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慢性贫血多为慢性炎症、感染、恶性肿瘤、慢性肝肾
疾病等引起的贫血，临床表现为铁代谢障碍、红细胞寿
命缩短、炎性细胞因子增多等引起的红细胞生成素降
低，还包括抑制骨髓代偿性增生反应。慢性贫血者日常

表现为四肢乏力，轻微劳动后感觉筋疲力尽、易怒不安
及心情忧郁，还包括疲劳、晕厥、头晕目眩、冷漠、注意力
下降，对疼痛、寒冷等耐受低犤 １ 犦。对于手术患者，慢性贫
血一度归类于手术适应证之外，因为贫血患者对麻醉及

慢性贫血患者术前联用蔗糖铁及重组人促红细胞生成素
临床评价

周祖莲，李仁举，谢江凌，姜安雅，李玉华
（重庆市黔江中心医院肾内科，重庆４０９０９９）

摘要：目的研究慢性贫血患者术前联用蔗糖铁及重组人促红细胞生成素（ｒＨｕＥＰＯ）的临床效果。方法选择医院泌尿外科和妇科２０１３年
９月至２０１６年９月拟行手术治疗的慢性贫血患者１８６例，随机分为观察组（９４例）与对照组（９２例），给予对照组患者加强营养、口服
补铁药物等常规治疗，观察组在加强营养基础上每日给予蔗糖铁注射液１００ ｍｇ静脉滴注，隔日皮下注射ｒＨｕＥＰＯ ３ ０００ Ｕ。连续治疗１４ ｄ
后评价慢性贫血治疗效果，比较两组患者治疗７，１４ ｄ血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比容（Ｈｃｔ），记录两组患者输血量、住院时间，比较两组患
者术后并发症发生情况。结果观察组总有效率为９１． ４０％，显著高于对照组的８０． ６５％（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗后的Ｈｂ及Ｈｃｔ均显
著上升，且治疗７，１４ ｄ时，观察组均显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组输血量显著少于对照组，住院时间显著短于对照组，切口感染
发生率显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组尿路感染发生率无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论慢性贫血患者术前采用蔗糖铁联合ｒＨｕＥＰＯ治
疗，能显著提升Ｈｂ与Ｈｃｔ水平，改善贫血，减少手术输血量，缩短术后恢复时间，降低切口感染率。
关键词：蔗糖铁；重组人促红细胞生成素；慢性贫血；术前用药
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表４ 两组患者治疗前后Ｈｂ及Ｈｃｔ水平比较（Ｘ ± ｓ）
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） Ｈｃｔ（％）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗７ ｄ时比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。

观察组（ｎ ＝ ９４）
对照组（ｎ ＝ ９２）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
６８． ４５ ± ７． ５４
６８． ６０ ± ７． ４８
０． １２１
０． ８６４

治疗７ ｄ
８２． ４５ ± ９． ０４ａ

７４． ５６ ± ８． ０４ａ

６． ７５４
＜ ０． ００１

治疗１４ ｄ
９５． ４３ ± １０． ５４ａｂ

８３． ５４ ± ９． ０２ａｂ

７． ４５３
＜ ０． ００１

Ｆ值
７８． ７６
６４． ３４

Ｐ值
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

治疗前
２３． ４４ ± ２． ８９
２３． ５１ ± ３． ０１
０． １２６
０． ８２３

治疗７ ｄ
２９． ４４ ± ３． ３２ａ

２６． ４３ ± ３． ０４ａ

６． ４３８
＜ ０． ００１

治疗１４ ｄ
３４． ６３ ± ４． ５４ａｂ

３１． ６５ ± ４． ０４ａｂ

４． ７６５
＜ ０． ００１

Ｆ值
３２． ４５
２８． ３８

Ｐ值
＜ ０． ００１
＜ ０． ００１

组别

表１ 两组患者一般资料比较
年龄（岁）组别

观察组（ｎ ＝ ９４）
对照组（ｎ ＝ ９２）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
５５ ／ ３９
５１ ／ ４１
０． ０６５
０． ９３２

范围
２１ ～ ６２
２０ ～ ６６

Ｘ ± ｓ
４４． １６ ± ８． ３４
４５． ２３ ± ８． ３２
０． ２２４
０． ７５５

科室（泌尿
科／妇科，例）
６３ ／ ３１
６１ ／ ３１
０． ０００
１． ０００

术式（腹腔
镜／开放，例）
３５ ／ ５９
３３ ／ ５９
０． １２１
０． ８６６

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ４４０，Ｐ ＝ ０． ０４１ ＜ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ９４）
对照组（ｎ ＝ ９２）

