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摘  要 

目的：评价左旋肉碱补充剂对超重与肥胖人群血脂水平的作用。方法：通过系统检索中国知网(CNKI)、
万方数据知识服务平台、维普网、PubMed、ScienceDirect等数据库，检索时间从建库至2020年6月。

根据Cochrane系统评价方法，筛选采用左旋肉碱(试验组)对比安慰剂(对照组)治疗超重、肥胖患者的随

机对照试验(RCT)，进行纳入文献的资料提取和质量评价，采用Rev Man 5.3软件进行Meta分析。比较试

验组与对照组总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、
体脂率(BF%)、体重、体质指数(BMI)、腰臀比(WHR)等指标。结果：共纳入8篇符合标准的随机对照试

验。Meta分析结果显示，试验组TC水平(SMD = 0.23, 95%CI[0.03,0.43], P = 0.02)、TG水平(SMD = 0.21, 
95%CI[0.01,0.41], P = 0.04)、LDL水平(SMD = 0.32,95%CI[0.08, 0.56], P = 0.008)、BMI水平(MD = 
1.01, 95%CI[0.27,1.74], P = 0.007)、WHR水平(MD = 0.02,95%CI[0.00, 0.04], P = 0.02)降低程度大于

对照组；两组在HDL水平升高程度(SMD = 0.20, 95%CI[−0.04, 0.43], P = 0.10)、体重和BF%降低程度(体
重：MD = 1.26, 95%CI[−1.36, 3.87], P = 0.35；BF%: MD = 2.51, 95%CI[−0.16, 5.17], P = 0.07)的差异
无统计学意义。结论：左旋肉碱补充剂显著改善超重、肥胖人群的TC、TG、LDL水平。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of L-carnitine supplementation on lipid profile in overweight 
and obesity population. Methods: A comprehensive systematic literature search in the electronic 
databases, including CNKI, Wanfang, VIP, Pub Med, Science Direct, were carried out upto June, 
2020. According to the standard procedures of The Cochrane Collaboration, randomized control 
trials that use L-carnitine supplementation (experiment group) and placebo in overweight and 
obesity population were selected. Data were extracted and quality was assessed, and the me-
ta-analysis was conducted using Rev Man 5.3 software. The parameters, including total cholesterol 
(TC), triglyceride (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cho-
lesterol (LDL-C), body fat rate (BF%), body weight, body mass index (BMI), and waist-hip ratio 
(WHR), were analyzed and compared between experiment and control group. Results: 8 RCTs of 
adequate methodological quality were included in the study. Results from meta-analysis of eligible 
trials revealed that subjects in experiment group had significant greater declines in TC (SMD = 
0.23, 95%CI: 0.03, 0.43, P = 0.02), TG (SMD = 0.21, 95%CI: 0.01, 0.41, P = 0.04), LDL-C (SMD = 0.32, 
95%CI: 0.08, 0.56, P = 0.008), BMI (MD = 1.01, 95%CI: 0.27, 1.74, P = 0.007) and WHR (MD = 0.02, 
95%CI: 0.00, 0.04, P = 0.02) than those of the subjects in control group. There were no significant 
differences in the changes of HDL-C, body weight (MD = 1.26, 95%CI: −1.36, 3.87, P = 0.35) and 
BF% (MD = 2.51, 95%CI: −0.16, 5.17, P = 0.07) among the subjects in these two groups. Conclusion: 
L-carnitine supplement could result in significant improvement inTC, TG and LDL-C level in over-
weigh and obesity populations. 
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1. 引言 

超重和肥胖是全球范围内面临的重大公共卫生问题，已经成为多种疾病的重要危险因素，包括 2 型

糖尿病，心血管疾病，高血压、脑卒中以及多种癌症[1]。在我国，随着社会经济的发展，居民膳食能量

供给日益充足，在各人群中超重肥胖率均出现显著上升趋势。研究显示，从 1991 年到 2015 年，我国儿

童和青少年中超重和肥胖率分别由 5%和 1.7%增加到 11.7%和 6.8% [2]。《中国居民营养与慢性病状况报

告(2015 年)》[3]中指出，按照中国标准，2012 年 18 岁及以上成年超重率为 30.1%，肥胖率为 11.9%。超

重和肥胖可导致血脂代谢紊乱，诱发血糖代谢异常和动脉粥样硬化，增加心血管疾病和糖尿病风险[4] [5]。
因此，在我国人群中降低超重和肥胖发生率，改善人群血脂水平，对于慢性病防控具有重要的意义。 

