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蔗糖铁联合左卡尼汀辅助促红细胞生成素对 
维持性血液透析肾性贫血患者的效果评价

莫永恒

（高要区人民医院，广东 肇庆 526000）

〔摘　要〕　目的：分析对维持性血液透析肾性贫血患者使用蔗糖铁联合左卡尼汀辅助促红细胞生成素的效果。方法：收

集 2013 年 3 月至 2016 年 7 月高要区人民医院收治的维持性血液透析肾性贫血患者共 86 例，根据随机化分组原则分为对照

组和观察组各 43 例，对照组的治疗药物为蔗糖铁联合促红细胞生成素，观察组则联合使用左卡尼汀，将两组患者的疗效、

促红细胞生成素使用情况、不良反应发生率进行观察和对比。结果：观察组治疗后的总有效率优于对照组；就促红细胞生

成素使用情况而言，观察组的用量显著低于对照组；而在不良反应发生率方面，观察组显著低于对照组，组间比较，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在维持性血液透析肾性贫血患者的治疗过程中，蔗糖铁联合左卡尼汀辅助促红细胞

生成素能够使患者获得更佳疗效，并降低促红细胞生成素的用量，减少药物的不良反应。
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维持性血液透析方式包括了腹膜透析和血液透析，其实

质都属于肾脏替代疗法，改善患者的尿毒症症状，但却无法

真正代替正常肾脏的内分泌功能及复杂代谢功能 [1]。值得注

意的是，长期的透析治疗会导致患者出现一系列的并发症，

而肾性贫血是其中之一，在多种因素的影响之下，患者的肾

脏组织产生的促红细胞生成素逐渐减少，及时接受了铁剂治

疗，但仍然无法逆转患者出现的贫血症状 [2]。在本研究中，

笔者对维持性血液透析肾性贫血患者采用了蔗糖铁联合左卡
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尼汀辅助促红细胞生成素的治疗方式，现报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料

选取 2013 年 3 月至 2016 年 7 月在本院接受治疗的维持

性血液透析肾性贫血患者共 86 例，根据随机化分组原则分

为对照组和观察组各 43 例，其中，对照组男 20 例，女 23 例；

年龄 30 ~ 78 岁，平均年龄（55.2 ± 4.9）岁；血液透析时间 

（41.3 ± 4.6）个月。观察组男 21 例，女 22 例；年龄 30 ~ 
76 岁，平均年龄（54.9 ± 5.0）岁；血液透析时间（41.5 ± 4.7）
个月。原发病包括：26 例慢性肾小球肾炎，22 例糖尿病肾病，

16例肾病综合征，11 例高血压肾损害，5 例慢性间质性肾炎， 

4 例多囊肾，2 例梗阻性肾病。纳入标准：病情稳定，且超

过 12 周；每周均需要进行常规透析；红细胞压积低于 30 %，

血红蛋白低于 90 g·L-1；近两个月内没有进行输血。排除标

准：合并活动性溃疡病的患者；结核病患者；继发性甲亢患

者；合并严重肝病的患者。两组患者的一般资料比较，差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2　方法

1.2.1　对照组　治疗药物为蔗糖铁（南京恒生制药有限

公司 ,国药准字 H20113004）,剂量为 200 mg，在每次透析

治疗结束前 30 min 对患者行静脉滴注，每 2 周 1 次；治疗 

5 次后增加剂量直到转铁蛋白饱和度超过 20 %、血清铁蛋白

超过 200 ng·mL-1。促红细胞生成素（山东科兴生物制品有

限公司 ,国药准字 S20103002）,剂量为 100 ~ 150 IU·kg-1，

每周 1 次，分 2 次对患者行皮下注射。

1.2.2　观察组　联合使用左卡尼汀〔李氏大药厂（香港）

有限公司 , 国药准字 H20130767〕，剂量为 5 mL，在每次

透析治疗结束后对患者行静脉注射。在治疗期间所有患者均

补充维生素 B12 和叶酸等。

1.3　评价指标

将疗效、促红细胞生成素使用情况、不良反应发生率作

为本次研究的评价指标，对两组相关数据进行统计和对比。

显效标准：患者血红蛋白上升超过 30 g·L-1，或者红细胞压

积上升超过 0.1；有效标准：患者血红蛋白上升超过 15 g·L-1

但未到 30 g·L-1，或者红细胞压积上升超过 0.05，或者患者

的血红蛋白达到了 100 g·L-1，红细胞压积达到了 0.30；无

效标准：患者的血红蛋白以及红细胞压积与治疗前相比没有

变化 [3]。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，计量资料以 sx ±
表示，采用 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果
2.1　两组患者疗效比较

观察组治疗后的总有效率优于对照组，差异具有统计学

意义（P  ＜ 0.05），见表 1。

表 1　两组患者疗效比较 〔n = 43，n(%)〕

组　别 显效 有效 无效 总有效

对照组 16(37.21) 11(25.58) 16(37.21) 27(62.79)
观察组 26(60.47) 14(32.56)   3(  6.98)  40(93.02)a

