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联用EPO、左卡尼汀和蔗糖铁注射液治疗肾性贫血的效果观察
戴巧妮

（甘肃省静宁县人民医院　甘肃　静宁　743400）

【摘要】目的 ：探讨分析联用 EPO、左卡尼汀和蔗糖铁注射液治疗肾性贫血的临床效果。方法 ：选取 2013 年～ 2015 年间我院收治的 58 例需

接受长期血液透析的肾性贫血患者作为研究对象，将其随机分为对照组（29 例）和观察组（29 例），联用 EPO（促红细胞生成素）和蔗糖铁注射液为

对照组患者进行治疗，联用 EPO、左卡尼汀和蔗糖铁注射液为观察组患者进行治疗，然后观察对比两组患者的临床疗效，并将对比的结果及两组患者

的临床资料进行回顾性的分析。结果 ：治疗 8 周后，两组患者的 Hb、Hct、TP、ALB、CRP 等指标较治疗前均有明显的改善，且观察组患者上述指标

的改善程度更为明显，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。观察组患者的临床疗效明显优于对照组患者，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。

两组患者在治疗期间均未发生任何严重的不良反应。结论：联用 EPO、左卡尼汀和蔗糖铁注射液治疗肾性贫血的临床效果显著，值得在临床上推广应用。
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肾性贫血是指由于多种原因造成的肾促红细胞生成素

