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摘= =要：目的= =探讨还原型谷胱甘肽联合重组人促红素治疗尿毒症贫血患者的有效性与安全性。方法= =选择 OMNQ年 N月—

OMNS年 R月在郑州市第七人民医院诊治的尿毒症贫血患者 UQ例作为研究对象，根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组

各 QO例，对照组给予血液透析与口服促红细胞生成素治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予还原型谷胱甘肽治疗，两组

均治疗观察 NO周。结果= =两组治疗期间都无严重并发症发生，治疗后观察组总有效率（VTKSB）明显高于对照组（URKTB），

差异有统计学意义（m＜MKMR）。观察组与对照组治疗后的血清尿酸（rA）值明显低于治疗前，而血清内生肌酐清除率（Ccr）
明显高于治疗前，组内对比都有统计学意义（m＜MKMR）；同时治疗后观察组的血清 rA明显低于对照组，Ccr值明显高于对

照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。观察组治疗后的血红细胞（o_C）与血红蛋白（eb）值分别为（PKPU±MKPQ）×NMNOLi
和（VQKRR±QKVO）gLi，而对照组分别为（OKRS±MKPU）×NMNOLi和（TPKOQ±RKPV）gLi，都明显高于治疗前（m＜MKMR），且观

察组也明显高于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。结论= =还原型谷胱甘肽联合重组人促红素治疗尿毒症贫血患者可改

善肾功能与贫血状态，提高治疗疗效，安全性好，有很好的应用推广价值。=
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尿毒症是一种严重的泌尿系统疾病，可导致肾

脏功能损伤，给患者及家属带来极大的痛苦和沉重

的经济负担xNJOz。贫血是尿毒症患者的常见症状，主

要原因为促红细胞生成素不足xPz。但部分患者对促

红细胞生成素反应性较低，因此贫血症状的改善并

不理想xQz。现代研究表明尿毒症患者体内抗氧化剂

活性降低，体内谷胱甘肽系统明显缺乏，可导致红

细胞膜脂质过氧化，引起的红细胞寿命缩短xRJSz。还

原型谷胱甘肽（dpe）及其相关的酶系是红细胞内

重要的自由基清除剂之一，故补充外源性 dpe 能

否改善尿毒症贫血患者的预后是当前研究的重= = =
点xTJVz。本文具体探讨了 dpe 联合重组人促红素治

疗尿毒症贫血患者的有效性与安全性。=

N= =资料与方法=
NKN= =研究对象=

选择 OMNQ年 N月—OMNS年 R月在郑州市第七

人民医院诊治的尿毒症贫血患者 UQ 例作为研究对

象，纳入标准：透析时间不少于 P个月；病情稳定

者；红细胞比积低于 ORB；患者知情同意本研究且

得到医院伦理委员会的批准。排除标准：kveA分

级Ⅱ级以上心脏病、肝功能不全患者；急慢性感染

及肿瘤患者，自身免疫疾病所致尿蛋白异常者；精

神疾病患者。根据随机信封抽签原则分为观察组与

对照组各 QO例，两组患者性别、年龄、病程、体质

指数、透析时间等一般资料比较，差异无统计学意

义，具有可比性。见表 N。=

表 N= =两组一般资料对比=
qable=N= = Comparison=on=general=data=between=two=groups=

组别= nL例=
性别L例=

年龄L岁= 病程L年= 体质指数LEkg·m−OF= 透析时间L月=
男= 女=

对照= QO= ON= ON= RRKUV±QKNV= OKOO±MKVU= OOKNU±OKNM= SKQQ±NKVU=
观察= QO= OO= OM= RSKPP±PKMN= OKNV±NKMV= OOKUP±NKVU= SKPV±OKNN=

=
NKO= =治疗方法=

对照组使用费森尤斯 QMMUp血液透析机行血液

透析，每周透析 O～P次，每次 Q=h，透析完后皮下

注射注射用重组人促红素注射液，同时给予叶酸等

常规辅助治疗，贫血者给予口服铁剂治疗。=
观察组在对照组治疗的基础上在每次透析结束

前加用注射用还原型谷胱甘肽（昆明积大制药有限

公司生产，规格 SMM=mgL支，批号 NPMPOV）N=OMM=mg
静脉滴注，每周 O次。两组治疗观察疗程为 NO周。=
NKP= =观察指标=
NKPKN= =肾功能测定= =所有患者在治疗前后采集患者

空腹静脉血 R=mi，分离血清，测定血尿酸（rA）
与血清内生肌酐清除率（Ccr）。=
NKPKO= =贫血指标测定= =所有患者在治疗前后采集患

者空腹静脉血 R=mi，测定测定血红蛋白（eb）、红

细胞计数（o_C）值。=
NKQ= =疗效标准= = =

显效：临床症状消失，肾功能指标正常；有效：

临床症状基本消失，肾功能指标基本正常；无效：

临床症状与肾功能指标无明显变化甚或恶化xQz。=
总有效率Z（显效H有效）L总例数=

NKR= =统计方法=
选择 pmppNVKMM，计量数据采用 ±x s表示，采

用 t检验；计数数据采用百分比表示，采用 χO检验。=
O= =结果=
OKN= =总有效率对比=

经过判定，两组治疗期间都无严重并发症发生，

治疗后观察组的总有效率（VTKSB）明显高于对照

组（URKTB），差异有统计学意义（m＜MKMR）。见

表 O。=

表 O= =两组治疗总有效率对比=
qable=O= = Comparison=on=total=effective=rate=between=two=groups=

组别= nL例= 显效L例= 有效L例= 无效L例= 总有效率LB=
对照= QO= OO= NQ= S= URKT=
观察= QO= PU= P= N= VTKSG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=cçnírçl=grçìé=
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OKO= =肾功能变化对比=
经过检测，观察组与对照组治疗后的血清 rA