左旋肉碱(L-carnitine)，别称 k 肉毒碱、维生素 BT 或左卡尼汀，是一种具有多种生理功能的化合物

[6]。研究显示，左旋肉碱对肥胖、糖尿病、神经退行性疾病等多种类型疾病具有重要作用[7]。此外，左

旋肉碱还参与脂质代谢过程，能够携带脂肪酸进入线粒体实现 β-氧化过程，进而发挥调控血脂的作用[8]。
近年来，以左旋肉碱为主要成分的减肥健身食品或非处方药(OTC)很受欢迎，且已有多项研究表明左旋肉
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碱具有减肥作用[9]。然而，其对于改善超重或肥胖人群血脂水平的结论不一。因此，本研究将采用 Meta
分析的方法，通过数据库检索左旋肉碱干预肥胖或超重人群的随机对照试验文献，按照 Cochrane 系统评

价流程，阐明左旋肉碱干预对超重肥胖患者血脂水平的影响，为其在临床上的进一步应用提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献纳入与排除标准 

文献纳入标准：1) 研究对象：超重和肥胖患者，即 BMI 大于 24.0 kg/m2，符合中国超重和肥胖的诊

断标准[10]；受试对象年龄大于等于 18 周岁，性别、种族等不限；2) 干预措施：口服左旋肉碱，不进行

饮食控制，可同时配合运动，治疗期间服用剂量不变，疗程大于等于 4 周；3) 对照措施：口服安慰剂不

进行饮食控制，可同时配合运动，治疗期间服用剂量不变，疗程大于等于 4 周；4) 结局指标：主要结局

指标为血脂四项：总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、HDL(高密度脂蛋白)、LDL(低密度脂蛋白)。次要结局

指标：体脂率(BF%)、体重、体质指数(BMI)、腰臀比(WHR)。连续性变量的结局指标均包括治疗前后水

平的平均值和标准差，结局指标的测量时间为治疗开始和结束时；5) 研究类型：随机对照试验(RCT)，
无论文献发表与否、是否采用分配隐藏及盲法；研究文献为全文文献；语种不限；时间从建库起至 2020
年 6 月。 

文献排除标准：1) 动物实验；2) 研究设计为无对照的、自身交叉对照的临床试验等非 RCT；3) 研究

对象合并糖尿病、脂肪肝等代谢疾病，以及其他心、肝、肾和造血系统等严重疾病；4) 研究对象为运动员

等人群的非减重研究；5) 在治疗期前 6 个月进行过减肥相关事宜；6) 左旋肉碱合并其他药物的减肥研究；

7) 无法获取全文、数据不全或者无本次分析需要的相关结局指标。 

2.2. 文献检索策略 

计算机检索 Pubmed、Science direct、中国知网(CNKI)、维普、万方数据知识服务平台等数据库，检

索时间从建库至 2020 年 6 月。同时从相关综述、系统分析中追查相关纳入文献及其参考文献。中文检索

词 9 个，包括 L-肉碱、左旋肉碱、超重、肥胖、血脂等，具体检索式为：SU = 左旋肉碱 OR TKA = 左
旋肉碱 AND (SU = 超重 OR TKA = 超重 OR SU = 肥胖 OR TKA = 肥胖) AND (SU = 血脂 OR TKA 
= 血脂)；英文检索词 5 个，包括 Lipid、Hyperlipidemias、obesity、overweight、L-carnitine 等，具体检索

式为：((((“Carnitine”[Mesh]) OR (L-Carnitine[Title/Abstract])) OR (L-Carnitine[Title])) AND ((((“Over-
weight”[Mesh]) OR (overweight[Title/Abstract])) OR (overweight[Title])) OR (((“Obesity”[Mesh]) OR (obesi-
ty[Title/Abstract])) OR (obesity[Title])))) AND ((((“Hyperlipidemias”[Mesh]) OR“Lipids”[Mesh]) OR (Hyper-
lipidemias[Title/Abstract])) OR (Hyperlipidemias[Title]))。 

