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罗沙司他对血透肾性贫血患者的治疗效果
俞恋波

开远市人民医院 云南 开远 661600

摘 要：目的：分析罗沙司他治疗维持性血透肾性贫血的临床效果。方法：选取 2020年 2月到 2021年 10月期间我院收治的

100例维持性血透肾性贫血患者，随机分为两组，即为对照组 50例与研究组 50例。对照组应用常规药物进行治疗，研究组

应用罗沙司他进行治疗，两组患者均接受 6个月的治疗，对比两组临床疗效。结果：研究组治疗有效率（80.00%）高于对照

组（62.00%），X2=3.9339，P=0.0473；治疗前两组C反应蛋白（CRP）（T=0.2160，P=0.8295，无差异，P＞0.05），白介素

－6（IL-6）（T=0.0150，P=0.9881，无差异，P＞0.05），研究组治疗 3个月、6个月后CRP（T=3.2648，83.5375，P=0.0015，

0.0000）、IL-6（T=3.7791，12.5301，P=0.0003，0.0000），均低于对照组；组间对比差异明显，P均＜0.05。结论：慢性肾脏

疾病需要尽早诊断与治疗，以提升患者的安全性与生活质量。在治疗慢性肾脏疾病的时候，应用罗沙司他治疗效果较明显，

可有效降低患者体内炎性因子与氧化应激水平，帮助患者改善贫血的临床症状，具有较高的安全性。
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Therapeutic Effect of Roxadustat on Hemodialysis Renal Anemia Patients
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of rosallistat in the treatment of maintenance hemodialysis renal anemia. Methods:

A total of 100 patients with maintenance hemodialysis renal anemia admitted to our hospital from February 2020 to October 2021

were selected and randomly divided into two groups: control group (n = 50) and study group (N = 50). The control group was treated

with conventional drugs, and the research group was treated with rosallistat. The two groups were treated for 6 months, and the clinical

efficacy of the two groups was compared. Results: The effective rate of the study group (80.00%) was higher than that of the control

group (62.00%), X2=3.9339, P=0.0473; Before treatment, c-reactive protein (CRP) (T=0.2160, P=0.8295, no difference, P > 0.05),

interleukin-6 (IL-6) (T=0.0150, P=0.9881, no difference, P > 0.05), CRP (T=3.2648,83.5375, P=0.0015,0.0000) and IL-6

(T=3.7791,12.5301, P=0.0003,0.0000) in the study group were lower than those in the control group after 3 and 6 months. There were

significant differences among groups, P < 0.05. Conclusion: Chronic kidney disease should be diagnosed and treated as soon as

possible to improve the safety and quality of life of patients. In the treatment of chronic kidney disease, the application of rosalat

treatment effect is obvious, can effectively reduce the level of inflammatory factors and oxidative stress in patients, help patients

improve the clinical symptoms of anemia, with high safety.
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肾脏病晚期具有比较高的病死率，主要是因为早期患者

并没有明显的症状，对疾病不够重视。慢性肾脏病发展到一

定程度时，患者就需要进行维持性血液透析治疗，而病情在

逐渐发展的过程当中，会引起一系列的并发症。肾性贫血是

其中比较常见的一种并发症，主要是因为患者肾功能衰竭后

导致促红细胞生成素降低，患者出现肾性贫血之后，很容易

并发心血管不良事件等并发症，对患者的生活质量有着很大

的影响，严重也可能会导致患者死亡。在传统的治疗当中，

主要是应用铁剂或者皮下注射促红细胞生成素，但是在实际

应用当中有一部分患者效果并不理想，可能和促红素抵抗，

铁利用障碍，微炎症状态等情况有关，同时，患者还可能出

现高血压，过敏等不适症状，因此，需要再寻找一种更积极

有效的药物进行治疗。罗沙司他是临床上治疗慢性肾病贫血

患者的一种新型口服低氧诱导因子脯氨酰羟化酶抑制，在相

关研究中显示治疗效果比较理想[2]。基于此，本文中选用罗

沙司他，现将该药物的治疗过程与效果报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2020 年 2 月到 2021 年 10 月期间我院收治的 100

