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rHuEPO 皮下注射结合左卡尼汀用药对血透治疗并肾
性贫血患者疗效与安全性的影响

闫立红

高青县中医医院血液透析科 山东 高青 256300

【摘  要】目的：探究重组人红细胞生成素（rHuEPO）皮下注射结合左卡尼汀用药治疗对血透治疗并肾性贫血患者疗效及安全性。

方法：选我院 2021 年 1 月—12 月期间 92 例血透治疗并肾性贫血患者为研究对象，依据随机数字表法将其分为对照组、观察组，每组

46 例，分别实施 rHuEPO 皮下注射治疗、rHuEPO 皮下注射 + 左卡尼汀治疗，比较两组治疗效果、治疗前后每周 rHuEPO 使用剂量、

治疗前后贫血改善情况 [ 红细胞积压（Hct）、血红蛋白（Hb）] 及不良反应发生率。结果：观察组治疗有效率高于对照组（P ＜ 0.05）。

治疗前两组每周 rHuEPO 使用剂量差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后观察组每周 rHuEPO 使用剂量低于对照组（P ＜ 0.05）。

治疗前两组 Hct、Hb 水平差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后观察组 Hct、Hb 水平高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组不良反应发

生率为 2.17%，较对照组的 13.04% 低（P ＜ 0.05）。结论：对血透治疗并肾性贫血患者应用 rHuEPO 皮下注射 + 左卡尼汀治疗，可有

效提升治疗效果、改善患者贫血程度、减少 rHuEPO 用量，降低药物不良反应，治疗效果安全理想，值得推广。
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血液透析治疗为急慢性肾功能衰竭重要治疗方案之一，其通
过弥散、超滤、吸附、对流原理，以清除体内代谢废物，维持酸
碱平衡，减轻患者肾脏压力。但治疗期间可能会诱发相关并发症，
其中肾性贫血为血液透析治疗常见并发症，发病原因与铁缺乏、
红细胞寿命降低、慢性失血等原因相关，影响患者各脏器功能，
需积极进行相应治疗 [1-2]。重组人红细胞生成素（rHuEPO）为肾
性贫血主要治疗药物，通过增加机体红细胞数量，改善其贫血状
态，但部分患者可能会出现 rHuEPO 抵抗，影响治疗效果。左卡
尼汀（Levocarnitine Oral Solution）为哺乳动物能量代谢必须物质，
可缓解因左卡尼汀缺乏引发的脂代谢紊乱、细胞能量代谢异常、
骨骼肌等组织功能障碍程度。相关研究表示 [3-4]，在对肾性贫血
患者治疗中，联合左卡尼汀可提升治疗效果，纠正患者贫血现象。
为此，本次研究选 2019 年 1—12 月期间 92 例血透治疗并肾性贫
血患者为研究对象，探究以上两种药物联合治疗价值。
1  资料与方法

1.1 一般资料
选我院 2021 年 1—12 月期间 92 例血透治疗并肾性贫血患者

为研究对象，依据随机数字表法将其分为对照组、观察组，每组
46 例。对照组中男性 26 例、女性 20 例，年龄 36~71 岁，平均年
龄（54.03±10.36）岁；血透治疗时间1~4年，平均时间（2.36±0.61）
年。观察组中男性 29 例、女性 17 例，年龄 35~75 岁，平均年龄

（55.18±9.27）岁；血透治疗时间 1~5 年，平均时间（2.39±0.70）
年。两组患者基线资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），研究可比。
研究符合医学伦理。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：①均符合《肾性贫血诊断与治疗中国专家共识》[5-6]

中肾性贫血诊断标准；②精神状态正常，可配合完成治疗；③患者、
家属对研究知情同意。

排除标准：①近 1 个月内进行其他抗贫血治疗；②合并恶性
肿瘤；③治疗药物过敏；④血液系统异常；⑤合并其他原因引发
的贫血。

1.3 方法
对照组（rHuEPO 皮下注射治疗）：重组人红细胞生成素 -β

注射液（Roche Diagnostics GmbH；国药准字 J20090057）皮下
注射治疗，80~120U/kg，2~3 次 / 周；Hb 下降至 100g/L 时减少
25% 用药剂量，持续治疗 6 个月。