值明显低于治疗前，而血清 Ccr值明显高于治疗前，

组内对比都有统计学意义（m＜MKMR）；同时治疗后

观察组的血清 rA 明显低于对照组，Ccr 值明显高

于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 P。=

OKP= =贫血指标=
治疗后，观察组的o_C与eb值分别为（PKPU±

MKPQ）×NMNOLi和（VQKRR±QKVO）gLi，而对照组分

别为（OKRS±MKPU）×NMNOLi和（TPKOQ±RKPV）gLi，
都明显高于治疗前（m＜MKMR），且观察组也明显高

于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 Q。=

表 P= =两组治疗前后肾功能变化对比（ ±x s）=
qable=P= = Comparison=on=change=of=renal=function=before=and=after=treatment=between=two=groups=E ±x s F=

组别= nL例=
rAL(μmol·i−NF= CcrLEmi·mán−NF=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= QO= QVTKOM±SMKUO= QTOKNM±QTKNNG= PMKNN±RKVV= QNKUQ±SKNQG=
观察= QO= QVVKOQ±RRKOV= QRRKOM±QSKNVG@= PMKOV±SKOM= RMKOV±RKVPG@=

与本组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ame=grçìé=befçre=íreaímeníX=@m Y=MKMR=vs=cçnírçl=grçìé=afíer=íreaímení=

表 Q= =两组治疗前后贫血指标变化对比（ ±x s）=
qable=Q= = Comparison=on=change=of=anemia=indexes=before=and=after=treatment=between=two=groups=E ±x s F=

组别= nL例=
o_CLENMNO·i−NF= ebLEg·i−NF=

治疗前= 治疗后= 治疗前= 治疗后=
对照= QO= NKTN±MKPP= OKRS±MKPUG= SMKOO±TKNQ= TPKOQ±RKPVG=
观察= QO= NKSV±MKOU= PKPU±MKPQG@= SMKPV±SKNQ= VQKRR±QKVOG@=

与本组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=ame=grçìé=befçre=íreaímeníX=@m Y=MKMR=vs=cçnírçl=grçìé=afíer=íreaímení=

P= =讨论=
尿毒症是引起终末期肾病和糖尿病患者死亡的

主要原因，在临床上主要表现为水、电解质、酸碱

代谢紊乱，也伴随有呼吸系统、胃肠道系统、心血

管系统、血液系统的异常xNMz。贫血是尿毒症患者常

见的临床表现，促红细胞生成素分泌不足、红细胞

寿命缩短参与尿毒症贫血的发病，与患者的死亡直

接相关xNNz。=
有研究表明，尿毒症患者的红细胞生存期缩短

也是肾性贫血的重要原因之一xNOz。相关毒性物质损

害可导致红细胞戊糖磷酸代谢途径的 Aqm 酶活性

低，dpe生成减少，使得红细胞僵硬，容易被脾脏

清除xNPz。红细胞是机体免疫系统的重要组成部分，

红细胞具有识别、黏附、递呈抗原、清除循环免疫

复合物多种功能xNQz。dpe是重要的细胞膜自由基清

除剂之一，补充外源性 dpe 能提高红细胞内 dpe
水平，可以通过巯基与体内的自由基结合，转化为

易代谢的酸类物质，可降低血浆氧化型谷胱甘肽的

浓度及氧化型谷胱甘肽与 dpe 比值，从而稳定红

细胞膜，延长红细胞寿命xNRJNSz。本研究显示观察组

治疗后的o_C与eb值分别为（PKPU±MKPQ）×NMNOLi
和（VQKRR±QKVO）gLi，而对照组分别为（OKRS±= =
MKPU）×NMNOLi和（TPKOQ±RKPV）gLi，都明显高于

治疗前（m＜MKMR），且观察组也明显高于对照组= = =
（m＜MKMR），也表明 dpe 的应用能改善患者的贫血

状况。=
尿毒症患者主要依赖于血液透析来维持患者生

命，长期的血液透析患者普遍存在慢性微炎性反应

状态，易出现营养不良、贫血、感染与心血管并发

症xNTz。并且许多患者的脂质过氧化和氧化应激仍然

会增强，体内产生大量的氧自由基，导致细胞脂质

被破坏而损伤细胞。谷胱甘肽是生物机体内的自由

基清除剂，可降低受损伤体系中线粒体膜胆固醇水

平，具有抗线粒体脂质过氧化作用，增加线粒体膜

流动性，保护肾脏免受自由基损伤xNUz。本研究显示

观察组与对照组治疗后的血清 rA值明显低于治疗

前，而血清 Ccr值明显高于治疗前，组内对比都有

统计学意义（m＜MKMR），同时治疗后观察组的血清

rA与 Ccr明显优于对照组，也表明 dpe的应用能

促进肾功能的改善。=
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人类红细胞内存在高氧张力、大量不饱和脂质

和高浓度铁离子，尿毒症患者抗氧化剂活性降低、

氧化剂活性增强，导致尿毒症患者体内还原型谷胱

甘肽水平降低xNVJONz。本研究显示两组治疗期间都无

严重并发症发生，治疗后观察组的总有效率明显高

于对照组，说明补充外源性 dpe可提高治疗疗效，

且有很好的安全性。=
总之，dpe联合重组人促红素治疗尿毒症贫血

患者可改善肾功能与贫血状态，提高治疗疗效，安

全性好，有很好的应用推广价值。=
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析滤过对维持性血液透析患者微炎症状态的影响= xgzK=
临床内科杂志I=OMNMI=OTENNFW=TRTJTRVK=
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