2.3. 资料提取 

根据事先设计的表格，由 2 名评价员独立进行，若存在争议则通过第三方仲裁及讨论解决。通过阅

读全文，采用自行设计的资料提取表摘录各研究相关信息，包括标题、作者、发表日期、样本量、研究

设计类型、研究对象基本特征、具体干预措施、疗程、偏倚的控制措施(随机分组、盲法、分组隐藏等)、
研究期间失访情况及原因说明、主要和次要结局指标等。对于研究中涉及多个分组情况，则仅提取本研

究相关分组与结果。纳入研究的结局指标单位换算统一，即TC、HDL、LDL计量单位1 mmol/l = 38.7 mg/dl，
TG 计量单位 1 mmol/l = 88.6 mg/dl。在进行 Meta 分析时，对于每项临床研究，必须有治疗效应(即治疗

前后测量指标差值的均数)及其标准差，研究未给出连续性变量差值的均数(见公式 1)和标准差(见公式 2)，
则使用下列公式[11]进行换算：公式 1： 1 11 12d X X= − ；公式 2： 2 2

11 12 11 121 2 0.4S s s s s+ × ×= － 。 d 为治疗
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效应，即差值的均数； 11X 为治疗前的平均值； 12X 为治疗后的平均值； S 为差值的标准差； 11S 为治疗

前的标准差； 12S 为治疗后的标准差。 

2.4. 偏倚风险评价 

由 2 名评价员分别采用 Cochrane 协作网推荐的偏倚风险评价工具进行评价[12]，包括 6 个方面：

1) 随机分配方法是否正确；2) 分配方案隐藏是否完善；3) 是否采用盲法；4) 结果数据是否完整；5) 是
否有选择性报告研究结果；6) 有无其他来源的偏倚。每条标准按照“低风险”“高风险”“不清楚”

来划分。 

2.5. 统计方法 

根据 Cochrane 系统评价手册[13]，先将各项研究中的数据进行合并，然后采用 Cochrane 协作网提供

的 Rev Man 5.3 统计软件进行统计学分析。采用 I2检验对纳入文献进行统计学异质性分析，当 P ≥ 0.1 和

I2 ≤ 50%时，表示各研究间无统计学异质性，则采用固定效应模型；若 P < 0. 1 和 I2> 50%，表示各研究

间存在统计学异质性，则对异质性来源进行分析，通过亚组及敏感性分析等处理减小异质性后，再采用

固定效应模型进行Meta分析，若异质性仍较大，则采用随机效应模型进行分析。连续性变量用均数差(MD)
表示，区间估计均采用 95%可信区间(95% CI)，以 P <0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 文献检索 

检索出相关文献共 443 篇，其中中文 171 篇，英文 272 篇。去除重复文献后为 213 篇，阅读题目及

摘要后剩下 62 篇，经阅读全文排除不符合纳入标准的 54 篇，最终纳入符合要求的文献 8 篇[13]-[19]，其

中英文 2 篇，英文 6 篇，共包括 390 超重及肥胖患者，其中试验组 193 人，对照组 197 人。文献筛选流

程见图 1，纳入文献的基本特征见表 1。 
 

 
Figure 1. Literature screening flowchart  
图 1. 文献筛选流程图 
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Table 1. Basic characteristics of the included studies 
表 1. 纳入研究的基本特征 

第一作者 发表年限(年) 
例数 

随访时间(周) 
干预措施 

结局指标 
试验组 对照组 试验组 对照组 

甄静 2014 10 10 10 2 g/d，结合

运动 
2 g/d，结合

运动 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 

胡飞燕 2008 8 8 12 2 g/d，结合

运动 
2 g/d，结合

运动 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 

黄宗锈 2007 51 54 5 6 粒胶囊(剂
量不明) 

