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骨细胞生长，抑制缺损部位上皮、结缔组织生长，促进缺损修

复，在缺损区及黏骨膜瓣产生屏障，预防感染 ［7］。 口腔修复膜

在骨缺损、软组织间产生相对封闭骨再生环境，不影响伤口

愈合，生物相容性良好［8］。 本研究显示，实验组植入腔感染率

显著低于对照组，吸收性修复膜可产生抗感染、凝血保护作

用，抵御外界致病微生物侵入。
综上所述， 开窗人工骨植入术可有效治疗颌骨囊性缺

损，加用口腔修复膜可促进骨组织再生，降低感染发生率，但

本研究样本量较少，术后随访时间相对较短，有待于进一步

扩大样本量，长期随访进行研究。
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慢性肾功能衰竭为多类慢性肾病终末事件，由于肾源紧

缺，加之手术费用十分昂贵，因此血液透析为慢性肾功能衰

竭的首选治疗方式。 血液透析属于常用的肾脏替代治疗方

式，其可使患者机体内血液得到净化，使酸碱度保持在平衡

状态，将患者的生存周期延长［1］。维持性血液透析治疗可导致

多种并发症，其中包括肾性贫血，该并发症的出现受到机体

促红细胞生成素缺乏与红细胞寿命缩短的影响 ［2］。 目前临床

上在对肾性缺血进行治疗时所采取的方式为补充外源性人

重组促红细胞生成素，其治疗效果得到临床证实，但仍有部

分患者在治疗过程中会发生外源性人重组促红细胞生成素

抵抗与明显不良反应，使治疗效果降低［3］。 有资料报道称，通

过补充左卡尼汀，可使维持性血液透析患者红细胞的寿命得

到延长，可能在肾性贫血治疗中发挥积极作用［4］。本次研究就

选取维持性血透肾性贫血患者 108 例，探讨左卡尼汀联合促

红细胞生成素治疗维持性血透肾性贫血临床效果。 报告如

下。

1 资料与方法

1．1 临床资料：静脉注射，用量为每周 80~120 U/kg，分 2~3

次使用。 选取 2016 年 1 月至 2019 年 1 月我院收治的维持性
血液透析后发生肾性贫血的患者 108 例， 按照随机数字表

法，分为对照组与观察组，各 54 例。 对照组男性 30 例，女性

24 例，年龄 33～75 岁，平均（52±6）岁，血液透析时间 2～8 年，
平均（4．3±1．5）年，每周透析 1～3 次，每次透析时间为 4．5～6．0
h，原发疾病：23 例糖尿病肾病、6 例肾病综合征、3 例多囊肾、

15 例慢性肾小球肾炎、5 例狼疮性肾病以及 2 例梗阻性肾
病；观察组男性 28 例，女性 26 例，年龄 28～76 岁，平均（50±
6）岁，血液透析时间 2～9 年，平均（4．5±1．8）年，每周透析 2～3
次，每次透析时间为 4．5～6．0 h，原发疾病：22 例糖尿病肾病、

7 例肾病综合征、3 例多囊肾、16 例慢性肾小球肾炎、4 例狼
疮性肾病以及 2 例梗阻性肾病。 2 组基线资料差异无统计学
意义（P＞0．05），具有可比性。纳入标准：血红蛋白（HB）＜80 g/L
且 HCT＜25％；入组前 1 个月内未接受输血治疗；入组前未接

受血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）、左卡尼汀治疗；机体无

严重营养不良症状；对本次研究内容知情同意。 排除标准：顽

固性高血压患者；铁缺失患者；溶血性贫血患者；机体严重感

染患者；失血性贫血患者。

1．2 研究方法：2组均透析后静脉注射促红细胞生成素（上海

诺威制药，国药准字：H20083654），并常规补充叶酸、铁剂与

左卡尼汀联合促红细胞生成素
治疗维持性血液透析肾性贫血临床效果研究
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维生素 B12，促红细胞生成素的应用时间为每次血液透析治疗

