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摘要: 目的 系统评价左卡尼汀( LC) 联合促红细胞生成素( EPO) 治疗维持性血液透析患者贫

血的临床疗效与安全性。方法 计算机检索 Cochrane Library、PubMed、Web of Science、中国生物医学

文献数据库、中国学术期刊全文数据库、中文科技期刊数据库、万方数据库等以及国际临床试验注册

库。纳入相关的随机对照试验( ＲCT) ，检索年限为建库至 2013 年 9 月 30 日。对符合标准的文献进

行质量评价和 Meta 分析。结果 共纳国内外 20 个 ＲCT，涉及 1150 例患者。Meta 分析显示，按基础

血红蛋白( Hb) 水平分三个亚组分析，分别为:①组 Hb 60 ～ 75 g /L; ②组 Hb 76 ～ 90 g /L; ③组 Hb 91 ～
120 g /L。对于第①和②组，联用 LC 与单用 EPO 相比，有较高的 Hb 水平( 均数差分别为 17． 19 g /L、
8． 69 g /L，P ＜ 0． 01) 和血细胞比容( HCT) 水平( 均数差分别为 5． 19、3． 36，P ＜ 0． 01) ，能够减少 EPO
用量( 标准化均数差 = － 0． 78，P ＜ 0． 01) ，且不良反应发生率低( 0． 4% ) 。而对于基础 Hb ＞ 90 g /L，

因各个研究间异质性较大( I2 ＞ 70% ) 未进行合并分析。结论 目前证据表明，对于基础 Hb≤90 g /L
的血液透析患者，LC 联合 EPO 治疗贫血的疗效优于单用 EPO，安全性好，不良反应少。

关键词: 贫血; 促红细胞生成素; 左卡尼汀; 血液透析; 系统评价

Effects of L-Carnitine Combined with Erythropoietin on Anemia in Maintenance Hemodialysis
Patients: A Systematic Ｒeview DING Yan-ping，SHI Hong-bin． ( Department of Nephrology，Nanning First
People's Hospital，Nanning 530022，China)

Abstract: Objective To demonstrate the efficacy and safety of L-Carnitine( LC) treatment on anemia
in maintenance hemodialysis patients under erythropoietin( EPO) therapy by systematic review． Methods
Ｒandomized controlled trials( ＲCTs) of LC therapy on hemodialysis patients treated with EPO were searched
in the database of Cochrane Library，PubMed，Web of Science，CBM，CNKI，VIP and Wanfang until Septem-
ber 30th，2013． The qualified studies were done by quality evaluation and Meta analysis． Ｒesults Twenty
ＲCTs studiescovering 1150 patients at home and abroad were included． According to the baseline hemoglobin
they were divided into three subgroups:①Baseline Hb 60-75 g /L，②Baseline Hb 76-90 g /L，③Baseline Hb
91-120 g /L． For the group ①and group ②meta-analysis showed that compared with the control group，LC
combined with EPO group had a higher level of Hb( MD =17． 19 g /L and 8． 69 g /L，P ＜ 0． 01，respectively)
and Hct( MD =5． 19 and 3． 36，P ＜ 0． 01) ，which decreased the dose of EPO ( SMD = － 0． 78，P ＜ 0． 01) ，
and had fewer side effects( 0． 4% ) ． Because of high heterogeneity( I2 ＞ 70% ) ，for patients whose baseline
Hb ＞ 90 g /L，Meta-analysis was not done． Conclusion The current limited evidence suggests that for
patients whose baseline Hb≤90 g /L，compared with EPO therapy，LC and EPO combined treatment on ane-
mia in maintenance hemodialysis is more effective and safe with less adverse reactions．

