
中华老年多器官疾病杂志2007年8月第6卷第4期Chin J Muh Organ Dis Elderly Aug 2007 Vol 6 No 4 ·233·

● 临床研究

盐酸米多君与左旋卡尼汀联合治疗老年透析性低血压的临床研究

李文歌王廉一

【摘要】 目的探讨盐酸米多君与左旋卡尼汀联合治疗对老年(≥60岁)透析性低血压的疗效和机制。方法

观察了盐酸米多君(5～7．5mg／每次透析)与左旋卡尼汀(29／周)联合治疗12周，对17例老年透析性低血压患者血

液透析过程中血压下降的防治作用。以及对心脏功能改善和血浆中左旋卡尼汀水平提高的疗效。结果 17例老年

透析性低血压患者经过盐酸米多君与左旋卡尼汀联合治疗4～12周，血液透析过程中收缩压和舒张压下降幅度有了

．明显减小，与治疗前比较具有显著统计学意义(P<o．05)，患者心脏左室收缩和舒张功能有了明显改善，血浆中左旋

卡尼汀水平也有了大幅度提高。结论盐酸米多君与左旋卡尼汀联合治疗，对老年透析性低血压的防治具有较显著

疗效，其机制可能与改善患者心脏功能和提高血浆中左旋卡尼汀的水平等有关。
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Effects of midodrine hydrochloride and L-carnitine on intradialytic
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[Abstract]Objective To investigate effects of the combinative therapy of midodrine hydrochloride and L-carni-

tine on intradialytie hypotension and its mechanism in elderly patients(sixty year old or above)with hemodialysis．

Methods Seventeen elderly patients with intradialytie hypotension underwent the study．Declines of blood pressure

during hemodialysis，cardiac output，and plasma L-carnitine level were measured before and after the treatment of

midodrine hydrochloride(5～7．5mg／when hemodialysis)and L-carnitine(29／week)for twelve weeks．Results Af-

ter the eombinative therapy of midodrine hydrochloride and L-carnitine for foam and twelve weeks，the declines of sys—

tolic and diastolic blood pressure during hemodialysis were significantly reduced compared tO those before receiving the

treatment(P<O．05)．Cardiac output and plasma L-carnitine level were also markedly increased after receiving the

treatmen．Conclusion The combinative treatment of midodrine hydrochloride and L-carnitine has significantly thera-

peutic effects on intradialytic hypotensin in elderly patients with hemodialysis，which may be through increasing

cardiac output and L-carnitine level．
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透析性低血压是长期血液透析(hemodialysis，

HD)患者比较常见的并发症之一，尤其多见于老年

(≥60岁)HD患者，约占老年HD患者的10％～

30孵¨。透析性低血压主要包括HD中发作型低血
压(episodic type)和慢性持续型低血压(chronic

persistent type)两种，前者多发生在HD过程的中、

后期，在正常超滤脱水的情况下，收缩压下降≥
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30mmHg；后者见于HD前收缩压≤100mmHg的

患者[1’2]。目前，对透析性低血压的发病机制尚不

完全清楚，临床上亦缺乏有效的防治方法[3]。自

2003年10月至2005年5月，我们先后对17例老

年透析低血压患者应用盐酸米多君与左旋卡尼汀联

合治疗，试图通过改善老年HD患者心脏功能、提高

外周血管张力以及增强体质等多条途径，达到防治

透析性低血压的目的。

I对象与方法

1．1研究对象 自2003年11月至2005年5月，

17例在清华大学医院和中日友好医院进行HD治

疗的老年患者，其中男性8例，女性9例，年龄为
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60～77岁，平均年龄(65．4士3．2)岁，HD时间为

