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罗沙司他联合口服铁剂治疗老年慢性肾脏病伴贫血的
疗效及对血红蛋白水平的影响"
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摘!要!目的!探讨罗沙司他联合口服铁剂治疗老年慢性肾脏病"P73-.,P_,/.60/,16(16%9gF#伴贫血的临床疗效%并分析对其血
红蛋白"W]#水平的影响& 方法!将 "#$%年 $月至 "#"$年 $ 月于河北省第八人民医院确诊的 $"# 例老年 9gF患者选为研究对
象%按照红白随机双色球分为对照组和联合组& 在给予重组人促红素皮下注射的基础上%>#例对照组患者口服铁剂治疗%>#例联
合组患者给予口服铁剂和罗沙司他胶囊联合治疗& 观察两组患者的临床疗效%治疗前后贫血指标(W]$红细胞比容"WP+#和红细
胞计数"C[9#)$铁代谢指标(转铁蛋白"MCN#$铁蛋白"N63#$血清铁"N6#和总铁结合力"MH[9#)和微炎症指标(超敏9反应蛋白
"9CZ#$白细胞介素 >"HL5>#$白细胞介素 d"HL5d#和核因子)["<N5)[#)水平& 观察两组患者的不良反应发生情况& 结果!联合
组患者的总有效率为 %=I##i"=BJ>##%明显高于对照组的 B?I??i"AAJ>##%两组患者临床疗效比较%差异有统计学意义"!R
#I#=#& 与治疗前相比%两组患者治疗 $$? 和 > 个月后的 W]$C[9和 WP+水平明显升高%组内治疗前后比较%差异有统计学意义
"!R#I#=#& 联合组患者治疗 ?$>个月后的W]$C[9和WP+水平均明显高于对照组%组间比较%差异有统计学意义"!R#I#=#& 治
疗 >个月后%两组患者的MCN$N6和MH[9水平明显升高%且联合组患者明显高于对照组’N63水平明显降低%且联合组患者明显低
于对照组%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 治疗 >个月后%两组患者的9CZ$HL5>$HL5d和<N5)[水平明显降低%且联合组患者明
显低于对照组%差异均有统计学意义"!R#I#=#& 联合组患者的不良反应总发生率为 ?I??i""J>##%明显低于对照组患者的
$>I>Bi"$#J>##%差异有统计学意义"!R#I#=#& 结论!罗沙司他联合口服铁剂治疗%有助于提高老年9gF伴贫血患者的疗效%提
高W]等贫血指标水平%改善贫血状态$铁代谢和微炎症状态%减少不良反应&
关键词!罗沙司他’ 铁剂’ 老年’ 慢性肾脏病’ 贫血’ 血红蛋白’ 铁代谢’ 微炎症指标
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ŴDGN(.4$& ŴDGU,.4$& XGYD,8,.4"& LH\,.4$#$;F68+;-2<6873-)-40& +76&,47+7 Z6-8)6+1
W-18,+()-2W6]6,& W6]6,O7,K,(n7*(.4#=##$$& 97,.(’ ";F68+;-2<6873-)-40& H.+643(+6/ M3(/,+,-.()
97,.616(./ c61+63. V6/,P,.6W-18,+()-2Z*K,& W6]6,O7,K,(n7*(.4#=##$$& 97,.($

