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重组人促红细胞生成素联合还原型谷胱甘肽对尿毒症贫血患者
贫血指标及氧化应激反应的影响
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摘要院目的 研究重组人促红细胞生成素渊rhEPO冤联合还原型谷胱甘肽渊GSH冤对尿毒症贫血患者贫血指标及氧化应激反应的影
响遥 方法 以 2020年 1月-2022年 3月余干楚东医院收治的 70例尿毒症贫血患者为研究对象袁按照随机数字表法分为对照
组渊35例冤与观察组渊35例冤遥 两组均接受血液透析治疗袁对照组另给予 rhEPO治疗袁观察组在其基础上联合 GSH治疗袁比较两
组贫血疗效尧贫血指标[红细胞计数渊RBC冤尧红细胞比容渊HCT冤尧血红蛋白渊Hb冤]尧氧化应激指标[超氧化物歧化酶渊SOD冤尧丙二
醛渊MDA冤]尧营养指标[血浆白蛋白渊TP冤尧血清转铁蛋白渊TRF冤]尧不良反应遥 结果 观察组贫血治疗有效率高于对照组渊 约0.05冤曰
两组治疗后 RBC尧HCT尧Hb指标高于治疗前袁且观察组 RBC尧Hb尧HCT指标高于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 SOD指标高于
治疗前袁MDA指标低于治疗前袁且观察组 SOD高于对照组袁MDA低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 TP尧TRF水平高于治疗
前袁且观察组 TP尧TRF水平高于对照组渊 约0.05冤曰两组不良反应发生率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 rhEPO联合
GSH具有良好的贫血治疗效果袁可纠正尿毒症贫血患者的贫血指标袁减轻其氧化应激反应袁改善其营养状态袁且不良反应少遥
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Effect of Recombinant Human Erythropoietin Combined with Reduced Glutathione on Anemia Index

and Oxidative Stress Response in Patients with Uremia Anemia
LI Guang-yao

(Department of Nephrology,Yugan Chudong Hospital,Yugan 335100,Jiangxi,China)
Abstract：Objective To study the effect of recombinant human erythropoietin (rhEPO) combined with reduced glutathione (GSH) on anemia index
and oxidative stress in patients with uremic anemia.Methods A total of 70 patients with uremic anemia admitted to Yugan Chudong Hospital from
January 2020 to March 2022 were selected as research objects, and they were divided into control group (35 patients) and observation group (35
patients) by random number table method. Both groups received hemodialysis treatment, the control group was treated with rhEPO, and the observation
group was treated with GSH on the basis of the control group. The anemia efficacy, anemia indicators [red blood cell count (RBC), hematocrit (HCT),
hemoglobin (Hb)], oxidative stress indicators [superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA)], nutritional indicators [plasma albumin (TP),
serum transferrin (TRF)], adverse reactions were compared between the two groups.Results The effective rate of anemia treatment in the observation
group was higher than that in the control group ( <0.05). The levels of RBC, HCT and Hb in the two groups after treatment were higher than those
before treatment, and the levels of RBC, Hb and HCT in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The level of SOD
in the two groups after treatment was higher than that before treatment, and the level of MDA was lower than that before treatment, while the level of
SOD in the observation group was higher than that in the control group, and the level of MDA was lower than that in the control group ( <0.05). After
treatment, the levels of TP and TRF in the two groups were higher than those before treatment, and the levels of TP and TRF in the observation group
were higher than those in the control group ( <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups
( 跃0.05).Conclusion rhEPO combined with GSH has a good therapeutic effect on anemia, which can correct the anemia index of uremic anemia
patients, reduce their oxidative stress reaction, improve their nutritional status, and have fewer adverse reactions.
Key words：Recombinant human erythropoietin injection;Reduced glutathione;Uremia;Anemia;Oxidative stress reaction

尿毒症（uremia）为肾功能衰竭的终末期阶段，
可导致体内大量毒素堆积，引发代谢性酸中毒，需及

时行肾脏替代治疗，以延续机体正常生命活动[1]。但
研究指出 [2，3]，随着尿毒症治疗的持续进行，体内促

红细胞生成素（eythropoietin，EPO）分泌日益不足，易
引发贫血问题，对患者治疗效果及生存预后造成了

严重影响。现阶段，临床多主张重组人促红细胞生成

素（recombinant human erythropoietin，rhEPO）作为尿
毒症贫血的首选治疗方式，通过 EPO的外源性补
充，增加机体红细胞水平，以纠正贫血，降低患者的

并发症风险[4，5]；但尿毒症患者多伴有不同程度的铁
缺乏现象，可引起红细胞持续性减少，对 rhEPO 补
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充效果造成了一定影响，单用疗效不佳[6]。还原型谷
胱甘肽（glutathione，GSH）为临床常用的解毒药物，
具有良好的抗氧化及自由基清除作用，其对尿毒症

