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肾性贫血是终末期肾脏病(ESRD)患者常见并发症之一，严重影

响着患者的生存质量[1]。笔者于 2011 年 4 月～2011 年 10 月对因慢

性肾衰、尿毒症进行血液透析治疗 (HD) 的患者，在治疗后注射

rHuEPO (重组人促红细胞生成素)加用左卡尼汀，并对其疗效和安全

性进行了观察，现总结如下。
1 资料和方法

1.1 对象选择：选取在我院肾内科进行维持性血液透析 6 个月以上的

尿毒症患者 70 例，随机分成治疗组和对照组。入选标准：年龄(2l～
75)岁；血液透析，每周(2～3)次、每次 4～4.5h。无顽固性高血压；无严

重的继发性甲状旁腺功能亢进；并剔除了失血、感染、溶血等影响因

素。治疗组男 20 例，女 16 例，年龄(22～73)岁，原发病分别为肾小球

肾炎 14 例，糖尿病肾病 9 例，高血压肾病 7 例，梗阻性肾病 2 例，多囊

肾 1 例、狼疮性肾炎 1 例、原发病不明者 2 例。对照组男 19 例，女 15

例，年龄(21～75 岁)，原发病分别为肾小球肾炎 12 例，糖尿病肾病 8

例，高血压肾病 8 例，梗阻性肾病 2 例，多囊肾 1 例、狼疮性肾炎 1 例、
原发病不明者 2 例。两组患者在年龄、性别、透析时间、透析方式、透析

剂量及基础血红蛋白值(Hb)、血细胞比容(Hct)水平、血肌酐(SCr)水

平、血清白蛋白(Alb)水平等方面的差别均无显著性（P〉0.05）。
1.2 透析方法：使用日机装株式会社 DDB-27 血液透析机、Gambro.

lundia AK95S、AK96S 血液透析机。用金宝血仿膜透析器，面积 1.3㎡

～1.5㎡，碳酸氢盐透析，血流量在(200～250)mL／min，透析液流量

500mL／min，透析时间(4～4．5)h，每周(2～3)次，透析器重复使用。
肝素或低分子肝素钙抗凝。观察 3 个月，每月检测 Hb，Hct。
1.3 治疗方法：两组均给予重组人促红细胞生成素(环尔博，北京四

环生物制药有限公司生产)10000 u／周，于血液透析结束后静脉注

射。治疗组于每次血透后静脉推注左卡尼汀 (誉利，哈尔滨誉衡药业

有限公司生产)1.0g，加入 20mL 生理盐水静脉缓慢注射(2～5)min，

每周 2 次。观察时间共 3 个月。每个月均抽血查 Hb、Hct。
1.4 统计学方法：测定数据常规进行方差齐性检验和正态检验，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。组间比较采用两独立样本的 t 检