EFG+>EH+!G[\&9MH:&" M-83-]6,.+-+76P),.,P()622,P(P0-2)-1(3+(. P-Q],.6/ ‘,+7 -3(),3-. 8368(3(+,-. ,. +76
+36(+Q6.+-26)/63)0P73-.,P_,/.60/,16(16#9gF$ P-Q8),P(+6/ ‘,+7 (.6Q,(& (./ (.()0n6,+16226P+-. 76Q-4)-],.
#W]$ )6’6);V&MWGFO" M-+())0$"# 6)/63)08(+,6.+1‘,+7 9gF(/Q,++6/ ,.+-+76&,47+7 Z6-8)6+1W-18,+()-2W6]6,
/*3,.4\(.;"#$% +-\(.;"#"$ ‘63616)6P+6/ (./ /,’,/6/ ,.+-P-.+3-)43-*8 (./ P-Q],.6/ 43-*8 ’,(3(./-Q/*()5P-)-3
]());[(16/ -. +7636P-Q],.(.+7*Q(. 630+73-8-,6+,. 2-31*]P*+(.6-*1,.K6P+,-.& ># 8(+,6.+1,. P-.+3-)43-*8 ‘(1
+36(+6/ ‘,+7 -3(),3-. 8368(3(+,-.& ‘7,)6+76># 8(+,6.+1,. P-Q],.6/ 43-*8 ‘(14,’6. )-1(3+(. P-Q],.6/ ‘,+7 -3(),3-.
8368(3(+,-.;M76P),.,P()622,P(P0& ,./,P(+-31-2(.6Q,((W]& 76Q(+-P3,+’()*6#WP+$ (./ 36/ ])--/ P6))P-*.+
#C[9$)& ,./,P(+-31-2,3-. Q6+(]-),1Q(+3(.12633,. #MCN$& 2633,+,. #N63$& 163*QN6(./ +-+(),3-. ],./,.4P(8(P,+0
#MH[9$) (./ Q,P3-5,.2)(QQ(+,-. (7,47516.1,+,’,+09536(P+,’683-+6,. #7159CZ$& ,.+63)6*_,. > #HL5>$& ,.+63)6*_,. d
#HL5d$ (./ .*P)6(32(P+-3)[#<N5)[$) (+]62-36(./ (2+63+36(+Q6.+‘636P-Q8(36/ ]6+‘66. +‘-43-*81;M76
,.P,/6.P6-2(/’6316/3*436(P+,-.1‘636-]163’6/;C&OYLMO" M76+-+()6226P+,’63(+6-2P-Q],.6/ 43-*8 ‘(1%=I##i
#=BJ>#$& ‘7,P7 ‘(11,4.,2,P(.+)07,4763+7(. +7(+-2+76P-.+3-)43-*8 # B?I??i& AAJ>#$& ‘,+7 1+(+,1+,P())0
1,4.,2,P(.+/,22636.P6#!R#I#=$;9-Q8(36/ ‘,+7 ]62-36+36(+Q6.+& +76W]& C[9(./ WP+)6’6)1-2]-+7 43-*81(+$
Q-.+7& ? Q-.+71(./ > Q-.+71(2+63+36(+Q6.+7(/ ]66. 1,4.,2,P(.+)0,.P36(16/& +76,.+3(543-*8 /,22636.P6]62-36(./



!$#A#! ! &’()*(+,-. (./ (.()01,1-2/3*45*16,. 7-18,+()1-297,.("#"$ :-);"$ <-;% 中国医院用药评价与分析!"#"$年第 "$卷第 %期

(2+63+36(+Q6.+‘(11+(+,1+,P())01,4.,2,P(.+#!R#I#=$;M76W]& C[9(./ WP+)6’6)1-2P-Q],.6/ 43-*8 (+? Q-.+71
(./ > Q-.+71(2+63+36(+Q6.+‘6361,4.,2,P(.+)07,4763+7(. +7-16-2+76P-.+3-)43-*8& ‘,+7 1+(+,1+,P())01,4.,2,P(.+
/,22636.P61,. P-Q8(3,1-. ]6+‘66. +‘-43-*81#!R#I#=$;D2+63> Q-.+71-2+36(+Q6.+& +76MCN& N6(./ MH[9)6’6)1
-2]-+7 43-*817(/ ]66. 1,4.,2,P(.+)0,.P36(16/& (./ +7-16-2P-Q],.6/ 43-*8 ‘6361,4.,2,P(.+)07,4763+7(. +76P-.+3-)
43-*8’ +76N63)6’6)1-2]-+7 43-*817(/ ]66. 1,4.,2,P(.+)0/6P36(16/& (./ +7(+-2P-Q],.6/ 43-*8 ‘(11,4.,2,P(.+)0
)-‘63+7(. +76P-.+3-)43-*8& ‘,+7 1+(+,1+,P())01,4.,2,P(.+/,22636.P61#!R#I#=$;D2+63> Q-.+71-2+36(+Q6.+& +76
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!!慢性肾脏病#P73-.,P_,/.60/,16(16&9gF$是肾血管*肾小
管损伤和肾小球肾炎等病变所致的一种肾脏结构和功能慢性
病变的病症% 9gF在临床上包括 = 期&9gF? 期为疾病转折
点&患者出现水肿*血尿和蛋白尿等症状&肾功能快速衰竭&最
终进展为终末期肾衰竭&并引发心血管事件% 贫血是 9gF患
者重要的临床表现&可发生在疾病早期&伴随肾功能的严重降
低&增加了9gF最后阶段的复杂性&从而导致患者生活质量
降低*死亡率升高% 研究结果显示&肾损害所致促红细胞生成
素#&ZG$相对或绝对不足*合成血红蛋白#W]$所需基本原料
不足等是导致9gF伴贫血的主要因素($5") % 重组人促红素是
国内外临床专家推荐的治疗 9gF伴贫血的主要药物(?) % 重
组人促红素通过提高患者的W]水平来减少患者输血需求&但
受炎症和铁缺乏的影响&其治疗 9gF伴贫血的效果不理想%
因此&补充铁剂是9gF伴贫血治疗的重要措施% 但有研究结
果显示&铁剂使用过程中&如果剂量过大或游离铁水平较高&
将引发急慢性铁中毒(A5=) % 罗沙司他是近年来研制的可通过
多个途径纠正贫血的低氧诱导因子脯氨酰羟化酶抑制剂
#708-a,(5,./*P,])62(P+-383-)0)70/3-a0)(16,.7,],+-3&WHN5ZWH$(>) %