贫血引起的氧化应激反应具有积极的改善效果，可

以此为靶点纠正患者的贫血状态，在其治疗过程中

具有重要辅助作用[7，8]。截至目前，国内关于 rhEPO
联合 GSH治疗尿毒症贫血的研究报道尚不多见。基
于此，本研究结合 2020年 1月-2022年 3月余干楚
东医院收治的 70 例尿毒症贫血患者资料，观察
rhEPO联合 GSH对尿毒症贫血患者贫血指标及氧
化应激反应的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 以 2020年 1月-2022年 3月余干楚
东医院收治的 70例尿毒症贫血患者为研究对象，行
随机数字表法分为对照组（35例）与观察组（35例）。
对照组男 19例，女 16例；年龄 37~69岁，平均年龄
（56.38依5.16）岁；血液透析时长 3~18 个月，平均时
长（8.79依2.13）个月。观察组男 20例，女 15例；年龄
37~71岁，平均年龄（56.44依5.20）岁；血液透析时长
3~18个月，平均时长（8.81依2.16）个月。两组的性别、
年龄、血透时长对比，差异无统计学意义（ 跃0.05），
可比较。所有患者均知情且自愿参加本研究。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合尿毒症与贫
血诊断标准；于轻、中度贫血，且病情稳定；盂有血液
净化指征；榆近 1个月无输血史及铁剂应用史；虞意
识清醒，认知正常。排除标准：淤严重心、肝、肺等器
质性疾病者；于造血功能障碍及血液系统疾病者；盂
妊娠及哺乳期患者；榆严重营养不良者；虞急慢性感
染及恶性肿瘤者；愚免疫系统疾病者。
1.3方法 两组均接受规律血液透析治疗，以动静脉

内瘘为透析通道，2~3次/周，4 h/次，并给予叶酸、维
生素 B12、铁剂等常规辅助用药。
1.3.1对照组 每次血透治疗结束时，采用重组人促

红素注射液（北京四环生物制药有限公司，国药准字

S20000023，规格：5000 IU/支）进行皮下注射，剂量
80~120 IU/kg，疗程 3个月。
1.3.2观察组 在对照组基础上，联合注射用还原型

谷胱甘肽（福安药业集团湖北人民制药有限公司，国

药准字 H20183087，规格：0.6 g）治疗，于每次透析治
疗前，取 1.8 g还原型谷胱甘肽置于 250 ml生理盐
水静脉滴注，疗程 3个月。
1.4观察指标 比较两组贫血疗效、贫血指标[红细胞
计数（RBC）、红细胞比容（HCT）、血红蛋白（Hb）]、氧
化应激指标 [超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛
（MDA）]、营养指标[血浆白蛋白（TP）、血清转铁蛋白
（TRF）]、不良反应（肠胃道反应、头痛、乏力、血压下
降等）。贫血疗效：显效：Hb跃100 g/L、HCT跃30%；有
效：HCT、Hb升高逸20%；无效：未达以上标准。治疗
有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组贫血疗效比较 观察组贫血治疗有效率高

于对照组（ 2=4.200，=0.040），见表 1。
2.2两组贫血指标比较 两组治疗后 RBC、HCT、Hb
指标高于治疗前，且观察组 RBC、Hb、HCT指标高于
对照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

35
35

显效

15（42.86）
12（34.29）

有效

18（51.43）
16（45.71）

无效

2（5.71）
7（20.00）

有效率

33（94.29）
28（80.00）

表 1 两组贫血疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

35
35

治疗前

322.67依28.75
320.53依28.39

0.313
0.755

治疗后

431.94依35.12*

389.76依34.58*

5.063
0.000

治疗前

22.49依2.38
22.75依2.40

0.455
0.651

治疗后

32.44依3.65*

27.91依3.19*

5.529
0.000

治疗前

67.69依9.52
67.75依9.91

0.026
0.980

治疗后

113.27依11.53*

98.60依10.78*

5.498
0.000

RBC（万/ml） HCT（%） Hb（g/L）
表 2 两组贫血指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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2.3两组氧化应激指标比较 两组治疗后 SOD指标
高于治疗前，MDA指标低于治疗前，且观察组 SOD
高于对照组，MDA低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组营养指标比较 两组治疗后 TP、TRF 水平

高于治疗前，且观察组 TP、TRF水平高于对照组（ 约
0.05），见表 4。
2.5两组不良反应比较 两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（ 2=0.348，=0.555），见表 5。

3讨论
贫血是尿毒症患者的常见并发症之一，其发病

机制复杂，多与机体 EPO分泌不足、促红细胞生成
素反应性较低、红细胞膜脂质过氧化等原因有关，易

导致组织缺氧，引发内分泌紊乱、心功能受损等并发

症问题，对患者生命健康构成了较大威胁[9，10]。rhEPO
为贫血常用治疗药，可直接增加体内 EPO含量，发
挥其生理作用，通过刺激红系干细胞，促进红细胞的

分化与成熟，进而提高血液中的红细胞比例，改善贫

血状态[11，12]。但研究指出[13]，GSH与其相关酶系是红
细胞的自由基清除剂，若体内 GSH不足，可引起红
细胞膜脂质过氧化加重，致使红细胞脆性增加、寿命

