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表 2 两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

n
血压异常

上升
高热

注射部位

疼痛

肝肾功能

异常

对照组

治疗组

50

50

7(14.0)

2(4.0)

4(8.0）

0（0.0）
0（0.0）

1（2.0）
9（18.0）

3（6.0）

注：P＜0.05

表 1 两组患者临床症状改善情况比较[n（%）]

n 食欲减退 低血压 肌痉挛 心律失常

对照组 50
治疗组 50

24(48.0)
46(92.0)

14(28.0)
30(60.0)

12(24.0)
36(72.0)

11(22.0)
31(62.0)

注：P＜0.05

目前临床慢性肾功能衰竭患者多需血液透析维持治疗，
但因治疗时间长，患者机体水盐及酸碱平衡紊乱严重，贫血

状态普遍［1］。 如何有效改善维持性血透患者贫血症状越来越

受到人们的关注。笔者选取我院 2009 年 7 月～2012 年 5 月行

维持性血透肾性贫血患者 50 例，采用左卡尼汀与 EPO 二联治

疗，探讨其临床疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取我院 2009 年 7 月～2012 年 5 月行维持性

血透肾性贫血患者 100 例，均符合陆再英、钟南山主编《内科

学》（第七版）［2］中慢性肾功能衰竭临床诊断标准，血透时间均

超过 1 年， 且排除合并心功能障碍以及急性感染性疾病者。
入选患者随机分为对照组和治疗组各 50 例；两组患者年龄、
性别、血透时间及基础疾病类型等临床资料方面组间比较无

显著差异(P＞0.05)。
1.2 方 法 对 照 组 患 者 采 用 EPO100IU/kg 皮 下 注 射 ，1 次/
w，血透结束后应用；治疗组患者在对照组治疗基础上，加用

左卡尼汀 1g 静脉注射；两组患者疗程均为 10w。
1.3 观察及评价指标 记录患者治疗前后食欲减退、 低血

压、肌痉挛及心律失常等临床症状改善例数，改善率；观察患

者不良反应发生情况。

1.4 统 计 学 处 理 统 计 学 处 理 软 件 为 SPSS 12.0 计 数 资 料

采用 χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床症状改善情况比较 治疗组患者食欲减

退、低血压、肌痉挛及心律失常等临床症状改善率均明 显 优

于对照组（P＜0.05），见表 1。

2.2 两组患者不良反应发生情况比较 治疗组患者血压异

常增高、高热及肝肾功能异常发生率均明显低于对照组（P＜
0.05）；但两组患者注射部位疼痛发生率组间比较差异无统计

学意义（P＞0.05），见表 2。

3 讨论

左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗维持性血透肾性贫血的临床观
察

万宏霞（大庆油田总医院集团乘风医院，黑龙江 大庆 163411）

摘要：选取我院 2009 年 7 月～2012 年 5 月行维持性血透肾性贫血患者 100 例，随机分为对照组与治疗组，对照组患者

采用 EPO 皮下注射；治疗组患者在对照组治疗基础上，加用左卡尼汀静脉注射；比较两组患者临床症状改善效果及不

良反应发生情况等。 结果治疗组患者食欲减退、低血压、肌痉挛及心律失常等临床症状改善率均明显优于对照组（P＜
0.05）；治疗组患者血压异常增高、高热及肝肾功能异常发生率均明显低于对照组（P＜0.05）；但两组患者注射部位疼痛

发生率组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 左卡尼汀联合 EPO 治疗维持性血透肾性贫血效果确切，可明显缓解临

床症状，降低不良反应发生风险。
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长期血透机体内环境失衡，易导致肾脏分泌功能下降，红