Key words: Anemia; Erythropoietin; L-Carnitine; Hemodialysis; Systematic review

贫血是慢性肾脏病主要的并发症之一，约 90% 的肾小球

滤过率为 25 ～ 30 mL /min 的慢性肾脏病患者合并有不同程度

的贫血［1］，肾脏分泌促红细胞生成素绝对或相对不足以及红

细胞寿命缩短是贫血的主要原因［2］。在维持性血液透析患

者中，贫血增加住院率［3］，是心血管并发症发生率和终末期

肾病 病 死 率 的 独 立 危 险 因 素［4］。重 组 人 红 细 胞 生 成 素

( recombinant human erythropoietin，rhuEPO) 能有效改善肾性

贫血，提高患者生存质量［5］。然而，部分患者使用了大剂量

的 EPO 仍无法达到目标血红蛋

白值［6］，5%～ 10% 的患者表现出

EPO 低 反 应 性 或 抵 抗［7］。研 究

指出，透 析 患 者 补 充 左 卡 尼 汀

( L-carnitine，LC ) 治 疗 能 减 少

EPO 用量，在改善透析患者贫血

方面有潜在 的 应 用 前 景［8］。目

前国内外很多临床研究报道了

LC 联合 EPO 治疗贫血的疗效，

结果不尽一致。本研究旨在全面

收集近 20 余年来的随机对照试

验 ( randomized controlled trials，
ＲCT) ，系统评价 LC 联合 EPO 治

疗维持性血液透析患者贫血的疗

效和安全性。
1 资料与方法

1． 1 纳入和排除标准

1． 1． 1 研究类型 LC 联合 EPO
治疗维持性血液透析患者贫血的

ＲCT。无论是否采用隐蔽分组及

盲法，文献为全文文献。
1． 1． 2 研究对象 年龄≥18 岁

血液透析患者，规律≥3 个月，伴

有贫血，即血红蛋白( hemoglobin，Hb) ＜ 120 g /L。
1． 1． 3 干预措施 对照组常规使用 EPO 治疗，允许同时补

充铁剂、叶酸和维生素 B12等。治疗组在此基础上加用 LC 治

疗，给药途径及剂量不限。疗程至少 12 周。
1． 1． 4 排除标准 ①治疗组不是以 LC 联合 EPO 为主要干

预措施;②文献数据前后不一致、数据错误或无原始数据; ③
国内文献中不是三级甲等医院的研究。
1． 1． 5 评价指标 疗效指标: Hb、血细胞比容 ( hematokrit，
HCT) 、EPO 用量; 安全性指标: 高血压发生率、胃肠道及其他

不良反应。
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1． 2 检索策略 计算机检索 PubMed、Web of Science、中国生

物医学文献数据库、中国学术期刊全文数据库、中文科技期刊

数据库、万方数据库，检索年限为建库至 2013 年 9 月 30 日。
检索 Cochrane Library( 2013 年第 9 期) 、国际临床试验注册库

( WHO ICTＲP，30 September 2013) 的相关在研文献。同时从已

获全文中检索相关参考文献。检索主题词包括: maintenance
hemodialysis、hemodialysis、anemia、levocarnitine、carnitine、l-carni-
tine、erythropoietin、recombinant human erythropoietin、EPO、肾性

贫血、维持性血液透析、左卡尼汀、促红细胞生成素等。
1． 3 资料收集与分析

1． 3． 1 文献筛选与资料提取 由经过培训的研究员根据已

定标准对检索结果进行文献筛查，初筛文献标题和摘要，排除

明显不符合标准的研究; 二筛阅读全文，纳入符合标准的研

究，提取纳入研究的基本资料。
1． 3． 2 纳入研究偏倚风险评估 参照 Cochrane 系统评价员

手册评估文献质量，方法如下。
1． 3． 2． 1 选择性偏倚 ①低偏倚风险: 随机分组，说明随机

方法或采用隐蔽分组［9］等;②偏倚风险不清楚: 随机分组，未

提及随机方法及有无隐蔽分组; ③高偏倚风险: 未使用随机

分组。
1． 3． 2． 2 实施和结果测量偏倚 结合结局指标评估。①低

偏倚风险: 客观指标、采用盲法或使用模拟剂;②高偏倚风险:

