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见表 1。
表 1 研究组与对照组病毒性急性黄疸性乙型肝炎患者治

疗效果对比分析

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 33 20 8 5 84. 85%
对照组 33 11 9 13 60. 61%
P 值 ＜ 0. 05

由表 1 可知，研究组病毒性急性黄疸性乙型肝炎患者

经治疗后总有效率为 84. 85% ，明显高于对照组患者治疗

后总有效率 60. 61% ( P ＜ 0. 05) ，两组患者对比结果具有

统计学意义。
3 讨论

病毒性急性黄疸性乙型肝炎是一种慢性携带状态的

传染病［1］，其发病原因多由 HBV 病毒引起［2］，且该病毒的

传播途径为母婴传播、血液传播以及消化道传播等［3］。病

毒性急性黄疸性乙型肝炎患者的临床表现呈多样化状态，

若患者未进行及时有效以及彻底的治疗，将易继发慢性肝

炎或肝硬化，部分患者可继发原发性肝细胞癌变等情况，

严重威胁患者生活质量以及生命安全。
思美泰是一种化合物，即腺苷蛋氨酸，主要由蛋氨酸

以及三磷酸腺苷产生，且其产生过程需要腺苷蛋氨酸酶进

行作用［4］。思美泰可参与人体中重要的生化反应，在人体

中转甲基以及转硫基生化过程中具有关键性作用。当人

体中肝细胞由于炎症作用而遭到损害时，将减少人体中腺

苷蛋氨酸的合成量，从而使其活性降低; 减少人体中肝脏

内部的腺苷蛋氨酸合成还可导致人体中下降肝细胞膜磷

脂甲基化程度，最终降低人体中肝细胞摄入以及分泌的胆

红素功能［5］。因此，对病毒性急性黄疸性乙型肝炎患者进

行外源性腺苷蛋氨酸的补充，可对患者体内转甲基以及转

硫基作用进行增加，从而促进患者消退黄疸，促进患者恢

复肝功能，提高患者治疗效果。
综上所述，对病毒性急性黄疸性乙型肝炎患者进行外

源性腺苷蛋氨酸补充，结合常规临床治疗与护理措施，可

明显提高患者的治疗效果，从而提高患者的生活与生存质

量，值得临床推广应用。
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左卡尼汀联合促红细胞生成素对肾性贫血的疗效观察

段勤功
( 西山煤电集团总医院肾内科，太原 030053)

摘要 目的:通过观察左卡尼汀联合促红细胞生成素对尿毒症维持性血液透析患者肾性贫血的疗效，探讨左卡
尼汀在肾性贫血中的治疗价值。方法:将维持性血液透析患者 60 例随机分成两组，两组均于血液透析后皮下注
射促红细胞生成素( EPO) ，治疗组每次加用左卡尼汀1. 0 g静脉注射，连续治疗 12 周。治疗前后比较血红蛋白
( Hb) 、红细胞比容( Hct) 并评价。结果:两组治疗前后的 Hb、Hct 均有升高，而治疗组较对照组升高差异具有统
计学意义( P ＜ 0. 05) 。而血压、心率、肾功能等指标在治疗前后无明显变化。结论:左卡尼汀联合促红细胞生成
素对肾性贫血治疗效果好，优于单用促红细胞生成素纠正贫血。
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肾性贫血是因各种慢性肾脏病进展所形成，是促使慢

性肾脏病加重和心血管并发症的发病率和病死率增加的

重要危险因素。在尿毒症维持性血液透析患者中，它的发

病率尤其高。尿毒症患者由于肾脏萎缩，导致促红细胞生

成素分泌减少，而肉碱缺乏是肾性贫血的另一重要因素。

由于尿毒症患者肉碱合成和摄入不足、透析时大量丢失等

原因，引起机体内左卡尼汀严重不足。纠正肾性贫血，临

床上多使用促红细胞生成素皮下注射，辅以补充铁剂等治

疗，能够取得一定疗效，但与左卡尼汀联用不多。我院自

2009 年以来，采用左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗肾性

0941 Vol. 23 No. 12 Journal of Aerospace Medicine Dec 2012



书书书

贫血，取得良好效果，现报告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 选取 2009 － 01 ～ 2011 － 12 在我院血液净

