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慢性心力衰竭合并贫血患者采用左卡尼汀
联合促红细胞生成素治疗的临床疗效观察

崔璐

【摘 要】 目 的 探 讨 左 卡 尼 汀 联 合 促 红 细 胞 生 成 素 治 疗 慢 性 心 力 衰 竭 合 并 贫 血 的 临 床 疗 效。方 法 选 取

2013-06—2014-02在长春市中心医院治疗的78例慢性心力衰竭合并贫血患者为研究对象，按照抛硬币的方式

分为观察组与对照组，观察组实施左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗，对照组实施左卡尼汀治疗，对比观察两

组临床疗效。结果 观察组血红蛋白、左心室射血分数、心功能分级、6 min步行试验均优于对照组(P＜0.05)；观

察组共计发生2例心血管事件，包括1例心衰引起的住院，1例严重心律失常；对照组共计发生5例心血管事件，

包括1例心衰引起的住院，1例心衰加重，1例心肌梗死，1例严重心律失常，1例心血管死亡(P＜0.05)。结论 左卡

尼汀联合促红细胞生成素治疗慢性心力衰竭合并贫血效果肯定，患者心脏功能得到改善，贫血得到纠正，患者预
后提高。
【关键词】 慢性心力衰竭；贫血；左卡尼汀；促红细胞生成素

长期慢性贫血可加重心力衰竭病情，并与患

者预后相关。慢性心力衰竭是心血管疾病终末阶

段，死亡率高，因此对于慢性心力衰竭合并贫血患

者，临床必须加强重视，并采取合理有效的治疗手

段。本文选取了39例患者研究了左卡尼汀联合促

红细胞生成素治疗慢性心力衰竭合并贫血的临床

疗效，现总结如下。
1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 选 取 2013-06—2014-02 在 长 春

市中心医院治疗的78例慢性心力衰竭合并贫血患

者为研究对象，患者心功能在Ⅱ～Ⅳ级之间，男性

患者血红蛋白小于120 g/L，女性患者血红蛋白小

于110 g/L。按照抛硬币的方式分为观察组与对照

组，观察组男25例，女14例，年龄范围61～73岁，

平均(65.2±3.7)岁，20例缺血性心脏病，19例扩张

性心肌病；对照组男26例，女13例，年龄范围62～
72岁，平均(65.1±3.8)岁，18例缺血性心脏病，21

例扩张性心肌病。两组患者性别、年龄、基础心脏

病无显著差异，可进行对比分析(P＞0.05)。
1.2 方法 入院后两组患者均给予常规治疗，包

括速尿、螺内酯、地高辛、铁剂以及维生素C口服

治疗。对照组患者给予左卡尼汀注射液缓慢静推，

1次/d，2 g/次；观察组给予左卡尼汀联合促红细胞

生成素治疗，左卡尼汀使用方法同对照组一致，重

组人EPO皮下注射，1次/周，6 000 IU/次，一共治疗

4个月。
1.3 观察指标[1] 检测两组患者治疗前后血红蛋

白值、左心室射血分数、心功能分级以及6 min步

行试验，在随访期内，记录患者发生心血管事件。
1.4 统计学处理 使用SPSS 17.0软件对本次医

学研究数据进行统计学分析。使用表示计量资料，

使用单因素方差分析法对数据进行比较分析，使

用χ2 检 验 方 法 对 计 数 资 料 进 行 统 计 学 分 析 ，若

P＜0.05，则表示数据之间差异具有明显的统计

学意义。
2 结果

2.1 两组患者观察指标对比 观察组血红蛋白、
左心室射血分数、心功能分级、6 min步行试验均

优于对照组，两组对比差异具有统计学意义(P＜

0.05，表1)。
2.2 两组患者发生心血管事件对比 随访期间，

观察组共计发生2例心血管事件，包括1例心衰引

起的住院，1例严重心律失常；对照组共计发生5例
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心血管事件，包括1例心衰引起的住院，1例心衰加

