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促红细胞生成素联合维生素 C 对血透患者铁超载和肾性贫血的影响
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【摘 要】目的: 观察促红细胞生成素联合静脉用维生素 C 治疗维持性血液透析( MHD) 患者铁过量的疗效。方法: 将芜湖市

第二人民医院血液净化中心 32 名 MHD 患者，其血清铁蛋白( SF) ＞ 800 μg /L 和( 或) 转铁蛋白饱和度( TSAT) ＞ 50%，随机分

为实验组和对照组( 每组各 16 名) 。实验组患者于每次透析结束前 15 min 从泵后静脉滴注 1． 0 g 维生素 C; 对照组给予等量

生理盐水，观察 3 个月，记录两组患者实验前后血红蛋白( Hb) 、SF、TSAT 和 C-反应蛋白( CＲP) 的变化。结果: 治疗 3 个月，实

验组患者 Hb 上升，SF、TSAT 和 CＲP 下降，与用药前比差异显著( P ＜ 0． 01) 。结论: 联合应用维生素 C 与促红细胞生成素可安

全有效地提高 MHD 患者血红蛋白水平，改善贫血，控制铁超载。
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Efficacies of erythropoietin combined with vitamin C in hemodiabysis patients with iron
overload and renal anemia

ZHANG Jing，DONG Xiongjun，SHAO Yunxia，TANG Lijuan，TANG Yingchun，HUANG Weimin
Department of Nephrology，Wuhu No． 2 People's Hospital，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To observe the efficacies of erythropoietin combined intravenous vitamin C in therapy of maintenance hemodiabysis( MHD) in pa-
tients with iron overload． Methods: Thirty-two patients undergoing MHD in the blood purification center of Wuhu No． 2 People's Hospital were equally allo-
cated to observational group and control group by whose serum ferritin ＞ 800 ng /mL and /or transferrin saturation( TSAT) ＞ 50% ． The observational group
received intravenous transfusion of vitamin C in dose of 1． 0 g 15 min before completion of the dialysis，and the controls were given equivalent volume of sa-
line． The two groups were maintained regarding the changes of hemoglobin( Hb) ，serum ferritin( SF) ，TSAT and C-reactive protein( CＲP) before and after
therapy during the three-course of dialysis． Ｒesults: The observational group had elevated Hb and decreased levels of SF，TSAT and CPＲ compared to pre-
medication． The difference was significant( P ＜ 0． 01) ． Conclusion: Combined erythropoietin and vitamin C can effectively and safely improve the renal a-
nemia and control the iron overload in patients undergoing maintenance hemodialysis．
【Key words】maintenance hemodialysis; iron overload; renal anemia; vitamin C; erythropoietin
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肾性贫血是终末期肾脏病常见并发症之一，重

组人红细胞生成素的应用使得患者的肾性贫血得以

改善。而铁缺乏是导致促红细胞生成素反应不足的

最常见原因，但在临床中我们发现部分患者因各种

原因导致体内铁负荷过量，而这些铁负荷过量的患

者持续注射红细胞生成素其肾性贫血仍难以纠正，

其原因可能是铁利用障碍。而研究表明维生素 C
可改善 透 析 患 者 的 贫 血 和 铁 过 量 中 的 铁 利 用 障

碍［1］，为此我们对本中心的 32 名伴有高铁蛋白血症

且合并肾性贫血的维持性血透患者联合促红素和维

生素 C 进行治疗以期改善肾性贫血和铁利用障碍。

1 资料与方法

1． 1 研究对象 选择 2013 年 1 月 ～ 2015 年 1 月在

我院血液净化中心行维持性血液透析患者。入选标

准:①规律透析半年以上，3 次 /周，4 h /次; ②血清

铁蛋白 ＞ 800 μg /L 和( 或) 转铁蛋白饱和度( TSAT)

＞ 50%超过 3 个月，已停用铁剂 3 个月以上;③持续

使用促红细胞生成素( 3000 U /次，静脉注射，3 次 /
周) 且连续 3 个月血红蛋白 ＜ 110 g /L; ④女性患者

均已闭经或绝经; 排除维生素 B12 和叶酸缺乏、急

性炎症、急慢性肝病、出血、肿瘤、心衰和明显甲状旁

腺功能亢进等。使用日本尼普洛公司 150G 型号透

析器，碳酸氢盐透析液，透析液流速 500 mL /min，血

流量 200 ～ 250 mL /min，每次超滤 2 ～ 3 kg。
1． 2 研究设计 将患者随机分为治疗组和对照组，

每组 16 名，治疗组患者于每次透析结束前 15 min
泵后静脉滴注维生素 C 1． 0 g，对照组患者滴注等量

生理盐水，共治疗 3 个月。所有患者在治疗期间其

他药物的使用均同治疗前，透析方案不变。研究开

始和结束时检测患者 Hb、SF、CＲP 和 TSAT ( 血清

铁 /总铁结合力 × 100% ) 。
1． 3 统计学处理 应用 SPSS 17 统计软件包进行

数据分析，所有数据以( 珋x ± s) 表示，组间使用独立 t
检验，治疗前后使用配对 t 检验，P ＜ 0． 05 表示统计

学差异有显著性。

3 结果

治疗组与对照组各 16 名患者入组，对照组中 1
名患者因研究期间发生急性胃肠炎而退出本研究，

余 31 名患者顺利完成研究过程，具体资料见表 1。
两组患者的 Hb、SF、TSAT 和 CＲP 在研究开始

时均相似( P ＞ 0． 05) ，而研究结束时治疗组 Hb 水平

明显增加，SF、TSAT 和 CＲP 显著下降 ( P ＜ 0． 01 ) ，

而对照组均无明显改变，详见表 2。
所有参与研究的患者均能很好的耐受，无特殊

不适 主 诉，亦 未 见 维 生 素 C 过 量 所 致 的 不 良 反

应［2］。

表 1 两组患者基本情况比较

指标
治疗组

( n = 16)

