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左卡尼汀治疗腹膜透析肾性贫血�� 例临床分析疗效观察

雷海红

�桂阳县第一人民医院
,

湖南郴州 �� � � ��

【摘要」 目的 探讨左卡尼汀治 疗腹膜透析患者
’

爵胜贫血的 临床疗效及其安全性
。

方法 将 � �� 例腹膜透析患者随机 分为观察组和对照 组各

�� 例
,

对照 组给予促红细胞生成素等常规治疗
,

观察组在对照 组的基础上给予左卡尼汀 治疗
,

比较两组的 临床疗效及不 良反应
。

结果 治

疗后 两组 � � 及 ��� 均明 显升高
,

与治疗前比较有显著性差异 �凡�
�

� ��
,

观察组优 于对照 组
,

组间比较有显著性差异 �凡�
�

� � �
,

观察组

促红细胞生成素的使用量少于对照 组
,

两组比较有显著性差异 �凡�
�

� � �
。

结论 在常规治 疗的基础上
,

采用左卡尼汀 治疗尿毒症
’

爵胜贫血
,

疗效显著
,

而且减少 了促红细胞生成素的用量和不 良反应
,

值得 临床推广
。
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肾性贫血是尿毒症腹膜透析患者常见的并发症之一
,

发生肾性贫 治疗后两组 � �及 � � �均明显升高
,

与治疗前 比较有显著性

血的原因除了肾脏促红细胞生成素�� � �生成不足和红细胞寿命缩短 差 异 �尸� �
�

� ��
,

观察组优于对照组
,

组 间比较有显著性差 异

之外�� ,

肉碱缺乏也是其重要因素之一 �� 
。

� � �  年 �月至� � �� 年 ��月
,

�凡�
�

�� �
,

观察组促红细胞生成素的使用量少于对照组
,

两组比较

笔者在采用促红细胞生成素等常规治疗的同时给予静脉注射左卡尼汀 有显著性差异 ��� �
�

�� �
。

见表�
。

�又称左旋肉碱
,

�� �� 治疗尿毒症腹膜透析患者�� 例
,

获得了满意的 治疗过程 中
,

观察组出现血压升高�例 ��
�

�� � �
,

对照组出现血

效果
,

现总结报道如下
。

压升高�� 例 ��� � �� �
,

两组比较有显著性差异 �凡�
�

�� �
。

� 资料与方法 � 讨 论

�
�

� 一般资料 肾性贫血在终末期肾病接受维持性腹膜透析的患者中极为常见
,

本组共 � �� 例
,

男�� 例
,

女� �例
,

年龄�� 一 �� 岁
,

平均�� 岁
,

均为 严重地影响了患者的生活质量和预后
,

目前认为肾脏� � 分泌减少是

在我院进行非卧床持续性腹膜透析治疗�个月以上的患者
。

其中原发性 导致肾性贫血的最主要因素
,

故近年来临床广泛采用� � 治疗肾性贫

慢性肾小球肾炎�� 例
,

糖尿病肾病�� 例
,

高血压肾病 �� 例
,

药物肾损 血并取得了较好的效果�� 
。

但有研究发现
,

部分肾性贫血患者在应用

害 �� 例
。

人选标准
�

� 无溶血及铁
、

叶酸和维生素�
��
缺乏

� � �个月 了足量的� � 治疗后
,

其临床效果仍然欠佳�� 
。

以上未输血
� � 无继发性甲状旁腺功能亢进和顽固性高血压病

� � �个 左卡尼汀是一种水溶性季钱化合物
,

为人体细胞的天然组成成分
,

月以内未使用血管紧张素转换酶抑制剂
。

将所有患者随机分为观察组 其主要功能是运载脂肪酸穿越线粒体内参与氧化反应
,

同时能减少红细

和对照组各�� 例
,

两组患者的性别
、

年龄
、

原有疾病及腹透时间等基 胞长链脂肪酸的积聚
,

影响红细胞膜的磷脂再酞化过程及其变形能力
,

本资料经统计学处理
,

