
3 讨论
胃癌患者得到确诊时大多数已经发展为进展期，导致

进展期胃癌根治手术后失败的主要原因为远处转移和局

部性复发，要提高患者的生存率和生存时间就需要更加优

质、全面和综合性的治疗方案。有相关的研究表明进展期
胃癌患者根治手术后合理化疗方案的选择和实施可以提

高患者的生存率，同时，其不良反应可以为患者所耐受，因

此，合理有效化疗方案在进展期胃癌患者根治术后的运用

成为当前的一个热点话题［4 － 5］。多西他赛为半合成的紫杉
类衍生物，属于广谱的抗肿瘤药物，其作用机制与紫杉醇

相同，但是其活性约为紫杉醇的 2 倍，对多种肿瘤均具有较
好的治疗和抑制效果; 卡培他滨为 5 － Fu 前药口服剂，其
具有选择性杀死癌细胞的作用，其组织毒性要小于 5 －
Fu［6 － 7］。在对进展期胃癌根治术后患者实施化疗治疗的
过程中，多西他赛联合卡培他滨的运用可以提高临床治疗

的效果和质量，降低骨髓抑制的发生率和程度，提高患者

的耐受程度，两种药物具有一定的协同作用，具有较为理

想的化疗效果［8］。试验研究中，观察组患者 1 年、3 年生存
率分别为 94. 1%、70. 6% ; 对照组患者 1 年、3 年生存率分
别为 82. 4%、55. 9%，观察组患者 1 年、3 年生存率明显优
于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;两组患者不良
反应发生情况无明显差异，不具有统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
综上所述，运用多西他赛联合卡培他滨化疗方案对进

展期胃癌术后患者实施治疗，可以提高临床治疗的有效

性，提高患者 1 年和 3 年的生存率，降低不良反应的发生
率，具有较为理想的效果和安全性，值得予以临床推广和

运用。
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观察左卡尼汀与促红细胞生成素联用对慢性肾衰竭尿毒症期肾性贫

血的疗效观察

李艳艳

［摘要］ 目的 观察左卡尼汀与促红细胞生成素联合运用在治疗慢性肾衰竭尿毒症其肾性贫血的疗效。方法
选择 2012 年 11 月 ～ 2014 年 11 月收治的接受慢性肾衰竭尿毒症期肾性贫血治疗的患者 92 例为研究对象，随
机将患者分为观察组( n = 46) 和对照组( n = 46) ，观察组患者给予左卡尼汀与促红细胞生成素联合治疗，对照组
患者给予单纯促红细胞生成素治疗，对比分析两组患者的临床效果。结果 观察组患者红细胞含量( Hb) 、血红
细胞计数( ＲBC) 、血细胞比容水平( Hct) 、C －反应蛋白水平( CPＲ) 以及心脑血管反应、肝功能异常、血液系统反
应、胃肠道反应和口干等不良反应的发生率均明显优于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 在对慢
性肾衰竭尿毒症期肾性贫血患者实施治疗的过程中，左卡尼汀联合促红细胞生成素的运用可以提高临床治疗的

有效率，改善患者红细胞含量、血红细胞计数、血细胞比容水平、C －反应蛋白水平，降低心脑血管反应、肝功能异
常、血液系统反应、胃肠道反应和口干等不良反应的发生率，是一种效果理想的治疗方法。
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Observation on the Clinical Efficacy of L － carnitine Combined with Erythropoietin for the Treatment of
Chronic Ｒenal Failure Uremia Ｒenal Anemia /LI Yanyan / / ( Department of Nephrology，Yingkou Central
Hospital，13 West Jinniushan Street，Yingkou 115000，Liaoning Province，China)

［Abstract］ Objective To observe the effect of L － carnitine combined with erythropoietin for the treatment of chronic
renal failure uremia renal anemia. Methods A total of 92 cases of patients with chronic renal failure uremia renal anemi-
a who treated in our hospital from November 2012 to November 2014 were selected as subjects，and the patients were
randomly divided into the observation group ( n = 46) and control group ( n = 46) . The patients in the observation group
were treated with L － carnitine combined with erythropoietin，and the patients in the control group were treated with
erythropoietin only. The clinical effect was compared. Ｒesults The Haemoglobin B ( Hb ) content，red blood cell
( ＲBC) count，hematocrit ( Hct) levels，and C － reactive protein ( CPＲ) levels，as well as the incidences of the ad-
verse reactions，such as cardiovascular reactions，abnormal liver function，blood system reactions，gastrointestinal reac-
tions，and dry mouth，in the observation group were significantly better than those in the control group ( P ＜ 0. 05) .
Conclusions The application of L － carnitine combined with erythropoietin for the treatment of chronic renal failure ure-
mia renal anemia can increase the effective rate of clinical treatment，improve the Hb content，ＲBC countm Hct levels
and CPＲ levels，and can decrease the incidences of adverse reactions，such as cardiovascular reactions，abnormal liver
function，blood system reactions，gastrointestinal reactions，and dry mouth，it is an ideal treatment method.
［Key words］ L － carnitine; Erythropoietin; Chronic renal failure and uremia renal anemia; C － reactive protein levels

