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　　[摘要]　目的:观察重组人促红细胞生成素(EPO)联合常规抗心衰药物治疗慢性心力衰竭合并贫血的疗效

以及对血清心肌酶相关指标、铁蛋白(SF)水平的影响。方法:抽取2018年7月至2019年12月收治的103例慢

性心力衰竭合并贫血患者纳入研究对象,按照随机数字表法分为对照组51例,观察组52例,对照组使用抗心衰

常规治疗+铁剂治疗贫血,观察组在对照组基础上增加使用重组人促红细胞生成素,连续治疗8周后采用酶动力

法检测2组患者治疗前后的血清心肌酶相关指标包括磷酸肌酸激酶(CK)、乳酸脱氢酶(LDH)、谷草转氨酶

(AST)、磷酸肌酸激酶同工酶(CK-MB)及α-羟丁酸脱氢酶(α-HBDH)水平;采用酶联免疫吸附法检测患者治疗

前、治疗4周、治疗8周后的SF水平;比较2组患者治疗前后的心功能及疗效。结果:观察组治疗有效率明显高

于对照组(P<0.05),治疗后观察组患者的 CK、LDH、AST、CK-MB与α-HBDH 水平均明显低于对照组(P<
0.05),2组患者血清SF水平、时间点及交互差异均有统计学意义(P<0.05),治疗后观察组左室射血分数明显

高于对照组,左室舒张末期内径明显小于对照组,6min步行距离明显大于对照组(P<0.05)。结论:重组人促红

细胞生成素用于慢性心力衰竭合并贫血可提高疗效,降低血清心肌酶相关指标水平,提高血清SF水平。
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Abstract　Objective:Toobservetheefficacyofrecombinanthumanerythropoietin(EPO)combinedwithcon-
ventionalanti-heartfailuredrugsinthetreatmentofchronicheartfailurewithanemiaanditsinfluenceonlevelsof
serum myocardialenzyme-relatedindicatorsandserumferritin(SF).Methods:Atotalof103patientswithchronic
heartfailurecomplicatedwithanemiaadmittedtothehospitalwereselectedbetweenJuly2018andDecember2019
andincludedinthestudy.Accordingtotherandomnumbertablemethod,thepatientsweredividedinto51cases
incontrolgroupand52casesinobservationgroup.Thecontrolgroupwasgivenconventionalanti-heartfailure
treatment+ironpreparationforanemia,andtheobservationgroupwasadditionallygivenrecombinanthuman
erythropoietinonthebasisofthecontrolgroup.After8weeksofcontinuoustreatment,enzymedynamicmethod
wasusedtodetectthelevelsofserum myocardialenzyme-relatedindicatorsbeforeandaftertreatmentinthetwo
groups,includingcreatinekinase(CK),lactatedehydrogenase(LDH),aspartateaminotransferase(AST),creatine
kinaseisoenzymes(CK-MB)andα-hydroxybutyratedehydrogenase(α-HBDH).Enzyme-linkedimmunosorbentas-
saywasappliedtodetecttheSFlevelofpatientsbeforetreatment,after4weeksoftreatmentandafter8weeksof
treatment.Thecardiacfunctionandefficacybeforeandaftertreatmentwerecomparedbetweenthetwogroups.
Results:Theeffectiverateoftreatmentinobservationgroupwashigherthanthatincontrolgroup(P<0.05).Af-
tertreatment,thelevelsofCK,LDH,AST,CK-MBandα-HBDHwerelowerinobservationgroupthanthosein
controlgroup(P<0.05).Therewerestatisticallysignificantdifferencesinbetween-groupeffect,time-pointeffect
andinteractioneffectofserumSFlevelbetweenthetwogroups(P<0.05).Aftertreatment,theleftventricular
ejectionfractionofobservationgroupwashigherthanthatofcontrolgroup,andtheleftventricularenddiastolic
diameterwasshorterthanthatofcontrolgroup,andthe6-minwalkingdistancewaslongerthanthatofcontrol
group(P<0.05).Conclusion:Recombinanthumanerythropoietincanimprovetheefficacy,reducethelevelsof
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serum myocardialenzyme-relatedindicators,andincreasethelevelofserumSFinthetreatmentofchronicheart
failurewithanemia.

