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摘　要：目的　观察分析采用左卡尼汀和促红细胞生成素（ｒ－ＨＥＰＯ）联合治疗维持性血液透析肾性贫血患者的临床效

果及不良反应情况。方法　选取接受维 持 性 血 液 透 析 治 疗 的 肾 性 贫 血１２０例，按 照 患 者 对 药 物 的 选 择 分 为 对 照 组４９
例，治疗组７１例，所有患者均进行血液透析治疗，对照组的患者在透析治疗后皮下注射ｒ－ＨＥＰＯ，治疗组的患者在透析

治疗后皮下注射ｒ－ＨＥＰＯ的基础上静脉注射左卡尼汀１．０ｇ，所有患者治疗１２周，观 察 两 组 治 疗 前 后 各 指 标 差 异。结

果　２组患者治疗前后的 ＨＣＴ、Ｈｂ和血清白蛋白均有所增高（Ｐ ＜０．０５），且治疗组的 Ｈｂ、ＨＣＴ的增高 量 高 于 对 照 组

（Ｐ ＜０．０５）；治疗组用药剂量较对照组明显减少（Ｐ ＜０．０５），治 疗 组 引 起 血 压 升 高 例 数 明 显 低 于 对 照 组（Ｐ ＜０．０５）。
结论　对于维持性血液透析肾性贫血患者最有效的治疗方法就是采用左卡尼汀和ｒ－ＨＥＰＯ联合治疗，其疗效显著，而

且还能减少用药剂量和血压升高现象的发生率。
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　　贫血是慢性肾衰竭的常见并发症，大 部 分 维 持 性 血 液 透 析

患者均会出现肾性贫血这种并发症的 发 生，其 中 促 红 细 胞 生 成

素（ｒ－ＨＥＰＯ）分泌相对或绝对不足是其发生的主要原因，加之

左卡尼汀缺乏，可 使 正 常 红 细 胞 的 脆 性 增 加，就 更 加 使 得 红 细

胞的寿命缩短［１］，是 肾 性 贫 血 的 另 一 个 重 要 原 因，为 此 我 们 联

合应用左卡尼汀及ｒ－ＨＥＰＯ治疗维持性血液透析患者肾性贫

血，以观察其治疗效果，现报道如下。
１　资料和方法

１．１　一般资料　选取２００８年３月～２０１２年３月 来 我 院 行 维

持性 血 液 透 析 的 肾 性 贫 血 患 者１２０例，其 中 含 男６２例，女５８
例；年龄４３～７２岁，平均６１．９岁；所 有 患 者 均 已 进 行 血 液 透 析

并且时间均在１年以 上；３个 月 以 内 未 输 血，均 排 除 明 显 感 染、
慢性失血、出血、恶性肿瘤等疾病，按 照 患 者 对 药 物 的 选 择 分 为

治疗组７１例，对照 组４９例，两 组 患 者 的 基 本 资 料［如 年 龄、性

别、血红蛋白（Ｈｂ）、血细胞比容（ＨＣＴ）、血 肌 酐 等］差 异 均 无 显

著性，具有可比性，并且无失访病例。
１．２　方法 　对照组：给予ｒ－ＨＥＰＯ分２次或３次于血液 透

析结束后皮下注射，ｒ－ＨＥＰＯ用量为每周１００～１５０ｕ／ｋｇ，在发

现患者的 Ｈｂ≥１００ｇ／Ｌ，ＨＣＴ≥３０％的情况后，进行逐渐减量至

使 Ｈｂ、ＨＣＴ水平得以维持，同时给予 常 规 口 服 铁 剂、叶 酸 及 维

生素Ｂ１２。而治疗组的患者在对照组的基础上每次 血 液 透 析 后

予静脉注射左卡尼汀１．０ｇ，两组患者治疗疗程均为１２周。
１．３　观察指标　两组患者治 疗１２周 过 程 中，每４周 对 所 有 患

者的主要生化指标（血白蛋白、甘油三酯、血磷）、ＨＣＴ和Ｈｂ进

行一次抽查，并记录胃肠道不良反应率及血压升高情况。
１．４　统计方法　本 组 中 计 数 资 料 用 卡 方 检 验 软 件 Ｖ１．６１分

析，均数资料经简明统计学处理软件２．０分析。
２　结果

２．１　各指标比 较　所 有 患 者 治 疗 前 后 比 较：两 组 患 者 治 疗 后

ＨＣＴ、Ｈｂ和血白蛋白 均 有 所 增 高（Ｐ ＜０．０５）；两 组 患 者 治 疗

后比较：治疗组在 治 疗 后 的 ＨＣＴ、Ｈｂ的 增 加 量 明 显 多 于 对 照

组（Ｐ ＜０．０５），但 其 他 相 关 指 标 比 较 两 组 患 者 差 异 无 显 著 性

（Ｐ ＞０．０５），见表１。

表１　两组患者各项指标治疗前后变化　（珚ｘ±ｓ）

组别 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） 血白蛋白（ｇ／Ｌ） 甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组

