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3%%%%讨论
弱视的产生与多种因素有关，但与屈光状态的关系最为

密切，因此矫正屈光不正是治疗弱视的基础。 弱视的治疗方
法有很多，本文采用综合疗法，即在合理矫正屈光不正的基
础上配合遮盖、仪器训练及精细目力训练，取得了非常满意
的效果，总有效率达 93.35%，明显高于单一疗法。 弱视治疗
是一项长期工作，需要医患配合，长期坚持，定期复诊，并且
其疗效与治疗年龄、弱视程度、弱视类型等因素有密切关系。

3岁前是儿童视力功能发育的关键期，8岁前属敏感期
[2]。 此期内及时合理地矫正屈光不正，开始弱视治疗，预后较

好，年龄越小，治愈率越高。 因此，小儿弱视要做到早发现、早
预防、早治疗。 本文结果显示，轻度、中度和重度弱视疗效差
异存在显著性意义，轻度弱视疗效最好，中度次之，重度疗效
最差。 三种类型中，屈光不正性弱视效果最好，总有效率达
100%，与斜视性弱视和屈光参差性弱视比较，差异有显著性。

参考文献

[1]中华眼科学会全国儿童弱视斜视防治学组.弱视的定义、分类及疗
效评价标准[J].中国斜视与小儿眼科杂志,1996,4(3)：97

[2]杨景存.眼外肌学[M].郑州：河南科技出版社,1994.214
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2007-02-01）

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

恶性肿瘤病人血 EPO浓度分析
王玉斌 陈文俊 郑维锷 张武 孙红雨 吴有义 李芙瑶 王建化

（温州医学院附属三院 浙江瑞安 325200）

关键词：恶性肿瘤；血 EPO；浓度分析

中图分类号：R%730.43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)05-0052-02

%%%%%%%%促红细胞生成素（erythropoietin，EPO）主要是由肾小管
间质细胞产生，是人体内促进骨髓红系增殖、分化和成熟的
主要细胞因子。 为进一步明确恶性肿瘤患者血清 EPO水平
和癌性贫血水平之间的关系，为这类贫血患者临床使用人重
组促红细胞生成素（rHuEPO）治疗提供依据,笔者对 146例恶
性肿瘤患者的血清 EPO水平进行了检测，分析报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%检测对象 2005%年 9%月 1%日 ~2006%年 9月 1%日， 我院
肿瘤科患者 146%例，男 96%例，女 50%例；年龄 23~82%岁，中位
年龄 62.5%岁；其中肺癌 48%例，食管癌 37%例，肠癌 26例，乳腺
癌 14例，胃癌 12%例,%肝癌 5%例,前列腺癌 3%例，多发性骨髓瘤
1%例。 所有患者均经病理确诊，且无明显缺氧体征。
1.2%%%%检测方法 所有病例均采集清晨空腹静脉血 2mL，于
干燥试管中送检血清 EPO，同时送血常规检查。 采用天津德
普全自动化学发光法免疫分析仪定量测定血清 EPO，正常范
围为 2.6~34.0%mIU/mL；同时用常规方法测定红细胞计数、血
红蛋白浓度；贫血判断标准:男性 Hb%<120g/L、女性 Hb<110%
g/%L%为贫血。
1.3%%%%统计学处理 数据以 (X%±S)%%表示，组间比较采用 滋检
验，检验水准 琢=0.05。
2% 结果

贫血发生率为：54.11%（79/146），血清 EPO%升高者为 61
例， 正常 85%例, 无低于正常水平者。 平均血清 EPO%水平为
（58.92 ±64.95）mIU/mL， 贫 血 肿 瘤 患 者 EPO% 水 平 为
（109.88±73.62）mIU/mL， 非贫血肿瘤患者 EPO%水平为
（28.55%±32.79）mIU/mL，二者比较 滋=8.85，P%<0.001%。
3%%%%讨论

恶性肿瘤是严重危害人们身体健康的常见疾病, 除作为
消耗性疾病外,肿瘤还可以引起急、慢性失血以及营养不良性
贫血,放射治疗和化学治疗是目前肿瘤治疗常用手段,骨髓抑
制是它们常见的毒副作用,往往更加重患者的贫血症状,因此
贫血是恶性肿瘤患者常见症状, 它可以显著降低患者的生存
质量,因此贫血成为晚期肿瘤临床治疗的一个方面。Reed%等[1]

发现 50%%的癌症患者存在贫血， 原因主要是肿瘤本身的消
耗、肿瘤细胞分泌的抑制因子的作用以及肿瘤治疗中化疗药
物及放射线的影响，使红细胞生长受到抑制而出现贫血。 本
次研究发现，癌症患者的贫血发生率为 54.11%，大部分为轻、
中度贫血，与国内外研究一致[2，3]。 贫血使肿瘤细胞缺氧,造成
乏氧细胞增多，降低了肿瘤细胞对放、化疗的敏感性，使疗效
降低，癌症贫血患者严重的疲乏感、体力衰退以及伴随而来
的抑郁状态都影响患者的生活质量， 贫血也直接影响放、化
疗疗效[4]。 因此，研究有效的治疗癌性贫血的方法具有非常重
要的临床意义。