无显著性差异 �凡�
�

�� �
,

具有可比性
。

维持红细胞膜的稳定性
,

增强其对各种应激的抵抗能力
。

当人体左卡

�� 治疗方法 尼汀缺乏时可引起严重的代谢紊乱�� ,

并导致正常红细胞的脆性增加
,

所有患者均常规 口服叶酸
、

维生� �� 和铁剂
,

并加强营养指 使其寿命缩短
,

是导致肾性贫血的另一个重要原因网
,

这主要是因为肾

导
,

保证每 日蛋白质摄人量以纠正营养不良
。

对照组采用� � 每周 病终末期患者
,

由于体内毒素的蓄积以及代谢性酸中毒等
,

均可导致患

��� 一 �� �� � �
,

分� 一 �次皮下注射
,

在� �� 上升 � �� �
、

� �上升 � 者因恶心
、

呕吐以及食欲减退等胃肠道症状而减少了对左卡尼汀的摄人

�� �� �� 后逐渐减量至维持量
,

保证� �� 维持在�� � 一 �� � 之间
, � �维 量

,

同时由于肾功能不全引起其内源性合成大量减少
。

因此补充左卡尼

持在�� � 一 �� � � ��之间
。

观察组在上述治疗的基础上给予左卡尼汀�
�

�� 汀对接受腹膜透析的尿毒症患者的贫血具有改善作用�� !
。

十 �� � �生理盐水静脉缓慢注射
, �次�周

,

两组疗程均为�个月
。

本研究中
,

治疗后所有患者的� �及 � �� 均明显升高 �凡�
�

���
,

�� 观察指标 采用 左卡尼 汀治疗的观察组
,

其疗效优 于常规治疗的对 照组

分别于治疗前
、

后取血查所后患者的� �
、

� �� ,

并记录促红细胞 �尸 � �
�

� ��
,

其促红细胞生成素的使用量 也显著少 于对照组

生成素的使用量
。

�凡�
�

� ��
。

这是由于通过补充外源性左卡尼汀弥补了尿毒症患者的

�
�

� 统计学分析 摄人和合成不足
,

降低了红细胞膜的脆性
,

并最终延长了红细胞寿

所有数据使用��� �  !
�

�软件包处理
,

计量资料以均值 士标准差�灭 命
�
同时由于减少了促红细胞生成素使用量

,

从而降低了促红细胞生

士 �� 表示
,

采用脸验
,

计数资料采用卡方检验
。

凡�
�

��
,

差异有统计 成素导致血压升高的发生率
。

学意义
。

综上所述
,

在常规治疗的基础上
,

采用左卡尼汀治疗尿毒症肾性

� 结 果 贫血
,

疗效显著
,

而且减少了促红细胞生成素的用量和不良反应
,

值

表� 两组观察指标比较� 交 士 � �

组别
� � �� � �� � � �� �

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
� � 周平均使用量�� 服��

����观察组

对照组

� �
�

� 士 ��
�

�

� �
�

� 士 ��
�

�

��  ! 士 ��
�

� � ‘

� �
�

� 士 ��
�

� �

� �
�

� 士 �
�

�

��
�

� 士 �
�

�

� �
�

� 士 �
�

� � ‘

��
�

� 士 �
�

� �

���石 士 ��
�

� ‘

�� 
�

� 士 ��石

注
�

与治疗前比较
,

� 尸� 住��
,

与对照 组比较
,

勺
〕 �

�

��
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得临床推广
。
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附有颊面管
、

托槽的殆垫舌簧矫治器在替牙期 川类错殆矫治中的应用

周 斌 任军玲 孟 宪瑞

(河南省蹼阳市第三人民医
,

河南蹼阳 457000)