（EPO）生成不足，或在某些毒素物质的干扰下引起红细胞

寿命缩短而引起的一种贫血，是慢性肾功能不全终末期患

者最为常见的并发症之一，多发生于需要接受长期维持性

血液透析治疗的患者。左卡尼汀是机体能量代谢过程中所

必需的一种物质，其主要的生理功能是促进脂类的代谢。

近年来的研究表明，左卡尼汀的缺乏可导致红细胞的寿命

缩短，这极有可能是诱发肾性贫血的致病原因之一 [1]。在

本次研究中，为了探讨分析联用 EPO、左卡尼汀和蔗糖铁

注射液治疗肾性贫血的临床效果，笔者进行了以下研究：

1　资料与方法

1.1  一般资料

本文的研究对象是 2013 年～ 2015 年间我院收治的 58

例需接受长期血液透析的肾性贫血患者，其中男性患者有

32 例，女性患者有 26 例，他们的年龄为 24 ～ 75 岁，平均

年龄为（57.2±11.6）岁，他们的血红蛋白 (Hb) 水平均在

60 ～ 90 g/L 之间，红细胞比容 (Hct) 均在 0.18 ～ 0.27 之间。

这 58 例患者接受血液透析治疗的时间均＞ 1 年，每周均接

受 2 ～ 3 次透析，每次透析时间约为 4h。我们将这 58 例患

者随机分为对照组（29 例）和观察组（29 例），两组患者

在性别、年龄、病程及病情等一般资料方面的差异均不显

著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义，具有可比性。研究对

象的排除标准是 ：①对铁剂过敏的患者。②合并血液系统

疾病的患者。③患有肿瘤疾病的患者。④存在胃溃疡及慢

性出血性疾病的患者。⑤存在各种急慢性感染的患者。⑥

处于妊娠期或哺乳期的妇女。

1.2  方法

联用 EPO（促红细胞生成素）和蔗糖铁注射液为对照

组患者进行治疗，联用 EPO、左卡尼汀和蔗糖铁注射液为

观察组患者进行治疗，然后观察对比两组患者的临床疗效，

并将对比的结果及两组患者的临床资料进行回顾性的分析。

EPO 的用法及用量是 ：皮下注射或静脉注射，150 ～ 200U/

kg 体重 / 周，连续治疗 4 周。蔗糖铁注射液（森铁能）的

用法及用量是 ：静脉滴注，100mg/ 次，2 次 / 周，直至完

成预计补铁量为止。预计补铁量的计算公式是 ：体质量

(kg)×(120- 实测 Hb 值 )×0.24+500（mg）。左卡尼汀的用

法及用量是：血液透析治疗结束后静脉推注，1 ～ 2g/ 次，

2 ～ 3 次 / 周，连续治疗 4 周。

1.3  观察指标

①分别于治疗前及治疗 8 周后检测并对比两组患者的

血红蛋白（Hb）水平、红细胞比容（Hct）、血清总胆固醇（TC）

水平、甘油三酯（TG）水平、总蛋白（TP）水平、白蛋白（ALB）

水平及 C- 反应蛋白（CRP）水平。②对比两组患者的临床

疗效。③对比两组患者的不良反应发生情况。

1.4  临床疗效评价标准

①显效：患者 Hb 水平的升高幅度≥ 30g/L、Hct 的升

高幅度≥ 0.1，或 Hb 水平达到 100g/L、Hct 达到 0.3，患

者的贫血症状有显著的改善。②有效：患者的 Hb 水平升高

15g/L 以上、30g/L 以下，或 Hct 升高 0.05 以上、0.1 以下，

患者的贫血症状有所改善。③进步：患者的 Hb 水平的升高

幅度＜ 15g/L，Hct 的升高幅度＜ 0.05。④无效 ：未达到上

述标准。治疗的总有效率 =( 显效例数 + 有效例数 )/ 总例数

×100%。

1.5  统计学方法

应用 SPSS17.0 统计学软件对本次研究所得数据进行统

计学分析，计量资料采用均数 ± 标准差（X±S）表示，采

用 t 检验，计数资料采用 X²检验，当 P ＜ 0.05 时，视为差

异显著，具有统计学意义。

2　结果

2.1  两组患者治疗前及治疗 8周后各项临床指标的比较

治疗前，两组患者在 Hb、Hct、TP、ALB、CRP 等指

标之间的差异均不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。

治疗 8 周后，两组患者的 Hb、Hct、TP、ALB、CRP 等指

标较治疗前均有明显的改善，且观察组患者上述指标的改

善程度更为明显，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。

详情见表 1。

表 1  两组患者治疗前及治疗 8周后各项临床指标的比较（x±s，n=29）

组别 Hb（g/L） Hct TC(mmol/L) TG(mmol/L) TP（g/L） ALB(g/L) CRP(mg/L)

观察组
治疗前 78.43±7.21 0.23±0.02 4.24±1.34 1.92±0.34 64.73±4.85 36.52±6.05 6.78±6.54
治疗后 108.22±11.47*# 0.32±0.04*# 3.91±1.28*# 1.61±0.65*# 67.11±4.46* 38.31±4.17* 3.21±3.06*#

对照组
治疗前 78.81±7.12 0.22±0.01 4.19±1.25 1.94±0.54 64.46±4.62 36.78±6.69 6.92±7.04
治疗后 92.61±12.56* 0.28±0.03* 4.13±1.22 1.97±0.61 66.73±5.18* 38.04±5.76* 4.42±3.71*

注 ：* 表示与治疗前相比，P ＜ 0.05 ；# 表示与对照组相比，P ＜ 0.05
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2.2  两组患者临床疗效的比较

观察组患者治疗的总有效率为 89.7%，对照组患者治疗

的总有效率为 65.5%，观察组患者的临床疗效明显优于对

照组患者，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。详情

见表 2。

表 2  两组患者临床疗效的比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 进步 无效 总有效
观察组 29 19 7 2 1 26（89.7）*
对照组 29 13 6 6 4 19（65.5）

注 ：* 表示与对照组相比，P ＜ 0.05

2.3  两组患者不良反应发生情况的比较

两组患者在治疗期间均未发生任何严重的不良反应。

3　讨论

肾性贫血是接受长期血液透析治疗的慢性肾功能衰竭

患者最为常见的并发症之一。这是因为肾功能衰竭会导致

促红细胞生成素的分泌量减少，而血液透析治疗会对红细

胞造成一定的破坏，加之患者体内的铁质等造血原料不足、

左卡尼汀缺乏，进而发生肾性贫血 [2]。本研究对 29 例患者

在给予 EPO、蔗糖铁治疗的基础上联用左卡尼汀进行治疗，

其结果表明患者的 Hb、Hct 均有升高，而蔗糖铁联用左卡

尼汀组患者 Hb、Hct 上升更加明显，提示左卡尼汀联合蔗

糖铁以及 EPO 治疗纠正肾性贫血的效果要优于在 EPO 的

基础上补充蔗糖铁治疗，可能与左卡尼汀减少了红细胞长

链酰基肉碱堆积、使红细胞膜脆性降低、减少了红细胞的

破坏有关。左卡尼汀是机体能量代谢必需物质，可将长链

脂肪酸转运至线粒体内质网进行 β- 氧化，同时产生能量，

清除了线粒体内有潜在毒性的脂质代谢产物，改善了脂肪

代谢，因此观察组患者血脂代谢得到更好控制，这对于老

年患者防治动脉粥样硬化、减少心脑血管并发症发生率起

到了积极的作用。研究表明本病患者普遍处于微炎症状态，

患者 Hb 水平与 CRP 的水平呈负相关 [3]。本研究结果表明

左卡尼汀的应用使得患者 CRP 水平明显下降，效果优于对

照组，证明左卡尼汀也有助于微炎症状态的控制。

综上所述，联用 EPO、左卡尼汀和蔗糖铁注射液治疗

肾性贫血的临床效果显著，值得在临床上推广应用。
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联用艾塞那肽和二甲双胍治疗2型糖尿病的效果评析
龙　丽