本研究探讨了罗沙司他联合口服铁剂治疗老年 9gF伴贫
血的疗效&并分析联合用药对 W] 水平的影响&现报告
如下%

MN资料与方法
MOMN资料来源

将 "#$%年 $月至 "#"$年 $ 月期间于河北省第八人民医
院确诊的老年9gF伴贫血患者 $"#例选为研究对象% 纳入标
准"#$$符合 9gF临床诊断标准(B) ’#"$符合贫血诊断标准
#男性"W]R$?# 4JL’女性"W]R$"# 4JL$&且 W]%># 4JL’#?$
年龄p>#岁’#A$知情本研究并签署意向书者% 排除标准"#$$
透析9gF患者’#"$活动性出血患者’#?$患有恶性肿瘤者’
#A$入组前 $个月有输血史者’#=$营养不良者’#>$入组前 "
周补充过铁剂者’#B$肝肾等脏器功能严重衰竭者’#d$精神异
常者’#%$过敏性体质者% 本研究获得河北省第八人民医院
#河北省老年病医院$伦理委员会的批准% 按照红白随机双色
球法将患者分为对照组和联合组% 两组患者性别比例*年龄*
肾小球滤过率#6bNC$和9gF分期等一般资料相似&具有可比
性&见表 $%

表 MN两组患者一般资料比较
+/DMNH&;A/1)*&,&"-#,#1/3),"&1;/%)&,D#%?##,%?& -1&2A*

组别 性别#男性J女性$J例 年龄J#"#e$&岁$
6bNCJ("#e$&Q)J
#Q,.!$IB? Q"$)

9gF分期J例#i$
?期 A期 =期

联合组#%l>#$ ?"J"d >BI>#eAI?# "#I>?e"I>? ?"#=?I??$ ""#?>I>B$ > #$#I##$
对照组#%l>#$ ?=J"= >BI?>eAI"= "$IB?e"I$B ?##=#I##$ ">#A?I??$ A #>I>B$
&’"" #I?#A #I?#d #I""B #I$?A #I==> #IA?>
! #I=d$ #IB=% #Id"$ #IB$= #IA=> #I=#%

MOPN方法
两组患者均给予优质低蛋白饮食&降压&调节水*电解质和

酸碱平衡等常规治疗’同时皮下注射重组人促红素注射液
#9WG细胞$#规格"$ Q)q? ### HY$&$周 B=j$## HYJ_4&$周给
药 "j?次’并根据患者W]水平改善情况调整注射剂量&使W]

水平保持在 $##j$"# 4JL范围内% 在此基础上&对照组患者口
服铁剂多糖铁复合物胶囊#规格"#I$= 4$&$ 次 #I$= 4&$ 日
"次&空腹服用’在对照组的基础上&联合组患者同时口服罗沙

司他胶囊#规格"=# Q4$&$次 B# Q4#体重为 A#jR># _4者$或
$## Q4#体重%># _4者$&$ 周给药 ? 次% 两组患者均连续治
疗 "个月%
MOQN观察指标