主观指标，未采用盲法及模拟剂。
1． 3． 2． 3 不完整资料偏倚 ①低偏倚风险: 失访人数 ＜
20% ，两组丢失平衡;②高偏倚风险: 失访人数≥20% ，丢失不

平衡;③偏倚风险不清楚: 未提及失访情况。
1． 3． 2． 4 选择性报告偏倚 ①低偏倚风险: 研究中报告了

cochrane 上注册的试验注册表上的所有指标; ②高偏倚风险:

只报告部分指标;③偏倚风险不清楚: 找不到确却证据。
1． 3． 2． 5 其他偏倚 样本的代表性、同质性，研究的利益冲

突等。
1． 3． 3 资料分析方法 采用 Cochrane 协作网的 ＲevMan 5． 1
软件进行数据分析。
1． 3． 3． 1 统计量 ①连续性变量用均数差( MD) 及其 95%
CI 表示合并效应量，结果测量单位不一致时用标准化均数差

( SMD) ; 二分类变量用效应量 ＲＲ( 事件发生率 ＞ 20% ) 或者

OＲ( 事件发生率≤20% ) 及其 95% CI 表示。②采用 Z 检验对

合并结果进行假设检验，α 设为 0． 05，Meta 分析结果用森林

图表示。
1． 3． 3． 2 异质性检验 研究员对纳入研究的临床及方法学

同质性进行评估后，采用 χ2 检验进行统计学异质性检验，

P ＜ 0. 1 为有统计学差异。采用 I2 对异质性进行定量分析:

