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摘!要!目的!探讨单纯输血与联合重组人促红素注射液对恶性血液病贫血患者预后及安全性的影响" 方法!选取 "#$# 年 > 月
至 "#$A年 >月连云港市第二人民医院收治的 "%#例恶性血液病贫血患者为研究对象#根据非随机临床同期对照研究及患者自愿
原则分为对照组%单纯输血治疗#%e$"#&’观察组%在对照组基础上联合重组人促红素注射液治疗#%e$"#&" 观察两组患者血红
蛋白%]_&’网织红细胞百分比%B&O&’血清铁%X6&’临床疗效’预后(生活质量核心问卷%Z*(),+0-2),26Z*61+,-..(,365Q-36=##qbq5
9=#&评分)及药物安全性" 结果!与治疗前比较#两组患者治疗后]_’B&O及X6水平明显升高#且观察组患者的升高幅度明显大
于对照组#差异均有统计学意义 %!d#J#?&" 观察组患者的总有效率为 A=J==V% $$"K$"#&#明显高于对照组的 >=J==V
%$##K$"#&#差异有统计学意义%!" e?J>""#!d#J#?&" 观察组患者的平均治疗费用为%$ ##=J?$i$"?JD%&元#明显低于对照组的
%$ =#DJ"?i$=$JDD&元#差异有统计学意义%!d#J#?&" 治疗后 $’=及 ?个月#观察组患者的qbq59=#评分明显高于对照组#差异
有统计学意义%!d#J#?&" 观察组患者的不良反应总发生率为 ">J==V%=%K$"#&#较对照组的 %$JDEV%?#K$"#&明显更低#差异有
统计学意义%!" e%JD>A#!d#J#?&" 结论!与单纯输血比较#联合应用重组人促红素注射液治疗恶性血液病贫血患者的临床疗效’
预后更佳#可更有效提高]_’B&O及X6水平#且安全性更好"
关键词!恶性血液病$ 贫血$ 单纯输血$ 重组人促红素注射液$ 预后
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!!血液病是造血系统疾病&环境*遗传及生物因素等是其
主要诱因&恶性血液病包含白血病*淋巴瘤以及多发性骨髓
瘤等($) % 其中&贫血为恶性血液病患者最为常见的并发症之
一&严重危害患者的生命健康(") % 恶性血液病贫血常表现为
慢性贫血&病机与慢性疾病所致体内铁利用障碍*骨髓失代
偿以及促红细胞生成素减少有关(=) % 早期对症治疗是确保
患者良好预后的关键&一直以来&输血*促红细胞生成素以及
补充铁剂等是贫血患者主要的治疗方案&相关研究结果发现
长期输血会增加患者过敏以及感染风险(%) &加之恶性血液病
患者长期放化疗后存在明显的骨髓抑制毒副反应&因此单纯
输血在恶性血液病贫血患者中的应用有一定局限性% 近期
有研究结果证实&重组人促红细胞生成素对放化疗所致贫血
患者有确切疗效(?) % 但国内关于单纯输血与联合重组人促
红素注射液对恶性血液病贫血患者预后及安全性影响的研
究尚处于初步探索阶段&为此&本研究展开临床对照研究&旨
在为恶性血液病贫血患者合理治疗方案的制定提供参考&现
报告如下%

GH资料与方法
GIGH资料来源

选取 "#$#年 >月至 "#$A年 >月连云港市第二人民医院
收治的恶性血液病贫血患者为研究对象% 纳入标准"符合
-血液病诊断及疗效标准. (D)有关恶性血液病诊断标准&经血
常规检查*血细胞形态学检查及骨髓细胞分析确诊’符合贫
血诊断标准&即血红蛋白#]_$d$## 4Kb&红细胞比容d=#V&
最后化疗时间m%周’预计生存期m= 个月’在自愿原则下&患
者签署书面知情同意书% 排除标准"存在重要脏器功能障碍
者’合并严重精神障碍者’B7 阴性血型者’入组前 > 周内有
输血史者’妊娠期或哺乳期女性’有重组人促红细胞生成素
过敏史者%