后，给予促红细胞生成素静脉注射，用量为每周 80~120 U/kg，
分 2~3 次使用。 观察组在此基础上加用左卡尼汀（北京海伦

制药有限责任公司， 国药准字：H20125836） 治疗， 在 20 ml
0．9％生理盐水中溶解 2 g 左卡尼汀，在患者透析治疗完成后

静脉缓慢注射。在用药后每 4 周对患者机体的 HCT、HB 与血
压水平进行检测，若 HCT超过 30％，HB每月提高超过 20 g/L，
则将促红细胞生成素用量减少原剂量的 25％~50％，HB 每月
提高不足 10 g/L，则增加 25％促红细胞生成素用量。 2 组均进
行 12 周时间治疗。

1．3 观察指标：①2 组治疗前后体质量指数（BMI）、红细胞压

积（HCT）、血红蛋白（HB）、白蛋白（ALB）水平；②2 组每周外
源性人重组促红细胞生成素用量；③2 组不良反应发生率。

1．4 统计学处理：应用 SPSS 17．0 统计学软件。 表示计量数

据，行 t 检验；计数资料以例数（％）表示，行 χ2 检验。 P＜0．05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2 组治疗前后各指标比较： 相较于治疗前，2 组治疗后
BMI、HCT、HB 以及 ALB 水平均得以明显升高， 且相较于对

照组， 观察组治疗后 BMI、HCT、HB 以及 ALB 水平均更高，

MAP 水平更低（均 P＜0．05）。 见表 1。

表 1 2 组治疗前后各指标比较（x±s）

组别 例数
BMI（kg/m2） HCT（％） HB（g/L） ALB（g/L） MAP（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 17．8±1．7 20．2±2．3 18．1±1．5 27．7±2．3 64±5 89±10 32．1±2．6 36．8±4．1 86±6 114±10

观察组 54 18．0±1．8 24．5±2．2 18．2±1．6 31．6±2．8 65±5 98±10 31．5±2．7 41．2±4．4 86±6 102±9

t值 0．506 10．038 0．309 7．837 0．780 5．111 1．282 5．421 0．336 6．420

P值 0．614 ＜0．01 0．758 ＜0．01 0．437 ＜0．01 0．203 ＜0．01 0．738 ＜0．01

2．2 2 组治疗前后每周外源性人重组促红细胞生成素用量
比较：2 组治疗前每周外源性人重组促红细胞生成素用量差
异无统计学意义（P＜0．05）；相较于对照组，观察组治疗后外

源性人重组促红细胞生成素用量更低（P＜0．05）。 见表 2。

2．3 2 组不良反应发生率比较： 对照组用药过程中 28 例患
者发生血压升高， 观察组用药过程中 12 例患者发生血压升
高，观察组不良反应低于对照组（P＜0．05）。
3 讨 论