验，组内前后比较采用配对样本的 t 检验，计数资料的比较用卡方检

验（n＜40 四格表确切概率法计算）。P<0.05 为有显著性差异；P<0.01

为有非常显著性差异；统计学处理采用 SPSS17.0 软件。
2 结果

2.1 两组 Hb 及 Hct 的变化：两组治疗前后 Hb 与 Hct 的变化见表 1。

治疗前两组间的差异无统计学意义。治疗后，两组的 Hb 含量及 Hct

均出现上升现象(P <0.05)，且治疗组的上升幅度远大于对照组。治

疗后，两组间差异有统计学意义(P <0.01)。

2.2 两组治疗效果的比较：两组治疗效果的比较见表 2。对照组有效

率 70.58%，明显低于治疗组的有效率 86.11%(P<0.05)。

2.3 重组人促红细胞生成素（rHuEPO）用量的变化：治疗组于治疗后

第 1、2 月、3 月周 rHuEPO 用量分别减少了 18%、24%、36%，而对照组剂

量无明显减少。
2.4 并发症：以治疗后患者的血压升高不低于 30／15 mmHg 为血压

升高的标准。治疗后患者血压升高及其他症状(如内瘘阻塞)的发生

率、癫痫的发病率等两组比较差异无显著性(P>0.05)。
3 讨论

贫血是尿毒症透析患者的主要并发症之一，引起肾性贫血的主

要原因是肾脏促红细胞生成素(EPO)产生不足所致。临床上已成功使

用促红细胞生成素(EPO)治疗肾性贫血。但有部分患者出现 EPO 抵抗

的现象。研究表明，这可能与血液透析肾性贫血患者体内游离左卡尼

汀缺乏有关[2]。左卡尼汀缺乏可引起严重的代谢紊乱、患者对促红细

胞生成素产生抵抗及正常的红细胞脆性增加，使红细胞寿命缩短[3]。
左卡尼汀又名左旋肉碱，是一种广泛存在于机体组织内的特殊氨基

酸，为脂肪酸代谢所需。国外文献报道，左旋肉碱缺乏是肾性贫血的

另一重要因素，左旋肉碱缺乏可以导致正常红细胞脆性增加，红细胞

寿命缩短。肉碱是一种四价氨化合物，具有多种生理功能，它能参与

脂肪酸的氧化，作为转运载体携带脂肪酸穿越线粒体内。肉碱主要来

源食物摄取，动物性食品中的含量很高。其次肝脏和肾脏也会合成肉

碱，故一般不会缺乏[4]。而接受血液透析的尿毒症患者由于肾功能不

全肉碱合成明显减少，同时富含肉碱的食物摄人相对不足，再加上血
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[摘要]目的:观察左卡尼汀联合重组人促红细胞生成素治疗肾性贫血的疗效。方法:将 70 例尿毒症维持性血液透析患者随机分成治疗组和对照

组，两组患者均于血液透析后静脉注射重组人促红细胞生成素，同时治疗组每次血液透析后静脉注射左卡尼汀 lOOmg／次，疗程 3 个月。结果：

治疗组的血红蛋白(Hb)、血红细胞比容水平显著高于对照组(P<0．01)。治疗组于治疗后第 3 个月促红细胞生成素用量较治疗前明显减少，而对

照组促红细胞生成素用量无明显改变。结论:左卡尼汀能减少促红细胞生成素的用量，提高其疗效，纠正肾性贫血。
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Abstract: Objective To observe the effects of L-carnitine combined with recombinant human erythropoietin in the treatment of renal
anemia. Methods 70 cases of uremic hemodialysis patients were randomly divided into treatment group and control group, two groups
of patients on hemodialysis after intravenous injection of recombinant human erythropoietin in treatment group, while each hemodialysis
after intravenous levocarnitine lOOmg / time, period of treatment is 3 months. Results The treatment group of hemoglobin ( Hb ), red
blood cell volume was significantly higher than that of control group (P <0.01 ). Treatment group third months after treatment the
erythropoietin dosage than before treatment was significantly reduced, whereas the control group the erythropoietin dosage had no
obvious change. Conclusion L-carnitine reduced erythropoietin dosage, improve its efficacy, correction of renal anemia.
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表 1 两组治疗前后 Hb 及 Hct 的变化

注：与本组治疗前比较＊P<0.05，与对照组治疗后比较△P<0.0l

组别

对照组

治疗组

n

34

36

Hb（g/L）

治疗前

62.33±12.57

61.56±13.05

治疗后

88.42±12.28＊

20.65±3.28

Hct（%）

治疗前

96.70±11.95＊△

21.26±3.56

治疗后

24.78±4.59＊

26.25±4.37＊

表 2 两组治疗效果的比较

注：与对照组比较，＊P<0.05

组别

对照组

治疗组

样本量

34

36

显效

10

13

有效

14

18

无效

10

5

有效率（%）

70.58

86.11＊

320
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液透析会清除大部分肉碱，因此会发生肉碱缺乏，引起一系列的临床

表现[5]。维持性血液透析患者由于合成不足，透析过程中显著的丢失

以及 EPO 在促红细胞生成时可能消耗了大量的左卡尼汀，从而造成

了左卡尼汀的缺乏。大量研究发现，对透析人群补充肉碱可改善脂质

代谢、蛋白质营养、抗氧化状态和 EPO 抵抗[6]。
本研究将左卡尼汀联合 EPO 联合应用，结果显示：经过治疗后，

两组的 Hb 含量及 Hct 均出现上升现象，且治疗组的上升幅度远大于

对照组。治疗后，两组之间的差异具有统计学意义(P<0.01)。与相关

研究结果相一致[7～8]。国内有文献报道。左卡尼汀与 EPO 联合使用能

显著提高 Hb 和 Hct，明显改善维持性透析患者的贫血症状，并能减少

EPO 的用量及其不良反应[9]。本文研究结果显示，EPO 联用左卡尼汀治

疗组，Hb 和 Hct 的增高明显优于单用 EPO 对照组，并且 EPO 用量明显

减少，这可能是由于左卡尼汀减少了红细胞长链酰基肉碱的积聚，改

变了红细胞膜的脂质成分，增加红细胞对不同类型应激的抵抗，降低

了红细胞的脆性，最终延长了红细胞寿命。同时左卡尼汀通过对骨髓

红系祖细胞的作用，提高了 EPO 的疗效[10]。左卡尼汀有抗氧自由基的

作用，从而减少了氧自由基对红细胞膜的损害，使红细胞膜脆性降

低、寿命延长[11]。左卡尼汀还可通过对骨髓红系祖细胞的作用，增加

EPO 受体的敏感性，减少 EPO 用量，从而提高 EPO 的疗效[12]。
本文研究表明，EPO 与左卡尼汀联用确实能显著提高尿毒症透析患

者贫血的疗效，改善相关的临床症状。对于一些单用 EPO 疗效较差的患

者，合并使用左卡尼汀治疗后也可取得满意疗效；即使是对于单用 EPO

疗效较好的患者，合并使用左卡尼汀治疗后可以减少 EPO 的用量。
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羊水污染即不同程度胎粪污染羊水,在临床上非常多见,其发生