I2 ＜ 50% 时，用固定效应模型即 FE 模型合并; I2 ＞ 50% 时，有

异质性则用亚组分析; 若找不出临床或方法学上的异质性证

据，则用随机效应模型合并。
1． 3． 3． 3 文献发表偏倚分析 采用 ＲevMan 5． 1 软件绘制倒

漏斗图，以平均效应量为均值线，比较分布在均值两侧的研究

数是否均衡，分布均衡则表示尚无发表偏倚，反之则可能存在

发表偏倚。
2 结 果

2． 1 文献检索结果 共检索到相关文献 437 篇，初筛浏览标

题和摘要，排除重复、摘要文献、病例报告、综述等 340 篇，筛

选出 97 篇。二筛排除非随机分组 7 篇、非三级甲等医院研究

39 篇、疗程不足及数据不全 16 篇、透析时间不足 3 个月 7 篇，

观察性研究 6 篇、队列研究和个案研究各 1 篇，共 77 篇。最

终纳入文献 20 篇［10-31］( 中文 14 篇，英文 6 篇) 。见表 1。

表 1 纳入研究的基本情况

研究 研究设计方法 样本量 T /C 干预措施( T /C) 疗程 观察指标

肖力等［10］ 随机、安慰剂 15 /15 LC 2 g /等量 0． 9%NaCl 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 12 周 ①②③④
梁勇等［11］ 随机、安慰剂、单盲 25 /25 LC 1 g /等量 0． 9%NaCl 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 12 周 ①②
田军等［12］ 随机、安慰剂、单盲 39 /39 LC 1 g /等量 0． 9%NaCl 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 6 个月 ①②③
杨光和刘德慧［13］ 随机数字表法 30 /30 LC 1 g /空白对照 静脉注射 3 次 /周 6 个月 ①②③
宋宇春等［14］ 随机 24 /24 LC 1 g /空白对照 静脉注射 2 次 /周 12 周 ①②③④⑤
曾洪［15］ 掷硬币法 18 /18 LC 1 g /空白对照 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 12 周 ①②③④
周泽梅等［16］ 随机 30 /30 LC 1 g /空白对照 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 3 个月 ①②③
叶元君［17］ 随机 19 /19 LC 2 g /空白对照 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 15 周 ①②③④
姚丽等［18］ 随机、安慰剂、单盲 20 /20 LC 1 g /空白对照 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 12 周 ①②③④
刘文花［19］ 随机 30 /30 LC 1 g /空白对照 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 12 周 ①②③④
黄珍珍等［20］ 随机、安慰剂、单盲 26 /26 LC 2 g /等量 0． 9%NaCl 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 16 周 ①②③④⑤
甘晓英等［21］ 随机数字表法 25 /25 LC 1 g /空白对照 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 6 个月 ①②
马耘和任荣［22］ 随机 28 /28 LC 2 g /空白对照 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 12 周 ①②③④
布海霞等［23］ 随机 27 /27 LC 1 g /空白对照 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 12 周 ①②③④⑤
Labonia［24］ 随机、安慰剂、单盲 13 /11 LC 1 g /等量蒸馏水 静脉注射 2 ～ 3 次 /周 6 个月 ②③
Brass 等［25］ 多中心、随机、双盲 30 /30 LC 20 mg /kg /安慰剂 静脉注射 24 周 ①②
Brass 等［25］ 多中心、随机、双盲 33、34、33 /33 LC 10 mg /kg、20mg /kg、40 mg /kg /安慰剂 静脉注射 3 次 /周 24 周 ①②
Vaux 等［26］ 随机、安慰剂、双盲 13 /13 LC 20 mg /kg /安慰剂 静脉注射 3 次 /周 16 周 ①③
Steiber［27］ 随机数字表法、安慰剂、双盲 24 /24 LC 20 mg /kg /等量 0． 9%NaCl 静脉注射 3 次 /周 24 周 ①
Sabry［28］ 随机 20 /35 LC 1． 5 g /安慰剂 口服 3 次 /周 6 个月 ①③
Emami 等［29］ 随机分配软件、安慰剂、双盲 27 /27 LC 0． 5 g /安慰剂 口服 2 次 /d 16 周 ①

LC: 左卡尼汀;①Hb;②HCT;③EPO 用量; ④高血压发生率;⑤其他不良反应
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2． 2 纳入研究的基本情况 纳入研究均采用随机分组，除

Brass 等［25］的研究为多中心，其余均为单中心研究。共纳入

患者 1150 例，其中退出、终止治疗 28 例，最终 1122 例进行数

据分析，其中治疗组 549 例，对照组 573 例。见表 1。
2． 3 纳入研究的偏倚风险评估 纳入的 20 个 ＲCT 中，有

5 个( 25% ) 说明了随机方法，1 个采用隐蔽分组，其余研究均

未提及。9 个( 45% ) 研究使用模拟剂，7 个( 35% ) 使用盲法，

9 个( 45% ) 描述了失访情况。见图 1。
2． 4 纳入研究的疗效及安全性分析

2． 4． 1 治疗后 Hb 水平 19 个研究以 Hb 为疗效，提取治疗

后 Hb 数据分析，因异质性较大，故按基础 Hb 水平进行亚组

分析:①组 Hb 60 ～ 75 g /L;②组 Hb 76 ～ 90 g /L;③组 Hb 91 ～
120 g /L。结果示: ①组 FE 模型 ( I2 = 28% ) 合并示，MD =
17. 19 g /L，95% CI14． 79 ～ 19． 58，表明治疗组 Hb 上升均值

比对照组高 17． 19 g /L，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。②组

FE 模型 ( I2 = 0% ) 合并示: MD = 8． 69 g /L，95% CI 6． 07 ～
11. 3，表明治疗组 Hb 上升均值比对照组高 8． 69 g /L，差异有

统计学意义( P ＜ 0． 01) 。③组因异质性大 ( I2 = 84% ) ，不进

行合并分析。见图 2。

图 1 纳入研究的偏倚风险评估

EPO: 红细胞生成素

图 2 左卡尼汀中 EPO 和单纯 EPO 治疗维持性血液透析贫血患者治疗后血红蛋白的森林图
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2． 4． 2 治疗后 Hct 水平 17 个研究以 HCT 为疗效，亚组分

析结果示: ①组 FE 模型 ( I2 = 8% ) 分析，MD = 5． 19，95% CI
4． 43 ～ 5． 96，治疗组 Hct 上升均值比对照组高 5． 19，差异有统

