生产；罗沙司他胶囊，规格：每粒

５０ｍｇ，批号：５２２０８７，５２３０３２，批准文号：国药准字
Ｈ２０１８００２４，北京珐博进医药技术开发有限公司生产；
依诺肝素注射液，规格：０６ｍＬ／６０００单位，批号：
２２０４００６，批准文号：国药准字Ｈ２０１７３３８６，东营天东制
药有限公司生产；肝素钠注射液，规格：１２５×１０４单
位，批 号：Ｆ２０１２２１１０４，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２００４５５１２，河北常山生化药业生产。

ＨＡ１３０树脂血液灌流器，珠海健帆生物科技集团
股份有限公司产品；４００８Ｓ血液透析机，德国费森尤斯
公司产品；ＡＵ５８３０生化分析仪，美国贝克曼库尔特公
司产品；ｘｎ９１００全自动血细胞分析仪，日本希森美康
公司产品。

４　分组与治疗方法
将纳入的患者按照随机数表法分为对照组和试

验组。所有患者常规口服补充铁剂、叶酸、维生素

Ｂ１２等，并进行控糖、降压等对症治疗。所有患者均
采用自体动静脉内瘘或隧道式导管作为血管通路，透

析期间血流量为２００～２６０ｍＬ·ｍｉｎ－１，透析用水为双
极反渗水，透析时间每次 ４ｈ，透析液流量为
５００ｍＬ·ｍｉｎ－１，透析方式为组合式ＨＰ＋ＨＤ治疗。在
血液灌流器与透析器串联前，先以１００～１５０ｍＬ·ｍｉｎ－１

流速泵入０９％ ＮａＣｌ对灌流器进行预冲，并对灌流器
轻拍消除气泡，使用１支１２５×１０４单位的肝素钠注
射液注入灌流器，进行２０～３０ｍｉｎ的肝素化浸泡，之
后以１００～１５０ｍＬ·ｍｉｎ－１流速的 ０９％ ＮａＣｌ至少
５００ｍＬ排掉预充液即可准备开始治疗。治疗开始时，
先用ＨＰ联合ＨＤ治疗２ｈ，２ｈ后关闭或卸下灌流器，
继续ＨＤ至总疗程４ｈ，每周３次，连续治疗１２周。透
析抗凝剂选用依诺肝素钠注射液，根据体重进行抗

凝，对照组在完成组合式ＨＰ联合ＨＤ治疗后，将左卡
尼汀注射液（剂量１０ｇ）通过缓慢静脉推注方式给
药，该治疗方案实施频率为每周３次，整体疗程持续
１２周。试验组在对照组的基础上，口服罗沙司他胶
囊，根据患者体重选择起始剂量，每次 １００ｍｇ

（４５～６０ｋｇ）或每次 １２０ｍｇ（≥６０ｋｇ），每周 ３次，
每２～４周调整１次用药剂量，总疗程为１２周。
５　观察指标与疗效判定

肾功能指标［７］　于治疗前和治疗结束后，集患者
空腹静脉血，采用全自动生化分析仪检测血尿素氮

（ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）和 血 清 肌 酐 （ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）水平，并计算肾小球滤过率（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ
ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ｅＧＦＲ）。

营养状况相关指标［７］　分别于治疗前、治疗结束
后，取患者血液样本，用全自动血细胞分析仪检测血

清前白蛋白（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ，ＰＡＢ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，
ＡＬＢ）和ＨＢ和血细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）水平。

铁代谢相关指标［８］　分别于治疗前、治疗结束
后，取患者血液样本，用全自动生化分析仪检测血清

铁（ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ，ＳＩ）、血清铁蛋白（ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）、总
铁结合力（ｔｏｔａｌｉｒｏｎｂｉｎｄｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ，ＴＩＢＣ）和转铁蛋
白饱和度（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｆａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＴＳＡＴ）水平。

肌力评价［９］　分别于治疗前、治疗结束后，用英
国医学研究理事会评分法（ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌ，
ＭＲＣ）评估四肢肌力。ＭＲＣ评分包括腕关节伸肌、肘
关节屈肌、肩外展肌、踝关节背屈肌、膝关节伸肌、髋

屈肌等双侧 １２个肌群运动时的肌力，肌力评分为
０～５分，共６个等级，总分小于４８分者即可诊断为肌
无力。

临床疗效评价　根据《中国肾性贫血诊治临床实践
指南》［１０］，将ＨＢ治疗目标值界定为１１０～１３０ｇ·Ｌ－１（不
含１３０ｇ·Ｌ－１）。研究期间，将ＨＢ浓度维持在此区间
定义为治疗达标，超出该范围则视为未达标。治疗达

