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单次快速静脉滴注科莫非对肾性贫血患者凝血功能的影响
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　　摘　要：目的　探讨单次快速静脉滴注科莫非对肾性贫血患者凝血功能的影响，为该改进方案的安全性提供依据。方法　回

顾分析本院采用静脉滴注科莫非治疗肾性贫血的９６例慢性肾脏病患者的凝血功能情况，依据用药方案将患者分为传统方案和改

良方案（单次快速静脉注射）。分析治疗前、治疗后３０ｍｉｎ和２４ｈ的凝血四项（凝血酶时间ＴＴ、凝血酶原时间ＰＴ、活化部分凝血

活酶时间ＡＰＴＴ、纤维蛋白原ＦＩＢ）、血小板参数（血小板计数ＰＬＴ、血小板比积ＰＣＴ、平均血小板体积 ＭＰＶ、血小板体积分布宽度

ＰＤＷ）和Ｄ二聚体水平及用药１周内的不良反应情况。结果　传统方案和改进方案在静脉注射后３０ｍｉｎ、２４ｈ的凝血四项、血小

板参数和Ｄ二聚体水平与治疗前比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；用药１周内，除改进方案组有２例首次用药疼痛外，且疼痛

均发生静脉注射位置，未有其他不良反应报道。结论　快速静脉注射科莫非可有效的节省时间和医疗资源，同时对患者凝血功能

的影响较小，患者耐受好，安全性高。
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　　慢性肾脏病患者（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）的贫血发

生率较高，约６８％的ＣＫＤ患者会出现体内缺铁
［１］。补铁是纠

正ＣＫＤ患者的常用手段，但对于贫血严重患者，仅单纯使用补

铁剂效果不理想，需要借助静脉注射补铁剂（科莫非）来增加铁

的利用和储备［２］。常规采用静脉注射４～６ｈ测试剂量的科莫

非来治疗贫血，但相关临床报道中发现快速滴注可更好的纠正

贫血，并降低患者的负担以及医院的效率成本。ＣＫＤ患者易

出现凝血功能障碍［３］，因此在静脉快速注射的过程中需避免影

响凝血功能，避免引发血栓或易出血等。故本研究研究单次快

速静脉滴注科莫非对肾性贫血患者凝血功能的影响，现报道

如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　病例为本院２０１１年２月至２０１２年２月收治

的９６例合并肾性贫血的慢性肾脏病患者，其中男５４例，女４２

例；年龄为３２～６１岁，平均（４５．８±９．３）岁；血红蛋白水平为

（７６．２±９．５）ｇ／Ｌ，红细胞数目为（２．３７±０．３３）×１０
１２／Ｌ；纳入

标准：均处于ＣＫＤ３～５期，且ＧＦＲ＜６０ｍＬ／１．７３ｍ２。排除

标准：（１）排除对其他静脉铁剂耐受较差患者；（２）存在药物过

敏的患者；（３）排除肝炎、急性肾损伤、哮喘、合并其他严重基础

疾病患者。所有的患者均签署知情同意书，且治疗期间不口服

铁剂。将以上患者随机分为传统方案组和改进方案组，两组的

一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），可进行相互比

较，见表１。

表１　　两种方案组的一般资料情况（狀＝４８）

组别 男 女 年龄（岁） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 红细胞数（×１０１２／Ｌ）

传统方案 ２７２１ ４３．４±１１．３ ７５．３±９．８ ２．２１±０．４３

改进方案 ２７２１ ４８．７±８．８ ７８．７±１０．５ ２．４５±０．４８

１．２　方法

１．２．１　治疗方案　两组均给予单次静脉注射补铁剂（科莫非）

来治疗肾性贫血。两种方案均分为两阶段给药。传统方案：

（１）先给予患者１ｈ的测试剂量，剂量为１００ｍｇ科莫非 ＋１００

ｍＬ生理盐水，流速为１００ｍＬ／ｈ，用时１ｈ，并观察患者的症
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状，对于有过敏以及不良反应者及时处理；（２）给予９００ｍｇ科

