
·临床研究·

促红细胞生成素治疗肿瘤相关性贫血的临床分析

李学梅（重庆市綦江区人民医院输血科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　研究分析肿瘤相关性贫血患者采用促红细胞生成素治疗的临床效果。方法　选择该院自

２０１１年３月至２０１３年３月入院接受治疗的恶性肿瘤相关性贫血患者１２０例，采用随机的方法将其划分成治疗组与

对照组，每组患者６０例。治疗组采用皮下注射促红细胞生成素（ＥＰＯ）治疗，对照组采用静脉滴注蔗糖铁联合生理

盐水治疗，两组患者的疗程为４０ｄ。观察比较两组患者的治疗效果及血红蛋白、红细胞、ＲＩ指数等指标的变化情

况。结果　治疗组的治疗有效率９５％优于对照组的治疗有效率６０％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者

在治疗前血红蛋白、红细胞、红细胞比容、血清铁比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组患者在治疗后的血红蛋

白（１１２．５６±６．３４）ｇ／Ｌ、红细胞（５．６８±０．４２）×１０
１２／Ｌ、红细胞比容（２６．５４±３．８４）％、血清铁（９．５１±２．０１）μｍｏｌ／Ｌ

要明显优于对照组的血红蛋白（９０．１４±６．１１）ｇ／Ｌ、红细胞（３．２４±０．５９）×１０
１２／Ｌ、红细胞比容（２７．１３±２．２６）％、血

清铁（６．５１±１．４１）μｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患者的ＲＩ指数明显优于对照组（犘＜０．０５）；两组

治疗的不良反应都比较少，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　肿瘤相关性贫血患者采用促红细胞生成素治疗的

临床效果确切，明显改善了患者的生活质量，并且不良反应情况少，同时对患者的化疗有利，值得临床推广和应用。
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　　对于脑瘤相关性贫血疾病来讲，其是临床进行脑瘤治疗时

较为常见的并发症之一，据刘小芳等［１］研究表明，我国当前存

在的脑瘤患者中，出现贫血问题的概率约３５％～５８％，期间，

男性的发病率约为５７．３％，女性的发病概率约４２．３％。美国

国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）２０１４年第２版中明确指出肿瘤相

关性贫血包括ＣＩＡ，且必须在排除其他贫血原因的基础上。肿

瘤患者如果并发贫血症状，临床表现为头晕、疲劳、多梦、失眠、

口唇发紫等［２］，对患者的生活质量及治疗都造成严重影响，并

且加大了患者病死率。本院主要应用促红细胞生成素对脑瘤

贫血症状进行治疗，效果显著，现体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院自２０１１年３月至２０１３年３月入院

接受治疗的恶性肿瘤相关性贫血患者１２０例，通过随机的方法

将患者划分成治疗组与对照组，每组６０例。治疗组中，男３５

例，女２５例；年龄４２～７３岁，平均（５１．３±３．９）岁；食管癌９

例，宫颈癌８例，肝癌６例，胃癌１２例，乳腺癌９例，肺癌１６

例。对照组中，男 ３４ 例，女 ２６ 例；年龄 ４４～７３ 岁，平均

（５５．３±６．１）岁。乳腺癌６例，胃癌１３例，宫颈癌７例，肺癌１８

例，食管癌９例。全部患者依据ＣＴＣＡＥ分级，其中轻度贫血

［血红蛋白（Ｈｂ）１２０～９１ｇ／Ｌ］３５例，中度贫血（Ｈｂ９０～６１ｇ／

Ｌ）２９例，重度贫血（Ｈｂ６０～３１ｇ／Ｌ）４２例，极度贫血（Ｈｂ≤３０

ｇ／Ｌ）１４例。两组患者的年龄、性别、疾病类型以及治疗前的红

细胞（ＲＢＣ）、Ｈｂ、红细胞比容（ＨＣＴ）、血清铁（Ｆｅ）比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者治疗前的各指标比较（狓±狊）

