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血液透析患者肾性贫血的治疗作用
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摘 要 目的: 观察促红细胞生成素联合

左卡尼汀治疗血液透析患者肾性贫血的

治疗作用。方法: 收治接受血液透析治疗

的尿毒症患者 32 例，随机分为对照组和

治疗组。两组均给与皮下注射促红细胞

生成素，及一般常规治疗。治疗组于每次

透析后静脉注射左卡尼汀 1． 0g，疗程共 8
周。结果: 治疗组 Hb、HCT 水平显著提

高。结论: 左卡尼汀能显著提高促红细胞

生成素治疗肾性贫血的疗效。
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肾性贫血

肾性贫血是慢性肾衰的严重并发症

之一。贫血是导致慢性肾衰患者死亡的

主要因素之一，长期透析虽可改善贫血的

程度，但不能从根本上解决问题。肾性贫

血的主要原因目前一致公认是体内促红

细胞 生 成 素 ( EPO ) 的 含 量 及 活 性 下

降［1］。本文通过对比观察 32 例维持性血

液透析患者应用促红细胞生成素和联合

补充左旋卡尼丁的情况。观察两药联合

应用对肾性贫血的效果及患者营养状态、
高血压的发生率情况。现报告如下。

资料与方法

一般资料: 2009 ～ 2011 年收治接受

血液透析治疗的尿毒症患者 32 例，原发

病为肾小球肾炎 17 例，糖尿病肾病 8 例，

动脉 硬 化 性 肾 病 5 例，慢 性 肾 盂 肾 炎

2 例。
入选标准: 血液透析 3 个月以上，血

细胞比容 ＜ 0． 25，无顽固性高血压及严重

的继发性甲状旁腺功能亢进，停止输血 1
个月以上，未应用血管紧张素转化酶抑制

药，排除了失血、渗血、感染、肿瘤等。
方法: 应用随机数字表法将患者随机

分为治疗组与对照组，每组 16 例。两组

患者 同 时 给 与 促 红 细 胞 生 成 素 100 ～
150U /kg /周，分 3 次皮下注射，同时口服

铁剂、叶酸。治疗组加用左卡尼丁注射

液，每 次 透 析 后 静 脉 推 注 1g，疗 程 6
个月。

结 果

两组患者治疗前后 Hb、HCT 的变化:

见表 1。

讨 论

肾性贫血是慢性肾功能衰竭维持性

血液透析患者的主要并发症，近几年来，

EPO 的广泛应用，使得更多慢性肾功能衰

竭患者的生活质量得到明显的改善［2］。
促红细胞生成素广泛应用于肾性贫血已

有十几年的历史，90% ～95%的患者应用

促红细胞生成素以后，血红蛋白水平升

高，患者生存质量、运动耐力及心功能状

况明显改善。我国目前应用促红细胞生

成素的指证是 Hb ＜ 100g /L，促红细胞生

成素的给药途径包括静脉和皮下注射两

组方法。促红细胞生成素是治疗 Hb 的

靶目标尚无统一标准，临床上可能出现的

不良反应主要有血压升高、血栓形成、过
敏反应等。5% ～10%的患者应用促红细

胞生成素以后不能达到目标值，存在明显

的促红细胞生成素抵抗。引起促红细胞

生成素抵抗的原因有很多，最主要的原因

是绝对或功能铁缺乏。缺铁是肾性贫血

的原因之一，也是促红细胞生成素抵抗的

主要原因。近年来国内的一项随机、多中

心对照临床研究评价了静脉补铁的有效

性和安全性，证实静脉补铁可有效纠正维

持血液透析患者的缺乏，提高了促红细胞

生成素的治疗效果，明显提高 Hb 和 HCT
水平，而且安全性、患者依从性良好。本

研究促红细胞生成素联合左卡尼丁治疗

血液透析患者肾性贫血的疗效满意，与文

献报道一致［3］。
血液透析患者因毒素蓄积引起消化

道症状，使肉碱和辅助因子摄入减少，同

时该类患者存在氨基酸普的异常，必需氨

基酸和非必需氨基酸的比值下降，使得肉

碱内源性合成减少，加之血液透析中被大

量清除，更进一步加重肉碱的缺乏，使之

成为血液透析患者肾性贫血和心血管并

发症的另一重要因素［4］。左卡尼丁是一

种水溶性季胺类化合物，是脂肪酸代谢必

需的辅助因子，促使长链脂肪酸经 B 氧

化进入三羧酸循环产生能量。正常人体

内左卡尼丁的主要来源是从食物中摄取，

在肝、肾和脑中合成，而后从肾脏排泄，其

可自由通过肾小球，99%有近端肾小球回

吸收。体内肉碱代谢平衡对维持正常细

胞功能至关重要［5，6］。
本研究结果显示，治疗组的血红蛋

白、血细胞比容水平显著高于对照组。表

明左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗慢

性肾衰竭合并贫血能显著提高促红细胞

生成素的疗效，减少促红细胞生成素的用

量，对慢性肾功能不全合并贫血的患者有

良好的临床疗效。
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表 1 两组患者治疗前后 Hb、HCT 的变化

组别 例数
治疗前

HB( g /L) HCT( % )

治疗后

HB( g /L) HCT( % )

治疗组 16 78． 2 ± 10． 1 29． 3 ± 2． 4 120 ± 9． 8 36 ± 3． 4
对照组 16 77． 8 ± 11． 2 29． 5 ± 3． 1 110 ± 10． 4 32 ± 2． 7