莫非 ＋５００ｍＬ生理盐水，流速为１００ｍＬ／ｈ，用时５ｈ。该进

方案：第１阶段和传统方案相同，第２阶段为快速静脉滴注期：

给予９００ｍｇ科莫非 ＋２５０ｍＬ生理盐水，流速为１５０ｍＬ／ｈ，

用时１ｈ４０ｍｉｎ。

１．２．２　评价指标　分析治疗前、治疗后３０ｍｉｎ和２４ｈ的凝血

四项（凝血酶时间ＴＴ、凝血酶原时间ＰＴ、活化部分凝血活酶

时间ＡＰＴＴ、纤维蛋白原ＦＩＢ）、血小板参数（血小板计数ＰＬＴ、

血小板比积ＰＣＴ、平均血小板体积 ＭＰＶ、血小板体积分布宽

度ＰＤＷ）和Ｄ二聚体水平及用药１周内的不良反应情况。采

用 ＭＣ１０００半自动血凝仪（德国美创）及原装配套试剂来检测

凝血四项；采用ＳＦ３０００全自动血液细胞分析仪及原装配套试

剂分析血小板参数。

１．３　统计学处理　不良反应以率表示并进行χ
２ 检验，其余指

标以狓±狊的形式表示并采用配对狋检验比较，同组比较采用

组间狋检验，以上统计学分析均采用ＳＰＳＳ１６．０完成，犘＜０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同静脉给药方案对凝血四项的影响　传统方案和改进

方案在静脉注射后３０ｍｉｎ、２４ｈ的凝血四项与治疗前比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两方案治疗前后的凝血四项情况（狓±狊）

检测指标 治疗前 治疗后３０ｍｉｎ 治疗后２４ｈ

传统方案

　ＴＴ（ｓ） ３２．６４±４．５５ ３２．６２±４．６１ ３１．８２±３．９４

　ＰＴ（ｓ） １９．３８±３．６９ １９．８５±３．５８ １９．７８±３．０９

　ＡＰＴＴ（ｓ） ３６．９２±３．９１ ３５．８３±３．６２ ３７．６２±３．８４

　ＦＩＢ（ｍｇ／Ｌ） １．３９±０．７２ １．５２±０．７５ １．６１±０．５３

改进方案

　ＴＴ（ｓ） ３１．１５±４．７８ ３２．３８±４．５９ ３０．７２±３．５６

　ＰＴ（ｓ） １９．６２±３．８２ １８．６２±３．４７ １９．５３±３．６２

　ＡＰＴＴ（ｓ） ３７．５４±３．８５ ３５．４７±３．６２ ３７．６１±３．７６

　ＦＩＢ（ｍｇ／Ｌ） １．４２±０．８６ １．５６±０．８３ １．６２±０．７７

２．２　不同静脉给药方案对血小板参数情况的影响　传统方案

和改进方案在静脉注射后３０ｍｉｎ、２４ｈ的血小板参数与治疗

前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　　治疗前后的血小板参数情况（狓±狊）

检测指标 治疗前 治疗后３０ｍｉｎ 治疗后２４ｈ

传统方案

　ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １５７．０９±２１．３２１５６．３４±２２．４８１５７．０９±２１．３２

　ＰＣＴ（％） ０．１３±０．０６ ０．１３±０．０７ ０．１４±０．０６

　ＭＰＶ（ｆＬ） ８．２８±２．７３ ８．３７±３．０４ ８．１５±２．９１

　ＰＤＷ（％） １８．４３±６．５８ １８．２９±５．６４ １７．８２±６．７０

改进方案

　ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １５８．３５±１７．７９１５９．２８±１８．２２１６１．４７±１９．８２