#$$贫血指标和铁代谢指标"采集患者治疗前*治疗 $ 个
月后*治疗 ? 个月后和治疗 > 个月后的清晨空腹肘静脉血&采
用血细胞分析仪测定 W]*红细胞计数#C[9$和红细胞比容
#WP+$等贫血指标水平&采用全自动生化分析仪测定转铁蛋白
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#MCN$*铁蛋白#N63$*血清铁#N6$和总铁结合力#MH[9$等铁
代谢指标水平% #"$微炎症指标"采用酶联免疫吸附法测定患
者治疗前和治疗 > 个月后的超敏 9反应蛋白#9CZ$*白细胞
介素 >#HL5>$*白细胞介素 d#HL5d$和核因子 )[#<N5)[$微炎
症指标水平% #?$不良反应"观察恶心呕吐*腹泻*过敏*血栓
和心力衰竭等不良反应发生情况%

MORN疗效评定标准

参照,中药新药临床研究指导原则"试行- (d) &根据患者临
床症状改善情况和治疗后W]*WP+升高幅度&评估老年9gF伴
贫血患者的临床疗效% 显效"临床症状显著改善&W] 升高幅
度p"# 4JL和#或$WP+升高幅度p$#i’有效"临床症状改善&
W]升高幅度p$# 4JL和#或$WP+升高幅度p=i’无效"临床症
状未见改善&W]和WP+无变化’总有效率l#显效病例数o有效
病例数$J总病例数k$##i%

MOSN统计学方法

运用 OZOO ""I#软件对本研究数据进行分析&以均数e标
准差#"#e$$和率#i$表示计量资料和计数资料&比较分别采用
&检验和"" 检验&以!R#I#=判定为差异有统计学意义%

PN结果
POMN两组患者临床疗效比较

联合组患者的总有效率为 %=I##i#=BJ>#$&明显高于对
照组的 B?I??i#AAJ>#$&两组患者临床疗效比较&差异有统计
学意义#!R#I#=$&见表 "%

表 PN两组患者临床疗效比较&例" #̂’
+/DPNH&;A/1)*&,&"$3),)$/3#"")$/$5 D#%?##,%?&

-1&2A*&$/*#*" #̂’
组别 显效 有效 无效 总有效
联合组#%l>#$ A= #B=I##$ $" #"#I##$ ? #=I##$ =B #%=I##$
对照组#%l>#$ "B #A=I##$ $B #"dI??$ $> #">I>B$ AA #B?I??$
"" $$I"=# $I$?B $#I=>d $#I=>d
! #I##$ #I"d> #I##$ #I##$

POPN两组患者治疗前后贫血指标水平比较
两组患者治疗前的W]*C[9和WP+水平比较&差异无统计

学意义#!p#I#=$% 与治疗前相比&两组患者治疗 $个月后*治
疗 ?个月后和治疗 > 个月后的 W]*C[9和 WP+水平均明显升
高&组内治疗前后比较&差异有统计学意义#!R#I#=$’联合组
患者治疗 ?个月后和治疗 > 个月后的 W]*C[9和 WP+水平均
明显高于对照组&组间比较&差异有统计学意义#!R#I#=$&
见表 ?%
POQN两组患者治疗前后铁代谢指标水平比较

两组患者治疗前MCN*N63*N6和MH[9水平比较&差异无统
计学意义#!p#I#=$% 治疗 > 个月后&两组患者 MCN*N6和
MH[9明显升高&且联合组患者明显高于对照组’N63水平明显
降低&且联合组患者明显低于对照组&差异均有统计学意义
#!R#I#=$&见表 A%

PORN两组患者治疗前后微炎症指标水平比较

两组患者治疗前9CZ*HL5>*HL5d和<N5)[水平比较&差异
无统计学意义 #!p#I#=$% 治疗 > 个月后&两组患者 9CZ*

!!!!表 QN两组患者治疗前后贫血指标水平比较"#!V"#
+/DQNH&;A/1)*&,&"),:)$/%&1*&"/,#;)/ D#%?##,%?&

-1&2A*D#"&1#/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"#
组别 时间 W]J#4JL$ C[9J#k$#$"JL$ WP+Ji
联合组#%l>#$ 治疗前 %$I>" edI$" "I#$ e#I=$ "#IB" e?I$d