Keywords　recombinanthumanerythropoietin;chronicheartfailure;anemia;serum myocardialenzymes;

ferritin

　　由心肌梗死、血流动力负荷过重、严重感染等

引起心肌损伤,改变心肌结构,损伤心脏功能导致

泵血减少,且上述损伤长期存在未得到有效治疗,
可能进展为慢性心力衰竭[1]。有调查显示[2]慢性

心力衰竭的发病率近年来上升较快,推测可能与人

口老龄化有关。该病以运动耐力下降、呼吸困难等

为主要表现,需针对病因治疗抑制病情加重,从而

改善患者预后。慢性心力衰竭患者常合并贫血,需
在常规抗心衰治疗的基础上增加改善患者贫血症

状的治疗,贫血症状通过补充铁剂改善[3]。但铁剂

起效时间较长,为尽快改善患者贫血症状提高抗心

衰药物疗效,故考虑与重组人促红细胞生成素联

用。人促红细胞生成素(erythropoietin,EPO)主要

在肾脏产生,可促进骨髓增殖分化为红细胞,提高

机体的供氧水平;慢性心力衰竭合并贫血患者的红

细胞大量减少,血液量减少进一步加重患者心力衰

竭病情,重组 EPO 是应用重组 DNA 技术生产的

重组蛋白药物,其作用与EPO相同[4],现将联合用

于治疗慢性心衰合并贫血,并观察其治疗效果及对

血清心肌酶与铁蛋白(ferritin,SF)水平的影响,具
体报告如下。

1　资料与方法

1.1　资料

选择我院2018年7月至2019年12月收治的

慢性心力衰竭合并贫血患者103例为研究对象。
纳入标准:①符合慢性心力衰竭诊断标准[5];②60
g/L≤血红蛋白水平≤110g/L;③心功能分级Ⅱ~
Ⅳ级[6]。排除标准:①由其他疾病引起的心功能障

碍;②其他疾病导致的贫血;③合并恶性肿瘤;④对

本研究中使用的治疗药物过敏;⑤年龄在80岁以

上;⑥合并严重感染。将研究对象随机分为2组,
其中对照组51例,观察组52例。对照组:男26
例,女25例;年龄52~78岁,平均(65.4±7.2)岁;
病程1~7年,平均(4.5±1.1)年;心功能Ⅲ级27
例,Ⅳ 级 24 例。观察组:男 28 例,女 24 例;年

龄51~78岁,平均(64.9±7.5)岁;病程1~8年,
平均(4.7±1.2)年;心功能Ⅲ级31例,Ⅳ级21例。

2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。患者及家属知情同意。

1.2　治疗方法

患者入院后进行常规检查,对患者进行健康宣

教,叮嘱低盐饮食,指导改变不良生活习惯。

①对照组采用常规药物治疗,选用利尿剂+β
受体阻滞剂+血管紧张素转化酶抑制剂(angioten-
sinconvertingenzymeinhibitors,ACEI)治疗慢性

心力衰竭,口服硫酸亚铁,1片/次,3次/d,于餐后

服用。②观察组在对照组基础上加用重组 EPO
2000U/次,2次/周。2组患者均连续治疗8周。

1.3　检查方法

分别于患者入院后、治疗4周、治疗8周采集

空腹静脉血5mL,置入离心机(SH120-2)以2000
r/min离心处理10min,取上清液检测。采用酶动

力法 检 测 血 清 磷 酸 肌 酸 激 酶 (creatinekinase,

CK)、乳酸脱氢酶(lactatedehydrogenase,LDH)、
谷草转氨酶(aspartateaminotransferase,AST)、磷
酸肌酸激酶同工酶(creatinekinaseisoenzymes,

CK-MB)及 α-羟 丁 酸 脱 氢 酶 (α-hydroxybutyrate
dehydrogenase,α-HBDH)水平;采用酶联免疫吸附

法检测SF水平。上述操作均由专业检验人员按照

要求进行。

1.4　观察指标

①比较2组的疗效[7]:心功能 NYHA 分级改

善2级为显效,改善1级为有效,心功能分级降低

或升高为无效。显效和有效均为治疗有效。②比

较2 组 患 者 治 疗 前 与 治 疗 8 周 后 的 血 清 CK、

LDH、AST、CK-MB与 ALT水平。③比较2组患

者治 疗 前、治 疗 4 周、治 疗 8 周 的 血 清 SF 水

平。④比较2组患者治疗前与治疗8周后的心功

能,检测指标包括左室射血分数(leftventriculare-
jectionfractions,LVEF)、左室舒张末期内径(left
ventricularenddiastolicdiameter,LVEDD)和 6
min步行距离。

1.5　统计学方法

使用SPSS21.0统计学软件进行数据处理,计
数资料采用χ2 检验,以%表示,正态分布计量资料

采用t检验,以■X±S 表示,2组比较采用t检验,
多组比较采用方差分析,两两比较采用 LSD-t检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组疗效比较

观察组 治 疗 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组 (P <
0.05),见表1。
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2.2　2组患者治疗前后血清CK、LDH、AST、CK-
MB与α-HBDH 水平比较