缩短。因此，补充机体 GSH含量，是改善尿毒症患
者贫血状态的重要方式。外源性 GSH是由谷氨酸、
半胱氨酸及甘氨酸组成的三肽类化合物，属于强效

抗氧化剂，可活化机体氧化还原系统，激活体内巯

基酶，通过巯基与自由基的选择性结合，转化为易

代谢的酸类物质排出体外，以此减少细胞内的氧化

代谢产物，抑制脂质过氧化连锁反应，维持红细胞

膜结构及功能的稳定性，减轻自由基对机体组织的

损害，同时延长红细胞寿命，对贫血状态具有积极

改善作用[14，15]。
本研究结果显示，观察组贫血治疗有效率高于

对照组（ 约0.05），且治疗后观察组 RBC、Hb、HCT指
标高于对照组（ 约0.05），提示 rhEPO联合 GSH对尿
毒症贫血具有确切治疗作用，可显著改善患者的贫

血指标，且效果优于的单一 rhEPO治疗，与张靖华
等[16]研究结论一致。分析认为，rhEPO可通过 EPO的
外源性补充，增加发育前期红细胞数目，进而纠正贫

血状态。但该药可增加机体对铁的需求量，引发缺铁

现象，对其临床疗效造成了较大影响[17]。而 GSH的
外源性补充，可有效维持红细胞膜的稳定性，有利于

红细胞寿命的进一步延长，与 rhEPO联合应用于尿
毒症贫血治疗中，可发挥更好贫血治疗作用[18]。据研
究显示[19]，尿毒症患者多存在氧化/抗氧化机制失衡
现象，其氧化产物（MDA）逐渐增多，而抗氧化指标
（SOD）则不断减少，易引发氧化应激状态，导致内环

治疗前

79.25依20.86
79.33依21.09

0.016
0.987

组别

观察组

对照组

35
35

治疗后

92.84依26.49*

80.35依24.73*

2.039
0.045

治疗前

10.23依3.55
10.27依3.61

0.047
0.963

治疗后

7.39依1.89*

9.58依2.13*

4.550
0.000

SOD（U/L） MDA（mmol/L）
表 3 两组氧化应激指标比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

治疗前

63.17依6.33
63.80依6.47

0.412
0.682

组别

观察组

对照组

35
35

治疗后

75.38依6.05*

69.84依5.72*

3.937
0.000

治疗前

1.14依0.07
1.16依0.09

1.038
0.303

治疗后

2.28依0.15*

2.14依0.10*

4.594
0.000

TP TRF
表 4 两组营养指标比较渊 依 袁g/L冤

注：与同组治疗前比较 * 约0.05

肠胃道反应

1（2.86）
1（2.86）

组别

观察组

对照组

35
35

头痛

1（2.86）
0

乏力

0
0

血压下降

0
0

发生率

2（5.71）
1（2.86）

表 5 两组不良反应比较[ 渊%冤]
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境紊乱。而长期血液透析治疗，可进一步损伤其抗

氧化系统，增加机体氧化应激反应，不仅可加速红细

胞损伤、凋亡，加重贫血病情，且易引发动脉粥样氧

化、营养不良等并发症[20，21]。因此，缓解尿毒症患者
的氧化应激状态，是改善其贫血状态及生存预后的

重要前提。本研究发现，治疗后观察组 SOD高于对
照组，MDA 低于对照组（ 约0.05），表明rhEPO联合
GSH可有效纠正患者的氧化/抗氧化状态，减轻其氧
化应激反应。究其原因，GSH含有丰富的巯基，可与
自由基结合，减轻其对细胞的氧化损害，同时促进自

由基排泄，改善机体氧化应激反应[22]。同时，GSH对
人体生化防御体系具有重要保护作用，可清除体内

自由基，降低受损线粒体膜胆固醇水平，抵抗线粒体

脂质过氧化作用，继而减轻自由基对肾脏等组织的

损害[23]。此外，治疗后观察组 TP、TRF水平高于对照
组（ 约0.05），提示 rhEPO联合 GSH对患者营养状态
具有积极改善作用，这与其氧化应激反应的改善存

在直接关联。最后，两组不良反应发生率对比，差异

无统计学意义（ 跃0.05），由此可证实 rhEPO联合
GSH具有良好的用药安全性。

综上所述，rhEPO联合 GSH具有良好的贫血治
疗效果，可纠正尿毒症贫血患者的贫血指标，减轻其

氧化应激反应，改善其营养状态，且不良反应少。
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