例慢性肾脏病患者，随机分为两组，即为对照组 50例与研

究组 50例。对照组男性 29例，女性 21例，年龄 40-65岁，

平均年龄（53.27±4.35）岁，病程 1-8年，平均病程（4.89

±1.55）年；研究组男性 26例，女性 24例，年龄 41-66岁，

平均年龄（53.26±4.28）岁，病程 1-9年，平均病程（4.93
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±1.61）年。一般资料对比，P＞0.05。

纳入标准：符合临床对慢性肾脏病的诊断，合并贫血症

状；维持血液透析治疗患者（每周三次或每两周五次）；对

本次研究签署同意书；经过我院伦理委员会批准。

排除标准：合并其他并发症患者；精神疾病或沟通障碍

患者；不能配合治疗患者；对本次研究药物过敏患者。

1.2方法

对照组：接受常规治疗，静脉注射重组人促红素注射液，

根据《中国肾性贫血诊治指南》中，按贫血程度和体重进行

计算后，给予患者每周分两到三次给药，每次 3000U-6000U；

同时，依据患者铁蛋白指标来决定是否需要应用蔗糖铁进一

步治疗。

研究组：应用罗沙司他口服治疗，药物的服用方法：体

重为 45-60kg的患者，初始剂量为 100mg，体重≥60kg的患

者，初始计量为 120mg，每周三次口服，及如有漏服情况，

可在第二天补服，继续按照服药计划进行即可。每个月依据

患者血红蛋白指标来调整罗沙司他的用药剂量。两组患者均

接受 3个月的临床治疗。在治疗期间，患者贫血症状加重，

可依据患者的铁蛋白指标来进行适当的补铁治疗。

1.3观察指标

（1）对比两组临床疗效：显效：患者临床症状消失，

各项指标趋向正常杂状态；有效：患者临床症状与各项指标

明显好转；无效：未达到上述标准或者加重。总有效率=显

效率+有效率。（2）对比两组炎性因子指标：包括C反应蛋

白（CRP）、白介素－6（IL-16）。（3）对比两组铁蛋白与

转铁蛋白。（4）对比两组临床症状评分，头晕、乏力、心

绞痛、心力衰竭等，每项症状评分范围在 0-6分之间，分数

越低，症状越轻。（5）对比两组不良反应发生率，包括腹

泻、恶心呕吐、肝损害。

1.4数据分析

数据处理为SPSS20.0软件纳入研究数据，t值检验，通

过（x±s）表示；x2值检验，通过率（%）表示，判定统计

学差异的标准为P＜0.05。

2 结果

2.1比较两组临床疗效

研究组：显效患者 20例（40.00）、有效患者 20例（40.00）、

无效患者 10例（20.00），总有效 40例（80.00%）。

对照组：显效患者 15例（30.00）、有效患者 16例（32.00）、

无效患者 19例（38.00），总有效 31例（62.00%）。

经统计学计算，x2=3.9339、P=0.0473＜0.05。

2.2对比两组治疗前后炎性因子以及铁蛋白与转铁蛋白水平

治疗 1个月、3个月后CRP、IL-6均低于对照组，P＜0.05，

治疗 1个月、3个月后SF低于对照组，TSAT高于对照组，P

＜0.05。详细数据见表 1以及附表。

表 1 对比两组炎性因子指标（ sx ）

组别

（n=50）

CRP（mg/L） IL-6（pg/ml）

治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月

研究组 3.65±2.33 3.05±1.20 2.33±1.01 13.35±3.25 10.75±2.23 5.44±2.25

对照组 3.55±2.30 3.62±0.29 3.55±0.03 13.36±3.43 12.95±3.46 11.75±2.76

T 0.2160 3.2648 8.5375 0.0150 3.7791 12.5301

P 0.8295 0.0015 0.0000 0.9881 0.0003 0.0000

表 1（附表）对比两组铁蛋白与转铁蛋白（ sx ）

组别

（n=50）

SF（mg/L） TSAT（%）