治疗 $个月后 $#?I"= e%Id= "IA> e#IA> ?$IAA e?I="
治疗 ?个月后 $?"I?> e$$IAd@ ?I=$ e#I=d@ ?>I"= eAI$B@

治疗 >个月后 $=BI"= e$?I"A@ =I?= e#IB$@ A?I>" e?IA=@
&$’! BI#=BJ#I### =I#B=J#I### $BI=#=J#I###
&?’! ""IAA"J#I### $=I#AAJ#I### ""I%?%J#I###
&>’! ?"IB?$J#I### "%I=%=J#I### ?BId#=J#I###

对照组#%l>#$ 治疗前 %$I"=edI"B "I#"e#IA% "#I>de?I"B
治疗 $个月后 $#$I"? e$#I$? "IA$ e#I=$ ">I>? e?I=A
治疗 ?个月后 $"$I"= e$"I$" "IdB e#I>A ?#I$> eAI$=
治疗 >个月后 $A?I?> e$=I#B AI$= e#IAB ?%I"= e?I$"

&$’! =I%$"J#I### AI"B$J#I### %I=>?>J#I###
&?’! $=Id?dJ#I### dI$>dJ#I### $?Id%dJ#I###
&>’! "?IAd$J#I### "AI?##J#I### ?$Id">J#I###

!!注"&$为治疗 $个月后与治疗前对比’&?为治疗 ?个月后与治疗前对比’+>为治疗 >个月
后与治疗前对比’与本组治疗前相比&!!R#I#=’与同期对照组相比&@!R#I#=

<-+6" &$ ,./,P(+61+76P-Q8(3,1-. ]6+‘66. ]62-36+36(+Q6.+(./ (2+63$ Q-.+7 -2+36(+Q6.+’ &?
,./,P(+61+76P-Q8(3,1-. ]6+‘66. ]62-36+36(+Q6.+(./ (2+63? Q-.+7 -2+36(+Q6.+’ &> ,./,P(+61+76
P-Q8(3,1-. ]6+‘66. ]62-36+36(+Q6.+(./ (2+63> Q-.+7 -2+36(+Q6.+’ ’1;+761(Q643-*8 ]62-36
+36(+Q6.+& !!R#I#=’ ’1;+76P-.+3-)43-*8 ,. +761(Q6863,-/& @!R#I#=

表 RN两组患者治疗前后铁代谢指标水平比较"#!V"#
+/DRNH&;A/1)*&,&"),:)$/%&1*&")1&,;#%/D&3)*;
D#%?##,%?& -1&2A*D#"&1#/,:/"%#1%1#/%;#,%"#!V"#

组别 时间 MCNJ#4JL$ N63J#.4JQ)$ N6J##Q-)JL$ MH[9J##Q-)JL$
联合组#%l>#$ 治疗前 $IB$e#I== "BAI$"e$$I#? $#I$?e?I#= A$Id>e?I$"

治疗 >个月后 ?I#"e#IA?! $B#I"=e=I$"! "?I"=e?IB=! =>I"?e=I$=!

& $AI=?= >>I$>? "$I#"= $dIAd>
! #I### #I### #I### #I###

对照组#%l>#$ 治疗前 $IB?e#I=" "B$I"=e$"I$" $#I#"e?I$= A"I?>e"I"=
治疗 >个月后 "I"?e#I"A $d=I"=e=IB= $>I"=eAI$= A%I?=eAI$B

& >IB>? A%I>=d %I">" $$IA"B
! #I### #I### #I### #I###

!!注"与对照组治疗 >个月后比较&!!R#I#=
<-+6" ’1;P-.+3-)43-*8 (2+63> Q-.+71-2+36(+Q6.+& !!R#I#=

HL5>*HL5d和 <N5)[水平明显降低&且联合组患者明显低于对
照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&见表 =%

表 SN两组患者治疗前后微炎症指标水平比较"#!V"#
+/DSN+(#/,/35*)*&";)$1&),"3/;;/%&15 ),:#Z#*D#"&1#

/,:/"%#1%1#/%;#,%),%?& -1&2A*"#!V"#
组别 时间 9CZJ#Q4JL$ HL5>J#.4JL$ HL5dJ#.4JL$ <N5)[J#.4JL$
联合组#%l>#$ 治疗前 $"I$>e"I?" d?I>%e%I$d d$I%=e$"I$" ABI=$eAI?#

