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表 2 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (％ ) ]
组别

试验组（ n ＝ 40）
对照组（ n ＝ 40）

χ2 值
P

感觉神经异常

26（65． 00）
29（72． 50）

0． 52
＞ 0． 05

口腔黏膜炎

10（25． 00）
18（45． 00）

3． 51
＜ 0． 05

白细胞减少

10（25． 00）
21（52． 50）

6． 37
＜ 0． 05

血小板减少

15（37． 50）
13（32． 50）

0． 22
＞ 0． 05

恶心呕吐

7（17． 50）
9（22． 50）

0． 31
＞ 0． 05

肝功能异常

8（20． 00）
18（45． 00）

5． 70
＜ 0． 05

世界第 4，且目前发病率与死亡率仍呈上升趋势 [2 ]。在发展中国
家，受到环境、诊疗技术等方面的限制，80 ％以上的结肠癌患者
确诊时已属晚期。目前，化疗仍是治疗结肠癌的主要手段，但复发
率极高，复发后再次对该患者使用铂类药物，60 ％以上会产生耐
药性 [3 ]，这也导致结肠癌 5 年整体生存率很低 [ 4 ]。因此，克服化疗
耐药性，寻找最佳靶向治疗结肠癌的方案，对于晚期以及复发性
结肠癌的治疗具有非常重要的意义。
临床常规使用的化疗药物主要有铂类、5 － FU 及其衍生物和

拓扑异构酶Ⅰ抑制剂。奥沙利铂属于第 3 代铂类化疗药物，能通
过与肿瘤 DNA 共价结合，从而干扰肿瘤 DNA 复制，最终抑制肿
瘤细胞增殖，促进其凋亡；其优势在于毒性较前两代铂类药物较
小、水溶性高、抗瘤谱广、不良反应较轻等，且与顺铂耐药的肿瘤
株无交叉耐药现象 [ 5 ]。
卡培他滨是新一代口服氟尿嘧啶氟尿嘧啶类药物，它在经口

服吸收后，可在肝脏内转化，在胸腺磷酸化酶 ( TP )的作用下转化
为具有细胞毒性的 5 － FU，从而杀死细胞。由于肿瘤组织中 TP 活
性通常较高，而正常组织中 TP 活性较低，因此正常组织受卡培他
滨的影响就非常小，使药物的细胞毒作用具有一定的选择性和靶
向性，并且降低了不良反应的发生 [ 6 ]。
临床对肿瘤进行化疗时，考虑的因素除了疗效，毒性及副反

应也是一个非常重要的影响因素 [7 ]。因此，采用两种或多种药物
综合治疗，可避免单一药物高服药剂量后带来的副反应强烈的影

响，同时获得更好的治疗效果 [8 ]。本试验结果显示，奥沙利铂与卡
培他滨联合应用比奥沙利铂与 5 －氟尿嘧啶联合应用，显著提高
晚期结肠癌的临床治疗效果，且不良反应出现较少，是一种安全、
有效的治疗晚期结肠癌的化疗方案，为结肠癌临床治疗研究和药

物应用提供了新思路。但仍需进一步对远期疗效和预后进行观察
分析，以及对详细机制的探究。
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慢性肾衰竭是肾内科临床的常见病之一，是慢性肾炎、慢性
肾盂肾炎、肾病综合征等多种疾病发展的共同结局。贫血是慢性
肾衰竭患者的常见合并症，部分患者血红蛋白 (Hb )水平可下降
至 20 ～ 30 g ／ L，对患者的生命安全造成了严重威胁。笔者应用左
卡尼汀联合促红细胞生成素对肾性贫血患者进行了治疗，取得较
好效果，现报道如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料
选取 2011 年 1 月至 2012 年 12 月间在我院进行透析治疗且

