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颗粒，促使药物可有效沉积在肺部，从而获取较好的治疗
效果，增强患者肺功能水平，缓解患者呼吸难的症状。但
因为造成慢阻肺急性加重期形成的原因较为复杂，单纯采
取能倍乐治疗周期长 [11]。布地奈德福莫特罗为糖皮质激素
的一种，能结合气道糖皮质激素受体形成复合物，抑制了
炎症介质释放，并且能够促进平滑肌细胞发生改变，使蛋
白质磷酸化，对气道平滑肌起到松弛作用 [12]。

本 研 究 中， 常 规 组 患 者 的 治 疗 总 有 效 率 仅 有
78.3%，而研究组患者的治疗总有效率高达 98.3%，对比
差异显著 (P ＜ 0.05)，实施治疗后研究组患者的 PaO2、
PaCO2、SGRQ、mMRC、6MWT 均优于常规组 (P ＜ 0.05)，
表明对慢阻肺急性加重期患者采取布地奈德福莫特罗吸
入剂联合噻托溴铵喷雾剂治疗能够显著提升临床疗效，
改善患者的血气指标，日常活动能力，降低呼吸困难情况，
提高步行能力，治疗后两组患者呼吸功能均得到明显改
善，并且研究组改善程度大于常规组，效果较为明显，
再次证明研究组治疗方案的优势性。

综上所述，在临床中为急性加重期慢阻肺患者采取
布地奈德福莫特罗吸入剂联合噻托溴铵喷雾剂治疗具有
显著的效果，值得应用。
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·临床治疗·

左卡尼汀联合促红细胞生成素治疗血液透析
并肾性贫血的临床疗效及安全性观察

张瑞霞

(河南省新乡市第一人民医院  肾病风湿免疫科，河南  新乡  453000)

摘要：目的 分析血液透析伴肾性贫血患者采用左卡尼汀及促红细胞生成素治疗的临床疗效。方法 选择 2018 年

10 月至 2019 年 10 月在河南省新乡市第一人民医院进行血液透析伴肾性贫血治疗的 80 例患者为研究样本，依据随机数

字排列表法将其分成常规组 (40 例 ) 和实验组 (40 例 )。常规组患者予以促红细胞生成素治疗，实验组患者予以左卡尼

汀以及促红细胞生成素治疗，对比两组患者用药前、用药一个月时、用药三个月时贫血相关指标，红细胞长 / 短轴比值，

红细胞内钙浓度及不良反应发生情况。结果 用药一个月时及用药三个月时，实验组患者红细胞比容、血红蛋白及红细

胞计数水平均显著高于常规组，网织红细胞百分比显著低于常规组 (P ＜ 0.05)。用药一个月时及用药三个月时，实验

组患者红细胞长 / 短轴比值显著高于常规组，红细胞内钙浓度显著低于常规组 (P ＜ 0.05)。实验组与常规组患者不良

反应总发生率依次是 22.50%、37.50%，两组对比无显著差异 (P ＞ 0.05)。结论 血液透析伴肾性贫血患者采用左卡尼

汀以及促红细胞生成素治疗可改善患者贫血症状，减缓红细胞代谢速度，且不良反应较少，安全性较高，值得应用。
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血液透析是临床急慢性肾功能衰竭患者肾脏替代治
疗常用方式之一，其主要是将患者机体内血液通过仪器
引流至机体外，并经透析器对血液实施物质交换，有效
清除患者机体内代谢废物，从而维持其机体电解质以及
酸碱平衡，同时还可将患者机体内多余水分去除，有利
于延缓患者肾功能损害程度，延长患者生存时间。肾性
贫血是慢性肾功能衰竭的常见并发症，同时也是导致慢
性肾功能衰竭患者合并心血管疾病的独立危险因素 [1]。

机体促红细胞生成素水平下降是导致肾性贫血的主要因
素。因此临床对血液透析伴肾性贫血患者通常采用促红
细胞生成素治疗，但是随着临床研究的不断深入，逐渐
发现单纯使用促红细胞生成素进行治疗，治疗时间较长，
并在一定程度上增加了患者治疗费用，因此患者满意度
不高 [2]。为提升临床血液透析伴肾性贫血治疗效果，本
次研究对实验组患者采用促红细胞生成素及左卡尼汀治
疗，效果突出，现汇报如下。
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1 资料及方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 10 月至 2019 年 10 月在河南省新乡
市第一人民医院进行血液透析伴肾性贫血治疗的 80 例
患者为研究样本，依据随机数字排列表法将其分成常
规 组 (40 例 ) 和 实 验 组 (40 例 )。 常 规 组 男 22 例、
女 18 例，平均年龄 (45.28±5.11) 岁，平均体质量指
数 (22.18±1.29) kg/ ㎡，并发症：肾病综合征 2 例、多
囊肾 5 例、肾小球肾炎 15 例、高血压肾病 18 例。实验
组男 23 例、女 17 例，平均年龄 (45.51±5.43) 岁，平
均体质量指数 (22.39±1.36) kg/ ㎡，并发症：肾病综合
征 1 例、多囊肾 6 例、肾小球肾炎 14 例、高血压肾病
19例。两组一般资料经统计学软件分析，无显著差异 (P ＞