标率计算公式为：达标病例数占纳入病例总数的百分

比（达标例数／总例数×１００％）。
安全性评价　针对治疗期间可能出现的药物不

良反应，对２组研究对象进行系统监测，记录药物不
良反应发生情况。

６　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２５０软件进行统计分析。计数资料用

率（％）表示，行χ２检验；计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间
及组内分别行独立、配对样本ｔ检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选符合初筛条件的患者１６５例，依据

纳入与排除标准排除不符合条件的患者１７例，实验
过程中，２组均未发生脱落。最终纳入１４８例患者作
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为研究对象，每组各７４例。试验组和对照组患者的
性别、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、透析
时间、肾衰竭病程、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＤＢＰ）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、心率
（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、原发病、合并症及 ＭＲＣ评分等一般
资料对比，在统计学上差异均无统计学意义（均

Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者肾功能的比较

治疗后，２组患者的 ＢＵＮ和 ＳＣｒ水平均显著降
　　
表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７４）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３９／３５ ４１／３３

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５６９５±８４３ ５７２０±６９６

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２２３７±２７６ ２２６３±２８４

Ｄｉａｌｙｓｉｓｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈ，珋ｘ±ｓ） ２６８９±３０９ ２６２８±３８６

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ４２２±０９５ ４２６±０９３

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １３２７６±６２６ １３３３１±６６２

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ８４８５±４９２ ８４８４±４６０

ＨＲ（ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ８１４２±４５５ ８２２６±４６２
ＭＲＣＳｃｏｒｅ（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ） ４９５５±７３６ ４９３６±６６８
Ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ｎ，％）
　Ｃｈｒｏｎｉｃｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ３１（４１８９） ３３（４４５９）
　Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ １８（２４３２） １６（２１６２）
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｒｅｎａｌｄａｍａｇｅ １４（１８９２） １２（１６２２）
　Ｏｔｈｅｒ １１（１４８６） １３（１７５７）
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ（ｎ，％）
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ５２（７０２７） ５６（７５６８）
　ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｌｌｉｔｕｓ ３７（５０００） ３２（４３２４）
　Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ３１（４１８９） ３４（４５９５）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＭＲＣ：Ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：

Ａｆｔｅｒｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎ（ＨＰ）＋ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ（ＨＤ），１０ｇｌｅｖｏｃａｒｎｉｔｉｎｅ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｓｌｏｗｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙ３ｔｉｍｅｓａｗｅｅｋｆｏｒ１２ｗｅｅｋｓ；

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｒｏｘａｄｕｓｔａｔｃａｐｓｕｌｅｓ

ｗｅｒｅｔａｋｅｎｏｒａｌｌｙ，ａｎｄｔｈｅｓｔａｒｔｉｎｇｄｏｓｅｗａｓ１００ｍｇ（４５－６０ｋｇ）ｏｒ１２０

ｍｇ（≥６０ｋｇ）ｐｅｒｔｉｍｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，３ｔｉｍｅｓａ

ｗｅｅｋ，ａｎｄｔｈｅｄｏｓｅｗａｓａｄｊｕｓｔｅｄｅｖｅｒｙ４ｗｅｅｋｓｆｏｒ１２ｗｅｅｋｓ

低（Ｐ＜０００１），且试验组显著低于对照组（Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１）；治疗后，２组患者的 ｅＧＦＲ水平显著升高
（Ｐ＜０００１），且试验组显著高于对照组（Ｐ＜００１），见表２。
３　２组患者营养状态相关指标的比较

治疗后，２组患者的ＰＡＢ、ＡＬＢ、ＨＢ和Ｈｃｔ水平均
显著上升（Ｐ＜００５，Ｐ＜０００１），且试验组均显著高
于对照组（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），见表３。
４　２组患者铁代谢相关指标的比较

治疗后，２组患者的 ＳＩ、ＳＦ、ＴＩＢＣ和 ＴＳＡＴ水平均
显著升高（均 Ｐ＜０００１），且试验组均显著高于对照
组（均Ｐ＜００１），见表４。
５　２组患者ＭＲＣ评分的比较

治疗后，２组患者的腕关节伸肌、肘关节屈肌、肩
外展肌、踝关节背屈肌、膝关节伸肌和髋屈肌肌力水

平均显著升高（均 Ｐ＜０００１），且试验组均显著高于
对照组（均Ｐ＜００１），见表５。
６　２组患者的临床疗效评价

治疗后，对照组的 ＨＢ达标率为６０８１％（４５例／
７４例），试验组的 ＨＢ达标率为 ８２４３％（６１例／
７４例），试验组的 ＨＢ达标率显著高于对照组
（Ｐ＜００１），见表６。
７　安全性评价