组别 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） Ｆｅ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 ６０ ２．９１±０．４２ ８１．５７±６．５４ ２６．５４±３．８４ ６．４５±１．３２

对照组 ６０ ３．０４±０．５１ ８２．１２±５．６１ ２６．４１±３．４７ ６．５１±１．４１

　　注：两组比较，犘＜０．０５。

１．２　诊断标准及排除标准　（１）诊断标准：全部患者都经过病

理学诊断，确诊属于肿瘤疾病，患者 Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ，ＨＣＴ＜０．

３；在治疗前１个月中，没有输血经历，并且没有进行皮质激素

治疗。对患者的心脏功能、肝肾功能等进行检查，在治疗前１０

ｄ停止使用铁剂治疗，化疗时间超过１个月。（２）排除标准：冠

心病、高血压患者；对铁剂过敏患者；判断病情生存时间低于半

年的患者。

１．３　方法　治疗组采用皮下注射促红细胞生成素进行治疗，

为患者进行皮下注射促红细胞生成素，药品批号为国药准字

Ｊ２００９００６０，ＲｏｃｈｅＰｈａｒｍａ（Ｓｃｈｗｅｉｚ）Ｌｔｄ］，患者刚开始的药物

剂量在２０Ｕ／ｋｇ，每周注射３次，在治疗３周后，若疗效不明

显，可以相应将药物剂量增加到４０Ｕ／ｋｇ，注射频率保持不变；

对照组应用静脉注射蔗糖铁联合生理盐水进行治疗，为患者静

脉注射２００ｍｇ蔗糖铁（批准文号：国药准字 Ｈ２００５５７５６，成都

天台山制药有限公司）与２５０ｍＬ生理盐水进行联合治疗，每

周３次。治疗组与对照组患者在治疗期间营养支持、护理等都

保持一致，治疗时间为１个月。

１．４　观察指标　观察治疗组与对照组患者治疗后的ＲＩ指数、

ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、Ｆｅ指标变化情况。

１．５　疗效评定　（１）有效：患者的 Ｈｂ、Ｆｅ、ＲＢＣ明显上升且上

升幅度大于１５％，或者 ＨＣＴ＞５％。（２）无效：患者的 Ｈｂ、Ｆｅ、

ＲＢＣ指标无变化，或病情进一步加重。

１．６　统计学方法　所有资料均采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０进

行处理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较使用狋检验；计数

资料采用（狀，％）表示，使用χ
２ 进行检验，以犘＜０．０５差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的治疗效果　治疗组患者的总有效率为９５％

（５７／６０），明显高于对照组的６０％（３６／６０），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者的相关指标的变化　在治疗后，两组患者的

Ｈｂ、ＲＢＣ、ＨＣＴ、Ｆｅ指标变化比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

２．３　两组患者治疗前后的ＲＩ指数　治疗前治疗组和对照组

的ＲＩ指数分别为６％～１０％和８％～１０％，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。治疗后，治疗组患者的 ＲＩ指数（０．５％～２．０％）

明显优于对照组（１．８％～６．０％），差异有统计学意义（狋＝

６．３２４，犘＜０．０５）。

２．４　治疗组与对照组患者发生不良反应情况　治疗组中１例
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出现低热情况，对照组中２例出现低热症状和１例深静脉血栓

（ＶＴＥ），经及时的治疗得以好转。治疗组与对照组患者都没

有发生肝功能异常问题，两组不良反应发生情况比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

表２　两组患者治疗后的ＲＢＣ、Ｈｂ、ＨＣＴ、Ｆｅ变化（狓±狊）

组别 狀 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ（％） Ｆｅ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 ６０ ５．６８±０．４２１１２．５６±６．３４３６．１５±１．２４ ９．５１±２．０１

