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　　【摘要】　目的　探讨左卡尼汀、重组人促红细胞生长素及铁剂联合治疗血液透析并发症的临床效果。方法　将作

者医院２０１１－０２／２０１２－０２月６０例血液透析并发症患者按照随机数字法分为对照组与观察组，均给予重组人促红细胞生

长素＋铁剂，观察组另外还给予左卡尼汀，观察两组的临床治疗效果。结果　观察组治疗后的胸闷、心悸、乏力、低血压

症状均完全消失（Ｐ＜０．０５），且心肌收缩加强；对照组治疗后的胸闷、心悸、乏力、低血压症、心律失常较治疗前改善不明

显（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后临床症状与体征改善情况比较具有明显差异（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后血红蛋白、红细胞比

容、血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度较治疗前有明显改善，且治疗后两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　临床中对

于血液透析并发症患者给予左卡尼汀、重组人促红细胞生长素及铁剂联合治疗效果显著，能够有效的改善患者的不良反

应，并改善其心功能，值得临床中应用。
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　　血液透析治疗是临床中常见的一种治疗方法，
对于各种肾病患者治疗具有重要的意义，但是长期
的血液透析治疗很容易发生相关并发症，常见的有
肌肉痉挛与低血压等，甚至出现心律失常，从而加重
患者的病情，降低临床治疗效果［１］。本研究对血液
透析并发症患者给予左卡尼汀＋重组人促红细胞生
长素＋铁剂进行治疗，并且取得了较好的临床治疗

效果，具体分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取作者医院２０１１－０２／２０１２－０２月６０例血液透

析并发症患者，按照随机数字法分为对照组与观察组。
对照组３０例，男性患者１４例，女性患者１６例，年龄

４６～７６（５７．２±１．４）岁。尿毒症患者１０例，慢性充血
性心力衰竭患者６例，高钾血症患者１４例。胸闷患者

６例，心悸患者６例，乏力患者７例，低血压患者７例，
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心律失常４例。观察组３０例，男性患者１５例，女性患
者１５例，年龄４５～７７（５８．８±１．１）岁。尿毒症患者１１
例，慢性充血性心力衰竭患者７例，高钾血症患者１２
例。胸闷患者６例，心悸患者７例，乏力患者６例，低
血压患者６例，心律失常５例。对照组和观察组的基
本资料无明显的差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准
本次研究纳入的对象符合以下几点：①血红蛋白

值在５４．０～８８．０ｇ／Ｌ，或者红细胞比容低于２６．０％；

②血清铁蛋白含量低于２００．０μｇ／Ｌ，或者转铁蛋白的
饱和度低于２０．０％；③同意参与研究的患者。

１．３　排除标准

①不同意此次临床研究的患者；②出现有对铁剂
过敏的患者；③在本次治疗前１月内出现有严重的急
性细胞感染或者病毒感染患者；④合并有严重的营养
不良和心衰及肝病患者。

１．４　治疗方法
对照组和观察组患者均给予重组人促红细胞生长

素＋铁剂，观察组另外还给予左卡尼汀，具体的操作方
法为：在每次透析治疗结束前观察组患者给予静脉滴
注１．０ｇ左卡尼汀＋２０．０ｍｌ生理盐水，对照组给予静
脉滴注２０．０ｍｌ生理盐水。同时，对照组和观察组患
者均给予１００．０～１５０．０ＩＵ／ｋｇ的重组人促红细胞生
长素，持续治疗剂量为５０．０～７５．０ＩＵ／ｋｇ，并依据血红
蛋白值和红细胞比容进行调整重组人促红细胞生长素

剂量。两 组 均 给 予 静 脉 滴 注１００．０ ｍｇ 铁 剂 ＋
１００．０ｍｌ生理盐水。两组患者均治疗１２周［２］。

１．５　观察指标
本次研究观察临床指标有：①临床症状与体征变

化［胸闷、心悸、乏力、低血压、心律失常（早搏、心动过
速、房颤）］；②血液检测指标（血红蛋白、血清铁蛋白、

红细胞比容和转铁蛋白饱和度）。

１．６　统计学处理
本组的数据资料均采取ＳＰＳＳ１８．０的统计学软件

进行数据分析与处理，计量资料采取均数±标准差（珚ｘ
±ｓ）进行表示，并采取ｔ进行检验，计数资料采取χ

２检

验，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组临床症状与体征变化
观察组治疗后出现胸闷、心悸、乏力、低血压症状均

完全消失（Ｐ＜０．０５），且心肌收缩加强；对照组治疗后的
胸闷、心悸、乏力、低血压症较治疗前改善不明显（Ｐ＞
０．０５），且心律失常患者较治疗前也无任何的改善（Ｐ＞
０．０５）。对照组和观察组治疗后出现的临床症状与体征
改善情况比较，具有明显的差异（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　对照组和观察组患者治疗前后