0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会审核通过。
纳入标准：①全部患者经临床诊断均符合慢性肾衰

竭诊断依据 [3]；②血液透析治疗时间≥ 6 个月；③无血
管紧张素受体拮抗剂及血管紧张抑制剂用药史；④机体
红细胞比容小于 25%；⑤患者及其家属享有知情同意权，
在充分了解研究目的及研究方法后表示自愿参加研究。

排除标准：①合并其他类型贫血者 [4]；②机体肝肾
功能存在明显异常者；③存在严重心脑血管病变者；④有
恶性肿瘤者；⑤存在严重认知功能障碍，无法正常进行
言语交流者。

1.2 研究方法

所有患者入院后均完善相关检查。
常规组患者予以重组人促红细胞生成素注射液 ( 沈

阳 三 生 制 药 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字 S19980074，
3 000 U/ 支 ) 皮下注射治疗，每次 4 000 U，每周三次。

实验组患者予以左卡尼汀注射液及重组人促红细胞
生成素注射液治疗，其中重组人促红细胞生成素注射液
生产厂家以及使用剂量均与常规组相同；左卡尼汀注射

液 ( 常州兰陵制药有限公司，国药准字 H20000543，
5 mL∶1 g/ 支 ) 静脉滴注治疗，每次 2.0 g，每周两次。

两组患者均持续用药 12 周。

1.3 观察项目

比较两组患者贫血相关指标。分别于用药前、用药
一个月时、用药三个月时采集患者静脉血液样本，检测
患者机体网织红细胞百分比、红细胞比容、血红蛋白以
及红细胞计数。

比较两组患者红细胞长 / 短轴比值以及红细胞内钙浓
度。分别于用药前、用药一个月时、用药三个月时检测
两组患者红细胞代谢能力指标，主要包含红细胞长 / 短轴
比值以及红细胞内钙浓度。当红细胞长 / 短轴比值升高且
红细胞内钙浓度下降时代表红细胞代谢能力有明显升高。

比较两组患者不良反应发生情况，主要包含血压升
高、头痛、发热及恶心呕吐。

1.4 数据处理

计量资料和计数资料分别以 sx ± 和 n(%) 的形式表
示，检测方式选择 SPSS 22.0 软件中的t 检测和 χ2 检测，
检测结果P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 研究结果

2.1 两组患者贫血相关指标比较

用药一个月时及用药三个月时，实验组患者红细胞

比容、血红蛋白及红细胞计数水平均显著高于常规组，

网织红细胞百分比显著低于常规组 (P ＜ 0.05)。见表 1。

2.2 两组患者红细胞长/短轴比值及红细胞内钙浓度比较

用药一个月时及用药三个月时，实验组患者红细胞

长 / 短轴比值显著高于常规组，红细胞内钙浓度显著低

于常规组 (P ＜ 0.05)。见表 2。

表 1  两组患者贫血相关指标比较 (N=40， sx ± ) 

分组
网织红细胞百分比 /% 红细胞比容 /%

用药前 用药一个月 用药三个月 用药前 用药一个月 用药三个月

常规组 3.36±0.85 3.11±0.75 2.87±0.71 22.19±2.95 26.52±2.61 28.97±2.78

实验组 3.42±0.89 2.25±0.61 1.82±0.26 21.95±3.11 30.21±2.36 34.17±2.42

t 0.308 5.626 8.783 0.354 6.632 8.923

P 0.759 0.001 0.001 0.724 0.001 0.001

续表 1

分组
血红蛋白 /(g·L-1) 红细胞计数 /(109/L)

用药前 用药一个月 用药三个月 用药前 用药一个月 用药三个月

常规组 63.54±9.68 73.89±10.32 85.59±10.47 2.19±0.51 2.43±0.42 2.75±0.49

实验组 64.05±9.88 90.11±11.31 106.32±9.28 2.23±0.47 3.16±0.38 3.69±0.48

t 0.233 6.700 9.371 0.365 8.151 8.667

P 0.816 0.001 0.001 0.716 0.001 0.001

表 2  两组患者红细胞长 /短轴比值及红细胞内钙浓度水平比较 (N=40， sx ± ) 

分组
红细胞长 / 短轴比值 红细胞内钙浓度 /(ug·L-1)

用药前 用药一个月 用药三个月 用药前 用药一个月 用药三个月

常规组 2.15±0.21 2.38±0.29 2.53±0.36 2.26±0.22 1.89±0.13 1.58±0.12

实验组 2.13±0.16 2.65±0.31 2.99±0.37 2.28±0.25 1.50±0.10 0.93±0.07

t 0.479 4.023 5.636 0.380 15.039 29.591

P 0.633 0.001 0.001 0.705 0.001 0.001
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2.3 两组患者不良反应发生情况比较