　治疗前 ６４．１±１１．９　 ２１．１±４．６　 ３２．５±３．２　 ２．６±０．３　 １．５±０．３

　治疗后 ８６．３±１６．５ａ ２９．３±４．９ａ ４１．３±３．９ａ ２．３±０．４　 １．５±０．４
治疗组

　治疗前 ６４．１±１１．８　 １８．１±４．２　 ３５．８±３．４　 ２．８±０．４　 １．６±０．６

　治疗后 １０２．３±１５．２ａｂ　 ３２．３±４．６ａｂ　 ４１．５±４．２ａ ２．７±０．６　 １．６±０．４

　注：与治疗前比，ａ：Ｐ ＜０．０５；与对照组比，ｂ：Ｐ ＜０．０５

２．２　用药剂量及不良反应比较　 根据用药每周差值可看出治

疗组的用药剂量明显少于对照组（Ｐ ＜０．０５）；患者发生的不良

反应：血压升高，治疗组发生率也低于对照组（Ｐ ＜０．０５）；胃肠

道不良反应，治疗组和对照组无明显差异（Ｐ ＞０．０５），见表２。

３　讨论

肾性贫血已经是慢性肾衰竭 血 液 透 析 的 主 要 并 发 症，采 用

ｒ－ＨＥＰＯ治疗肾性 贫 血 在 临 床 上 已 经 非 常 广 泛，虽 然 其 治 疗

效果可观，能有效改善肾性贫血现象，但是还是有一部分采用

表２　两组患者的用药情况和不良反应情况

组别 ｎ
用药每周

差值（ｇ）
血压升

高例数

胃肠道不良

反应例数

对照组 ４９　 ４．４±１２．１　 １１　 ５
治疗组 ７１　 ２６．８±１８．９　 ２　 ３
Ｐ 　 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５
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此治疗效果不明 显，且 大 部 分 患 者 存 在 血 压 升 高 的 不 良 反 应。
左卡尼汀的缺乏不但 会 对ｒ－ＨＥＰＯ产 生 抵 抗，还 会 缩 短 红 细

胞寿命，左卡尼汀 可 通 过 食 物 摄 入 或 者 是 内 源 性 合 成，具 有 提

供能量、抗氧 化、保 护 细 胞 膜 等 作 用，还 可 以 促 进 蛋 白 质 的 代

谢，提高红细胞膜的稳定性［２］。而 维 持 性 血 液 透 析 肾 性 贫 血 患

者由于体内蓄积 的 毒 素 和 胃 肠 道 反 应 使 得 自 身 从 食 物 中 摄 取

变得困难，加上左卡尼汀本身分 子 量 小、水 溶 性 好，不 易 与 血 浆

蛋白结合等特点，在透析过程中与肌酐 等 小 分 子 物 质 同 时 被 清

除，因此长期血液 透 析 患 者 极 易 引 起 左 卡 尼 汀 缺 乏，造 成 全 身

乏力、肌肉痉挛、食欲不振、心律失常等。
本组研究发现，采用 左 卡 尼 汀 联 合ｒ－ＨＥＰＯ治 疗 维 持 性

血液透析患者肾性 贫 血，有 效 提 高 患 者 的 ＨＣＴ、Ｈｂ水 平 和 改

善肾性贫血，两者联合 用 药 还 能 减 少ｒ－ＨＥＰＯ的 用 量。左 卡

尼汀之所以能有效改善患者肾性贫血，是 因 为 左 卡 尼 汀 具 有 的

综合作用，即能降 低 氧 化 应 激 和 红 细 胞 脆 性，促 进 脂 质 代 谢 和

蛋白质合成，更有延长红细胞 寿 命 和 缺 血 保 护 等 作 用［３］。根 据

本组研究发现左 卡 尼 汀 的 联 合 用 药 还 能 降 低 患 者 血 压 升 高 的

发生率。在ｒ－ＨＥＰＯ使 用 中 血 压 升 高 是 最 主 要 不 良 反 应，笔

者认为治疗组中 患 者 高 血 压 发 生 率 之 所 以 比 对 照 组 低 是 因 为

治疗组中所用ｒ－ＨＥＰＯ的药量较少的缘故。对于左卡尼汀本

身是否有能 控 制 血 压 升 高 的 作 用，目 前 还 不 能 确 定。本 研 究

中，左卡尼汀联合用药和ｒ－ＨＥＰＯ单独用药比较，联合用药可

以显著提高维持性 血 液 透 析 患 者 ＨＣＴ和 Ｈｂ水 平，使 其 贫 血

现象缓解，还能减少ｒ－ＨＥＰＯ的用量，同时还能减低不良反应

（血压升高、胃肠 道 不 良 反 应）的 发 生，提 高 透 析 患 者 的 生 活 质

量，因此我们认 为，维 持 性 血 液 析 患 者 应 用 左 卡 尼 汀 联 合ｒ－
ＨＥＰＯ治疗肾性贫血有更好的效果，值得临床推广。
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２９例不典型性脑脊液的化脓性脑膜炎临床分析
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摘　要：目的　分析不典型性脑脊液的化脓性脑膜炎的 特 点。方 法　回 顾 性 分 析２９例 不 典 型 性 脑 脊 液 的 化 脓 性 脑 膜