慢性肾衰是临床肾内科较为常见的一种疾病，属于慢

性肾盂肾炎、肾病综合征以及慢性肾炎等多种疾病发展的
共同结局，而尿毒症期是其较为特殊和严重的一种时期，

因此，在这一时期对患者实施积极、有效和具有针对性的
治疗是非常重要的［1 － 2］。肾性贫血为慢性肾衰竭尿毒症期
患者最为常见的一种临床表现，患者产生这一现象的最主

要原因为机体内促红细胞生长素不足，同时，贫血现象的

发生容易诱发心血管并发症，加重慢性肾衰竭尿毒症期患

者的病情，增加了患者的是死亡率，降低了患者的治疗效

果和生活质量［3］。选择 2012 年 11 月 ～ 2014 年 11 月收治
的接受慢性肾衰竭尿毒症期肾性贫血治疗的患者 92 例为
研究对象，观察和分析了左卡尼汀与促红细胞生成素联合

运用在治疗慢性肾衰竭尿毒症其肾性贫血的疗效，并取得

了较好的治疗效果。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选择 2012 年 11 月 ～ 2014 年 11 月收治的
接受慢性肾衰竭尿毒症期肾性贫血治疗的患者 92 例为研
究对象，其中男性患者有 54 例，女性患者有 38 例，年龄最
大的患者为 69 岁，年龄最小的患者为 20 岁，患者的平均年
龄为( 48. 7 ± 4. 3) 岁;其中，原发病为糖尿病肾病的患者有
15 例，高血压肾病的患者有 13 例，慢性肾小球肾炎的患者
有 38 例，痛风性肾病的患者有 19 例，多衰肾 7 例，随机将
患者分为观察组( n = 46) 和对照组( n = 46) 两组患者在性
别、年龄以及原发病类型等基本资料上比较无明显的差异
和统计学意义，具有较强的可比性( P ＞ 0. 05) 。

1. 2 方法 两组患者在入院后均给予相同的血液透析治
疗，在此基础上给予两组患者不同的药物治疗，治疗的方

法如下:

1. 2. 1 观察组患者给予左卡尼汀与促红细胞生成素联用
治疗，左卡尼汀剂量为1. 0 g，在透析结束后加入到 9%的氯
化钠注射液10 mL中进行缓慢的静脉注射; 促红细胞生成
素的剂量为每周 100 ～ 150 U /kg，分 2 或 3 次注射，根据患
者的实际临床情况进行药物计量的调整。
1. 2. 2 对照组患者给予单纯的促红细胞生成素治疗，治疗
的方法、剂量等均与观察组相同，对比分析两组患者的临
床治疗效果。
1. 3 观察指标 对两组患者红细胞含量( Hb) 、血红细胞
计数( ＲBC) 、血细胞比容水平 ( Hct) 、C － 反应蛋白水平
( CPＲ) 以及心脑血管反应、肝功能异常、血液系统反应、胃
肠道反应和口干等不良反应的发生情况等均进行全面的

观察和记录，为实验统计和分析提供数据基础和保证。
1. 4 统计学分析 实验研究中的数据均运用 SPSS18. 0 统
计学软件完成处理和分析，以均数( 珋x ± s) 的形式表示计数
治疗，计量资料以配对 t分析，组间构成比采用卡方( χ2 ) 检
验，以 P ＜ 0. 05 作为数据差异具有统计学意义的标准。
2 结果
2. 1 观察组与对照组各有患者 46 例，观察组患者治疗后
红细胞含量( Hb) 、血红细胞计数( ＲBC) 、血细胞比容水平
( Hct) 、C －反应蛋白水平( CPＲ) 明显优于对照组，差异具
有统计学意义，( P ＜ 0. 05) ，见表 1。