治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月 治疗前 治疗 3个月 治疗 6个月

研究组 338.45±169.52 247.55±168.42 169.57±133.42 23.17±2.22 27.44±2.33 33.74±2.35

对照组 339.35±168.57 330.28±149.41 298.77±15.44 23.74±3.25 24.45±3.42 25.78±2.40

T值 0.0266 2.5983 6.8020 1.0241 5.1090 16.7570

P值 0.9788 0.0108 0.0000 0.3083 0.0000 0.0000

2.3对比两组临床症状评分

研究组头晕（1.45±0.33）、乏力（1.04±0.36）、心绞

痛（1.03±0.75）、心力衰竭（1.33±0.67）评分均低于对照

组（3.73±0.99、2.94±0.77、2.55±1.01、2.88±1.04）。

经统计学计算，t=15.4492、15.8059、8.5436、8.8593，

P=0.0000、0.0000、0.0000、0.0000，均＜0.05。
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2.4对比两组不良反应发生率

研究组不良反应（恶心呕吐 1例、肝损害 1例）发生率

4.00%（2/50）低于对照组（腹泻 4例、恶心呕吐 4例、肝损

害 2例）发生率 20%（10/50）。经统计学计算，x2=4.3324，

P=0.0373＜0.05。

3 讨论

血液透析在尿毒症患者的治疗中，已经得到了广泛的应

用，能够有效延长患者的生存时间。血液透析虽然可以代替

肾脏工作，但是，患者需要长期规律性地接受治疗，这就增

加了多种并发症的发生概率，对患者的身体健康与生命安全

都有较大的威胁。而肾性贫血是慢性肾功能不全维持性血液

透析患者经常发生的一种并发症，当慢性肾脏病患者病情逐

渐不断加重之后，就会增加肾性贫血的发生概率。目前，临

床上在治疗慢性肾脏病合并贫血患者当中，主要是以提高促

红细胞生成素水平为主，来提高患者机体血红蛋白的含量[3]。

在传统的治疗方法中，主要是为患者注射铁剂或者促红细胞

生成素，但是在实际应用当中有一部分患者效果并不理想，

可能和促红素抵抗，铁利用障碍，微炎症状态等情况有关，

同时，患者还可能出现高血压，过敏等不适症状，所以，传

统治疗方式存在一定的局限性。

罗沙司他在治疗慢性肾脏病合并肾出贫血的过程当中，

效果比较理想。罗沙司他是一种脯氨酰羟化酶抑制类药物，

药物在进入患者机体之后，可以有效调节体内促红细胞生成

素水平，调节肾脏感应的重要物质为低氧诱导因子，由异源

二聚体组成，同时，该药也是促红细胞生成的一个重要调节

因子[4]。患者在服用罗沙司他之后，可以有效改善患者机体

低氧诱导因子水平，最终达到提高促红细胞生成素水平的效

果，来改善患者的贫血症状，提高造血功能。在本次研究中

显示，研究组治疗有效率高于对照组；研究组治疗 1个月、

3个月后CRP、IL-6 均低于对照组；治疗 1 个月、3 个月后

SF低于对照组，TSAT高于对照组；治疗后研究组头晕、乏

力、心绞痛、心力衰竭评分均低于对照组；研究组不良反应

发生率低于对照组，组间数据对比有明显差异，P均＜0.05。

提示罗沙司具有良好的安全性，可以提高患者用药依从性，

患者在服用过程中也有比较高的耐受性。同时，罗沙司他还

能调节机体铁元素的代谢功能，铁元素是血红蛋白的重要组

成部分，通过吞噬衰老的红细胞与营养摄入来吸收。所以，

罗沙司他可以调节铁元素水平，最终得到提高患者的血红蛋

白含量的目的[5]。

综上所述，慢性肾脏病患者在治疗过程中，应用罗沙司

他治疗效果要优于传统阿促红细胞生成素的治疗效果，可以

改善患者的炎性因子水平，帮助患者改善临床症状，提高患

者转铁蛋白含量，具有较高的安全性，值得应用推广。
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