炎的特点、临床资料。结果　本组患者多 为 急 性、亚 急 性 起 病；发 热、头 痛、呕 吐 为 主 要 的 临 床 表 现，部 分 病 例 以 意 识 障

碍、抽搐、耳聋症状为首发表现，脑脊液检 查 中２９例 白 细 胞 计 数 均 低 于５００×１０６／Ｌ，４例 蛋 白 正 常，８例 葡 萄 糖 含 量 正

常，３例氯化物正常，２９例脑脊液培养均 找 到 致 病 菌。结 论　对 发 热、持 续 头 痛，伴 或 不 伴 有 意 识 障 碍 及 精 神 症 状 的 患

者，应高度怀疑化脓性脑膜炎，疾病早期、不规范使用抗生素或部分致病菌脑脊液检查结果可不典型，可通过多次复查腰

穿或脑脊液培养而确诊。
关键词：脑膜炎，细菌性；脑脊髓液
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　　化脓性脑膜 炎 是 临 床 上 常 见 的 中 枢 神 经 系 统 感 染 性 疾 病

之一，临床以发热、头 痛、呕 吐 及 意 识 改 变、脑 膜 刺 激 征 和 脑 脊

液改变为特征，其发病急骤，病情凶险，病死率高。我院自２００７
年１月～２０１２年６月收治的４５例化脓性脑膜炎中，有２９例脑

脊液不典型，现对其临床资料、脑 脊 液 特 点 进 行 回 顾 性 分 析，并

总结如下：
１　临床资料

１．１　一般资料　本组２９例，男２１例，女８例，年龄１５～８２岁，
平均５５．４岁，发病至就诊时间１～５天。合并有糖尿病７例，高
血压病４例，长期嗜酒６例。
１．２　临床表现　发热、头 痛、呕 吐２７例 次，寒 战、头 痛５例 次，
意识障碍、抽搐８例次，出现 精 神 症 状４例 次，发 热、咳 嗽、头 痛

７例次，发热、耳聋４例次，失语３例次。体征：颈抵抗２９例次，
双侧克氏征阳性２１例 次，布 氏 征 阳 性８例 次。入 院 时 有 发 热

２５例，其中低热１２例，３８．０℃～３８．９℃５例，＞３９℃８例，体温

正常４例。
１．３　实验室检查

１．３．１　血 常 规　外 周 血 白 细 胞 计 数＜１０×１０９／Ｌ　２３例，外 周

血白细胞 计 数（１０～１５）×１０９／Ｌ　４例，外 周 血 白 细 胞 计 数＞１５
×１０９／Ｌ　２例。全程Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）均＞５０ｍｇ／Ｌ。

１．３．２　 脑 脊 液 检 查 　２９ 例 脑 脊 液 压 力 均 升 高，其 中

＞３９．９９ｋＰａ　７例；２６．６６～３９．９９ｋＰａ　９例；２３．９９～２６．５３ｋＰａ　１３
例。脑脊液为无色透明８例，毛玻璃样５例，浅黄１１例，灰白稍

浊５例。白 细 胞 计 数（１１～１００）×１０６／Ｌ　２３例，白 细 胞 计 数

（１０１～５００）×１０６／Ｌ　６例。蛋白正常４例，５００ｍｇ／Ｌ＜蛋白＜１
０００ｍｇ／Ｌ　１３例，蛋白１　０００～２　０００ｍｇ／Ｌ　８例，蛋白＞２　０００ｍｇ／
Ｌ　４例。葡萄糖＞３．０ｍｍｏｌ／Ｌ　８例，葡萄糖１．０～２．０ｍｍｏｌ／Ｌ　７
例，葡萄糖＜１．０ｍｍｏｌ／Ｌ　１４例。氯化物＞１２０ｍｍｏｌ／Ｌ　３例，氯

化物１１０．０～１２０．０ｍｍｏｌ／Ｌ　５例，氯 化 物＜１１０ｍｍｏｌ／Ｌ　２１例。
脑脊液涂片检查 中 找 到 革 兰 氏 菌１７例。脑 脊 液 培 养 结 果：猪

链球菌Ⅰ型７例，猪链球菌Ⅱ型６例，马 链 球 菌４例，肺 炎 球 菌

７例，草绿色链球菌３例，脑膜炎双球菌２例。血培养出草绿色

链球菌２例。
１．３．３　影像及医技检查　２９例均行头颅ＣＴ扫描或头颅 ＭＲＩ
检查示脑萎缩５例，轻度脑积水３例，硬膜下积液４例，脑沟、脑
回肿胀７例，未见异常１０例。脑 电 图 示 轻 度 异 常９例，中 度 异

常１１例，重度异常５例，未见异常４例。
１．４　误诊和治 疗　误 诊 为 病 毒 性 脑 膜 炎７例，误 诊 为 结 核 性

脑膜炎３例，误诊为隐球菌性脑膜炎１例，误诊为急性上呼吸道

感染１４例，误诊为急性支气管炎２例，误诊为血管性头痛２例。

—４２—
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