计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。②组采用 FE 模型 ( I2 = 0% ) ，MD =

3. 36，95% CI 2． 37 ～ 4． 35，治疗组 Hct 上升均值比对照组高

3. 36，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。③组因异质性大( I2 =
84% ) ，不进行合并分析。见图 3。

EPO: 红细胞生成素

图 3 左卡尼汀中 EPO 和单纯 EPO 治疗维持性血液透析患者治疗后两组血细胞比容比较

2． 4． 3 治疗后 EPO 剂量 15 个研究报道 EPO 用量情况，除

去数据不全，9 个研 究 纳 入 合 并 分 析。FE 模 型 分 析 ( I2 =
13% ) 结果 示: 治 疗 组 的 EPO 用 量 较 对 照 组 低 ( SMD = －
0. 78，95% CI － 0． 98 ～ － 0． 58) ，治疗组 EPO 用量比对照组减

少，差异有统计学意义( P ＜ 0． 01 ) 。因各研究间 EPO 剂量的

单位不一致，采用 SMD 模式，故无法准确估计效应值。
2． 4． 4 治疗后高血压发生率及其他不良反应情况 9 个研究

报道高血压的发生情况，除去数据不全，7 个研究纳入合并分

析。FE 模型分析( I2 = 0% ) 结果示: 对照组的高血压发生率约

为对照组的 4 倍( OＲ =0． 23，95%CI 0． 13 ～0． 44，P ＜0. 01) 。
2． 4． 5 其他不良反应 3 个研究报道治疗组共 5 例( 0． 4% )

患者出现胃肠道不良反应，经减慢注射速度或对症治疗后症

状可缓解。其余研究未报道其他不良反应情况。

2． 5 发表偏倚评价 以 Hb 指标为例绘制漏斗图，均值线两

侧研究个数不均衡，考虑存在潜在的发表偏倚，见图 4。

图 4 纳入文章的漏斗图［以血红蛋白( Hb) 为例］
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3 讨 论

LC 是肉碱在体内的活性代谢物，其主要功能是通过转换

成酰基肉碱作为运输长链非酯化脂肪酸的辅助因子，随后被

转运至线粒体基质进行 β-氧化细胞并产生能量［30］。维持性

血液透析患者普遍存在肉毒碱缺乏，其主要原因是摄入营养

减少、肾 功 能 不 全 和 血 液 透 析 引 起 的 透 析 相 关 性 肉 碱 缺

乏［30］。研究显示，血清肉碱水平与 EPO 抵抗指数和红细胞

生存时间呈显著负相关，LC 治疗改善 EPO 低反应性和 EPO
抵抗，纠正贫血，减少 EPO 用量［31-32］。本系统评价经严格地

文献筛查和评估，共纳入 20 个 ＲCT，1150 例患者，Meta 分析

显示，Hb≤90 g /L 的患者，LC 联合 EPO 治疗后贫血疗效优于

单用 EPO 治疗，并能够减少 EPO 用量，且安全性好，不良反应

少。LC 改善贫血的机制可能有:①改善红细胞的可变形性和

膜稳定性［33］;②刺激促红细胞生成素的生成［34］; ③增强促红

素反应，通过其抗炎及抗凋亡的影响［35］。本研究结果还显示，

LC 联合 EPO 比单用 EPO 高血压的发生率低，其原因可能为大

剂量的 EPO 增加高血压的发生率［36］，而联合 LC 治疗能够减

少 EPO 用量，从而降低高血压发生率。而对于 Hb ＞ 90 g /L的

患者，其中 Brass 等［25］为多中心、双盲、安慰剂对照研究，纳入

193 例患者，跛行和无法完成运动测试的患者被排除，其阴性

结果考虑可能存在临床异质性。而 Steiber 等［27］的研究采用隐

蔽分组、双盲、安慰剂对照，研究质量高，且得出有效效应量，但

因为样本量小( n =48) ，且失访人数多( 29% ) ，可能存在偏倚。
因此，目前证据不足以证明 Hb ＞ 90 g /L 的患者 LC 联合 EPO
治疗比单用 EPO 有益。临床应用中，Ｒeuter 等［31］认为 EPO 抵