对照组

( n = 15)
t( 或 χ2 ) 值 P 值

男 /女 10 /6 11 /4 1． 29 0． 704

年龄( 岁) 61． 0 ± 6． 0 61． 1 ± 5． 8 0． 244 0． 855

透析龄( 月) 48． 4 ± 10． 6 47． 7 ± 7． 6 0． 0853 0． 933

原发病: 糖尿病肾病 4 3 0． 289 0． 866

高血压肾病 5 4

其他 7 8

表 2 两组患者治疗前后相关指标比较

指标 组别 治疗前 治疗后 珔d ± sd 配对 t 值 P 值

Hb( g /L) 治疗组( n = 16) 86． 4 ± 5． 6 97． 10 ± 6． 2 10． 70 ± 2． 39 17． 910 ＜ 0． 01

对照组( n = 15) 86． 9 ± 3． 9 87． 20 ± 2． 9 0． 30 ± 2． 34 0． 510 ＞ 0． 05

SF( μg /L) 治疗组( n = 16) 1042． 5 ± 147． 5 795． 80 ± 82． 8 246． 70 ± 120． 98 8． 157 ＜ 0． 001

对照组( n = 15) 1039． 4 ± 113． 6 1035． 60 ± 116． 8 3． 80 ± 41． 42 0． 355 0． 728

TSAT( % ) 治疗组( n = 16) 63． 2 ± 7． 1 46． 70 ± 3． 6 16． 50 ± 6． 26 10． 530 ＜ 0． 001

对照组( n = 15) 60． 5 ± 9． 7 59． 20 ± 11． 7 1． 30 ± 10． 33 0． 499 0． 626

CＲP( mg /L) 治疗组( n = 16) 3． 3 ± 1． 2 2． 26 ± 0． 8 1． 00 ± 0． 69 6． 390 ＜ 0． 001

对照组( n = 15) 3． 3 ± 1． 4 3． 30 ± 1． 2 0． 03 ± 1． 00 0． 143 0． 888

4 讨论

肾性贫血是终末期肾脏病主要并发症之一，透

析患者红细胞生存期缩短，需要大量铁剂来合成红

细胞，维生素 C 可将食物中的 Fe3 + 还原为 Fe2 + ，有

助于铁的吸收，增加铁的供给［3］。而慢性肾脏病患

者普遍存在维生素 C 缺乏，尤其是透析患者，血液透

析( hemodialysis，HD) 患者比腹膜透析( peritoneal di-
alysis，PD) 患者维生素 C 缺乏更普遍［4］，这与透析清
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除、富含维生素的 C 食物摄入不足、炎症反应增加致

维生素 C 分解等有关［5］。Miyata 等观察显示尿毒症

患者血浆维生素 C 浓度较正常人下降更快( 0. 16% /
min vs 0． 09% /min) ［6］。据估计每次透析会丢失维

生素 C 93 ～ 333 mg /dL，具体取决于血浆水平，即较

透析前水平降低约 50%［7］。Attallah 等［8］研究表明

每次透析静脉注射维生素 C 可通过改善患者对 EPO
的反应性来提高伴有难治性贫血和高铁蛋白血症的

血透患者血红蛋白和转铁蛋白饱和度水平。与此相

似，Tarng［9］给予 46 名血清铁蛋白水平超过 500 μg /
L 和 HCT ＜30% 的血透患者静脉注射维生素 C 300
mg /次( 3 次 /周) ，持续 2 个月，患者血红蛋白水平由

88 g /L 上升至 107 g /L。我们的研究也表明患者给

予高铁蛋白血症的血透患者注射维生素 C 可显著改

善患者的贫血状态，血红蛋白水平由 86 g /L 上升至

97 g /L，而转铁蛋白饱和度和血清铁蛋白较治疗前

下降，对照组各指标却无明显改变，这与 Shahrbanoo
等［10］研究结果相似。血透患者合并贫血可因铁缺

乏、炎症、维生素 B12 或叶酸缺乏而导致对 EPO 反

应不足［11］。铁动员不足和铁利用障碍似乎是 EPO
低反应的重要机制。维生素 C 可促进铁的吸收和转

运，通过动员储存铁，包括部分组织中的含铁血黄

素，改善铁的利用，增加铁的生物利用度，导致对

EPO 的反应性更好，使之更有利于血红蛋白的合

成［12］，促进红细胞生成。维生素 C 为水溶性维生

素，且属于小分子物质，可经透析清除，应透析后使

用，考虑到透析患者使用方便，故我们在患者透析结

束前数分钟内从泵后静脉滴注。大量临床研究显

示，透析患者补充维生素 C 可以改善患者预后，而肾

功能衰竭患者，补充过多维生素 C 会导致草酸蓄

积［13］，形成高草酸血症，心肌、肾脏、视网膜等部位

草酸钙沉积，导致不良反应发生［2］。本研究中患者

每周补充 3g 维生素 C 持续 3 个月，未见明显不良反

应，而且患者普通耐受，说明短期内补充大剂量维生

素 C 对于血透患者是安全的。
虽然我们的样本数较少，观察时间较短，但我们

的研究肯定了静脉使用维生素 C 可安全有效地改善

透析患者的铁利用障碍，进而纠正肾性贫血，当然其

远期效应还需进一步研究。
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