【摘要」 目的 解决替牙期 川类错矜矫治中固位难
,

矫治 器易于损坏及脱落的 问题
。

方法 采集河 南省蹼 阳市第三人民医院 口腔正崎科 21 例

替牙期 川类错矜患者
,

对于治 疗中矫治 器 固位差
,

或经常损坏矫治 器患者
,

对传统的矜垫舌黄矫治 器进行改 良
,

采取固定矫治和活动矫 治

一体化的改进措施
,

主要 包括矜垫双尖牙 区颊侧粘托槽 与颊 面管
,

尖牙 区附牵引钩 以及鳄侧 附扩 弓器
,

前牙 口 内直接粘贴托槽的方法
,

通

过扩 弓
、

牵引及排牙进行矫治
。

结果 除 1例 患者矫治 器脱落重新粘固完成外
,

其它都顺利 完成
。

结论 替牙期 川 类患者
,

尤其是对于磨牙

临床牙冠短或 口 内牙齿龋坏严重
,

难以配戴矫治 器者
,

采用本方法行之有效
。

【关键词】改良矜垫矫治 器
; 颊 面管

; 固定矫治 与活动矫 治一体化

中图分类号
: R783 文献标识码

: B 文章编号
: 1671一8 1 9 4 (2 0 1 2 ) 2 4 一 0 18 2 一 0 2

在临床上
,

我们常遇到替牙期 111 类错胎患者
,

因乳磨牙龋坏严

重
,

甚至早失
,

牙冠短小
、

锥度大
,

以及患者配合能力差等造成矫治

器经常被破坏
,

无法继续矫治
,

这种情况许多正畸医生都会遇到
,

进

退两难
,

笔者经过多次的改良
,

通过对部分病例使用自行设计的附有

颊面管及托槽的聆垫矫治器进行矫治
,

取得了良好的治疗效果
,

现介

绍如下
。

1 资料与方法

1
.
1 临床资料

替牙期反胎患者21 例
,

年龄8一 11 岁
,

平均年龄10 岁
,

其中男性

12 例
,

女性9例
;
牙性反胎昔10例

,

轻度骨性上领发育不足者8例
,

轻

度下领发育过度者3例
,

这些患儿多数为乳磨牙龋坏严重甚至成残根

者
,

或者配合能力差
,

经常粘结或者修理矫治器的患儿
。

1

.

2 方法

检查患儿口内清况
,

解除乳磨牙炎症性疾患
,

残根无法保留者拔

除之
。

清理牙面后
,

取印模
,

制作牙胎模型
,

用磷酸锌粘固剂填倒凹
。

取少许硬石膏粉调成墨汁状稀料
,

用毛刷蘸取稀料均匀涂于乳尖牙及其

后的乳磨牙牙冠上
,

其目的是制作粘结剂间隙
,

凝固后
,

在乳磨牙冠区

域涂分离剂
。

对于骨性111 类错胎以上领发育不足为主的患者
,

需备好螺

旋扩弓器
,

以及颊侧牵引钩
,

与制作普通胎垫舌簧矫治器[l]一样
,

用自

凝树脂覆盖于涂好分离剂的牙列及牙列四周
,

塑形
,

置人螺旋扩弓器

等
,

注意牙列颊侧自凝树脂以高出龋缘上2一 3 m m 为宜
,

胎垫厚度以解

除前牙反覆胎为度
,

待自凝树脂硬化至面团期时
,

用棉球蘸少量单体软

化一下乳磨牙冠的颊侧树脂表面
,

然后将颊面管及托槽轻压于其上
,

颊面管和托槽垂直向高度一致
。

笔者为了防止颊面管口及托槽翼部位

进人自凝树脂
,

常事先在此处滴上少许粘蜡
,

保留住此空间
。

待凝固

后
,

取下打磨
、

修整
、

在乳磨牙区胎垫上用直径约Zm m 的低速车针均

匀散在地打5一 6个孔
,

其目的是为了粘固剂挤人孔内
,

增强固位勺
,

胎

面上胎接触处用车针打几个叉状深沟以提高咀嚼效率
。

复诊时用增强型

玻璃子将该矫治器粘于牙列之上
,

随后在恒前牙冠上粘固托槽
,

若需

行扩弓或者前方牵引者
,

待凝固24 h以后方能加力牵引
,

以下程序同固

定矫治技术一样
,

在解除前后牙矢状向和横向反胎的同时排挤前牙
。

进

行横向扩弓或者前方牵引者至少保持3个月
,

以达到骨改建效果
,

然后

逐步磨除胎垫
,

建立覆胎关系直至拆除为止
。

2 结 果

21例患者中除1例患者中间出现矫治器脱落情况
,

其他患者皆顺

利完成矫治
,

疗程3一 8个月
。

3 典型病例

患者女性
,

9 岁
,

以地包天为主诉就诊现病史
:
于1个月前在当地

医院就诊处理
,

后因矫治器经常损坏脱落而中断
。

临床检查
:
上领双

侧乳磨牙龋坏严重
,

第一恒磨牙萌出正常
,

反覆胎诊断
:
替牙期前牙

反胎
。

治疗
:
先行牙体牙髓治疗

,

残根无保留价值的牙拔出
。

牙面清

理后取印模
,

制作工作模型
,

按上述步聚制作附有颊面管
、

托槽的胎

垫矫治器
。

复诊时将做好的矫治器粘于口内
,

同时
,

中切牙粘托槽
。

取0
.
4 m m 的正畸钢丝先成弓形后

,

先在前牙区弯制3个垂直开大曲
,

在 口内比对好后
,

在颊面管近中弯制停止 曲
,

修整好弓丝后
,

结扎于

口内
,

先行用垂直开大曲解除反胎
,

然后排齐牙齿
,

逐步磨低聆垫高

度
,

建立覆合
,

4 个月时拆除改良胎垫治器
。

矫治期间除 口腔卫生差

外
,

无脱落现象
。

图1一图4
。

4 讨 论

临床上解决反胎的方法较多
,

但是对于替牙期乳磨牙龋坏或者早

失者
,

常常出现不同情况的不方便因素
,

胎垫舌簧矫治器对牙性前牙

反胎的治疗效果较好
,

但是对于前牙位置的精确度控制不够
,

而且需