慢性肾功能衰竭的主要治疗手段为维持性血液透析，在

治疗开展的过程中，患者容易出现肾性贫血，而导致肾性贫

血发生的原因主要为内源性促红细胞生成素分泌量降低，加

之叶酸、铁剂等造血原料缺失，同时血液透析的开展会损伤

机体红细胞，造成机体内的营养物质发生丢失［5］。尽管通过补

充外源性人重组促红细胞生成素能够使肾性贫血患者的病

情得以改善，但仍旧有部分患者的治疗效果较差。 有研究数

据表明， 左卡尼汀缺失可能是引发肾性贫血的主要因素之

一 ［6］。左卡尼汀也被称之为左旋肉碱，其属于机体细胞的天然

组成成分，3-羟基 24-氮 2-三甲基胺丁酸盐为其化学结构，可

溶于水，所具备的相对分子质量为 621。 除此之外，左卡尼汀

在氨基酸家族中属于特殊种类，其在机体多种组织内均有大

量分布，为机体长链脂肪酸代谢的必需物质。 在机体内左卡

尼汀可承担载体作用，将线粒体外的长链脂肪酸以脂酰卡尼

汀的形式运送至线粒体膜内， 由此在能量代谢中发挥作用。
并且其还可在支链氨基酸代谢产物的运输中发挥作用，由此

使支链氨基酸代谢的正常代谢得到保障。
机体内的内源性左卡尼汀主要是通过食物摄入，除此之

外，机体的肝肾组织也可对部分左卡尼汀进行合成，因此通

常情况下，左卡尼汀并不会缺失。 但当患者发生慢性肾功能

衰竭后，其体内各类代谢毒素无法被及时排出，从而对患者

的食欲产生影响，并导致患者发生恶心呕吐等消化道不良反

应，对其营养摄入产生影响；同时由于需对患者的饮食进行

限制，也会减少左卡尼汀的摄入量；除此之外，疾病会损伤患

者机体肾脏结构，并促使患者肾脏功能的减退，明显降低内

源性左卡尼汀的合成量［7］。 当慢性肾功能衰竭维持性血液透

析患者体内左卡尼汀缺失后，不但会使机体对外源性人重组

促红细胞生成素的抵抗性增加， 同时还会提高红细胞脆性，
缩短红细胞寿命。 本次研究结果显示，相较于对照组，观察组

治疗后 BMI、HCT、HB 以及 ALB 水平均更高 ，MAP 水平更
低，且每周外源性人重组促红细胞生成素用量更低。 提示左

卡尼汀联合促红细胞生成素可取得更为显著的疾病治疗效

果， 同时可减少每周外源性人重组促红细胞生成素的应用。
分析其原由，左卡尼汀可在脂质代谢中发挥作用，将红细胞

长链酰基肉碱积聚减少，改变细胞膜脂质成分，增加红细胞

的应激抵抗力，使红细胞膜脆性降低，延长其寿命；同时左卡

尼汀可对骨髓红系祖细胞产生作用，将治疗效果提升；左卡

尼汀可提升外源性人重组促红细胞生成素治疗敏感性，由此

使药物用量减少。 也有报道称，左卡尼汀可对氧自由基起到

抵抗作用，从而使红细胞膜受到的损害减轻［8］。外源性人重组

促红细胞生成素治疗中常见的并发症为继发性高血压，本次

研究中观察组高血压发生率更低，可能与左卡尼汀后外源性

表 2 2 组治疗前后每周外源性人重组促红细胞
生成素用量比较（x±s） U

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 54 5 685±1 250 5 133±1 021

观察组 54 5 691±1 059 3 655±845

t值 0．031 8．189

P值 0．976 ＜0．01
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人重组促红细胞生成素用量减少有关。
综上所述，维持性血透肾性贫血治疗中左卡尼汀与促红

细胞生成素联合应用的效果突出，优于单独应用促红细胞生

成素，不良反应少。
参 考 文 献

［1］ 鲁庆红，李益明，石明．左卡尼汀对维持性血液透析合并肾性贫
血患者氧化应激的干预研究 ［J］． 临床肾脏病杂志，2017，17
（10）：590-593．

［2］ 任丽雯，黄蔚霞，董飞侠，等．不同方法应用促红细胞生成素治
疗肾性贫血临床观察［J］．中国药师，2014，17（3）：435-438．

［3］ 宫柏琪，高凌根，吕俊刚．持续性促红细胞生成素受体激活剂联
合铁剂治疗慢性肾脏病透析患者肾性贫血的疗效观察 ［J］．安
徽医药，2015，19（10）：2014-2015．

［4］ 周瑾，郭风玲，黄兰，等．左卡尼汀注射液联合生血宁片治疗糖

尿病肾病腹膜透析伴肾性贫血的临床研究［J］．中国临床药理
学杂志，2018，34（2）：105-107，130．

［5］ 黄鹤宁，谢小洪．高通量血液透析联合促红细胞生成素治疗维
持性血液透析患者肾性贫血的临床效果分析［J］．中国现代医
生，2016，54（33）：19-21．

［6］ 孙培荣，马列清，刘凯燕，等．重组人促红细胞生成素治疗维持
性血液透析肝病患者肾性贫血的疗效观察［J］．临床药物治疗
杂志，2015，13（3）：80-82．