对照组 ６０ ３．２４±０．５９ ９０．１４±６．１１２７．１３±２．２６ ７．１２±２．１２

狋 － ８．６２１ ６．１２５ ６．０３１ ７．１４５

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

对于肿瘤患者来讲，其出现贫血并发症的成因有很多，大

致可以划分成两种情况：（１）患者治疗期间导致的贫血。患者

在进行放化疗治疗期间会发生骨髓抑制问题，造成肿瘤相关贫

血问题；（２）非治疗导致的贫血。患者本身的肿瘤造成有关的

出血及人体机能下降，导致患者代谢出现异常，降低免疫功能，

损害患者的肝肾功能及骨髓造血功能，造成肿瘤有关性贫血问

题。贫血疾病指的是人体血红细胞的数量减少，同时小于正常

范围，贫血严重影响了人们的正常生活及学习。患者出现贫血

临床表现为：呼吸乏力，身体无力等［６］，对于肿瘤患者来讲，假

如出现贫血情况，上述病症更为严重，一般肿瘤患者就医的原

因在于身体较为乏力。此外，贫血情况还容易造成人体携氧能

力降低，造成肿瘤细胞缺氧，造成基因组发生突变，基因扩增，

染色体异常等［７］，最后导致基因组不稳定，产生基因突变体。

当患者处在长时间缺氧的状况下，肿瘤细胞的侵袭特性特别凸

显出来，造成患者病情恶化。缺氧还容易造成ＤＮＡ修复酶增

多，提高患者的抗药性，从而使患者对所有化疗、放疗药物都形

成一定的抵抗能力［８９］。另外，缺氧还容易导致患者血管内核

因子κＢ和活化蛋白１激活
［１０］，此类因子也会增强肿瘤的侵袭

性，扩大活动范围。

最近几年，我国在治疗肿瘤性贫血症状时，多采用的方法

为补充叶酸、输血、补充铁剂、补充维生素等，从而促进共细胞

生成［１１］。应用输血方法进行治疗，可以高效缓解因为急性失

血性贫血造成的危害，然而输血治疗的缺点在于患者反复输

血，很容易发生感染问题，特别是感染肝炎病毒，同时极容易让

患者形成过敏反应，加重血液循环的负荷。运用补铁剂及补维

生素、叶酸等方法，不适合针对骨髓功能障碍及铁剂过敏的患

者，假如患者肾脏功能也存在疾病，则该方法不适用。

当前，临床上治疗因为肿瘤引发的贫血症状较为常见的方

法为ＥＰＯ治疗技术，同时也是临床应用最频繁的治疗措施。

ＥＰＯ方法主要是患者肾脏细胞分泌生长因子，与人体生理结

构相吻合。临床表现为：患者骨髓内红细胞数量增多，分化，释

放。假如患者本身条件许可，在治疗同时可以与叶酸、维生素、

铁剂等联合治疗，从而发挥互相协作的价值，提高治疗效果。

另外，ＥＰＯ治疗方法能够适应多种肿瘤贫血疾病，可以降低患

者输血的次数，进而预防出现输血感染风险，提高患者的生活

质量。一些贫血患者在通过ＥＰＯ治疗以后，相应数值都得到

了提高，然后依旧存在贫血问题，其原因大致可以分为以下几

点：首先，患者的骨髓对ＥＰＯ的治疗反应较低，内源性ＥＰＯ反

应较差；其次，患者本身ＥＰＯ受体对血清受性较差，造成血清

ＥＰＯ不能对患者ＥＰＯ受体造成刺激。所以，唯有增强患者本

身的ＥＰＯ能力，让患者本身的红细胞可以形成特异性，从而加

速造血速率，并且提高对骨髓的反映能力。因此，此次研究结

果论证，应用ＥＰＯ进行治疗的治疗组有效率９５％明显高于对

照组治疗效率，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，采用ＥＰＯ治疗肿瘤相关性贫血的效果显著，尽

管存在轻微的不良反应，然而不会影响患者的病情康复，同时

有助于患者后期的放疗、化疗，但是５个大型 ＭＥＴＡ分析中，

证实了ＥＰＯ类药品会损害肿瘤患者健康，因此临床治疗中要

谨慎使用ＥＰＯ类药品。
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