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左卡尼汀联合红细胞生成素治疗肾性贫血的临床价值
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3 讨论

在精神科运用电休克治疗疗效理想，起效迅速[3，4]。无抽搐

电休克治疗主要是应用肌肉松弛剂与麻醉剂，在通电以后，不

会出现抽搐，使肌肉颤动得以减轻，避免发生关节脱位以及骨

折等并发症，患者能积极地配合治疗。由于这种方法安全性较

高、并发症少、适用范围广，所以通常被应用于电休克治疗。研

究显示，改良性电抽搐治疗老年精神病患者安全性较高，危险

低，并且能使运动系统副作用得以消除，对于老年精神病患者

较为适用。但是老年患者身体器官功能逐渐退化，其应激能力

较差，对于中枢性抑制药物均有一定的敏感性；此外，由于老年

患者肝肾功能逐渐减退，在体内药物会发生代谢以及生物转

化，延长药物作用时间。所以一些老年患者在采取改良性电抽

搐治疗的过程中会延长意识恢复时间，发生窒息以及呼吸道梗

阻。
综上所述，对老年精神病患者采取改良性电抽搐治疗，患

者耐受性较差，治疗过程中应该对药物使用剂量进行严格掌

控；治疗结束后严密观察患者生命体征，采取有效的护理干预

措施，避免出现不良反应，确保治疗安全。
参考文献

[1] 徐清，黄寅平，蒋幸衍，等.无抽搐电休克治疗首发精神分裂症患者

P300 的对照研究[J].临床精神医学杂志，2010，12（1）：122-126.

[2] 高月霞，黄敬，余红，等.无抽搐电休克治疗首发抑郁症的临床对照

研究[J].精神医学杂志，2010，23（5）：233-237.

[3] 刘增龙，栗克清，张香云，等.无抽搐电休克治疗精神疾病的疗效观

察[J].中国健康心理学杂志，2010，9（2）：198-200.

[4] 汪勇.无抽搐电休克与抗抑郁药治疗抑郁症 40 例对照研究[J].中国

民康医学，2010，2（17）：187-189. （收稿日期：2014-10-27）

表 2 2 组治疗后生命体征对比 （x±s）

项目 分组 15 min 30 min 1 h 2 h

呼吸（次

/min）

观察组 10.12±2.52 14.43±2.45 18.24±4.15 18.65±2.84

对照组 13.30±2.61 18.13±1.64 19.36±2.24 20.14±2.37

t 6.325 5.321 1.021 0.324

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

脉搏（次

/min）

观察组 73.24±6.24 79.35±9.62 80.24±12.15 80.34±11.47

对照组 72.81±7.23 80.23±11.24 80.64±10.25 80.43±12.24

t 0.215 2.021 1.035 0.328

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

收缩压

（kPa）

观察组 12.52±1.34 13.95±1.15 14.52±1.24 14.03±1.84

对照组 13.15±1.52 14.86±1.35 15.28±1.53 15.34±1.82

t 1.024 0.345 2.024 2.015

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

舒张压

（kPa）

观察组 7.53±1.46 8.15±1.37 8.67±1.75 8.46±1.53

对照组 8.24±1.53 8.34±1.76 9.15±1.24 8.63±1.57

t 0.025 0.238 1.021 1.302

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

血氧饱

和度（%）

观察组 86.58±8.16 90.35±5.64 97.76±3.54 98.25±2.74

对照组 94.26±5.62 98.43±4.37 98.26±2.67 98.46±2.67

t 4.523 8.254 1.024 2.032

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

临床与实践

【摘要】目的 探讨肾性贫血患者应用左卡尼汀联合红细

胞生成素的临床治疗效果。方法 选取我院 2011 年 4 月—
2013 年 6 月收治的 42 例肾性贫血患者，随机分为观察组与对照

组各 21 例。2 组患者完成血液透析后，每周均给予 100~150 U/kg

重组人红细胞生成素（ r-HuEPO）进行皮下注射，观察组在每

次血液透析后另外给予左卡尼汀静脉注射。结果 观察组 21 例

患者中，1 例出现血压升高症状，占 4.8%；对照组 21 例患者中，

7 例出现血压升高症状，占 33.3%，不良反应发生率明显高于观

察组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 肾性贫血患者的临

床治疗过程中，给予红细胞生成素的同时，加用左卡尼汀可有

效提高治疗效果，减少红细胞生成素的用量，降低不良反应发

生率，值得临床推广应用。
【关键词】肾性贫血 红细胞生成素 左卡尼汀 临床

效果

肾性贫血是慢性肾功能衰竭患者临床症状中的一种，其发

病原因有很多，主要为红细胞寿命缩短和红细胞生成素（EPO）

分泌减少，应用 EPO 进行皮下注射治疗，具有较好治疗效果。
但其不能实现对所有肾性贫血患者的治疗，如持续加大使用剂

量，会出现不良反应如顽固性高血压等。应用左卡尼汀可有效

提高红细胞生成素的疗效，改善血液透析患者的贫血症状，减

少红细胞生成素的使用量，具有重要作用[1]。我院应用左卡尼汀

联合红细胞生成素治疗肾性贫血患者 21 例，取得较好效果，现

整理报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2011 年 4 月—2013 年 6 月收治

的 42 例肾性贫血患者，随机分为观察组与对照组各 21 例。其

中观察组男 10 例，女 11 例，平均年龄（50.3±15.3）岁；对照组

男 9 例，女 12 例，平均年龄（49.2±16.3）岁。每周对患者进行

2~3 次的透析，每次透析时间为 5 h。2 组患者透析时间、年龄和

性别等一般资料方面差异无统计学意义 （P>0.05），具有可比

性。
1.2 方 法 2 组 患 者 均 给 予 重 组 人 红 细 胞 生 成 素

（r-HuEPO）进行治疗，每周给予患者 2~3 次重组人红细胞生成

素进行皮下注射，每次注射剂量为 100~150 U/kg。观察组患者作者简介：金彩虹，女，本科，主治医师。
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完成每次透析后，给予左卡尼汀进行治疗，于 20 mL 生理盐水