参照纳入排除标准&最终纳入 "%# 例恶性血液病贫血患
者&根据非随机临床同期对照研究及患者自愿原则分为对照
组*观察组&每组 $"# 例% 两组患者的一般资料相似&有可比
性&见表 $% 本研究经过医院医学伦理委员会批准同意#批准
号为 "#$#伦审论第 #=D号$%

表 GH两组患者一般资料比较
1%PGH8*),%-’(*&*+;"&"-%7’&+*-)%3’*&P"3=""&3=* ;-*:,(

组别 性别
#男性K女性$K例

年龄
#"=?岁Kd=?岁$K例

体重指数#\SI$K
##"i#&a4KR"$

文化程度#小学及初中K高中及
大专K本科及以上$K例

恶性血液病类型#白血病K非霍奇金
淋巴瘤K多发性骨髓瘤K其他$K例

观察组#%e$"#$ =$K>A D>K?" "=J$?i"J#= ">K?$K%$ %"K=#K=$K$E
对照组#%e$"#$ =#KA# E#K?# "=J="i"J#$ =#K?"K=> %$K"AK=#K"#
!".$ #J#"" #J#D> #J%#$ #J$A= #J">A
! #J>>" #JEA% #JDA# #JA#> #JAD"

GIJH方法
入组患者均接受原发病规范化药物治疗% #$$对照组"治

疗期间为患者进行单纯输血治疗&患者输注浓缩红细胞#规
格""## R)K袋$直至血红蛋白"># 4Kb&并维持 ]_"># 4Kb%
#"$观察组"在对照组基础上给予患者重组人促红素注射液
#规格"$# ### I[K支$治疗&皮下注射&$ 次 $?# I[Ka4&$ 周 =
次&"个月为 $ 个疗程&经 > 周治疗后若无法有效增加红细胞
比容则可增加剂量为 $次 "## I[Ka4&皮下注射&$周 =次&持续
给药至]_m$=# 4Kb时停止给药%
GIKH观察指标

#$$治疗前后实验室指标检测"治疗前*疗程结束后采集
两组患者肘部静脉血&常规离心分离血清&采用全自动血细胞
分析仪#试剂盒均由仪器配套提供$检测两组患者 ]_*网织红

细胞百分比#B&O$&采用比色法检测血清铁#X6$水平% #"$临
床疗效和治疗费用% #=$预后分析"采用生活质量核心问卷
#Z*(),+0-2),26Z*61+,-..(,365Q-36=#&qbq59=#$ (E)调查两组患者
治疗前后的生活质量&该问卷包含 $ 个总体健康状况*?个功
能领域*= 个主要症状和 D 个特异性单项&总得分越低表明生
活质量越差&两组患者于治疗前和治疗后 $*=及 ?个月进行评
分% #%$不良反应发生情况"治疗结束后统计两组患者包含头
痛*恶心呕吐*嗜睡及腹泻等在内的不良反应发生率%
GILH疗效评定标准

参考相关文献(>) &疗效结束后]_水平升高"=# 4Kb或红
细胞比容升高"$#V且贫血症状基本消失为显效’疗程结束
后&]_水平升高"$? 4Kb或红细胞比容升高"?V且贫血症状
有效改善为有效’治疗后未达到显效*有效标准或病情加重为
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无效% 总有效率e#显效病例数k有效病例数$K总病例数l
$##V%
GIMH统计学方法

采用 MPMM "#J#软件处理研究数据&性别*年龄分布及疗
效等计数资料以率#V$表示&组间对比行 !" 检验’\SI*实验
室指标等计量资料以均数i标准差##"i#$表示&组间比较行独
立样本$值检验&组内多时点计量资料采用重复测量方差分