（贵阳市第二人民医院　贵州　贵阳　550000）

【摘要】目的：探讨分析联用艾塞那肽和二甲双胍治疗 2 型糖尿病的临床效果。方法：选取近年来我院收治的 30 例 2 型糖尿病患者作为研究对象，

将其随机分为 A 组（15 例）和 B 组（15 例），联合使用二甲双胍和吡格列酮为 A 组患者进行治疗，联合使用二甲双胍和艾塞那肽为 B 组患者进行治

疗，然后观察对比两组患者的临床疗效，并将对比的结果及两组患者的临床资料进行回顾性的分析。结果 ：在治疗前，两组患者 FPG、2hPG、HbA1c

及 BMI 等指标之间的差异均不显著（P ＞ 0.05），不具有统计学意义。经过一段时间的治疗，两组患者的 FPG、2hPG、HbA1c 及 BMI 等指标较治疗前

均有所改善，并且 B 组患者上述指标的改善程度更为明显，差异显著（P ＜ 0.05），具有统计学意义。B 组患者未发生任何不良反应，A 组患者中有 2

例患者出现了胃肠道反应。结论 ：联用艾塞那肽和二甲双胍治疗 2 型糖尿病的临床效果显著，值得在临床上推广应用。
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2 型糖尿病是因机体的胰岛功能减退而引发的一类糖尿

病，该病患者往往需要长期服用（或注射）降糖类药物进

行治疗。但是，目前多数降糖类药物会导致患者发生低血

糖的风险，因此降糖的效果并不理想。艾塞那肽是一种新

型高血糖素样肽类似物。有研究认为，联合使用艾塞那肽

和二甲双胍治疗 2 型糖尿病的降糖效果十分显著，并且还

能降低患者发生低血糖的风险。在本次研究中，为了探讨

分析联用艾塞那肽和二甲双胍治疗 2 型糖尿病的临床效果，

笔者进行了以下研究：

1　资料与方法

1.1  一般资料

本文的研究对象是 2013 年 6 月至 2014 年 10 月间我院

收治的 30 例 2 型糖尿病患者，我们将其随机分为 A 组（15

例）和 B 组（15 例），两组患者的临床表现及各项检查结

果均符合 2 型糖尿病的临床诊断标准。在 A 组 15 例患者

中，男性患者有 9 例，女性患者有 6 例，他们的平均年龄

为（65.52±11.27）岁，病程为 11 个月～ 7 年，平均病程

为（3.13±1.64）年；在 B 组 15 例患者中，男性患者有 8 例，

女性患者有 7 例，他们的平均年龄为（65.26±11.31）岁，

病程为 10 个月～ 6 年，平均病程为（3.24±1.86）年。两

组患者在性别、年龄、病程及病情等一般资料方面的差异

均不显著 (P ＞ 0.05)，不具有统计学意义，具有可比性 [1]。

1.2  方法

联合使用盐酸二甲双胍片和盐酸吡格列酮片为 A 组

患者进行治疗，联合使用盐酸二甲双胍片和艾塞那肽注射

液为 B 组患者进行治疗，然后观察对比两组患者的临床疗

效，并将对比的结果及两组患者的临床资料进行回顾性的

分析。盐酸二甲双胍片（商品名为格华止，规格为 0.5g×20

片，由中美上海施贵宝制药公司生产）的用法及用量是：

口服，0.5g/ 次，3 次 /d，连续治疗 4 周为 1 个疗程，连续

治疗 4 个疗程。盐酸吡格列酮片（商品名为瑞彤，规格为

15mg×7 片，由江苏恒瑞医药公司生产）的用法及用量是：

早餐前口服 [2]，30mg/ 次，1 次 /d，连续治疗 4 周为 1 个疗

程，连续治疗 4 个疗程。艾塞那肽注射液（商品名为百泌

达，规格为 0.25mg/ml，1.2ml/ 支，由 Eli Lilly Nederland B.V

生产）的用法及用量是：早餐和晚餐前 1h 皮下注射，初始

用药剂量为 5ug/ 次，2 次 /d，此后可根据患者的具体情况

合理调整用药的剂量，最大剂量不可超过 10ug/ 次 [3]。