试验组发生恶心呕吐１例、血压升高４例、肌肉痉挛
１例、腹泻１例；对照组发生恶心呕吐２例、血压升高
３例、头痛１例、肌肉痉挛２例、腹泻１例。试验组和对照
组的总药物不良反应发生率分别为９４６％和１２１６％，
２组比较在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表６　２组患者的临床疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７４）

ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＢｒｅｓｐｏｎｓｅ ４５ ６１
ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔＨＢｒｅｓｐｏｎｓｅ ２９ １３
ＨＢｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ ６０８１ ８２４３

ＨＢ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００１

表２　２组患者肾功能的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２９７６±４６２ １４８７±３８６＃＃＃ ３０２４±４３９ １２９６±３３５＃＃＃

ＳＣｒ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ８３４２９±８６９８ ３３８４６±３５６９＃＃＃ ８２６５６±９８４１ ３２１９４±４９８７＃＃＃

ｅＧＦＲ（ｍＬ·ｍｉｎ－１·１７３ｍ－２） ４９１±０７６ １４６３±１８７＃＃＃ ４９７±０７２ １５５７±１９２＃＃＃

ＢＵＮ：Ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ；ＳＣｒ：Ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ｅＧＦＲ：Ｅｓｔｉｍａｔｅｄｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，
Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２０Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４２）

表３　２组患者营养状态相关指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＡＢ（ｍｇ·Ｌ－１） ２５４３７±６７２４ ２７８２４±５６４２＃ ２６３７５±６１０４ ３１２２７±７３５６＃＃＃

ＡＬＢ（ｇ·Ｌ－１） ３１８６±４１３ ３５７４±５３２＃＃＃ ３１５７±３８９ ３８１２±６０７＃＃＃

ＨＢ（ｇ·Ｌ－１） ８８３６±８５９ １１２２６±１１７９＃＃＃ ８８０６±８２９ １１８１７±８１６＃＃＃

Ｈｃｔ（％） ２４７８±４６９ ３１６４±４７１＃＃＃ ２４８２±４２７ ３４１７±５９６＃＃＃

ＰＡＢ：Ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ；ＡＬＢ：Ａｌｂｕｍｉｎ；ＨＢ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；Ｈｃｔ：Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５，＃＃＃Ｐ＜０００１

表４　２组患者铁代谢相关指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｉｎｄｅｘｅｓｏｆｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＳＩ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ７８６±１８７ １３８５±２８７＃＃＃ ７９３±１６９ １５３４±２９３＃＃＃

ＳＦ（ｎｇ·ｍＬ－１） １８９６２±４２３８ ３２８８７±５４３６＃＃＃ １９１２８±４７５９ ３５１８７±４２７４＃＃＃

ＴＩＢＣ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ３２５９±３７８ ３９４３±６８６＃＃＃ ３３１５±３５６ ４３２９±７７２＃＃＃

ＴＳＡＴ（％） ２０４３±４８６ ２８９７±６２９＃＃＃ ２１１４±５３４ ３２１７±６７５＃＃＃

ＳＩ：Ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ；ＳＦ：Ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ；ＴＩＢＣ：Ｔｏｔａｌｉｒｏｎｂｉｎｄｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ；ＴＳＡＴ：Ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｆａｔｕｒａｔｉｏｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

表５　２组患者ＭＲＣ评分的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｓｃｏｒｅ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝７４） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７４）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｗｒｉｓｔｅｘｔｅｎｓｏｒｓ ６８４±１１１ ７７８±１３９＃＃＃ ６９１±１３５ ８５３±１６３＃＃＃

Ｅｌｂｏｗｆｌｅｘｏｒｓ ６３８±１２４ ７５８±１６１＃＃＃ ６５５±１１８ ８５２±１７９＃＃＃

Ｓｈｏｕｌｄｅｒａｂｄｕｃｔｏｒｓ ７２６±１６５ ８４７±１７８＃＃＃ ７２８±１３７ ９１４±０７８＃＃＃

Ａｎｋｌｅｄｏｒｓｉｆｌｅｘｏｒｓ ７１５±１５２ ８３４±１１６＃＃＃ ７３２±１６８ ８８６±１１１＃＃＃

Ｋｎｅｅｅｘｔｅｎｓｏｒｓ ７４２±０８６ ８８６±１３５＃＃＃ ７５１±０９３ ９３５±０４７＃＃＃

Ｈｉｐｆｌｅｘｏｒｓ ６７４±１２７ ８１６±１６７＃＃＃ ６８２±１４６ ８８９±１３５＃＃＃

Ｔｏｔａｌｐｏｉｎｔｓ ４１７８±７４３ ４９２０±８７７＃＃＃ ４２３６±７７１ ５３２６±６９１＃＃＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃＃＃Ｐ＜０００１

