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重组人促红素治疗肾性贫血疗效观察
杜桂英

（河南省郑州市第三人民医院肾内二科 郑州 450099）

摘要：目的：探讨重组人促红素治疗肾性贫血的临床疗效。 方法：选取我院 2016 年 12 月 ~2017 年 8 月接诊的肾性贫血患者
86 例，随机分为对照组和研究组各 43 例。 对照组应用常规综合治疗，研究组在对照组治疗基础上加用重组人促红素治疗。 比较两

组患者贫血纠正率、治疗前后的血红蛋白及血细胞比容水平变化。结果：研究组贫血纠正率明显高于对照组（P＜0.05）；治疗前两组
血红蛋白、血细胞比容比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后研究组血红蛋白、血细胞比容均高于对照组（P＜0.05）。结论：重组

人促红素治疗肾性贫血的疗效确切，值得临床推广应用。
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尽早纠正肾性贫血患者的贫血状态，使血红蛋
白达到理性目标值，可有效降低患者心血管事件发
生率，降低死亡率。 本研究采用重组人促红素治疗
肾性贫血，取得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 12月 ~2017 年
8月接诊的肾性贫血患者 86例，随机分为对照组和
研究组各 43例。 研究组男 23例， 女 20例； 年龄
22~80 岁，平均年龄（55.37±4.73）岁；轻度贫血 10
例，中度贫血 16例，重度贫血 17例。 对照组男 22
例， 女 21例； 年龄 23~80岁， 平均年龄（55.45±
4.15）岁；轻度贫血 11例，中度贫血 14例，重度贫血
18例。 两组患者的性别、年龄以及贫血程度等一般
资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合《肾性贫血
诊断与治疗中国专家共识（2014修订版）》[1]中肾性贫
血的诊断标准； 临床资料完整； 自愿签署知情同意
书。 排除标准：合并严重肝肾心等脏器病变者；合并
感染、血液系统疾病、活动性炎症者；合并恶性肿瘤者；
因其他疾病所致贫血者；入组前 1个月有输血史者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均进行维持性血液透析
治疗。 对照组给予常规综合治疗：叶酸（国药准字
H32023302），10%mg/ 次，3 次 /d；蔗糖铁（国药准字
H20046043）100%mg+0.9%氯化钠溶液 100%ml， 静脉
滴注，2次 /周；腺苷钴胺片（国药准字 H13020514），
0.5%mg/次，3次 /d。 研究组在上述用药基础上给予
重组人促红素（国药准字 S19991025） 皮下注射，1
支 /次，2次 /周。 两组患者均持续治疗 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）记录两组患者的贫血纠正率。
贫血纠正标准[2]：Hct≥33%或上升幅度≥5%；Hb≥110%
g/L或上升幅度≥10%g/L。（2）比较两组患者治疗前
后的血红蛋白、血细胞比容。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学

软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组贫血纠正情况比较 研究组贫血纠正率
明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见
表 1。

表 1%%%%两组贫血纠正情况比较

2.2%%%%两组治疗前后血红蛋白、血细胞比容比较 治
疗前两组血红蛋白、血细胞比容比较差异无统计学意
义，P＞0.05；治疗后研究组血红蛋白、血细胞比容均
高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后血红蛋白、血细胞比容比较（x%±s）

3%%%%讨论
据报道[3]，慢性肾功能衰竭患者均存在程度不

等的贫血症状， 是慢性肾脏病发展中早期出现的最
重要的并发症，是增加肾病患者住院率、死亡率的独
立危险因素。 肾性贫血主要由于肾脏结构的严重破
坏，使肾脏产生促红细胞生成素不足所致。临床治疗
肾性贫血的主要方式为补充叶酸、铁剂、复合维生素
等，但治疗效果并不理想，且心血管事件发生率较高
[4]。 目前重组人促红素已成为治疗肾性贫血的常用
药物，需结合患者的病因、贫血程度以及铁储备状态
予以相应剂量的重组人促红素治疗， 从而获得理想
效果[5]。 重组人促红素是一种肾皮（下转第 112页）
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（上接第 79页）质近曲小管管周细胞所分泌的糖蛋
白，由 166个氨基酸组成[6]。 本研究所用重组人促红
素属重组人红细胞生成素，由 DNA重组技术合成，
其作用与天然内源性物质类似。 研究显示[7]，重组人
促红素可与红系干细胞表面红细胞生成素受体结
合，促进红系干细胞增殖、成熟，增加红细胞数量和
血红蛋白含量，还可稳定红细胞膜，增强红细胞抗氧
能力。

本研究结果显示，研究组贫血纠正率明显高于
对照组；研究组治疗后血红蛋白、血细胞比容均高于
对照组（P＜0.05）。说明应用重组人促红素治疗肾性
贫血的效果确切，可有效纠正患者贫血状态，改善其
血红蛋白、血细胞比容指标，值得临床推广应用。
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1.3%%%观察指标 于 48%h、96%h、144%h后， 每组取 10
个迁移距离最大的不同点进行测量，以平均值作为
牙龈上皮细胞迁移距离。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%细胞培养结果分析 原代培养人牙龈上皮细
胞 3~5%d后，可见细胞贴壁生长，细胞展开后为多角
形，呈典型铺路石样，上皮细胞的培养特征较为明显。
2.2%%%%两组人牙龈上皮细胞迁移距离比较 观察组
在 48%h、96%h、144%h后的人牙龈上皮细胞迁移距离均
大于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组人牙龈上皮细胞迁移距离比较（滋m，x%±s）

3%%%%讨论
划痕实验是体外试验中最常用的一种检测创伤

愈合的模型，能够有效模拟创伤愈合初期由细胞伸
展、增殖、迁移覆盖创面的过程[2]。 因此本研究选择
划痕实验观察角质细胞生长因子对人牙龈上皮细胞
迁移中的影响。

角质细胞生长因子具有促进小鼠角质细胞有丝
分裂的作用，因此被定名为角质细胞生长因子[3]。 此
外，角质细胞生长因子具有肝素结合特性，经基因测
序证实为成纤维细胞生长因子家族的第七个成员，
因此被称作为 FGF-7，其受体主要分布于上皮细胞。
研究证实[4~5]，胚胎、新生儿及成人上皮细胞起源的
成纤维细胞和来自皮肤、角膜、肺、乳腺、肝、肾、胃肠

道、膀胱、卵巢、前列腺等器官的间质细胞以及血管
内皮细胞、平滑肌细胞均可表达角质细胞生长因子，
但单核细胞、淋巴细胞、巨噬细胞、黑色素细胞、内皮
细胞不表达[5]。 杨云[6]研究显示，角质细胞生长因子
可有效促进表皮细胞迁移、 增殖， 利于皮肤创伤愈
合。

本研究结果显示， 原代培养人牙龈上皮细胞
3~5%d后， 可见细胞贴壁生长， 细胞展开后为多角
形， 呈典型铺路石样， 上皮细胞的培养特征较为明
显；观察组在 48%h、96%h、144%h后的人牙龈上皮细胞
迁移距离均大于对照组（P＜0.05）。 综上所述，角质
细胞生长因子可促进人牙龈上皮细胞增殖和生长，
但目前对于角质细胞生长因子促进细胞迁移的机制
尚未明确，有待进一步研究。
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组别 n 48%h 96%h 144%h
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10
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29.19±0.03
21.68±0.02
658.671
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37.49±0.03
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＜0.05
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＜0.05
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