重，1例心肌梗死，1例严重心律失常，1例心血管

死亡。两组对比差异具有统计学意义(P＜0.05)。

表1 两组患者观察指标对比

组别 例数 血红蛋白(g/L) 左心室射血分数(%) 心功能分级 6 min步行试验(m)

观察组 39 122.6±10.2 37.3±4.8 2.6±0.7 441.2±97.5

对照组 39 90.3±8.4 34.7±4.1 2.9±0.8 392.7±67.8

3 讨论
慢性心力衰竭为心血管疾病的终末阶段，每

年死亡率约为20%[2]。贫血为重度心衰患者常见合
并症，且与患者临床表现相符合，研究表明，贫血
在慢性心力衰竭疾病进展以及诊治方面占据重要
地位[3]。慢性心力衰竭时，心肌能量代谢底物发生
变化，葡萄糖代替游离脂肪酸成为能量代谢底物，
心衰也造成心肌细胞有氧氧化过程发生障碍，减
少了脂肪酸氧化以及乳酸再利用，使患者血中游
离脂肪酸含量增加，增加了心肌耗氧量，加重了慢
性心力衰竭合并贫血患者的心肌损害程度，进而
影响患者心功能以及生活质量[4]。

经临床证实，左卡尼汀可以改善患者心功能，
如与促红细胞生成素联合应用，可以改善患者贫
血，提高左心室射血分数。促红细胞生成素是由肾
脏产生的糖蛋白，可以调节红细胞生成，促红细胞
生成素可以促进幼稚红细胞增殖以及血红蛋白合
成，同时促进网织红细胞成熟与释放以及早期红
系祖细胞增殖与分化[5]。

本实验结果提示，观察组血红蛋白、左心室射
血分数、心功能分级、6 min步行试验以及心血管

事件均优于对照组，两组对比差异具有统计学意
义(P＜0.05)。

综上所述，慢性心力衰竭合并贫血患者采用
左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗效果肯定，治
疗 时 ，重 点 关 注 贫 血 ，进 行 针 对 性 治 疗 ，提 高 患
者预后。
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右美托咪定提高局麻微创拇外翻矫形术舒适度的探讨

张博君 王丽芸 王国良

【摘 要】 目 的 探 讨 右 美 托 咪 定 用 于 局 麻 微 创 拇 外 翻 矫 形 术 术 中 镇 静 ， 提 高 患 者 舒 适 度 的 可 行 性 与 安 全
性。方法 择期局麻下行微创拇外翻矫形术患者70例均分为两组：观察组输注右美托咪定术中镇静，对照组输
注等量生理盐水。记录两组各时间点生命体征、术中不良反应和患者满意度。结果 与对照组比较，观察组患者
术中BIS值低，患者满意度高，心动过缓发生率高(P＜0.05)。结论 右美托咪定用于局麻微创拇外翻矫形术术中
镇静能够提高患者舒适度，安全性高。
【关键词】 右美托咪定；局麻；拇外翻矫形术；舒适度

拇外翻是足部常见疾病，越来越多的患者选

择通过手术治疗，2014-07—10我们观察了右美托

咪定用于局麻微创拇外翻矫形术术中镇静，可以

提高术中舒适度，安全性高，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 择期在局麻下行微创拇外翻矫

形术的患者70例，预期手术时间60 min，ASAI-Ⅱ

级，男42例，女28例，年龄20～55岁，体质量45～
75 kg，无房室传导阻滞、严重心肝肺肾等合并症，

随机均分为观察组和对照组。
1.2 方法 术前常规禁食水，无术前用药。入手

术 室 后 开 放 外 周 静 脉 ， 持 续 监 测 平 均 动 脉 压

(MAP)、心律(HR)、血氧饱和度(SpO2)以及脑电双频指

数(BIS)。观察组泵注右美托咪定[负荷量0.5 μg/kg，

10 min输完，维持量为0.5 μg/(kg·h)]，对照组以相
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