临床症状与体征比较 （珚ｘ±ｓ，ｎ＝３０／组）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｓｉｇｎｓ

ｉｎ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珚ｘ±ｓ，ｎ＝３０／ｇｒｏｕｐ）

组别 时间 胸闷 心悸 乏力 低血压 心律失常

对照组 治疗前 ６　 ６　 ７　 ７　 ４
治疗后 ５　 ６　 ５　 ５　 ４

观察组 治疗前 ６＊ ７＊ ６＊ ６＊ ５
治疗后 ０　 ０　 ０　 ０　 ３

注：与治疗后比较，＊Ｐ＜０．０５

２．２　两组治疗前后血液检测指标比较
观察组和对照组治疗后血红蛋白、红细胞比容、血

清铁蛋白和转铁蛋白饱和度较治疗前均有明显的改

善；且治疗后，观察组对血液检测指标值改善程度比较
明显，两组的数据比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
详见表２。

表２　两组患者治疗前后血液检测指标对比分析 （珚ｘ±ｓ，ｎ＝３０／组）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｂｌｏｏｄ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ｉｎ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐｓ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珚ｘ±ｓ，ｎ＝３０／ｇｒｏｕｐ）

组别 时间 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 红细胞比容（％） 血清铁蛋白（μｇ／Ｌ） 转铁蛋白饱和度（％）

对照组 治疗前 ７７．３±６．８　 ２５．３±２．５　 ９５．３±１２．７　 １９．１±１．４
治疗后 １１３．６±１２．５＊＃ ３４．４±２．２＊＃ １５６．３±１５．５＊＃ ３２．１±２．５＊＃

观察组 治疗前 ７８．６±６．１　 ２４．７±２．８　 ９４．７±１２．９　 １８．８±１．８
治疗后 １３０．３±１３．７＊ ３９．８±２．６＊ ２０５．３±１７．１＊ ３６．９±３．１＊

注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与观察组比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

血液透析治疗是临床中治疗各种原因引起的肾功

能衰竭的常见方法，在临床中具有重要的应用价值。

但是在血液透析治疗的过程中，患者常常伴有胸闷、心

悸、乏力、低血压等并发症，从而严重的影响其临床治
疗效果［３］。因此，如何有效的提高该病的临床治疗效
果成为医师们关注的重点。
促红细胞生长素是由人的肾脏与肝脏所分泌的

激素物质，该激素能够有效的促进红细胞的大量生
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成［４］。肾病贫血患者在使用该药之后能够迅速的促
使血流比溶度增加。而重组人促红细胞生长素主要
是依据促红细胞生成素的工作原理而进行人工合成

的物质，通过有效的促进患者肌肉中的氧气生成，改
善肌肉的功能，缓解透析治疗中出现的乏力和胸闷
等症状具有明显的优势［５］。而铁剂与肠道内硫化氢
发生特异性的结合，形成一种黑色的硫化铁沉淀，患
者将其排出，达到改善临床症状的效果。该药尤其
对于透析治疗中的贫血患者具有较好的应用效果，
并且无任何的不良反应。
随着临床中人们对透析治疗并发症的研究和医疗

水平的不断发展，左卡尼汀逐渐的应用到该病的治疗
中，并且具有较好的临床应用效果。左卡尼汀能够有
效的促进脂类的代谢［６］，与脂肪酸发生氧化分解，为细
胞提供所需的能量，且不和血浆蛋白发生结合，使得其
在患者透析治疗中不易被清除，达到改善患者的脂肪
代谢紊乱和骨骼肌以及心肌组织功能障碍［７］。而且临
床中在透析治疗的患者中，其血液中左卡尼汀含量较
低，导致红细胞的代谢功能障碍，从而导致细胞自溶死
亡的情况发生。
本研究显示，在血液透析并发症患者的临床治疗

过程中，给予左卡尼汀、重组人促红细胞生长素及铁剂
联合治疗能够有效的改善患者临床症状与体征，同时
对血液检测指标值也有不同程度的改善。临床中采取
联合治疗能够有效的促进患者脂肪酸和葡萄糖的代谢

功能，继而有效的增加了红细胞可变形性，延长红细胞
寿命，改善其临床症状。而单用重组人促红细胞生长

素和铁剂则达不到该种效果。另外，本组的数据还显
示，观察组和对照组治疗后血红蛋白、红细胞比容、血
清铁蛋白和转铁蛋白饱和度较治疗前均有明显改善，
且对照组及观察组治疗后，观察组对血液检测指标值
改善程度比较明显，两组的数据比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
左卡尼汀、重组人促红细胞生长素及铁剂联合治

疗血液透析并发症，效果显著，能够有效的改善患者的
不良反应和心功能，值得临床中应用与推广［８］。
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综上所述，丙泊酚可以有效减轻患肢由止血带使

用所引起缺血再灌注损伤，提高术后再植断指的成活
率，且这种保护作用随丙泊酚浓度增高而有所增加。
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