符合要求的患者 60 例，均根据第 7 版《内科学》中诊断标准诊断为
慢性肾衰竭，分期为尿毒症期；血红蛋白水平不超过 70 g ／ L，且可
排除慢性失血、造血功能异常等其他原因，能够确诊为慢性肾衰竭
所致贫血；年龄 20 ～ 75 岁；进行透析治疗 3 个月以上，每周透析
2 ～ 3 次，每次 4 h。排除合并肿瘤、严重脑血管疾病、高血压、糖尿
病、呼吸系统疾病等可能影响疗效及预后的疾病，以及尿毒症所致
贫血外合并其他可能导致贫血的疾病，并对本研究所用药物有应
用禁忌证的患者。其中男 36 例，女 24 例；年龄 28 ～ 75 岁，平均
（54． 26 ± 8． 71）岁；病因为糖尿病肾病 24 例，慢性肾炎 22 例，高血
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摘要：目的 观察并比较单用促红细胞生成素或联合左卡尼汀治疗慢性肾衰竭所致贫血的疗效。方法 选取 2011 年 1 月至 2012 年 12
月慢性肾衰竭并贫血的患者 60 例，随机分为观察组和对照组，各 30 例。观察组应用促红细胞生成素联合左卡尼汀进行治疗，对照组仅
选用促红细胞生成素进行治疗。观察比较两组患者治疗 5 个月后血常规、血红蛋白 (Hb )水平达标时间和不良反应发生情况。结果 观察
组患者 Hb、红细胞计数（RBC）、血细胞压积（HCT）和网织红细胞（Rtc）水平均较对照组明显提高（ P ＜ 0． 05），患者 Hb 达标时间明显短
于对照组（ Uc ＝ 2． 78， P ＜ 0． 01）；观察组促红细胞生成素常见不良反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（ χ2 ＝ 5． 10， P ＜
0． 05）。结论 促红细胞生长素联合左卡尼汀治疗肾性贫血，较单用促红细胞生成素起效更快、疗效更佳、不良反应发生率更低，值得临
床推广。
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表 1 两组患者血常规指标改善情况比较（ X ± s， n ＝ 30）

表 2 两组患者 Hb 达标时间比较 [例（％ ）， n ＝ 30 ]
组别

观察组
对照组

1 月

0（0． 00）
0（0． 00）

2 月

2（6． 67）
0（0． 00）

3 月

14（46． 67）
5（16． 67）

4 月

10（33． 33）
17（56． 67）

5 月

4（13． 33）
8（26． 67）

Uc值

2． 78

P

＜ 0． 01

组别

观察组
对照组

t值
P 值

Hb（g ／ L）

104． 48 ± 17． 95
93． 77 ± 18． 44

2． 28
0． 04

RBC（ × 1012 ／ L）

3． 29 ± 0． 48
3． 87 ± 0． 52

4． 49
0． 00

HCT（％ ）

33． 14 ± 3． 97
28． 46 ± 4． 06

4． 51
0． 00

Rtc（ × 109 ／ L）

25． 35 ± 4． 37
21． 42 ± 5． 30

3． 13
0． 00

表 3 两组患者常见不良反应情况比较 [例（％ ）， n ＝ 30 ]压肾小动脉硬化 8例，6 例原因不明。随机分为两组。观察组 30 例，
其中男 18 例，女 12 例；年龄 28 ～ 74 岁，平均（55． 17 ± 8． 20）岁；
病因为糖尿病肾病 13 例，慢性肾炎 10 例，高血压肾小动脉硬化
3 例，病因不明 4 例。对照组 30 例，其中男 18 例，女 12 例；年龄
30 ～ 75 岁，平均（53． 99 ± 7． 99）岁；病因为糖尿病肾病 11 例，慢性
肾炎 12 例，高血压肾小动脉硬化 5 例，病因不明 2 例。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（ P ＞ 0． 05），具有可比性。本研究
已经本院伦理委员会研究通过，所有入选患者在参与试验前均已
知悉研究可能带来的收益与风险，并签署知情同意书。
1． 2 治疗方法
对照组患者采用费森尤斯 4008S 型血液透析机经前壁动静

脉内瘘进行透析，透析器均采用尼普洛 150G，选用碳酸氢盐透析
液，透析液流量为 500 mL ／ min，血流量为 200 ～ 250 mL ／ min，透
析时间为每次 4 h，每周透析 2 ～ 3 次；透析结束后给予患者重组
人促红细胞生成素注射液 （商品名雪达升 ，哈药集团生物工程
有限公司，国药准字 S20050090，规格为每支 6 000 U）3 000 U，每
4 周监测 1 次患者血常规，并根据患者 Hb 和血细胞压积（HCT）
水平变化调整用量；同时常规补充铁剂、叶酸、维生素等造血物质，
观察并对症处理并发症。观察组在对照组基础上加用注射用左卡
尼汀（商品名律定方，瑞阳制药有限公司，国药准字 H20041372，规
格为每支 1 g）1． 0 g，于每次透析治疗后加入 0． 9％氯化钠注射液
10 mL 中缓慢静脉注射。
1． 3 观察指标
观察患者治疗 5 个月后血常规、Hb 达标时间及不良反应发