讨　　论

近年来，组合式ＨＰ联合ＨＤ能高效清除中、大分
子毒素，已成为治疗慢性肾病的重要选择，但长期采

用ＨＰ＋ＨＤ治疗患者常面临贫血、营养不良及肌无力
等问题，亟需探索综合干预策略［１１］。本研究旨在评

估罗沙司他联合左卡尼汀在组合式 ＨＰ＋ＨＤ治疗肾
衰竭患者中的临床疗效与安全性。

ＢＵＮ、ＳＣｒ和ｅＧＦＲ水平是肾功能的有效指标，在
肾功能不全时表达异常，其水平可反映肾实质损伤程

度［１２］。本研究显示，治疗后，２组患者肾功能指标
（ＢＵＮ、ＳＣｒ、ｅＧＦＲ）均显著改善，这可能与 ＨＰ＋ＨＤ能

够有效清除体内毒素和代谢废物，减轻肾负担，改善

人体内环境有关。治疗后，试验组肾功能指标改善幅

度显著优于对照组，提示罗沙司他联合左卡尼汀治疗

在改善肾功能方面可能更具优势，这一结果可能源于

罗沙司他与左卡尼汀的协同效应。左卡尼汀可改善

患者能量代谢，增强细胞抗氧化能力，对肾细胞有一

定保护作用［１３］；罗沙司他通过模拟缺氧条件，可促进

内源性红细胞生成素生成，改善贫血，进而减轻肾的

缺氧状态，有利于肾功能的恢复［１４］。

慢性肾衰竭患者面临微炎症状态及蛋白质 －能
量代谢异常，导致功能性铁缺乏，进而加重贫血［１５］。

既往研究表明，ＨＤ与左卡尼汀联用可显著提升 ＨＤ
患者的脂质代谢，有效纠正营养不良，减轻微炎症状
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况［１６－１７］。罗沙司他可以改善ＨＤ患者铁代谢、脂质代
谢、贫血及减轻体内轻微炎症［１８］。本研究显示，２组
患者治疗后营养相关指标（ＰＡＢ、ＡＬＢ、ＨＢ、Ｈｃｔ）及铁
代谢相关指标（ＳＩ、ＳＦ、ＴＩＢＣ、ＴＳＡＴ）水平均显著改善，
且试验组均显著优于对照组。刘伟等［１９］研究表明，

罗沙司他与左卡尼汀可改善肾性贫血状况，促进铁代

谢，与本研究结果一致。这可能是由于左卡尼汀可通

过优化脂肪代谢为蛋白质合成提供能量，减少白蛋白

的分解消耗，促进铁的转运和利用，从而改善患者的

营养状况；罗沙司他可以改善的贫血状态增强组织氧

供，并通过调节铁的代谢，增加血清铁和转铁蛋白饱

和度，促进蛋白质的合成，进一步改善患者的营养状

况及铁代谢效率。此外，良好的营养状态又可以反过

来促进肾功能的恢复，形成一个良性循环。

ＭＲＣ评分显示，试验组治疗后总肌力评分显著高
于对照组。肌力的提升可能涉及多重机制：左卡尼汀

与罗沙司他可能通过促进脂肪酸氧化，改善线粒体功

能，为骨骼肌提供持续能量供应，使肌肉能量代谢得

到改善，从而进一步增强了肌力水平［２０－２１］。试验组

的达标率显著高于对照组，进一步证实了罗沙司他联

合左卡尼汀治疗在改善肾衰竭患者贫血方面具有更

好的疗效。同时，试验组与对照组比较，总药物不良

反应发生率在统计学上差异无统计学意义，表明联合

用药未提高治疗风险。

本研究提示：罗沙司他联合左卡尼汀在改善组合

式ＨＰ＋ＨＤ肾衰竭患者的肾功能、营养状态、铁代谢
及肌力方面均表现出了良好的疗效，且安全性良好。

因此，罗沙司他联合左卡尼汀治疗可以作为一种有效

的治疗方案，为肾衰竭患者提供更多的治疗选择。但

本研究的结果具有样本量较小及随访时间较短的局

限性，未来应聚焦于多中心、长期的随访研究，并整合

影像学评估，以深入探索相关的分子机制。
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