常规组与实验组患者不良反应总发生率依次是
37.50%、22.50%，两组对比无显著差异 (P ＞0.05)。见表 3。

表3  两组患者不良反应发生情况比较[N=40，n(%)]

分组 血压升高 头痛 发热 恶心呕吐 总发生率

常规组 4(10.00) 3(7.50) 3(7.50) 5(12.50) 15(37.50)

实验组 2(5.00) 2(5.00) 1(2.50) 4(10.00) 9(22.50)

χ2 2.143

P 0.143

3 讨  论

血液透析患者通常会存在肾性贫血症状，主要是因患
者血浆中部分毒性物质影响红细胞生成及代谢，进而导致
患者机体红细胞数量下降。受到血液透析影响，在清除机
体内毒性物质及多余水分的同时，患者机体促红细胞生成
素及左卡尼汀水平会下降，从而使患者病情加重，并且当
机体左卡尼汀水平缺乏时，会导致红细胞脆性增加，缩短
红细胞寿命，降低其功能。因此，及时为患者补充促红细
胞生成素以及左卡尼汀对改善疾病预后具有积极意义。

促红细胞生成素属于机体内源性糖蛋白激素，其可
刺激红细胞生成。在正常人机体内存在一定量促红细胞
生成素，其主要是由肾脏产生。对于血液透析治疗患者
而言，由于其肾功能逐渐衰退，导致无法正常生成促红
细胞生成素，进而对红细胞生存产生不利影响，因此患
者可出现贫血症状 [5]。在林辉 [6] 的研究中发现，肾性贫
血患者采用促红细胞生成素及左卡尼汀治疗，患者贫血
症状得到有效改善，并且不良反应发生率是 11.10%，因
此其认为采用该种方式进行治疗，效果良好，安全性高。

本次研究中，实验组患者采用促红细胞生成素及左
卡尼汀治疗后，患者贫血指标得到有效改善，红细胞代
谢能力有明显增强，患者不良反应发生率是 22.50%。分
析原因可知，促红细胞生成素可同红系祖细胞表面受体

进行有效结合，从而促使骨髓内红系定向干细胞转化成
红系母细胞及血红蛋白合成，同时还可促进骨髓内网织
红细胞以及红细胞释放，从而增加患者机体内红细胞水
平 [7]。使用左卡尼汀可使细胞膜脂质成分出现改变，导致
细胞应激能力升高，避免红细胞溶解，从而降低其脆性，
有利于延长红细胞寿命 [8]。促红细胞生成素及左卡尼汀联
合使用，可在增加患者机体红细胞数量的同时，延长红
细胞寿命、提升其功能，从而有效改善患者肾性贫血症状。

综上，血液透析伴肾性贫血患者采用促红细胞生成
素以及左卡尼汀治疗，可减缓红细胞代谢速度，纠正患
者贫血表现，且不良反应较少，值得应用。
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·临床治疗·

七氟醚维持麻醉应用于腹腔镜子宫切除术
术中的效果及对患者的应激影响

辛丽娜

(郑州大学附属洛阳中心医院  麻醉科，河南  洛阳  471000)

摘要：目的 对比分析七氟醚维持麻醉应用于腹腔镜子宫切除术 (LH) 术中的效果，对患者的应激情况的影响，及

其临床应用价值。方法  选取郑州大学附属洛阳中心医院 2017 年 8 月至 2018 年 8 月行 LH 患者 78 例，按随机数字表

法分为对照组和观察组各 39 例。所有患者全部行瑞芬太尼诱导麻醉，之后对照组采用丙泊酚静脉输注进行麻醉维持，

观察组采用七氟醚吸入进行麻醉维持。对比两组麻醉效果及术后应激反应。结果 观察组自主呼吸恢复时间、言语应答

时间、定向力恢复时间均明显降低 (P ＜ 0.05)；观察组各应激反应指标 ( 肾上腺素、去甲肾上腺素、血糖、心率 ) 均

明显低于对照组 (P ＜ 0.05)。结论 七氟醚复合瑞芬太尼对患者麻醉效果较好、术后应激小，值得临床应用。

关键词：丙泊酚；七氟醚；瑞芬太尼；腹腔镜子宫切除术；应激反应
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腹腔镜子宫切除术 (LH) 以其操作便捷、创伤小、
术后恢复快等优势，广泛应用在临床子宫切除术中 [1-2]。
LH 虽有其优势，但在手术进行中仍不可避免引起患者应
激反应，尤其是麻醉应激，往往作为引起患者应激反应
的主要因素之一，使患者术中出现血压升高、心率增快
等表现，影响手术疗效及预后 [3-4]。因此，在 LH 术中采
用合适的麻醉方式，对于降低术中应激，提高手术疗效，

改善患者预后具有重要意义。本研究通过对比两种麻醉
方式，分析七氟醚维持麻醉应用于 LH 术中的效果及对
患者的应激情况的影响，研究其临床应用价值。具体如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取郑州大学附属洛阳中心医院 2017 年 8 月至