EPO是调节红细胞生成和成熟的最重要的细胞因子，而
且具有阻止红系祖细胞凋亡的功能，EPO主要由肾脏近曲小
管附近的细胞合成和分泌 [5]。 红细胞生成素受体 (%
Erythropoietin%Receptor%%EPOR) 是分子量为 55KD的一种跨
膜蛋白,主要存在于相对成熟的红系祖细胞的细胞膜上[6]。 本
次检测的平均血清 EPO%水平为（58.92±64.95）mIU/mL，均高
于正常水平， 贫血肿瘤患者 EPO%水平为（109.88±73.62）
mIU/mL， 非贫血肿瘤患者 EPO%水平为（28.55%±32.79）
mIU/mL，二者比较差异有显著性，这说明贫血患者的平均血
清 EPO%水平要显著高于非贫血患者和正常人。 为什么肿瘤
患者的 EPO水平高于正常，却容易发生贫血？ 有作者报道前
者可能与肿瘤的异位性和自发性分泌有关[7]，而后者则可能
是 EPOR对血清 EPO%发生耐受, 使 EPOR对 EPO%刺激的阈
值大大提高,EPO%不能充分利用[8]。故理论上增加血液 EPO浓
度，有可能促进红细胞造血，纠正贫血的症状。 临床上重组人
红细胞生成素对于癌性贫血的治疗价值已受到广泛的认可，
其可通过提高体内 EPO%浓度来相对降低其阈值,增加骨髓对
EPO的反应性， 另外，EPO浓度的升高可部分解除细胞因子
对红系造血的抑制作用。目前，rHuEPO临床应用的合适浓度
还在进一步探索中，总体趋势是剂量越来越大，已有作者报
道 3d%12万单位的治疗剂量[9]。
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%%%%%%%%浅表静脉穿刺是临床最基本的护理技术操作之一，是保
证病人治疗的重要手段。 在临床护理中，我们经常碰到病人
害怕穿刺疼痛，对静脉输液的不配合或配合不当，直接影响
静脉穿刺的成功率。 因此，我们自 2006年 7月开始对 2%450
例次的输液者分别采用两种不同的穿刺前准备，并观察静脉
穿刺时疼痛程度及穿刺成功率。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选 2006年 7~12月本病区住院接受静脉输
液治疗病人，共穿刺 2%450例次，分 2组，实验组 1%225例次，
对照组 1225例次，年龄最大 85岁，年龄最小 7岁，平均年龄
46岁。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%分组 本组采用自身对照法，单日为对照组，双日为
实验组。
1.2.2%%%%操作方法 2组病人取平卧位，均采用手背静脉穿刺，
实验组在常规的输液前准备后，将止血带结扎于病人上肢肢
体前臂的下方距穿刺上方 10~15cm，保持一定的松紧度。 操
作者用右手拇指或食中指指腹以穿刺点为中心作环形按摩
约 30~60s，范围约 3~5cm，嘱其拳心呈空心状，不握拳，然后
进行消毒、穿刺，同时采用礼仪操作规范。 对照组则按常规的
穿刺前准备。 全部静脉穿刺均由一个人操作。
1.2.3%%%%疼痛评分 采用视觉模拟评分法（VAS）0~10表示，0
端表示无痛，10端代表最剧烈的疼痛，评分值越高，表示疼痛
程度越重[1]。
1.2.4%%%%统计学处理 采用秩和检验法。
2%%%%结果

2组病人对穿刺疼痛的感知程度，见表 1。
表 1%%%%2 组病人对穿刺疼痛的感知程度

组别 例次 疼痛 2~4分 疼痛 1~2分 疼痛 0分
实验组 1%225%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%750%%%%%%%%%%%%%%%425

%%%%%%对照组 1%225%%%%%%%%%%%%%155%%%%%%%%%%%%%%%%%%%995%%%%%%%%%%%%%%%75

%%%%%%%%注：P%<0.01，2组存在非常显著的差别。

3%%%%讨论
疼痛的特定感受器是 Ag纤维和 C纤维的神经末梢，它

分布于皮肤、肌层及内脏器官，当创伤性刺激作用于痛觉感
受器，使人感到疼痛，疼痛信号经神经传入大脑，产生疼痛感
觉和情绪反应[2]。而刺激的持续时间、强度均影响疼痛的扩展
和其他特征，故持续时间因素对疼痛的扩张有很大的临床意
义。 指腹按摩可减轻穿刺时疼痛，先在受刺激的部位予以干
预即按摩，使局部疼痛感觉麻痹或提高疼痛阈值，再进行静
脉穿刺，以达到预防或减轻疼痛的目的。 指腹按摩是触摸护
理的一种，是很有效的沟通方式，可以起到交流、关心、体贴、
安慰、支持、理解等作用，是一种无声语言，使病人对护士产
生信任感，营造了一个轻松的氛围，使其心情放松，消除紧
张、害怕的情绪。

静脉穿刺成功率和疼痛其它相关因素：（1） 应选择静脉
走行较直的部位，弹性好、充盈、显露的血管；选择合适型号
的针头、穿刺的手法，进皮肤要快，嘱其不握拳，拳心呈空心
状，不拍打静脉，拍打静脉一方面增加病人局部疼痛，另外还
可使毛细血管脆性增大。（2）静脉穿刺成功与否受病人血管
充盈、显露的影响，这与结扎止血带的距离、张力、时间有关
[3]。沈晓置等研究认为止血带结扎距穿刺点 10~15cm为最佳，
并保持一定的松紧度。 扎止血带 40~120s后进行穿刺为最佳
[4]，此时静脉充盈，皮肤颜色不发绀，有利穿刺。
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