6 粒胶囊(剂
量不明) ①②⑤⑦⑧ 

王自力 2014 43 41 12 2 g/d − ①②③④ 

杨延平 2018 10 10 6 1.5 g/d，结

合运动 
1.5 g/d，结

合运动 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 

周斅激 2004 8 8 12 2 g/d，结合

运动 
2 g/d，结合

运动 ①②③④⑤⑥⑦⑧ 

Mahdavi 2015 33 36 8 0.75 g/d 0.75 g/d ①②③④⑤⑥ 

Samimi 2016 30 30 12 0.25 g/d 0.25 g/d ①②③④⑤⑥ 

注：① 为体重；② 为体质指数(BMI)，BMI 单位是 kg/m2；③ 为血浆总胆固醇(TC)；④ 为甘油三酯(TG)；⑤ 为高密度脂蛋白(HDL)；
⑥ 为低密度脂蛋白(LDL)；⑦ 为体脂率(BF%)；⑧ 为腰臀比(WHR)。 

3.2. 纳入研究的偏倚风险评估 

纳入文献均说明为“随机分配”，但仅有 3 篇文献[15] [19] [20]描述了随机分配具体操作过程，如计

算机随机数字法；关于盲法，1 篇单盲[13]、1 篇[19]双盲，余均提及盲法但未具体描述盲法的实施；在

数据及报告方面，8 篇纳入文献均完整详细，具体见图 2、图 3。 
 

 
Figure 2. Assessment of the bias risk of included studies  
图 2. 纳入文献的偏倚风险评价 
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Figure 3. The bias risk of each included studies  
图 3. 每项纳入文献的偏倚风险 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 总胆固醇(TC) 
8 篇文献[14]-[21]报道了总胆固醇水平，各研究间无统计学异质性(P = 0.25, I2 = 22%)，采用固定效应

模型。Meta 分析结果显示，试验组 TC 水平降低程度大于对照组，差异有统计学意义(SMD = 0.23, 
95%CI[0.03, 0.43], P = 0.02，见图 4)。 
 

 
Figure 4. Forest plot of the changes in total cholesterol (TC)  
图 4. TC 水平改变比较的森林图 
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3.3.2. 甘油三酯(TG) 
8 篇文献[14]-[21]报道了治疗前后研究对象甘油三酯的变化，各研究间不存在统计学异质性(P = 0.55, 

I2 = 0%)，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，试验组 TG 水平降低程度高于对照组，差异有统计学

意义(SMD = 0.21, 95%CI[0.01, 0.41], P = 0.04，见图 5)。 
 

 
triglyceride (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C). 

Figure 5. Forest plot of the changes in triglyceride (TG)  
图 5. TG 水平改变比较的森林图 
 

3.3.3. 高密度脂蛋白(HDL) 
7 篇文献[14] [15] [16] [18] [19] [20] [21]报道了治疗前后高密度脂蛋白水平的变化，各研究间不存在

统计学异质性(P = 0.22, I2 = 27%)，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，试验组 HDL 水平升高程度

与对照组相比，差异无统计学意义(SMD = 0.20, 95%CI[−0.04, 0.43], P = 0.10，见图 6)。 
 

 
Figure 6. Forest plot of the changes in high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)  
图 6. HDL-C 水平改变比较的森林图 

3.3.4. 低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) 
7 篇文献[14] [15] [16] [18] [19] [20] [21]报道了治疗前后研究对象低密度脂蛋白的变化，各研究间不

存在统计学异质性(P = 0.13, I2 = 40%)，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，试验组 LDL 水平降低

程度高于对照组，差异有统计学意义(SMD = 0.32, 95%CI[0.08, 0.56], P = 0.008，见图 7)。 

3.3.5 体重及体质指数(BMI) 
7 篇文献[14] [16]-[21]报道了治疗前后研究对象体重的变化，各研究间不存在统计学异质性(P = 0.99, 

I2 = 0%)，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，试验组与对照组体重水平降低程度的差异无统计学意

义(MD = 1.26, 95%CI[−1.36, 3.87], P = 0.35，见图 8)。 
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Figure 7. Forest plot of the changes in low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 
图 7. LDL-C 水平改变比较的森林图 
 

 
Figure 8. Forest plot of the changes in body weight  
图 8. 体重改变比较的森林图 
 

6 篇文献[14] [16] [18] [19] [20] [21]报道了治疗前后研究对象体质指数的变化，各研究间不存在统计

学异质性(P = 0.88, I2 = 0%)，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，试验组 BMI 水平降低程度高于对