细胞合成速率及寿命显著降低，而破坏速率增加。 临床传统

治疗一般在对症治疗基础上，采用 EPO 注射，效果确切；但仍

有 15%～20%患者改善效果不明显，即 EPO 抵抗，这可能与肾

脏分泌左卡尼汀能力减弱密切相关［3］。 左卡尼汀作为一种氨

基酸衍生物，是心肌能量主要提供体，参与到机体广泛蛋 白

质代谢。 临床研究显示［4］，血透可导致严重左卡尼汀缺乏，进

而引起红细胞 ATP 酶功能抑制。故通过体外补充左卡尼汀对

于改善肾性贫血具有重要意义。
本次研究结果显示治疗组患者食欲减退、低血 压、肌 痉

挛及心律失常等临床症状改善率均明显优于对照组（P＜0.05）；
二联治疗组患者血压异常增高、高热及肝肾功能异常发生率

均明显低于对照组（P＜0.05）；但两组患者注射部位疼痛发生

率组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
综上所述，左卡尼汀联合 EPO 治疗维持性血透肾性贫血

效果确切，可明显缓解临床症状，降低不良反应发生风险。
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CK 59u/L，CK￣MB 5u/L，入院时肌钙蛋白 0.05ug/L，我科诊 断：

急性下壁心肌梗死。 经积极抗休克治疗 0.5h 血压提升不明

显，联系妇科会诊，查尿 hCG 阳性，后穹窿穿刺抽出不凝血液

体，急诊剖腹探查，术中见暗红色积血 1200ml，左输卵管间质

部活动性出血，病理诊断左输卵管间质部妊娠，入院后经 左

输卵管切除术后血压恢复至正常范围， 次日追踪 肌 钙 蛋 白

2.41ug/L，入院 3d 后复查血肌钙蛋白 0.03ug/L，复查心电图Ⅱ、

Ⅲ、aVF 导联 ST 段降至等电位线，证实诊断急性下壁心肌梗

死明确。

2 讨论

患者入院后即作心电图，多次复查，检测心肌 酶 及 肌 钙

蛋白符合急性下壁心肌梗死诊断，因此急性心肌梗死确定无

疑，妊娠合并急性心肌梗死非常罕见，发病率为 1/万 ［1］，我院

仅此 1 例，本例宫外孕患者发生心肌梗死，考虑以下因素：冠

状动脉粥样硬化是心肌梗死发生的主要因素，年轻患者冠脉

狭窄程度轻，完全闭塞率低［2］，冠脉病变多累及左主干及左前

降支 ［3］，本例患者表现为急性下壁心肌梗死，休克，故右冠状

动脉病变可能性大，较为少见，本例患者吸烟，血脂水平轻度

高于正常，是冠脉粥样硬化的高危人群，妊娠期血液动力 学

改变即高凝状态是妊娠期血栓形成的主要病理生理基础，妊

娠期凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅷ、Ⅸ、Ⅹ等均有增加 ［2］，妊娠后期纤维

蛋白原增加，促使红细胞聚集，血球压积上升，促使血液黏度

增加，使孕妇血液处于高凝状态，妊娠期血沉加速，极易使血

管内红细胞粘附性增加，又因妊娠期纤溶活性下降，使血 小

板黏附性增高，是本例患者在冠状动脉粥样硬化基础上形成

血栓的基础，雌激素具有直接扩张冠脉平滑肌，降低胆固 醇

及低密度脂蛋白，升高高密度脂蛋白，从而有对抗动脉粥 样

硬化，保护心血管的作用，这是年轻女性心肌梗死发病少 的

原因所在。

本例患者为宫外孕合并急性心肌梗死，休克，病 情 极 其

凶险，从本例治疗效果来看，积极动态观察心电图，稳定生命

体征，积极联系相关科室会诊，最终挽救了患者生命。 针对类

似患者诊治体会：（1）详尽的病史采集，摒除患方误导临床医

师的病史： 该患者入院时最初否认停经及隐瞒性生活史，临

床医生在收治非典型易患冠心病人群，尤其生育年龄期妇女

时，发生不明原因休克，必须注意妊娠。 （2）全身体格检查：尤

其育龄期妇女，避免仅局限本科的专科查体，忽略其他部 位

查体，该患者下腹查体虽无明显压痛，但有深压不适，需考虑

妇科疾病。 （3）重视动态观察心电图及心肌坏死标记物。 （4）
治疗时尤其慎重溶栓，需排除出血后方能考虑，该患者为 宫

外孕出血，溶栓将带来严重后果。 作为临床医师，应扎实 基

础，拓宽临床思维，对于其他病不能解释的症状和体征，须想

到本病的可能。
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