观察组（rHuEPO 皮下注射治疗 + 左卡尼汀治疗）：在对照
组治疗基础上，应用左卡尼汀注射液（ALFASIGMA S.p.A.；注
册证号 H20171294）透析结束后静脉注射治疗，取 2g 左卡尼汀
+20mL 0.9% 氯化钠注射液，持续治疗 6 个月。

1.4 观察指标
（1）比较两组治疗有效率，参考林辉 [7-8] 学者文章中标准

制定。①显效：治疗后患者头晕、失眠等贫血症状消失，女性
Hb ≥ 110g/L，男性 Hb ≥ 120g/L；②有效：治疗后患者头晕、
失眠等贫血症状改善，Hb 未能达到标准范围内，但升高≥ 15g/L；
③无效：未能达到上述标准；有效率为显效、有效两者百分比之和。

（2）比较两组治疗前后贫血程度，检测指标包括红细胞积压（Hct）、
Hb。（3）比较两组治疗前后每周 rHuEPO 使用量。（4）统计比
较两组治疗期间不良反应发生率。

1.5 统计学方法
数据统计软件为 SPSS24.0，（x±s）表示计量资料，t 检验，

（%）表示计数资料，χ2 检验；P ＜ 0.05 代表差异具有统计学意义。
2  结果

2.1 治疗有效率
观察组治疗有效率高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 1。

表 1  治疗有效率 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 有效率

对照组 46 12（26.09） 26（56.52） 8（17.39） 82.61（38/46）
观察组 46 19（41.30） 25（54.35） 2（4.35） 95.65（44/46）
χ2 4.039
P 0.044

2.2 贫血情况

治疗前两组 Hct、Hb 水平差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

治疗后观察组 Hct、Hb 水平高于对照组，差异具有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 2。
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表 2  贫血情况（x±s）

组别 n
Hct（%） Hb（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 46 22.45±2.38 25.39±3.71 66.97±9.46 95.95±10.30

观察组 46 22.05±3.21 31.58±4.49 65.43±8.77 107.87±12.41

t 0.679 7.208 0.810 5.013

P 0.499 ＜ 0.001 0.420 ＜ 0.001

2.3 每周 rHuEPO 使用量

治疗前两组每周 rHuEPO 使用量差异无统计学意义（P ＞

0.05）；治疗后观察组每周 rHuEPO使用量较对照组低（P＜ 0.05），
见表 3。

表 3  每周 rHuEPO使用量（x±s，U）  

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 46 5849.75±125.84 5646.53±202.34

观察组 46 5854.77±215.12 3079.42±196.70

t 0.137 61.699

P 0.892 ＜ 0.001

2.4 不良反应

观察组不良反应发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P
＜ 0.05），见表 4。

表 4  不良反应发生率 [n（%）]