中溶入 2.0 g 左卡尼汀静脉注射。2 组患者均连续治疗 12 周，每

2 周对患者进行 1 次抽血检查，监测患者红细胞压积（Hct）和血

红蛋白（Hb）变化情况。至 Hct≥30%，Hb≥100 g/L 时，可减少患

者药物使用剂量，以保持其稳定。
1.3 观察指标 密切观察患者治疗过程中的 Hct 和 Hb

变化情况和血压升高状况，对比 2 组患者不良反应发生率。
1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件进行数据分

析，计量资料采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 2 组患者治疗前后 Hct 和 Hb 的变化 2 组患者相对

于治疗前，Hct 和 Hb 数值均有所增加，比较有显著性差异

（P<0.05）；且观察组增高程度明显优于对照组（P<0.05）。见表 1。

注：t、P 为 2 组组内比较检验值，t1、P1 为 2 组治疗后比较检

验值。
2.2 2 组患者高血压发生率对比 2 组患者治疗后，对其高

血压发生率进行对比，血压升高标准为舒张压升高≥10 mm Hg。
观察组 21 例患者中，1 例出现血压升高症状，占 4.8%；对照组

21 例患者中，7 例出现血压升高症状，占 33.3%，2 组比较差异

有统计学意义（χ2=6.374，P<0.05）。
3 讨论

慢性肾功能衰竭患者会发生一定的并发症，贫血是其中重

要的一种，对患者的生活质量和长期生存造成了严重的影响。
目前，临床上对肾性贫血患者的治疗，主要采用 EPO，单用 EPO

治疗肾性贫血患者效果较低，同时给予患者左卡尼汀进行治

疗，可对蛋白质的代谢进行改善，促进蛋白质的合成，提高红细

胞膜的稳定性，具有重要作用[2]。相关研究资料表明，人体中左

卡尼汀缺乏，会造成严重的代谢紊乱，红细胞会增加，寿命缩

短。左卡尼汀是一种氨基酸，在机体组织内存在比较广泛，是人

体脂肪酸代谢必需的一种物质，其功能主要为转运脂肪酸进入

线粒体，行β氧化并对其进行调节。临床研究表明，左卡尼汀

的应用可有效改善蛋白质代谢，促进蛋白质的合成，并且提高

红细胞的稳定性，对肾性贫血患者的治疗具有重要的作用。本

文，观察组患者经过治疗，第 4 周、第 8 周和第 12 周的 EPO 用

量均有所减少，下降范围分别为 10.0%，16.7%和 33.3%；而对照

组患者的 EPO 用量均无变化，表明左卡尼汀联合红细胞生成

素治疗肾性贫血患者，具有较好治疗效果。
综上所述，肾性贫血患者的临床治疗过程中，给予红细胞

生成素的同时加用左卡尼汀，可有效提高治疗效果，减少红细

胞生成素的用量，降低不良反应发生率，值得临床推广应用。
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表 1 2 组患者治疗前后 Hb 和 Hct 变化对比

组别 Hb（g/L） Hct（%）

观察组
治疗前 67.1±16.4 20.2±4.7

治疗后 104.1±15.6 31.2±4.7

t 6.271 4.316

P 0.030 0.038

对照组
治疗前 67.5±15.6 20.5±4.7

治疗后 84.4±17.1 25.3±4.4

t 4.672 4.815

P 0.042 0.047

t1 10.107 6.638

P1 0.027 0.034

在临床护理工作中，由于小儿静脉血管的特殊性，小儿

静脉输液穿刺技术显得更为重要，而穿刺成功后的固定十分

关键，因为在整个输液过程中，小儿欠配合而时常哭闹、乱
动，输液针固定得好坏，对于确保静脉输液畅通和质量，降低

复针率起着至关重要的作用。我院采用网帽结合传统方法固

定小儿头皮静脉穿刺针，取得了良好的临床效果。
1 材料与方法

1.1 材料 弹力网帽（脑创伤包扎用），可根据不同部

位的大小进行选择，我们一般采用弹力网帽结合传统方法固

定小儿头皮静脉穿刺针。
1.2 方法 穿刺前均剃去穿刺部位的头发，采用《基础

护理学》中小儿头皮静脉输液固定的方法，第 l 条胶布横贴

固定针头；第 2 条胶布绕过针柄下交叉固定；第 3 条胶布将

塑料管盘曲后固定[1]。然后再应用弹力网帽轻轻顺势套在固

定头皮针的胶布上，注意松紧要适宜。
2 结果

医用弹力网帽在小儿头皮静脉穿刺针固定中取得了良

好的临床效果：减少再扎针次数，复针率明显降低；降低了输

液过程中药液外渗和针头脱出率；取代了以往应用大量胶

布、绷带固定的方法，节约了医疗成本，减少了皮肤过敏发生

率，降低了患儿痛苦，使得医患关系更加和谐，提高了护理效

率和护理质量。 （下转第 672 页）
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