抗指数高［每周 Hb≥0． 02 μg / ( kg·g) ］且合并肉碱缺乏的患

者更能从 LC 治疗获益。纳入 20 个研究中只有 Steiber 等［27］

提到纳入的是肉碱缺乏的患者，其余研究均未提及。一项多

中心、双盲、安慰剂对照试验［37］的数据显示，在维持性血液透

析的第 1 年患者血清肉碱浓度下降( 11 ± 33) % ，而在早期透

析的 3 个月有 30% 的患者存在肉碱缺乏，所以维持性血液透

析合并 EPO 抵抗的患者联合 LC 治疗可能更受益。因为缺乏

相关支持研究，有限的生物利用度以及形成有毒代谢产物

( 三甲胺和三甲胺-N-氧化物) 等原因，并不提倡口服使用 LC，

推荐 的 治 疗 剂 量 为 20 mg /kg，于 每 次 透 析 治 疗 后 静 脉 注

射［38］。也有研究［37］得出，LC 1 g 在透析结束后静脉给药，血

清 LC 水平快速增长，能够达到生理水平的 2 倍。
本研究的局限性:①纳入 95% 的研究在方法学上未提到

隐蔽分组，75% 的研究未描述随机方法，高质量研究少。②尽

管总样本含量较大( n = 1150) ，但纳入的研究均多为小样本、
单中心研究。③未检索灰色文献，潜在的发表性偏倚不能排

除。本系统评价的结论仍需更多大样本、多中心、方法学严谨

的高质量研究进一步支持。
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羟乙基淀粉对癫痫患者脑组织含水量、颅内压以及脑组织水通道
蛋白 - 4 和 N - 甲基 - D - 天冬氨酸受体 1 表达的影响

朱姝颖1
，张宏伟1
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摘要: 目的 探讨高渗氯化钠羟乙基淀粉对癫痫手术患者脑组织含水量、颅内压以及脑组织水

通道蛋白 4 和 N-甲基-D-天冬氨酸受体 1 表达的影响。方法 选择 2013 年 1 月至 2014 年 4 月四川

省肿瘤医院确诊癫痫拟行癫痫灶切除术的患者 48 例，依据随机数字表法分为 4 组: A 组( 6% 中分子

羟乙基淀粉，晶胶比 0∶1) 、B 组( 6% 中分子右旋糖酐，晶胶比 0∶1) 、C 组( 6% 中分子羟乙基淀粉，晶胶

比 1∶1) 、D 组( 6% 中分子右旋糖酐，晶胶比 1∶1) ，各 12 例。分析 4 组患者术中颅内压及切除脑组织

中的脑含水量、水通道蛋白 4 和 N-甲基-D-天冬氨酸受体 1 的表达情况。结果 4 组间颅内压、脑组

织含水量、水通道蛋白 4 吸光度值、N-甲基-D-天冬氨酸受体 1 的吸光度值比较差异有统计学意义

( P ＜ 0． 05) ，其中 B 组各指标均高于其他 3 组，其次是 A 组高于 C、D 组，且 D 组高于 C 组。结论 癫

痫灶切除术的围术期液体应用中，6% 中分子羟乙基淀粉与晶胶比 1∶1 的配合使用的补液最具有临床

应用价值。
关键词: 癫痫; 羟乙基淀粉; 脑组织含水量; 颅内压; 水通道蛋白 4; N-甲基-D-天冬氨酸受体 1

The Influence of Hydroxyethyl Starch on Brain Tissue Water Content，Intracranial Pressure，Expres-
sion of Aquaporin -4 and N-methyl-D-aspartate Ｒeceptor 1 of Epilepsy Patients ZHU Shu-ying1，
ZHANG Hong-wei1，SU Xian2 ． ( 1． Department of Anesthesia，Sichuan Provincial Tumor Hospital，Chengdu
610041，China; 2． Department of Ｒespiratory Diseases，Chengdu Third People' s Hospital，Chengdu
610000，China)