化中心行维持性血液透析的患者 60 例。其中男 32 例，女

28 例，平均年龄 46. 2 岁( 21 ～ 79 岁) 。规律血液透析 6 个

月以上，病情稳定，Hb ＜ 90 g /L，Hct ＜ 25%。所有患者排

除失血、溶血、肿瘤、感染等疾病，近半年内无输血史。随

机分为两组，对照组及治疗组各 30 例。两组在年龄、性别、
病因、监测指标、透析时间及频率等方面均无统计学差异。
1. 2 方法 两组均给与规律血液透析每周 3 次，每次4 h。
于透析后皮下注射重组人促红细胞生成素( 商品名: 克隆

怡 宝 ) 100 ～ 120 U / ( kg·w) ，每 周 2 ～ 3 次。待 Hb
≥120 g /L，Hct≥30% 后 逐 渐 减 量，并 维 持 Hb 在 110 ～
120 g /L，Hct 在 30% ～35%。所有患者均给与补充造血原

料如铁剂、叶酸等，血压较高者适当给以控制。治疗组除

以上方案外，每次血液透析结束前5 min时静脉注射左卡尼

汀( 商品名: 可益能) 1. 0 g。两组均治疗 12 周。
1. 3 疗效观察 两组患者均在治疗前后透析前清晨空腹

抽取静脉血，测定血 Hb、Hct，及血压、心率、肾功能等指标，

并观察治疗期间的不良反应。
1. 4 统计学方法 以 SPSS 13. 0 软件进行统计学分析，计

量资料采用均值 ± 标准差( 珋x ± s) 表示，两组间比较用 t 检

验。P ＜ 0. 05 为差异具有统计学意义。
2 结果

治疗前后两组血液指标比较见表 1。两组在治疗 12
周后分别进行治疗前后 Hb 及 Hct 比较，P 值均 ＜ 0. 05，差

异具有统计学意义。但治疗组治疗后 Hb 及 Hct 纠正水平

及达标率高于对照组，P ＜ 0. 05，治疗组和对照组比较差异

具有统计学意义。两组血压、心率、肾功能等指标在治疗

前后无明显变化。
表 1 两组治疗前后血 Hb 及 Hct 的比较( 珋x ± s)

组别 n Hb( g /L) Hct ( % )

治疗组 30

对照组 30

治疗前 67. 5 ± 12. 2 19. 6 ± 3. 4
治疗后 102. 3 ± 13. 4* # 32. 2 ± 3. 6* #

治疗前 65. 9 ± 13. 1 18. 8 ± 4. 9
治疗后 88. 2 ± 14. 7* 26. 4 ± 4. 6*

注: * 与治疗前比较，P ＜ 0. 05，#与对照组比较，P ＜ 0. 05。

3 讨论

肾性贫血会严重影响患者的脏器功能、生活质量和远

期预后，因此需要积极治疗。尿毒症肾性贫血的主要原因

是肾脏不能产生足量促红细胞生成素。EPO 是一种糖蛋

白激素，它对于哺乳动物红细胞生成至关重要。EPO 的应

用及辅以补充造血原料如铁剂、叶酸等，可较大程度改善

尿毒症患者的贫血状态。现在人们逐渐认识到肉碱缺乏

也是肾性贫血的一个重要原因。正常人体肉碱的来源主

要是从食物中摄取，在体内合成，从肾脏排泄，是促使长链

脂肪酸进入线粒体氧化代谢的必需物质［1］。血液透析患

者随着透析时间的逐渐延长，肉碱合成和摄取会逐渐减

少，并在透析中丢失可达 70% ～ 75%，非常容易出现肉碱

缺乏。左卡尼汀的主要成分是 L － 肉碱，是哺乳动物能量

代谢中需要的体内天然物质。它通过增加能量产生而提

高组织器官的供能，使患者红细胞脆性明显降低，红细胞

寿命延长，改善血液透析患者的贫血状态。国内有文献报

道，左卡尼汀与 EPO 联用能显著提高 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［2］。相关研究表明，左卡尼汀还可通过对骨髓红系

祖细胞的作用，提高 EPO 治疗效果［3］; 它还可以改善透析

相关性低血压［4］; 能促进脂类代谢，能减少脂肪重量，增加

肌肉的重量，改善透析患者营养不良的状态［5］。本研究结

果显示，左卡尼汀联合促红细胞生成素可使尿毒症透析患

者贫血症状改善速度加快，效果优于单纯使用重组人促红

素。且在治疗过程中未发现明显不良反应，疗效安全可

靠，值得临床进一步推广使用。
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