治疗后观察组患者的CK、LDH、AST、CK-MB
与α-HBDH 水平均明显低于对照组(P<0.05),见
表2。

2.3　2组患者治疗前、治疗4周、治疗8周血清SF
水平比较

血清SF水平、时间点及交互比较,均差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。

2.4　2组患者治疗前与治疗8周后心功能比较

治疗 后 观 察 组 LVEF 明 显 高 于 对 照 组,

LVEDD明显小于对照组,6min步行距离大于对

照组(P<0.05),见表4。

表1　2组患者疗效比较 例

组别 例数 显效 有效 无效 有效率/例(%)

观察组 52 36 15 1 51(98.08)

对照组 51 29 16 6 45(88.24)

χ2 3.937
P 0.047

表2　2组患者治疗前后血清CK、LDH、AST、CK-MB与α-HBDH水平比较 ■X±S

组别
观察组(n=52)

治疗前 治疗后

对照组(n=51)

治疗前 治疗后

CK/(U·L-1) 267.85±54.63 172.82±30.151) 262.98±55.24 187.69±35.841)

LDH/(U·L-1) 221.53±23.05 155.49±17.951) 224.97±25.51 172.64±18.891)

AST/(U·L-1) 63.45±7.92 45.59±6.751) 64.53±8.08 49.16±7.211)

CK-MB/% 37.89±6.85 30.67±5.231) 37.18±6.31 34.29±5.471)

α-HBDH/(U·L-1) 245.48±69.87 124.18±38.251) 243.16±68.43 143.84±42.361)

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表3　治疗前与治疗后不同时间血清SF水平变化比较 ng/mL,■X±S

组别 例数 治疗前 治疗4周 治疗8周

观察组 52 175.33±53.28 196.32±58.591) 224.85±60.221)

对照组 51 174.81±54.02 182.47±59.141) 198.78±61.371)

　　与治疗前比较,1)P<0.05。

表4　2组患者治疗前后心功能比较 ■X±S

组别 例数
LVEF/%

治疗前 治疗后

LVEDD/mm

治疗前 治疗后

6min步行距离/m

治疗前 治疗后

观察组 52 23.86±1.07 53.13±3.161) 56.39±6.79 38.97±4.511) 366.45±74.52 436.05±68.541)

对照组 51 24.11±1.03 49.68±3.32 57.14±6.95 42.73±4.23 368.17±73.88 402.43±71.29

　　与对照组比较,1)P<0.05。

3　讨论

慢性心力衰竭是现代社会中最常见的心血管

疾病之一,尽管对慢性心力衰竭的治疗已有了较大

的进步,但在改善患者预后、降低死亡率上效果并

不显著,周菲等[8]研究发现贫血是造成不良预后的

因素之一。慢性心力衰竭并发贫血的病因尚未明

确,可能与心力衰竭产生的相关细胞因子抑制

EPO的合成与释放有关,另外肾素-醛固酮系统激

活导致的水钠潴留也会稀释血液导致贫血[9]。重

组EPO有促进红细胞成熟和释放的作用,对贫血

的疗效显著,另有研究提示重组 EPO 有保护心肌

的效果,因此可用于治疗心力衰竭[10-11]。

从结果来看,观察组的治疗有效率高于对照

组,表明在常规治疗的基础上联用重组 EPO 可提

高治疗效果。铁剂联合重组EPO治疗贫血可在短

期内见效,患者红细胞增多,心脏血供增加,可提高

抗心衰药物的治疗效果[12]。治疗后观察组患者的

血清CK、LDH、AST、CK-MB与α-HBDH 水平均

较对照组低,表明联用重组 EPO 可有效降低血清

心肌酶水平。血清心肌酶的检查结果常用于辅助

判断患者心衰严重程度,心肌酶水平越高则患者病

情越重[13]。重组 EPO 可促进红细胞的分化和成

熟,增加患者血流量,缓解心肌缺血缺氧症状从而

缓解心衰病情,血清心肌酶水平降低[14]。研究结
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果显示血清SF水平组间、时间点及交互差异均有

统计学意义,表明重组 EPO 可有效提高患者血清

SF水平。重组EPO可刺激骨髓造血,加大机体对

铁离子的需求以合成铁蛋白发挥作用,在使用铁剂

的基础上联合用药可提高铁剂的利用率,有效提高

血清SF水平[15]。从结果中还能看出,治疗后观察

组患者的 LVEF 高于对照组,LVEDD 小于对照

组,6min步行距 离 大 于 对 照 组,表 明 加 用 重 组

EPO后心功能改善程度较好。重组 EPO 可减少

心肌细胞损伤,因此 LVEDD 明显缩小;患者红细

胞增多,血流量增大故微循环有所改善,左室射血

分数升高;在心功能改善后,心脏泵血功能增强,血
液供氧增加,因此6min步行距离增大[16]。

综上所述,将重组 EPO 用于慢性心力衰竭合

并贫血可提高常规治疗效果,降低血清心肌酶水

平,有效提高血清SF水平,使患者心功能有一定恢

复,有推广应用的价值。
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