率随胎龄增加而上升, 占所有孕妇 8%～15%。当胎儿发生缺氧时,脐

动脉中血氧饱和度降低,胎儿胃肠道蠕动增强,胎儿的肛门括约肌松

驰,使胎粪排入羊膜腔内,形成羊水污染.。为了预防剖宫产术后的感

染，2011 年 1 月～2012 年 1 月对 160 例剖宫产术中见羊水Ⅱ-Ⅲ度

污染患者，随机分为两组进行了观察比较，发现术后用甲硝唑组的感

染率明显降低。
1 资料和方法

1.1 资料：2011 年 1 月～2012 年 1 月 160 例剖宫产术中见羊水Ⅱ-Ⅲ

度污染患者，随机分为两组，甲硝唑组与对照组，对术后感染情况进行

分析。患者年龄 22～41 岁，平均年龄 24～35 岁，初产妇 106 例，经产

妇 54 例。
1.2 剖宫产指征基本相同：胎儿宫内窘迫、胎膜早破、胎位异常、头盆

不称、巨大儿。手术切口、术后护理基本相同。
1.3 甲硝唑组于术后常规 0.5%甲硝唑 100ml 静滴连用 3 天，同时配

用头孢类抗生素静滴。对照组常规使用头孢类抗生素静滴。以上两组

的观察以手术后十天内患者持续发热，切口红肿，压痛，渗液，有脓性

分泌物，切口裂开，子宫压痛，恶露异味为感染。
1.4 数据处理：数据用 spss11.0 统计软件进行分析，组间比较采用χ2 检

验，两组之间切口感染、宫腔感染及产后体温升高情况比较差异均有统计

学意义。
2 结果

两组年龄、剖宫产适应征及切口的选择基本相同，共同点是术中均

见羊水Ⅱ-Ⅲ度污染。甲硝唑组术后感染 2 例(1%)，为活跃期停滞，另一

例为胎膜早破。对照组术后感染 10 例，其中胎儿宫内窘迫 4 例，胎膜早

破 3 例，活跃期停滞 2 例，头盆不称 1 例，两组之间感染率有着显著差异

(P<0.05)。

3 讨论

剖宫产术后感染特点是以 G+ 化脓球菌、大肠杆菌、厌氧菌为主

的混合性感染，故应选用广谱抗生素加抗厌氧菌类。随着厌氧菌培养

技术的发展，厌氧菌已成为各种化脓性感染的常见病原菌。剖宫产切

口感染率较高，主要是切口细菌基本上是由下生殖道病菌上行感染

所致。剖宫产术中污染羊水通过胎儿娩出而带入腹腔及切口，而造成

切口的感染，故术后应用甲硝唑对治疗或预防厌氧菌引起的系统或

局部感染尤其重要。甲硝唑高效无毒、稳定可靠，是一种比较理想的

抗厌氧菌药物，至今未发现对它耐药的厌氧菌株，是一种能杀死厌氧

菌的有效药物。甲硝唑的不良反应，以消化道反应最为常见，包括恶

心、呕吐、食欲不振；神经系统症状有头痛、眩晕，偶有感觉异常，但减

量或停药后即可消失。本资料甲硝唑组 80 例以常规剂量应用未发现

以上不良反应。对于羊水污染的患者，在严格遵守无菌操作的前提

下，术后合理应有抗生素，是减少细菌污染，减少感染的有效方法。另

外提高患者抵抗力，纠正营养不良、纠正贫血、控制血糖，不用或

慎用类固醉类激素，均有利于术后切口愈合。
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羊水污染剖宫产术后甲硝唑的应用对减少感染的影响
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[摘要]目的：探讨剖宫产术中羊水污染，术后应用甲硝唑对减少术后感染的影响。方法：对剖宫产术中见羊水Ⅱ-Ⅲ度污染患者，术后应用 0.5%甲硝唑

100ml 日一次，共 3 天，同时配用头孢类抗生素，并与单用头孢类抗生素者进行对比。结果：手术后甲硝唑组的术后感染率与对照组比较有明显差异。
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表 1 两组产妇术后切口感染、宫腔感染情况比较

组别

实验组

对照组

例数

80

80

切口感染数

1

8

宫腔感染数

1

2

未感染数

78

71

感染率%

2.5

11.25

注：两组比较，χ2=6.10 , 0.01<P<0.05
表 2 两组产妇术后体温升高情况比较

组别

实验组

对照组

例数

80

80

产后体温正常例数

61

50

产后体温(>38°C)

2

12

产后体温(<38°C)

4

8

注：两组比较，χ2=9.51,P<0.01
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