析’以!d#J#?为差异有统计学意义%

JH结果
JIGH两组患者治疗前后实验室指标水平比较

治疗前&两组患者]_*B&O及X6水平比较&差异均无统计
学意义#!m#J#?$’与治疗前比较&两组患者治疗后]_*B&O及
X6水平明显升高&且观察组患者升高幅度明显大于对照组&差
异均有统计学意义#!d#J#?$&见表 "%

表 JH两组患者治疗前后实验室指标水平比较"$!X"#
1%PJH8*),%-’(*&*+7%P*-%3*-2 ’&0’#%3*-(P"3=""&3=* ;-*:,(P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"#

组别 治疗前 治疗后 治疗前后差值
]_K#4Kb$ B&OKV X6K#$R-)Kb$ ]_K#4Kb$ B&OKV X6K#$R-)Kb$ ]_K#4Kb$ B&OKV X6K#$R-)Kb$

观察组#%e$"#$ E%J="iDJA> #JAAi#J$" >J?$i$J#" $#AJ=%iAJ#"! $JDAi#J"=! $=JA>i$JD%! =DJ#=i=JD$@ #JE=i#J$$@ ?J?=i$J#"@

对照组#%e$"#$ E?J#"iEJ#$ #JA>i#J$$ >J=Ai$J#? A#J$%i>JD$! $J=$i#J"#! $$J$#i$J$$! $?JA>i$JD" #J=Ai#J$# "J>$i#JA>
!!注"与同组治疗前比较&!!d#J#?’与对照组比较&@!d#J#?

<-+6" ’1;+761(R643-*8 _62-36+36(+R6.+& !!d#J#?’ ’1;+76Q-.+3-)43-*8& @!d#J#?

JIJH两组患者的临床疗效和治疗费用比较
观察组患者的总有效率为 A=J==V#$$"K$"#$&明显高于

对照组的 >=J==V#$##K$"#$&差异有统计学意义#!" e?J>""&
!d#J#?$&见表 =% 观察组患者的平均治疗费用为#$ ##=J?$i
$"?JD%$元&明显低于对照组的#$ =#DJ"?i$=$JDD$元&差异有
统计学意义#!d#J#?$%

表 KH两组患者临床疗效比较)例"]#*
1%PKH8*),%-’(*&*+#7’&’#%7"++’#%#2 P"3=""&3=*

;-*:,()#%("("]#*
组别 显效 有效 无效 总有效
观察组#%e$"#$ ?$ #%"J?#$ D$ #?#J>=$ > #DJDE$ $$" #A=J==$

对照组#%e$"#$ %E #=AJ$E$ ?= #%%J$E$ "# #$DJDE$ $## #>=J==$

JIKH两组患者治疗前后a9a58Ke评分变化
治疗前&两组患者qbq59=#评分比较&差异无统计学意义

#!m#J#?$’治疗后 $*=及 ?个月&观察组患者qbq59=#评分明
显高于对照组&差异均有统计学意义#!d#J#?$&见表 %%
表 LH两组患者治疗前后a9a58Ke评分变化"$!X"(分#
1%PLH8$%&;"(*+a9a58Ke (#*-"(*+3$"3=* ;-*:,(

P"+*-"%&0%+3"-3-"%3)"&3"$!X"((#*-"(#

组别
qbq59=#评分

治疗前 治疗后 $个月 治疗后 =个月 治疗后 ?个月
观察组#%e$"#$ %=J=?i$J"# ??J%Di"JD$!@ DAJ?Ai=J">!@ EAJD"i%J$=!@

对照组#%e$"#$ %"J>"i$J"D %EJ?$i"J>A! ?DJ%Ai=J#"! D$J=?i=JD"!

