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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 

张靖华，王长安，黑小杰 
郑州市第七人民医院肾内科，河南 郑州  450017 

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 2014年 1月—

2016年 5月在郑州市第七人民医院诊治的尿毒症贫血患者 84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 42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 12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（97.6%）明显高于对照组（85.7%），

差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组与对照组治疗后的血清尿酸（UA）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（P＜0.05）；同时治疗后观察组的血清 UA明显低于对照组，Ccr值明显高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗后的血红细胞（RBC）与血红蛋白（Hb）值分别为（3.38±0.34）×1012/L
和（94.55±4.92）g/L，而对照组分别为（2.56±0.38）×1012/L和（73.24±5.39）g/L，都明显高于治疗前（P＜0.05），且观

察组也明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。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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Efficacy and safety of reduced glutathione in the treatment of uremic patients 
with anemia 
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Abstract: Objective  To explore the effectiveness and safety of reduced glutathione in the treatment of uremic patients with 
anemia. Methods  From January 2014 to May 2016, 84 uremic patients with anemia in our hospital for treatment were selected as 
the research object and were equally divided into the observation group and control group with 42 patients in each group accorded to 
the random draw envelope principle. The control group was treated with hemodialysis and oral administration of erythropoietin 
therapy, the observation group was received the reduced glutathione treatment based on the control group, all patients were observed 
for 12 weeks. Results  There were no serious complications in the two groups. The total effective rate of the observation group and 
the control group were 97.6% and 85.7% respectively. The total effective rate of the observation group was significantly higher than 
that of the control group (P < 0.05). The serum UA values in observation group and the control group after treatment were 
significantly lower than that before treatment, the serum Ccr value were significantly higher than before treatment (P < 0.05), At the 
same time after treatment, the serum UA and Ccr values in the observation group compared with the control group were statistical 
significance difference (P < 0.05). The RBC and Hb in the observation group after treatment were (3.38 ± 0.34)×1012/L and (94.55 ± 
4.92) g/L, and the control group were (2.56 ± 0.38)×1012/L and (73.24 ± 5.39) g/L respectively that were significantly higher than 
before treatment (P < 0.05), and the observation group were significantly higher than those in control group (P < 0.05). Conclusion  
Reduced glutathione in the treatment of uremic anemia can improve renal function and anemia status, improve the therapeutic 
efficacy, its better safety, and has a good value of application and promotion. 
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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[1-2]。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[3]。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[4]。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[5-6]。还

原型谷胱甘肽（GSH）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 GSH 能

否改善尿毒症贫血患者的预后是当前研究的重   
点[7-9]。本文具体探讨了 GSH 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。 

1  资料与方法 
1.1  研究对象 

选择 2014年 1月—2016年 5月在郑州市第七

人民医院诊治的尿毒症贫血患者 84 例作为研究对

象，纳入标准：透析时间不少于 3个月；病情稳定

者；红细胞比积低于 25%；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：NYHA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 42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 1。 

表 1  两组一般资料对比 
Table 1  Comparison on general data between two groups 

组别 n/例 
性别/例 

年龄/岁 病程/年 体质指数/(kg·m−2) 透析时间/月 
男 女 

对照 42 21 21 55.89±4.19 2.22±0.98 22.18±2.10 6.44±1.98 
观察 42 22 20 56.33±3.01 2.19±1.09 22.83±1.98 6.39±2.11 

 
1.2  治疗方法 

对照组使用费森尤斯 4008S血液透析机行血液

透析，每周透析 2～3次，每次 4 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 600 mg/支，批号 130329）1 200 mg
静脉滴注，每周 2次。两组治疗观察疗程为 12周。 
1.3  观察指标 
1.3.1  肾功能测定  所有患者在治疗前后采集患者

空腹静脉血 5 mL，分离血清，测定血尿酸（UA）
与血清内生肌酐清除率（Ccr）。 
1.3.2  贫血指标测定  所有患者在治疗前后采集患

者空腹静脉血 5 mL，测定测定血红蛋白（Hb）、红

细胞计数（RBC）值。 
1.4  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[4]。 
总有效率=（显效+有效）/总例数 

1.5  统计方法 
选择 SPSS19.00，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 χ2检验。 
2  结果 
2.1  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（97.6%）明显高于对照

组（85.7%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。 

表 2  两组治疗总有效率对比 
Table 2  Comparison on total effective rate between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 
对照 42 22 14 6 85.7 
观察 42 38 3 1 97.6* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 
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2.2  肾功能变化对比 
经过检测，观察组与对照组治疗后的血清 UA

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（P＜0.05）；同时治疗后

观察组的血清 UA 明显低于对照组，Ccr 值明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

2.3  贫血指标 
治疗后，观察组的RBC与Hb值分别为（3.38±

0.34）×1012/L和（94.55±4.92）g/L，而对照组分

别为（2.56±0.38）×1012/L和（73.24±5.39）g/L，
都明显高于治疗前（P＜0.05），且观察组也明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。 

表 3  两组治疗前后肾功能变化对比（ ±x s） 
Table 3  Comparison on change of renal function before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
UA/(μmol·L−1) Ccr/(mL·min−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 42 497.20±60.82 472.10±47.11* 30.11±5.99 41.84±6.14* 
观察 42 499.24±55.29 455.20±46.19*# 30.29±6.20 50.29±5.93*# 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组治疗前后贫血指标变化对比（ ±x s） 
Table 4  Comparison on change of anemia indexes before and after treatment between two groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
RBC/(1012·L−1) Hb/(g·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 42 1.71±0.33 2.56±0.38* 60.22±7.14 73.24±5.39* 
观察 42 1.69±0.28 3.38±0.34*# 60.39±6.14 94.55±4.92*# 

与本组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs ame group before treatment; #P < 0.05 vs control group after treatment 

3  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[10]。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[11]。 
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[12]。相关毒性物质损

害可导致红细胞戊糖磷酸代谢途径的 ATP 酶活性

低，GSH生成减少，使得红细胞僵硬，容易被脾脏

清除[13]。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[14]。GSH是重要的细胞膜自由基清

除剂之一，补充外源性 GSH 能提高红细胞内 GSH
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 GSH 比值，从而稳定红

细胞膜，延长红细胞寿命[15-16]。本研究显示观察组

治疗后的RBC与Hb值分别为（3.38±0.34）×1012/L
和（94.55±4.92）g/L，而对照组分别为（2.56±  
0.38）×1012/L和（73.24±5.39）g/L，都明显高于

治疗前（P＜0.05），且观察组也明显高于对照组   
（P＜0.05），也表明 GSH 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[17]。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[18]。本研究显示

观察组与对照组治疗后的血清 UA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（P＜0.05），同时治疗后观察组的血清

UA与 Ccr明显优于对照组，也表明 GSH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[19-21]。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 GSH可提高治疗疗效，

且有很好的安全性。 
总之，GSH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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