照组，差异有统计学意义(MD = 1.01, 95%CI[0.27, 1.74], P = 0.007，见图 9)。 
 

 
Figure 9. Forest plot of the changes in body mass index (BMI)  
图 9. BMI 水平改变比较的森林图 

3.3.6. 体脂率及腰臀比 
5 篇文献[14] [16] [17] [18] [21]报道了治疗前后研究对象体脂率的变化，各研究间不存在统计学异质

性(P = 0.98, I2 = 0% )，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，试验组 BF%降低程度对于对照组，差异

无统计学意义(MD = 2.51, 95%CI[−0.16, 5.17], P = 0.07，见图 10)。 
4 篇文献[14] [16] [18] [21]报道了治疗前后研究对象腰臀比的变化，各研究间不存在统计学异质性(P 

= 0.19, I2 = 37% )，采用固定效应模型。Meta 分析结果显示，试验组 WHR 水平降低程度高于对照组，差

异有统计学意义(MD = 0.02, 95%CI: 0.00, 0.04, P = 0.02) (见图 11)。 
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Figure 10. Forest plot of the changes in body fat rate (BF%) 
图 10. 体脂率水平改变比较的森林图 
 

 
Figure 11. Forest plot of the changes in waist-hip ratio (WHR) 
图 11. 腰臀比水平改变比较的森林图 

3.4. 偏倚分析 

分别对报道了血浆总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(LDL-C)水
平的文献绘制漏斗图(见图 12~15)。结果显示，图 12、图 14、图 15 中的散点集中分布在无效线两侧，漏

斗图基本对称，但图 13 中的部分散点未处于 95% CI 线之间或位于无效线中轴上，且图 14 中的散点呈不

对称分布，提示根据 TC、TG、HDL、LDL 纳入的文献存在一定程度发表偏倚。 

4. 讨论 

随着经济水平提高，居民膳食结构也发生较大变化，与此同时也出现了数量众多的超重、肥胖人群，

并呈现不断增长的趋势[22]。超重和肥胖人群容易伴发血脂异常，两者均为心血管疾病的重要危险因素，

且存在交互作用。在肥胖人群中，在血脂正常的情况下，体重增长并不会增加心血管疾病和糖尿病的风

险，提示在肥胖人群中控制血脂的重要性[23]。 
 

 
Figure 12. Funnel plot assessment of publication bias in TG 
图 12. TG 发表偏倚的漏斗图 
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Figure 13. Funnel plot assessment of publication bias in TC 
图 13. TC 发表偏倚的漏斗图 
 

 
Figure 14. Funnel plot assessment of publication bias in HDL-C 
图 14. HDL-C 发表偏倚的漏斗图 
 

 
Figure 15. Funnel plot assessment of publication bias in LDL-C 
图 15. LDL-C 发表偏倚的漏斗图 
 

本研究结果表明，在超重和肥胖人群中，采用左旋肉碱干预除了能够降低体质指数，腰臀比的同时，

可有效降低 TG、TC、以及 LDL-C 水平，提示左旋肉碱具有降低血脂，保护心血管功能的作用。在肉碱

缺乏的患者中，补充左旋肉碱可增加运动过程中骨骼肌对脂肪酸的氧化速度，从而发挥保护心血管功能

的作用[24]。Askarpour 等研究发现，左旋肉碱可有效降低 TC，TG，LDL-C 水平，升高 HDL-C，但其结
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果与应用的剂量有关，且在接受透析治疗的病人中没有这种效果[25]。动物研究表明，左旋肉碱可通过增

加骨骼肌中 PPAR-γ和葡萄糖受体的表达，从而发挥降低炎症水平和调控血脂的作用[26]。这些研究均支

持了左旋肉碱在减肥的同时具有调控血脂的作用。 
本研究依然存在一些问题。首先，纳入文献对随机分配和盲法实施过程未加以详细说明，文献质量

方面有 3 篇[16] [17] [21]属于低质量，存在一定偏倚风险。在评价发表偏倚时也发现纳入文献存在一定程

度发表偏倚，同时纳入文献数量较少。因此，尚需对更多国内外高质量的 RCT 进行评价，以进一步验证

本研究结果。 
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