11～46个月，平均(26．6±10．7)个月，均为每周透

析3次，每次4h，血流量为175～220ml／min，采用

碳酸氢钠透析液，透析液钠浓度为140～148mmol／

L，透析液温度为36--一37℃，每次透析脱水量1．0～

3．2 kg(为透析间期增长的体重)，均不超过干体重

的5％，平均(1．7±0．6)kg，均应用聚砜膜(F6)透

析器，透析过程禁食或少量进食、水。在该17例老

年患者中，HD中发作型低血压11例，均为连续3

次或1个月内≥6次在HD中收缩压下降≥

30mmHg的患者(已排除了干体重不合适的因素)，

其中原发病为慢性肾小球肾炎3例、慢性肾小管问

质性肾炎2例、糖尿病肾病3例、原发性小血管炎1

例、病因不详者2例；慢性持续型低血压6例，均为

HD前收缩压≤100mmHg患者，持续≥3个月，其

中原发病为慢性肾小球肾炎2例、慢性肾小管间质

性肾炎2例、糖尿病肾病2例。上述17例患者血红

蛋白为92．7～6．1 g／L，促红细胞生成素应用剂量

6 000～9 000U／周，血清白蛋白(36．1土3．2)g／L，

总蛋白(63．4士3．7)g／L，HD前血清肌酐水平

(827．5±115．3)／_￡mol／L，尿素氮水平(47．5士10．2)

mmol／L，KT／V值为1．3～2．0平均(1．6士0．2)。

临床除外了严重营养不良、慢性炎症状态、充血性心

力衰竭、甲状旁腺功能低下等情况。

1．2 治疗方法对于在HD中发作型低血压患者，

根据出现低血压时间的不同，分别在HD前或HD

后1～1．5h时口服盐酸米多君(商品名管通，NY—

COMED公司)5mg(体重≤70kg)或7．5mg(体重>

70kg)；对于慢性持续型低血压患者，均在HD前口

服盐酸米多君5mg(体重≤70kg)或7．5mg(体重>

70kg)。上述两组患者在HD治疗3．5～4h时静脉

注射左旋卡尼汀(商品名贝康亭，DEMO公司)lg，

每周2次，共治疗12周。应用酶法(Enzymatic UV

test)检测患者治疗前和治疗后4、12周时血浆中左

旋卡尼汀水平，采集抗凝血3ml，分离血浆后样本在

一20℃保存，试剂盒购白德国罗氏公司。

1．3 血压测量与疗效判断标准 分别测量患者

HD前和治疗结束时血压，治疗过程中每0．5h测量

血压1次，每个血压值连续测量3次取平均值。对

在HD中发作型低血压者的疗效判断标准：在HD

过程中或结束后0．5h内，与HD前血压比较收缩压

最大下降幅度≥30mmHg或收缩压<100mmHg为

无效，下降20一-,30mmHg伴有恶心、呕吐、出汗、眩

晕、视物模糊、四肢肌肉痉挛等症状为好转，下降

20"--30mmHg不伴有临床症状为有效，下降<

20mmHg为显效。对慢性持续型低血压者的疗效

判断标准：HD过程中或结束后0．5h内，与HD前

血压比较收缩压最大下降幅度≥20mmHg或收缩

压<80mmHg为无效，下降10～20mmHg伴有恶

心、呕吐、出汗、眩晕、视物模糊、四肢肌肉痉挛等症

状为好转，下降10～20mmHg不伴有临床症状为有

效，下降<10mmHg为显效。

1．4心脏功能检查 在HD治疗后次日，采用美国

GE公司的VIVID7彩色多普勒超声心动仪进行心脏

功能检查。在心尖切面用二维超声双平面法测量左

室射血分数(1eft ventficular ejection fraction，LVEF)