与对照组比较，aP ＜ 0.05

2.2　两组患者促红细胞生成素用量比较

就促红细胞生成素使用情况而言，观察组患者治疗后的

用量显著低于对照组，差异具有统计学意义（P  ＜ 0.05），

见表 2。

表 2　两组患者促红细胞生成素用量比较

（n = 43， sx ± ，IU·kg-1）

组　别 治疗前
治疗后

第四周 第八周

对照组 179.36 ± 11.42 177.92 ± 12.54 172.27 ± 14.96
观察组 180.14 ± 11.67 175.26 ± 15.13b 164.32 ± 15.83b

与对照组同时段比较，bP ＜ 0.05

2.3　两组患者用药不良反应情况比较

在不良反应发生率方面，观察组显著低于对照组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）,见表 3。

表 3　两组患者用药不良反应发生情况比较〔n = 43，n (%)〕

组　别 血压升高 胃肠道反应 心律失常 总发生率

对照组 16(37.21) 6(13.95) 7(16.28) 29(67.44)
观察组  3(  6.98) 4(  9.30) 3(  6.98) 10(23.26)c

与对照组比较，cP ＜ 0.05

3　讨　论

相关的研究报道称，大约有 10 % 的肾性贫血患者对促

红细胞生成素呈低反应，这是因为患者体内铁元素缺乏，且

患者会伴随严重的代谢紊乱和营养不良 [4]。值得注意的是，

长期的血液透析治疗会在一定程度上加重肾性贫血，而且随

着促红细胞生成素抵抗的出现，其不良反应以及使用剂量也

逐渐得到了广泛的关注。

本研究对观察组 43 例维持性血液透析肾性贫血患者采

用了蔗糖铁联合左卡尼汀辅助促红细胞生成素的治疗方式，

经对比分析，观察组的疗效、促红细胞生成素用量以及药物

不良反应情况均优于对照组。肾性贫血患者通常属于缺铁性

贫血，是由铁原料缺乏导致的促红细胞生成素治疗效果不佳 [5]。

而蔗糖铁是氢氧化三铁与蔗糖的复合物，由于蔗糖分子包围

着氢氧化三铁，因此能够在避免肾脏消除的基础上起到理想

的补铁作用。而且通过静脉输注的方式，能够弥补口服铁剂

起效慢、吸收率低等缺点。

有研究发现，一次血液透析治疗会导致患者机体丢失大

约 70 % 的左旋肉碱，而该物质是哺乳动物进行能量代谢时

必需的体内天然物质，能够促进能量的代谢以及脂类物质的
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代谢 [6]。左卡尼汀是一种特殊的氨基酸，能够促进白蛋白的

合成以及蛋白质的代谢，加快红细胞膜的脂质改变，从而改

善骨髓红系祖细胞的作用以及促红细胞生成素的治疗效果，

延长患者机体中红细胞的寿命，并增强细胞膜稳定性，增加

血细胞比容，降低红细胞的脆性，提高红细胞的应激抵抗力。

更重要的是，左卡尼汀能够有效改善维持性血液透析肾性贫

血患者的氧化应激状态和慢性炎症状态，从而对血液透析治

疗以及促红细胞生成素治疗的效果进行巩固。

综上所述，在维持性血液透析肾性贫血患者的治疗过程

中，蔗糖铁联合左卡尼汀辅助促红细胞生成素能够使患者获

得更佳疗效，并可以降低促红细胞生成素的用量，减少药物

的不良反应。
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微创通道与传统手术治疗腰椎管狭窄症的疗效比较

张　凯

（三门峡市中心医院，河南 三门峡 472000）

〔摘　要〕　目的：比较微创通道与传统手术治疗腰椎管狭窄症的疗效。方法：2015 年 6 月至 2016 年 1 月，抽取三门峡

市中心医院收治的 80 例腰椎管狭窄症患者参与研究，观察组采用微创通道下单侧减压术进行治疗，对照组采用开放减压、

椎间植骨内固定手术进行治疗。比较两组患者的视觉模拟评分法（VAS）和 Oswestry 功能障碍指数问卷表（ODI 评分）、

治疗优良率、手术指标。结果：和治疗前对比，两组患者术后 VAS 评分和 ODI 评分均明显减少，治疗前和治疗后的数据

比较差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组治疗优良率达到 95 %，对照组治疗优良率达到 90 %，差异无统计学意义 

（P ＞ 0.05）。观察组手术时间、术中出血量、恢复日常生活自理能力的时间均优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

结论：微创通道与传统手术治疗腰椎管狭窄症的近期疗效显著且无明显差异，但是和传统手术对比，微创通道手术治疗时

间更短，出血量更少，具有更高的安全性。

〔关键词〕　微创通道；传统手术；腰椎管狭窄症
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临床传统治疗腰椎管狭窄症的主要方法为开放减压内固

定融合手术，具有一定的疗效，但是手术创伤较大，术中出

血量多，治疗时间长，术后并发症多，不利于患者手术后的

身体康复 [1,2]。尤其对于老年患者而言，身体机能退化，多

伴有基础疾病，开放手术需要面对更加大的风险。随着微创

技术在外科手术中的应用越来越广泛，微创通道下对腰椎管

狭窄症患者进行单侧减压手术治疗逐渐得到应用 [3]。笔者采

用微创通道下单侧减压术治疗腰椎管狭窄症患者，疗效显著，

现将研究结果报道如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料

2015 年 6 月到 2016 年 1 月，抽取本院收治的 80 例腰椎

管狭窄症患者参与研究，男 45 例，女 35 例，年龄 40 ~ 80 岁， 