!!注"与同组治疗前比较&!!d#J#?’与对照组治疗后比较&@!d#J#?
<-+6" ’1;+761(R643-*8 _62-36+36(+R6.+& !!d#J#?’ ’1;+76Q-.+3-)43-*8 (2+63+36(+R6.+&

@!d#J#?%

JILH不良反应
治疗期间&观察组患者出现恶心呕吐 $$例&头痛 $# 例&

嗜睡 A例&腹泻 E例&低热 ? 例&其中 > 例患者同时存在恶心
呕吐*头痛症状&不良反应总发生率为 ">J==V#=%K$"#$’对
照组患者出现恶心呕吐 $$ 例&头痛 $"例&嗜睡 E 例&腹泻
A例&低热 D例&溶血反应 A 例&输血反应 D 例&其中 $# 例患
者同时存在头痛及恶心呕吐症状&不良反应总发生率为
%$JDEV#?#K$"#$% 观察组患者的不良反应总发生率较对照
组明显更低&差异有统计学意义#!" e%JD>A&!d#J#?$%

KH讨论
贫血为恶性血液病发生及治疗期间的常见并发症&目前对

其发病机制尚未完全明确&考虑与患者营养不良*化疗药对骨

髓抑制以及免疫性溶血导致铁利用率降低*红细胞寿命缩短等

有关&恶性血液病贫血患者的]_明显减少&常伴随心慌气短*

记忆力降低和消化不良等症状&而长期贫血会对心血管造成不

可逆伤害&影响患者预后生活质量(A) % 目前对恶性血液病贫

血患者治疗尚无特效方案&早期对于贫血患者的治疗主要借助

于同型异体输血&但单纯输血治疗的弊端日益显现&如血源紧

张*细菌污染*溶血反应以及输血相关急性肺损伤等&更为严重

的是输血所致死亡% 近年来&国内外学者一致认为重组促红细

胞生成素对于贫血患者有较好疗效% 如周烁等($#)研究结果证

实&重组人促红细胞生成素用于围手术期患者&可有效改善患

者贫血状况%

本研究结果显示&治疗后两组患者 ]_*B&O及 X6水平较

治疗前明显升高&且观察组患者升高幅度明显大于对照组&观

察组患者的总有效率明显高于对照组&而治疗费用明显低于对

照组% 提示重组人促红素注射液联合输血治疗恶性血液病贫

血&可更有效改善患者]_*B&O及X6水平&临床疗效明显优于

单纯输血&并且治疗费用相对单纯输血更低% 解冰等($$)的研

究结果表明&重组人促红细胞生成素治疗骨折围手术期输血患

者&可有效降低输血量*减少治疗费用&与本研究结果类似% 在

预后及安全性方面&本研究发现观察组患者治疗后 qbq59=#

评分明显高于对照组&而不良反应总发生率明显低于对照组&

初步证实了重组人促红素注射液在改善恶性血液病贫血患者

预后及药物安全性方面较单纯输血更具优势% 重组人促红素

注射液是一种利用基因工程技术制成的促造血因子($") &其应

用于恶性血液病贫血患者&可利于患者血液中促红细胞生成素

增多&促进红系造血祖细胞增殖*分化&且当血液中促红细胞生

成素浓度较高时可刺激早期母红细胞祖细胞形成集落&利于机

体造血功能恢复($=5$%) %

重组人促红素注射液属于有效抗凋亡因子&其可借助保护
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线粒体膜稳定并上调相关基因的表达从而对抗细胞凋亡($?) &

延缓红系祖细胞及原始红细胞等一系列造血细胞的凋亡’经过
重组人促红素注射液治疗的观察组患者体内红细胞数量相对
稳定&间接增加]_*B&O及X6水平&最终明显改善血液的携氧
能力&增加多器官组织的氧供($D) % 而单纯输血只是贫血患者
的一项支持治疗措施&仅达到对症治疗目的&无法从根本上改
善患者造血功能($E5$>) % 因此&观察组患者治疗后的预后改善
效果较对照组更明显% 重组人促红细胞生成素的应用可减少
不必要输血反应及配血错误所致不良反应的发生&因而观察组
患者的安全性更好%

综上所述&与单纯输血比较&重组人促红素注射液治疗恶
性血液病贫血患者的临床疗效*预后更佳&或可作为恶性血液
病贫血患者的一种安全有效治疗方案&有临床推广应用的
优势%
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