组别 n 肝功能异常 血压升高 发热 发生率

对照组 46 3（6.52） 2（4.35） 1（2.17） 13.04（6/46）

观察组 46 0（0.00） 1（2.17） 0（0.00） 2.17（1/46）

χ2 3.866

P 0.049

3  讨论

肾脏疾病患者代谢功能障碍，会增加其血液毒素含量，干扰

红细胞生成及代谢能力，诱发肾脏促红细胞生成素水平下降，引

发肾性贫血。而在血液透析治疗期间，会存在慢性贫血现象，影

响患者各脏器氧气供给能力，加重肾脏功能损伤，加重肾性贫血

严重程度，需积极治疗，以纠正患者贫血症状，降低其心血管事

件发生率。rHuEPO 为该病的重要治疗方式之一，通过补充内源

肾脏促红细胞生成素，促进骨髓红系祖细胞生长、繁殖、分化、

成熟，以改善患者缺血状态；但部分患者会出现药物抵抗现象，

无法满足临床治疗需求，且长时间大剂量应用会增加高血压、肝

功能异常等不良反应，影响治疗安全性。

左卡尼汀为一种维生素类营养素，主要源于食物摄入，肾小

管重吸收、肉碱合成等过程也可合成内源性左卡尼汀，参与脂质

代谢，刺激细胞产生能量。而血液透析患者自身左卡尼汀合成不

足，并受患者控制蛋白摄入量的影响，会降低患者左卡尼汀经口

摄入量；血液透析治疗期间，左卡尼汀会大量流失，因此血液透

析患者会存在明显左卡尼汀缺失情况。而左卡尼汀的缺乏会诱发

rHuEPO抵抗，同时会受脂肪代谢障碍的影响而增加红细胞脆性，

使红细胞代谢速度加快，红细胞寿命相对缩短，因此会影响患者

肾性贫血状态 [9-10]。

本次研究中，对观察组患者应用 rHuEPO+ 左卡尼汀治疗；

研究结果发现，观察组治疗有效率得到显著提升，且治疗后

Hct、Hb 水平较对照组高。分析原因得出，两种药物联合治疗

后，左卡尼汀可有效改善 rHuEPO 抵抗现象，分别从刺激骨髓红

系祖细胞、改善脂肪代谢两方面改善患者红细胞质量，纠正患者

贫血现象，以提高临床治疗效果。研究结果发现，观察组治疗后

rHuEPO 每周用药剂量较对照组低，且不良反应发生率较对照组

低。分析原因得出，联合应用左卡尼汀后，rHuEPO 敏感性得到

提升，较少剂量即可维持理想治疗效果；而 rHuEPO用药剂量减少，

可降低其在治疗期间引发的相关不良反应，进而可降低不良反应

发生率 [11-12]。

综上，对血液透析治疗伴肾性贫血患者，应用 rHuEPO 皮下

注射治疗 + 左卡尼汀治疗，可提升治疗效果，改善患者贫血状态，

减少每周 rHuEPO 使用剂量，降低不良反应发生率，效果理想。
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表 2  比较两组患者的并发症发生率（n，%）

组别 n 妊娠期蛋白尿 前置胎盘 妊娠期高血压 出血 早产 并发症发生率

常规组 39 3 4 2 3 3 38.46

治疗组 39 1 0 1 0 1 7.69

χ2 / / / / / / 10.400

P / / / / / / 0.001

3  讨论

妊娠期糖尿病是孕妇在妊娠期间所出现的糖代谢异常情况，

通常情况下发病时间是妊娠期间，当妊娠结束后多数会自然消失
[3]。在妊娠中期、末期通常是妊娠期糖尿病的高发期，一般而言，

其发作多为轻度、无症状性的血糖升高，但由于处于妊娠的中后

期，在发病后会引起孕妇蛋白尿、羊水过多，使孕妇自身及胎儿

的身体健康受到严重的影响。而妊娠期孕妇甲状腺功能异常在临

床上是比较常见的一种病症，在所有甲状腺功能异常疾病中，亚

临床甲减所占比相对较高，会对孕妇的生殖系统带来极大的损伤，

并且还会增加其他并发症发生概率，进而造成不良妊娠结局。经

临床研究发现 [4]，甲状腺功能减退症的早期症状表现就是亚临床

甲状腺功能减退症。通常情况下亚临床甲状腺减退患者并无典型

的临床症状表现，大多数都是通过甲状腺功能检查才被发现，在

检测时会发现甲状腺激素属于正常范围，而促甲状腺激素则会大

于 10。患者在发病时会出现记忆力减退、怕冷等症状。妊娠期糖

尿病伴有亚临床甲减患者在发病后，会对患者自身及腹中胎儿的

健康带来严重影响，如果不能及时发现并进行相关救治，会导致

母体感染、流产、早产等不良情况的发生，严重者甚至会造成胎

儿巨大或畸形。除此之外，还会引起新生儿产伤或产后出血等情

况；因此，在进行高危妊娠管理时，一定要对妊娠期糖尿病伴有

亚临床甲减进行积极防治 [5]。对于需要采用药物治疗方式的患者，

首推药物治疗方式是胰岛素治疗；若在此基础上使用适量的左旋

甲状腺素钠片，这种药属于替代性甲状腺激素制剂，能促进患者

的甲状腺功能恢复。与单一使用胰岛素治疗妊娠期糖尿病伴有亚

临床甲减患者相比，联合使用胰岛素与左旋甲状腺素纳片的临床

治疗效果更加明显，不仅能有效控制患者血糖水平，还能有效减

少胰岛素的单次注入量，降低相关并发症的发生率。

综上所述，在治疗妊娠期糖尿病伴亚临床甲减孕妇妊娠并发

症时行左旋甲状激素，具有显著的临床治疗效果，有利于改善患

者甲状腺功能，控制其血糖水平及降低并发症发生率，值得临床

推广。
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