Abstract: Objective To investigate the influence of hypertonic sodium chloride hydroxyethyl starch on
brain tissue water content，intracranial pressure，expression of aquaporin-4 and N-methyl-D-aspartate receptor
1 of epilepsy patients undergoing brain surgery．Methods A total of 48 epilepsy patients undergoing epilep-
tic foci resection in Sichuan Provincial Tumor Hospital from Jan． 2013 to Apr． 2014 were included in the
study，in were randomly divided into four groups according to random-number table method to receive differ-
ent colloids during operation ( 6% hydroxyethyl starch molecules，6% dextran molecules) and crystal-glue
ratio( 0∶1，1∶1) : group A ( 6% medium molecule hydroxyethyl starch，the crystal glue ratio 0 ∶1 ) ，group B
( 6% medium molecule dextran，crystal glue ratio 0∶1) ，group C ( 6% medium molecule hydroxyethyl starch，
crystal glue ratio 1 ∶1 ) ，group D ( 6% medium molecule dextran，crystal glue ratio 1 ∶1 ) ． The intracranial
pressure，cerebral water content，expression of aquaporin-4 and N-methyl-D-aspartate receptor-1 in brain tis-
sue of the four groups were compared． Ｒesults The difference on each index was statistically significant
among the four groups( intracranial pressure，brain water content，aquaporin 4 absorbance value，N-methyl-D-
aspartate receptor-1 absorbance value) ( P ＜ 0． 05) ，among which the indexes of group B were higher than the
other three groups，followed by the group A，and then group D． Conclusion In perioperative fluid applica-
tion during epileptic resection，the liquid which contains 6% medium molecule hydroxyethyl starch with the
crystal glue ratio of 1∶1 has the highest clinical applicative value．

Key words: Epilepsy; Hydroxyethyl starch; Brain tissue water content; Intracranial pressure; Aqua-
porin-4; N-methyl-D-aspartate receptor-1

脑水肿是癫痫灶切除术最常见的并发症，也是影响术中

手术正常进行及术后患者脑功能恢复的重要因素［1］，减轻患

者脑水肿需要神经外科及麻醉医师多方面的协作，其中合理

的液体治疗是麻醉医师最关注的

课题。水通道蛋白在脑组织中广

泛存在，其表达的多少直接影响

脑组织水肿的进程，N-甲基-D-天
冬氨酸受体 1 可直接激活其表

达，因此，通过监测脑组织中 N-
甲基-D-天冬氨酸受体 1 的含量

及水通道蛋白的表达可以评估患

者脑水肿情况。本研究对癫痫灶

切除患者围术期液体使用情况进

行分析，拟为临床应用提供依据。
1 资料与方法

1． 1 一般资料 选 择 2013 年

1 月至 2014 年 4 月四川省肿瘤

医院确诊癫痫拟行癫痫灶切除术

患者 48 例，男 37 例、女 11 例，年

龄 34 ～ 52 岁，平均( 46 ± 6) 岁，癫

痫病程 6 ～ 15 年，平均 ( 11 ± 4 )

年。将上述患者依据随机数字表

法分为 4 组，每组 12 例。A 组为

6% 中分子羟 乙 基 淀 粉、晶 胶 比

0∶1，B 组为 6% 中分子右旋糖酐、
晶胶比 0∶1，C 组为 6% 中分子羟

乙基 淀 粉、晶 胶 比 1 ∶ 1，D 组 为

6% 中分子右旋糖酐、晶胶比 1∶1。
各组间性别、年龄、癫痫病史等一

般资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。见表 1。
1． 2 纳入标准 ①临床确诊癫痫，拟行癫痫灶切除者; ②无

脑出血、脑梗死、多发性硬化、脑帕金森改变等其他中枢神经
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