［7］ 杨贤，方芸．左卡尼汀治疗血液透析患者肾性贫血的荟萃分析

［J］．中国临床药理学杂志，2013，29（11）：859-861．
［8］ 许宏敏，邵新华，张凤美，等．促红细胞生成素、血清铁、网织红

细胞平均血红蛋白含量联合检测在老年肾性贫血治疗中的应

用价值［J］．中国老年学杂志，2016，36（10）：2516-2518．

（收稿日期：2020-05-11）

牙体牙髓病为临床上一种较常见的口腔疾病，患者的牙

体组织于颜色、形态、质量上各方面都发生了变化，若情况进

一步加重，可出现根尖周病、牙髓病等 ［1］，随着牙体组织不断

地破坏，患者造成咀嚼功能下降，所以应该及时给予治疗，而

在临床上根管治疗较为常用，且效果明显［2］。本研究探讨一次

性根管治疗牙体牙髓病的效果及对术后疼痛的影响，获得了

满意的结果。

1 资料与方法

1．1 临床资料： 选取我院 2017 年 8 月至 2019 年 12 月份收
治的牙体牙髓病患者共 400 例，全部患者均按照世界卫生组

织牙体牙髓病的诊断标准。 采取随机数字表法将全部患者分

为试验组与对照组，每组各 200 例。 其中试验组男性 98 例，
女性 102 例； 年龄 19~70 岁，平均（39±9）岁；牙外伤致冠折

露髓 62 例，急性牙髓炎 70 例，慢性牙髓炎 68 例。 而对照组

男性 101 例，女性 99 例； 年龄 19~69 岁，平均（39±8）岁；牙

外伤致冠折露髓 61 例， 急性牙髓炎 68 例， 慢性牙髓炎 71
例。 2 组患者的一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0．05），
存在可比性。 同时，本文均经过医院伦理委员会的批准，患者

及其家属知情同意且签署知情同意书。

1．2 方法：2 组患者在手术前均接受 X 线检验， 使患者的牙

根管走向、牙齿病变、粗细等确定。 严格地进行无菌操作，防

止交叉感染，若在手术前有炎症的患者应该消炎后才进行手

术治疗。 按照患者的具体情况给予牙体预备，将龋齿的坏死

部分去除，临时修复裂性牙，调整牙齿咬合高度。 合理有效地

拔髓，将髓室顶揭净，以利器械顺利地达到根管。 采取无压力

冲洗法有效的将牙根管冲洗。 其中试验组患者采取一次性根

管治疗，以 10 号或者 15 号根管锉来将根管定位完成，准确

地测量根管的长度，预备根管，冲洗液多次冲洗、干燥后，通

过侧压充填法，牙胶尖加根充糊剂实施根管填充。 治疗完成

后及时地给予 X 线检查，每颗患牙牙根管确保获得良好的填

充。 而对照组患者则进行多次法根管治疗， 以 10 号或者 15
号根管锉对根管定位进行完成， 准确地测量根管的长度，预

备根管，冲洗液多次冲洗、干燥后，在根管中放氢氧化钙消

毒，暂时封闭 7 d 后复诊，观察根管是否满足填充条件后，给

予根管填充。2 组患者在手术后如果出现疼痛，可以合理地给

予止痛药和抗生素。
对比 2 组患者的临床疗效、治疗时间、疼痛情况和并发

症发生情况。 其中若患者的自觉症状消除，能够正常地咀嚼，
经 X 线检查显示牙根尖病变全部消失则为显效； 若患者的

临床症状改善明显，咀嚼功能恢复显著，经 X 线检查显示牙
根尖病变获得改善，口腔中不存在不适感，根尖的稀疏程度

下降则为有效； 若患者的临床症状未得到消除或者加重则为

无效。 总有效率＝（显效＋有效）/总例数×100％。 运用视觉疼痛

模拟评分（VAS）评分评估疼痛情况，分值高则代表疼痛严重。

1．3 统计学方法：采用 SPSS 19．0 统计软件做统计学分析。 2
组患者的有效率评价、 并发症发生率行 χ2检验；2 组患者的

一次性根管治疗牙体牙髓病的效果
及对术后疼痛的影响分析
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