显效
５５（５８． ５１）
４０（４３． ４８）

有效
３１（３２． ９８）
３４（３６． ９６）

无效
８（８． ５１）
１８（１９． ５７）

总有效
８６（９１． ４９）
７４（８０． ４３）

表３ 两组患者输血量、住院时间及并发症发生情况比较

组别
观察组（ｎ ＝ ９４）
对照组（ｎ ＝ ９２）
ｔ ／ χ２值
Ｐ值

输血量
（Ｘ ± ｓ，ｍＬ）
１８５． ４５ ± ３１． ２３
２２４． ４５ ± ３４． ７６

８． ５４５
＜ ０． ００１

住院时间
（Ｘ ± ｓ，ｄ）
８． ５４ ± ２． ３４
１０． ０３ ± ３． ０１
４． ３５６
＜ ０． ００１

切口感染
犤例（％）犦
３（３． １９）
１０（１０． ８７）
４． ２１３
０． ０４６

尿路感染
犤例（％）犦
２（２． １３）
３（３． ２６）
１． ３５４
０． ０８７

手术的耐受性较差，易出现术中大出血、术后感染等不
良并发症。常规治疗包括加强营养、口服补铁药物等，但
效果差，见效慢，术前仍需要大量的预防性输血犤 ２ 犦。重组
人促红细胞生成素（ｒＨｕＥＰＯ）具有辅助红细胞动员的作
用，而静脉注射蔗糖铁能维持铁代谢的正平衡犤 ３ 犦。目前
关于蔗糖铁联合ｒＨｕＥＰＯ用于癌症性贫血、感染性贫血
的治疗报道较多，用于手术患者的报道较少。本研究中
观察了蔗糖铁联合ｒＨｕＥＰＯ在慢性贫血患者术前的临
床应用效果，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄大于１８岁；泌尿科、妇科患者；拟行
手术治疗；符合慢性贫血诊断标准，其中男性血红蛋白
（Ｈｂ）＜ １２０ ｇ ／ Ｌ，女性Ｈｂ ＜ １１０ ｇ ／ Ｌ；患者同意治疗方案
并积极配合；本研究获得我院医学伦理委员会批准。

排除标准：血液性疾病；未按要求用药；放弃手术治疗。
病例选择与分组：选择我院泌尿外科及妇科２０１３年

９月至２０１６年９月拟行手术治疗的慢性贫血患者１８６
例，随机分为观察组（９４例）与对照组（９２例）。两组患者
的性别、年龄、科室、术式等一般资料比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者采用加强营养、口服补铁药物等常规

治疗，保证日常饮食摄入高蛋白、高热量食物，确保营养
均衡，口服复方硫酸亚铁叶酸片（吉林省西点药业科技
发展股份有限公司，国药准字Ｈ２００３０１６５，规格为每片
５０ ｍｇ），１次４片，每日３次。观察组患者在加强营养基
础上每日静脉滴注蔗糖铁注射液（瑞士Ｖｉｆｏｒ ＜ Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌ ＞ Ｉｎｃ，进口药品注册证号Ｈ２０１３０６３６，规格为每支
５ ｍＬ ∶ １００ ｍｇ铁）１００ ｍｇ，ｒＨｕＥＰＯ（华北制药金坦生物

技术股份有限公司，国药准字Ｓ２０１３３０１２，规格为每支
０． ５ ｍＬ ∶ ５ ０００ Ｕ）隔日皮下注射３ ０００ Ｕ。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：治疗前、治疗７ ｄ、治疗１４ ｄ抽取患者空
腹肘静脉血，采用迈瑞Ｍｉｎｄｒａｙ全自动生化分析仪
ＢＳ － ２２０检测Ｈｂ、红细胞比容（Ｈｃｔ）水平；记录患者输
血量、住院时间，以及切口感染、尿路感染等并发症发生
情况。

临床疗效犤 ４ 犦：显效，Ｈｂ上升≥３０ ｇ ／ Ｌ，Ｈｃｔ上升≥
１０％，或Ｈｂ升至１００ ｇ ／ Ｌ；有效，Ｈｂ上升≥１５ ｇ ／ Ｌ，Ｈｃｔ
上升≥５％，或Ｈｂ升至１００ ｇ ／ Ｌ；无效，Ｈｂ及Ｈｃｔ无明
显升高，甚至降低。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