治疗 >个月后 >I$Be#I?A! A"I$?e=I$=! ?#I>"eAI=?! "AI>de?I"A!
& $%IBdd ?#I=dA ?#IB"% ?"IdA>
! #I### #I### #I### #I###

对照组#%l>#$ 治疗前 $"I"=e"I"$ dAI#"edIB> d"I">e$$I$" ABI>$eAI$=
治疗 >个月后 $#I"$e$I$" B$I$?e>I"B >$IABe?IA$ ??I="eAI>"

& >I?Bd %I">d $?IdA> $BI=BA
! #I### #I### #I### #I###

!!注"与对照组治疗 >个月后比较&!!R#I#=
<-+6" ’1;P-.+3-)43-*8 (2+63> Q-.+71-2+36(+Q6.+& !!R#I#=

POSN两组患者不良反应发生情况比较
联合组患者的不良反应总发生率为 ?I??i#"J>#$&明显

低于对照组患者的 $>I>Bi#$#J>#$&差异有统计学意义#!R
#I#=$&见表 >%
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表 9N两组患者不良反应发生情况比较&例" #̂’
+/D9NH&;A/1)*&,&"),$):#,$#*&"/:B#1*#:12- 1#/$%)&,*D#%?##,%?& -1&2A*&$/*#*" #̂’

组别 恶心呕吐 腹泻 过敏 血栓 心力衰竭 合计
联合组#%l>#$ # ##$ # ##$ $ #$I>B$ # ##$ $ #$I>B$ " #?I??$
对照组#%l>#$ " #?I??$ $ #$I>B$ ? #=I##$ " #?I??$ " #?I??$ $# #$>I>B$
"" "I#?A $I##d $I#?= "I#?A #I?A" =I%">
! #I$=A #I?$= #I?#% #I$=A #I==% #I#$=

QN讨论
贫血是指人体外周血红细胞容量减少&低于正常范围下限

的一种常见的临床症状&是造成免疫功能低下*心肌损伤和机
体缺氧等的最直接因素% 现代医学认为&肾脏产生的 &ZG分
泌降低*铁及叶酸等原料不足*红细胞生长抑制因子的抑制作
用和骨髓造血功能受到抑制等&是导致 9gF伴贫血的几个重
要原因(%5$#) % &ZG是肾脏分泌的一种活性糖蛋白&其通过结合
红细胞表面的 &ZG受体&刺激红细胞增殖% 研究结果证实&
&ZG可显著改善 9gF伴贫血患者的临床指标($$) % 临床以对
症治疗为原则&应用重组人促红素和铁剂等药物治疗 9gF伴
贫血&即皮下注射重组人促红素&并辅以铁剂等补充机体所需&

提高治疗效果($") % 但部分患者应用重组人促红素治疗后&出
现头痛*癫痫等病症&以及过敏反应*血液高凝状态等($?) % 而
口服铁剂易引发胃肠道刺激等不良反应%

WHN5ZWH治疗9gF伴贫血的机制为&低氧条件下&脯氨酰
羟化酶#ZWF$失活&WHN调控&ZG基因主要转录因子’正常情
况下可被ZWF羟化*机体降解的 WHN5!和 WHN5$结合进入细
胞核内&并进一步结合低氧应答元件&从而介导基因转录($A) %
WHN5ZWH通过稳定WHN*抑制ZWF的方式&诱导功能性 WHN转
录反应&在促进内源性&ZG生成的同时&促进红细胞生成素受
体的表达&从而改善贫血% WHN5ZWH抑制铁调素表达&提高 W]

水平&是不接受血液透析患者的有利治疗途径% 罗沙司他是
WHN5ZWH唯一上市的新药&可改善铁的吸收*利用和转运&综合
调控红细胞的生成($=) % 本研究中&联合组患者的总有效率
#%=I##i$明显高于对照组#B?I??i$&差异有统计学意义#!R
#I#=$&即罗沙司他可显著改善患者症状&改善 W]*WP+的升高
幅度% 具体结果为&联合组患者治疗 $ 个月后*治疗 ? 个月后
和治疗 >个月后的 W]*C[9和 WP+水平明显升高&且其治疗
?个月后和治疗 >个月后的 W]*C[9和 WP+水平明显高于对
照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$&进一步佐证了罗沙司他
对9gF患者贫血症状的缓解效果%