值，在心尖四腔心切面测量二尖瓣口血流频谱，测量

舒张早期峰速E、E峰减速时间DT，晚期峰速A以及

E／A比值；同样在此切面获取肺静脉血流频谱，分别

测量其收缩及舒张期流速时间积分VTI，以及二者的

比值S／D。心脏舒张功能划分采用4级法：1级为舒

张功能正常，2～4级为逐渐加重的舒张功能受损。1

级主要判定标准为二尖瓣血流E／A>1，DT 160～

240ms，肺静脉血流S>D；2级主要判定标准为二尖

瓣血流E／A<1，DT>240ms，肺静脉血流S>D；3级

主要判定标准为二尖瓣血流E／A>1，DTl60—240ms，

肺静脉血流S<D；4级主要判定标准为二尖瓣血流

E／A>2，DT<160ms，肺静脉血流S<D。在心尖四

腔心切面，选用DTI速度模式，在左室侧壁二尖瓣环

处获取组织多普勒值，测量收缩期、舒张早期和晚期

的最大峰速s、e’和a’值。

1．5 统计学方法应用SPSSl2．0软件进行统计

学分析，计量数据均采用平均数±标准差表示，两组

均数间比较采用t检验，多组均数间比较采用方差

分析方法，心脏舒张功能分级病例数的比较，采用双

因素方差分析方法。

2结 果

2．1 治疗前后患者在HD过程中血压的变化经

过盐酸米多君与左旋卡尼汀联合治疗4～12周后，

11例在HD过程中发作型低血压患者，血压下降幅

度均有了不同程度减小，其中疗效显著者3例、有效

者5例、好转者3例，总有效率为72．7％(8／11)；6

例慢性持续型低血压患者的血压下降亦有了不同程

度改善，其中疗效显著者l例、有效者3例、好转者

1例、无效者1例，总有效率为66．7％(4／6)，无效患

者为1例77岁的糖尿病肾病患者。上述17例患者

治疗前后在HD过程中血压的变化情况详见表1和

表2。

2．2 治疗前后患者心脏功能的变化 经过盐酸米

多君与左旋卡尼汀联合治疗12周后，11例在HD

过程中发作型低血压患者的心脏收缩和舒张功能均

有了明显改善，其中LVEF值以及收缩期、舒张早

期最大峰速s、e’值的提高，与治疗前比较具有显著
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性统计学意义(表3)。6例慢性持续型低血压患者

的心脏功能亦较治疗前有了一定程度的改善，其中

舒张早期最大峰速e’值的提高与治疗前比较具有

显著性统计学意义(表4)。

2．3治疗前后患者血浆中左旋卡尼汀水平的变化

在左旋卡尼汀治疗前，17例患者血浆中左旋卡尼汀

的水平均较低，经过4～12周静脉补充治疗后，无论

是11例HD过程中发作型低血压患者，还是6例慢

性持续型低血压患者，血浆中左旋卡尼汀水平均有了

大幅度升高，变化均具有显著性统计学意义(表5)。

2．4其它疗效与不良反应17例患者经过盐酸米

多君与左旋卡尼汀联合治疗12周后，有12例患者

透析后疲劳感消失，5例患者有明显缓解；有10例

患者食欲明显增加，干体重增加了0．4～o．9kg。对

血红蛋白、血清白蛋白、总蛋白以及肝脏丙氨酸氨基

转移酶(ALT)和天冬氨酸氨基转移酶(AST)等均

无显著影响。只有1例患者在治疗第1～2周时出

现轻度头痛、恶心和皮肤轻度搔痒，未进行特殊处理

和中断治疗，至第3周时上述症状消失。

3讨论

透析性低血压患者通常在透析治疗2．5～4h时

表1发作型低血压患者治疗前后血压的变化(n=11)

注：与治疗前比较，。P<o．05。。P<o．01

表2慢性持续型低血压患者治疗前后血压的变化(一=6)

注：与治疗前比较，。P<O．05

表3发作型低血压患者治疗前后心脏功能的变化(一=11)

注：与治疗前比较，’P<0．05，8 P<0．01

表4慢性持续型低血压患者治疗前后心脏功能的变化(一=6)

注：与治疗前比较，’P<o．05

表5治疗前后患者血浆中左旋卡尼汀的水平

注：与治疗前比较，。P<O．05．8P<O．01
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出现明显的低血压，大多数同时伴有恶心、呕吐、出