表 1 两组患者治疗后各项临床指标分析比较
组别 例数 Hb( g /L) ＲBC( 1012 /L) Hct( % ) CPＲ( mg /L)
观察组 46 103 ± 12 3. 2 ± 0. 6 33. 2 ± 4. 0 5. 2 ± 0. 3
对照组 46 87 ± 9 2. 7 ± 0. 4 26. 9 ± 3. 7 9. 8 ± 0. 5
* 注:与对照组比较，P ＜ 0. 05。

2. 2 观察组有患者 46 例，其中发生心脑血管反应、肝功能
异常、血液系统反应、胃肠道反应和口干等不良反应的患

者共有 4 例，其不良反应的发生率为 8. 7% ;对照组有患者
46 例，其中发生心脑血管反应、肝功能异常、血液系统反
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应、胃肠道反应和口干等不良反应的患者共有 9 例，其不良
反应的发生率为 19. 6%，观察组患者心脑血管反应、肝功
能异常、血液系统反应、胃肠道反应和口干等不良反应的
发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义，( P ＜
0. 05) 。
3 讨论
肾性贫血作为慢性肾衰竭尿毒症期较为常见的一种

并发症，其发病的原因相对较为复杂，主要包括肾脏受到

损害而导致的肾脏促红细胞生成素合成以及分泌的不足、
患者营养供应不足所导致的体内蛋白质含量不足所引起

的 Hb 降低，以及患者存在出血倾向所导致的机体内红细
胞蛋白和红细胞的丢失过多和患者体内有毒代谢物质对

红细胞代谢造成的干扰，使患者红细胞的寿命降低和红细

胞生成的减少［4 － 5］。促红细胞生成素的缺少为导致肾性贫
血发生的主要原因，而外源性补充促红细胞生成素为治疗

肾性贫血的一种主要和常见方法，具有相对较好的治疗效

果，但是无法满足患者更好治疗的需要，因此，就应该对联

合用药方法进行分析［6］。左卡尼汀又可以称为左旋肉碱，
为哺乳动物能量代谢所需要的一种必需物质，可以促进长

链脂肪酸向线粒体内的运转，可以为细胞代谢提供更多的

能量，同时，慢性肾衰竭尿毒症期肾性贫血患者的发病与

肉碱的缺乏也有着一定的关系。而左卡尼汀可以为患者
充分的补充肉碱，并增加红细胞对各种应激反应的抵抗

力，有效的延长了患者红细胞的寿命，在有效纠正代谢紊

乱的同时增加了通过自由基清除酶的活性，具有良好的抗

炎症反应的作用。由此可见，促红细胞生成素与左卡尼汀
的联合运用可以有效的达到治疗的效果和目的，是一种有

效的治疗药物组合［7 － 8］。试验研究中，观察组患者红细胞
含量( Hb) 、血红细胞计数( ＲBC) 、血细胞比容水平( Hct) 、
C －反应蛋白水平( CPＲ) 以及心脑血管反应、肝功能异常、
血液系统反应、胃肠道反应和口干等不良反应的发生率均
明显优于对照组，差异具有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。
综上所述，在对慢性肾衰竭尿毒症期肾性贫血患者实

施治疗的过程中，左卡尼汀联合促红细胞生成素的运用可

以提高临床治疗的有效率，改善患者红细胞含量、血红细
胞计数、血细胞比容水平、C －反应蛋白水平，降低心脑血
管反应、肝功能异常、血液系统反应、胃肠道反应和口干等
不良反应的发生率，是一种效果理想的治疗方法，值得临

床推广。
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大黄在急性胰腺炎辅助治疗中的临床分析

李宝玲 童玉梅 甄丽影

［摘要］ 目的 探讨大黄在急性胰腺炎辅助治疗中的临床效果。方法 选择近期收治的急性胰腺炎( AP) 的患
者 80 例。将患者随机分成观察组和对照组，每组 40 例。对照组给予西医综合治疗，观察组在对照组的治疗基础
上加上大黄辅助治疗。比较两组患者的治疗效果。观察指标有患者腹痛、腹胀的时间、患者住院时间、转手术
率、并发症发生率以及血小板计数情况。结果 两组经过不同治疗方法后，两组各项指标的结果比较均有显著
的统计学差异( P ＜ 0. 05) ，观察组经过治疗后，患者腹痛、腹胀的时间、住院时间、转手术率、并发症发生率均小于
对照组;血小板( PLT) 计数显著多于对照组。结论 中药大黄在辅助治疗 AP过程中起到了很好的作用意义，对
患者的疼痛、住院负担、预后等都有较好的改善作用，还可以改善患者胰腺微循环，值得临床推广应用。
［关键词］ 大黄;急性胰腺炎;辅助治疗;临床分析
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