生情况。血常规主要比较 Hb、HCT 和网织红细胞（Rtc）水平。Hb
达标标准采用 2004 版《欧洲慢性肾衰竭患者贫血治疗最佳实践
指南》 [1 ]所列标准：Hb 达到 110 ～ 120 g ／ L 且不再下降。患者不良
反应包括重组人促红细胞生成素和左卡尼汀常见不良反应情况，
其中促红细胞生成素常见不良反应包括一般反应（头痛、低热、乏
力、肌痛、关节痛和过敏反应等）、心脑血管反应（血压升高、原有
高血压加重、高血压脑病等）、血液系统反应（血液黏度增高诱发
脑血栓等）、肝功能异常等；左卡尼汀常见不良反应包括胃肠道反
应（恶心、呕吐、腹泻等）和口干。
1． 4 统计学处理
采用 SPSS 19． 0 软件进行处理。计数资料采用 χ2 检验，计量

资料采用配对 t 检验，等级资料采用秩和检验。 P ＜ 0． 05 表示差
异有统计学意义。
2 结果
结果见表 1 至表 3。观察组促红细胞生成素常见不良反应发

生率明显低于对照组 ( χ2 ＝ 5． 10， P ＜ 0． 05 ) 。

3 讨论
肾性贫血的病因比较复杂，包括：肾脏损害导致的肾脏促红

细胞生成素合成和分泌不足；患者营养不良导致体内蛋白质含量
不足，引起 Hb 降低；慢性肾衰竭晚期患者存在出血倾向，导致体
内红细胞和血红蛋白丢失过多；患者体内蓄积的各种有毒代谢产
物对红细胞的代谢造成干扰，使红细胞寿命降低；有毒物质抑制
患者的骨髓造血功能，使红细胞生成减少 [2 ]。其中促红细胞生成
素合成和分泌不足是造成肾性贫血的最主要原因，因此补充外源
性促红细胞生成素一直被作为肾性贫血的主要治疗方法。促红细
胞生成素是一种体液性细胞因子，其化学本质为糖蛋白，相对分
子质量为 ( 6 ～ 7 ) × 104，可促进造血干细胞分化为红系造血干细
胞，并促进其发育成熟。促红细胞生成素的常见不良反应，既包括
与促进造血功能相关的高血压及其并发症、血栓，也包括目前原
因不明的肝功能异常以及头痛、低热、乏力等 [3 ]。
左卡尼汀又称左旋肉碱，是哺乳动物能量代谢的必需物质，

主要作用为促进长链脂肪酸向线粒体内的转运，为细胞代谢提供
能量，并促进代谢产物短链脂酰输出 [ 4 ]。对于慢性肾衰竭所致贫
血患者，左卡尼汀可减少红细胞内长链脂肪酸蓄积，改善红细胞
渗透脆性 [5 ]；可增强肾脏球旁细胞的功能，促进内源性促红细胞
生成素的生成；可影响红系造血干细胞细胞的包膜成分构成，促
进促红细胞生成素入胞发挥作用；还可以发挥抗炎抗氧化作用，
抑制炎症因子的产生，减少炎症对红系造血细胞和红细胞的破坏 [ 6 ]。
通过上述作用，左卡尼汀最终可以达到减少促红细胞生成素用量
的作用 [ 7 ]。
本研究结果显示，观察组患者 Hb，RBC，HCT，Rtc 4 项指标水

平均明显优于对照组，且 Hb 达标时间明显较短于对照，说明左卡
尼汀联合促红细胞生成素的治疗作用优于单用促红细胞生成素

且发挥治疗作用更快。在不良反应发生方面，观察组患者促红细
胞生成素常见不良反应的发生率明显低于对照组，这是由于左卡
尼汀的使用降低了促红细胞生成素的用量，从而减少了促红细胞
生成素相关不良反应的发生。综上所述，左卡尼汀联合促红细胞
生成素较单用促红细胞生成素治疗肾性贫血疗效更佳，不良反应
发生率更低，值得临床推广。
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组别

观察组
对照组

一般反应

1（3． 33）

2（6． 67）

心脑血管反应

0（0）

2（6． 67）

血液系统反应

0（0）

1（3． 33）

肝功异常

1（3． 33）

3（10． 00）

口干

1（3． 33）

0（0）

胃肠道反应

2（6． 67）
0（0）

促红细胞生成素 左卡尼汀
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