汗、眩晕、视物模糊、四肢肌肉痉挛等症状，常常使透

析治疗被迫中断。目前，对于透析性低血压的防治

尚无理想的方法，主要措施包括：透析当日不服用任

何降压药物，控制透析间期体重的增加，透析过程中

禁食，使用高钠透析液，降低透析液温度以及静脉补

充高渗盐和高渗葡萄糖液体等[4]。盐酸米多君是一

种选择性对外周血管起收缩作用的&受体激动剂，

口服40min后达到血浆高峰浓度，半衰期约3h，通

过对小动脉、静脉容量血管的收缩作用以及提高心

脏输出量而达到升高血压的作用[5]。国外较多的研

究表明，在HD前或过程中口服盐酸米多君能有效

地预防透析性低血压，是一种比较安全、有效的治疗

方法r6]。左旋卡尼汀又名左旋肉碱(化学名3一羟基一

4一氮一三甲基铵丁酸)，是一种广泛存在于机体组织

中的特殊氨基酸，能促进脂肪酸进入线粒体进行p

氧化作用，为细胞和器官提供能量，对改善心脏等器

官的功能、减少透析过程中低血压和肌肉痉挛以及

透析后疲乏等均有一定治疗作用[7]。血液透析患者

由于左旋卡尼汀产生减少和透析过程导致的丢失，

血浆中水平一般均较低(≤40}tmol／L)[8]。老年透

析性低血压患者，由于心脏基础病变和血管粥样硬

化、钙化相对较重，交感神经功能减低以及体质虚弱

等原因，对其HD过程中低血压和慢性持续性低血

压的防治常常是束手无策。本研究应用盐酸米多君

与左旋卡尼汀联合治疗，通过提高患者心脏功能和

外周血管张力以及增强体质等多条途径，达到防治

透析性低血压的目的。

国外文献报道，应用盐酸米多君防治透析性低

血压的剂量为2．5～10mg[63；在HD患者中左旋卡

尼汀静脉应用剂量为1．5～159／周不等[9]。在本研

究中，笔者根据老年HD患者体弱、耐受性差的特点

以及HD过程中血压下降的幅度，采用盐酸米多君

的治疗剂量为5mg(体重≤70kg)或7．5mg(体重>

70kg)，左旋卡尼汀的治疗剂量为29／周，共计联合

治疗12周，并分别观察对老年发作型透析性低血压

和慢性持续型低血压的疗效。笔者观察到，无论是

对发作型低血压患者，还是对慢性持续型低血压患

者，盐酸米多君与左旋卡尼汀联合治疗对其HD中

低血压的防治均取得了显著疗效，明显减小了血压

下降幅度，总有效率分别是为72．7％和66．7％，也

明显提高了患者心脏收缩和舒张功能。在治疗前，

17例老年HD患者均存在着严重的左旋卡尼汀缺

乏。经过4～12周的静脉补充治疗，血浆中左旋卡

尼汀水平有了大幅度的提高，至12周时已接近正常

人群中水平[7]，显著改善了患者透析后疲乏感，增加

了食欲和体质，大多数患者干体重有了一定程度增

加。17例患者中只有1例患者无效，可能与该患者

年龄大、糖尿病时间久及其并发症多有一定关系。

在12周的治疗中，尚未观察到明显的不良反应，患

者均有较好的耐受性和依从性。盐酸米多君与左旋

卡尼汀联合治疗能有效防治或减小老年患者透析过

程中血压的下降，其机制可能与提高患者心脏的功

能、提高外周血管张力、纠正左旋卡尼汀缺乏、增强

体质等有关，改善了患者在HD过程中由于脱水、溶

质清除等对其血液动力学稳定性的影响。

本研究提示，应用盐酸米多君与左旋卡尼汀联

合治疗，对老年透析性低血压防治不失为一种安全、

有效的治疗方法。但由于本研究例数较少，尤其是

对慢性持续性低血压患者的防治效果，还需要更多

病例和更长时间的临床验证。
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