联合组患者治疗 > 个月后&MCN*N6和 MH[9水平均升高&
N63水平降低&铁代谢指标改善幅度优于对照组患者% 罗沙司
他通过下调铁调素&提高MCN水平&稳定N6&从而改善铁代谢%

微炎症反应是炎症物质引发的血管内炎症状态% 多项研究结
果显示&微炎症因子的含量与 9gF伴贫血患者的病情关系密
切&持续炎症状态是该类患者的标志性特征&且p=#i的患者伴
有活动性炎症($>5$B) % 炎症因子通过升高铁调素水平*抑制肾
脏&ZG的生成等途径加重9gF患者的贫血症状% 本研究中&

治疗后联合组患者的9CZ*HL5>*HL5d和<N5)[水平明显降低&
且均明显低于对照组&差异均有统计学意义#!R#I#=$% 炎症

因子水平降低有助于延长红细胞存活时间&即罗沙司他可改善
患者微炎症状态&在9gF伴贫血患者中的有效性不受炎症的
影响($d) % 治疗安全性方面&大剂量重组人促红素注射液可对
9gF患者的血压造成影响&WHN5ZWH产生的 &ZG水平较低且
稳定% 本研究结果显示&联合组患者的不良反应总发生率
#?I??i$与对照组#$>I>Bi$相比明显降低&即联合罗沙司他
有助于减少不良反应的发生% WHN过表达可诱导肿瘤血管生
成&影响肿瘤侵袭*转移及患者生存率($%5"#) % 因此&需进一步
密切关注并进行临床研究&评估罗沙司他的远期安全性%

综上所述&罗沙司他联合口服铁剂治疗有助于提高老年
9gF伴贫血患者的疗效&提高 W] 等贫血指标水平&改善贫血
状态*铁代谢和微炎症状态&减少不良反应%
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#上接第 $#?d页$

于广西壮族W型高血压的相关研究% 因此&本研究首次对比
分析了上述两种复方制剂治疗W型高血压广西壮族患者的有
效性和安全性%

从有效性来看&本研究两组患者总有效率的差异无统计学
意义#!p#I#=$&虽然观察组患者的总有效率更高&但是这可能
与样本量和观察时间有关% 在降低血压和 WP0水平方面&氨
氯地平叶酸片与马来酸依那普利叶酸片相比效果更优% 在降
低血压方面&D9&H的降压效果弱于钙通道阻滞剂&故观察组患
者的降压效果更明显% 从患者每日摄入的叶酸总剂量来看&本
研究中两组患者都是服用叶酸 #Id Q4J/% 研究结果表明&
#Id Q4J/的叶酸是治疗 WP0水平降低的最佳剂量&更大剂量
的叶酸补充是否具有更好的疗效&暂无循证证据支持&且安全
性未知($d5$%) % 对照组患者摄入的叶酸量与观察组相同&但是
观察组患者治疗后的血压和 WP0水平更低&可能是因为苯磺
酸氨氯地平的降压效果比马来酸依那普利更好&从而影响最终
的复合疗效% 观察组患者的心脑血管不良事件发生率比对照
组更低&但差异无统计学意义#!p#I#=$% 这很有可能与样本
量和观察时间有关&虽然在本研究中未发现明显差异&但具有
重要的参考价值&以后可以开展干预时间更长的大样本研究进
行观察%

从安全性来看&本研究服用氨氯地平叶酸片的患者不良反
应发生率更低&而服用马来酸依那普利叶酸片的患者不良反应
发生率高达 $#i&并且还存在肾损伤患者&因为 D9&H扩张出
球小动脉的效应比扩张入球小动脉更显著&导致肾小球滤过率
降低% 本研究中&对照组患者咳嗽的不良反应比较明显&降低
了患者的依从性%

综上所述&在W型高血压患者中&与马来酸依那普利叶酸
片相比&氨氯地平叶酸片的降低血压*WP0水平的效果更优&且
不良反应发生率更低%
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