临床数据由２人双机录入课题专用数据库，数据分
析比较采用ＳＰＳＳ ２１． ００软件。计数资料以百分率（％）
表示，组间比较行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，组
间比较采用配对样本ｔ检验，组内各时间点比较采用
Ｆ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

外科手术慢性贫血患者的铁缺乏与炎性反应有一
定关系，但临床尚未详细区分功能性铁缺乏及绝对铁缺
乏犤 ５ 犦。绝对铁缺乏，是指因日常饮食中铁的缺乏及慢性
失血等致使机体铁储存量降低；功能性铁缺乏，则是指
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因透析、肾衰竭、慢性炎症等致使在人体铁储存正常情
况下转铁蛋白饱和度下降，可认为某些因素对铁的转
运、吸收及分布于网状内皮系统产生影响，从而导致红
细胞生成量降低犤 ６ 犦。机体铁缺乏是导致贫血的重要原因
之一，主要以功能性铁缺乏的形式存在犤 ７ 犦。功能性铁缺
乏的主要机制为慢性炎症引起的铁调素上升，对铁的吸
收与利用产生干扰。Ｔｓｉａｋａｌｏｓ等犤 ８ 犦尝试对拟行胃癌根治
术的慢性贫血患者采用静脉补铁联合ｒＨｕＥＰＯ改善术
前贫血，效果明显，相较常规饮食及补铁治疗，更有助于
减少输血量，术后恢复时间更短。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率显著高于对
照组（Ｐ ＜ ０． ０５），与闫瑞芳等犤 ９ 犦的研究结果一致。促红
细胞生成素（ＥＰＯ）为多肽类激素，当人体处于缺血、缺
氧等应激条件时，其能对骨髓红系造血祖细胞产生刺
激，促进其分化、成熟，最终成为成熟红细胞犤 １０ 犦。近年来
有研究表明，ＥＰＯ还在骨科手术中表现出抗氧化、促血
管生成、抗凋亡及抗炎作用，具有广阔的应用前景。ＥＰＯ
主要由肾脏分泌，红系造血祖细胞是其在骨髓中的主要
靶细胞，对其增殖、分化具有促进作用犤 １１ 犦。ｒＨｕＥＰＯ是
ＥＰＯ的人工替代药物，与天然ＥＰＯ相比，具有体内、外
基本一致的生物学作用。药效学试验结果表明，
ｒＨｕＥＰＯ能增加红系造血祖细胞集落生成率，同时对慢性
肾功能衰竭性贫血大鼠模型平均用药（４． ０３ ± ０． ４３）周
后Ｈｂ可恢复正常水平。

铁制剂静脉注射后能有效防止胃肠道反应，蔗糖铁
由氢氧化铁核心包裹，并经碳水化合物组成外壳，经外
周血液循环进入肝、脾、骨髓的巨噬细胞，随后促进铁的
释放，可结合铁蛋白，进入细胞内参与铁的储存，也能结
合转铁蛋白并向幼红细胞转运并结合表面转铁蛋白受
体，用于合成血红蛋白犤 １２ 犦。同时，蔗糖铁属复合铁，相对
平均分子量约为４３ × １０３，这种大分子不容易被肾脏过
滤，生物利用度更高犤 １３ 犦。本研究中对照组仅通过饮食疗
法与口服补铁药物，利用度较低，且合成血红蛋白效率
不及静脉注射铁制剂，因此治疗７，１４ ｄ后观察组Ｈｂ和
Ｈｃｔ均显著高于对照组，与Ｈｏｌｌｉｓ等犤 １４ 犦的研究结果一
致。贫血的改善不仅能显著减少手术输血量，还能改
善术后营养状况，使机体恢复效果更好犤 １５ 犦。本研究结果
也显示，观察组输血量、住院时间均显著低于对照组。
贫血是手术患者术后院内感染的独立危险因素犤 １６ 犦，
这也与观察组术后切口感染显著低于对照组的结果
一致。

综上所述，慢性贫血患者术前采用蔗糖铁联合
ｒＨｕＥＰＯ治疗能显著提升Ｈｂ与Ｈｃｔ水平，改善贫血，降
低手术输血量，缩短术后恢复时间，降低切口感染率。
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