　ＰＣＴ（％） ０．１４±０．０７ ０．１３±０．０７ ０．１３±０．０６

　ＭＰＶ（ｆｌ） ８．５６±３．１２ ８．３８±２．９４ ８．３６±３．１２

　ＰＤＷ（％） １７．９５±５．４２ １８．１２±４．８５ １７．９３±５．２９

２．３　快速静脉注射对Ｄ二聚体水平的影响　常规方案治疗

前、治疗后３０ｍｉｎ和治疗后２４ｈ的Ｄ二聚体分别为（１．３２±

０．６１），（１．２９±０．４５）和（１．３３±０．６４）ｍｇ／Ｌ；改进方案治疗前、

治疗后３０ｍｉｎ和治疗后２４ｈ的 Ｄ二聚体分别为（１．２３±

０．５７），（１．３６±０．４７）和（１．２７±０．５８）ｍｇ／Ｌ；传统方案和改进

方案在静脉注射后３０ｍｉｎ、２４ｈ的Ｄ二聚体与治疗前比较差

异也无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　不良反应情况　用药１周内，除改进方案组有２例首次

用药疼痛外，且疼痛均发生静脉注射位置，未有其他不良反应

报道。

２　讨　　论

ＣＫＤ是一种严重的慢性疾病，降低患者生活质量并增加

其家庭负担，且ＣＫＤ患者合并心血管疾病的风险较高
［１，４］。

ＣＫＤ早期透析前即出现贫血症状，而随着透析次数的增加，贫

血症状更加显著。缺铁和促红细胞生成素较低是导致贫血的

主要原因，因此需额外补充［５］。临床ＲＣＴ试验表明给予ＣＫＤ

患者促红细胞生成素刺激剂的效果不好，缺乏安全性［６］，推测

主要与ＣＫＤ患者体内的促红细胞生成素活性较低有关，因此

使用外源性的铁剂是可行的方法。注射型铁剂改善贫血的效

果要优于口服铁剂［７］，但常规的方法治疗时间较长（一般为４～

６ｈ），增加患者的负担及降低医院资源使用率，而国外的相关

报道指出单次快速静脉滴注的效果和效率较高，但缺乏相关的

临床研究。鉴于ＣＫＤ患者的基础疾病的影响，其肾功能及凝

血功能均存在不同程度的异常，因此需在实施快速注射的同

时，避免影响或加重以上异常指标。因此本文研究给予ＣＫＤ

患者快速静脉滴注科莫非的有效性以及患者的可耐受性。

本研究考虑到患者可能会对快速滴注科莫非不耐受，因此

本文采用两个阶段给药，第１阶段使用测试剂量，与传统上剂

量一致，避免了突然使用高剂量的科莫非造成患者身体的不

适，同时可筛选出对科莫非有不良反应者，避免快速滴注造成

的伤害，而在滴注过程中及１周内均未出现不良反应，进一步

表明ＣＫＤ患者对科莫非的耐受效果较好。血小板在凝血过程

中发挥重要的作用，如当凝血功能异常的患者的外周血内可发

现大型血小板，而血小板数目、体积、比积等参数是反映血小板

的功能常用指标［８９］。Ｄ二聚体动态变化也是反映机体凝血功

能的常用指标［１０］。因此除常用的凝血四项外，本文还分析快

速静脉注射对血小板参数和Ｄ二聚体水平的影响。

本研究发现：与传统方案相比，改进方案的凝血四项、血小

板参数和Ｄ二聚体水平差异无统计学意义；而与治疗前相比，

改进方案治疗后３０ｍｉｎ和２４ｈ的以上指标差异也无统计学意

义（犘＞０．０５），均表明传统方案对凝血功能的影响较小。科莫

非仅本身是一种低分子量的右旋糖酐铁，不像其他注射药物会

对心脏及血管产生刺激，同时该药物对凝血因子的影响较小，

因此不造成凝血功能障碍［１１１２］。

综上所述，快速静脉注射科莫非可有效的节省时间和医疗

资源的利用率，同时对患者凝血功能的影响较小，患者耐受好，

安全性高。
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生素耐药中起着重要的作用［８］。本研究中７６株耐亚胺培南铜

绿假单胞菌ＯｐｒＤ２全部缺失，表明ＯｐｒＤ２基因缺失是该院临

床分离的耐碳青霉烯类药物的主要原因。

碳青霉烯酶是能够明显水解碳青霉烯类抗菌药物的一类

β内酰胺酶，它包括Ａｍｂｌｅｒ分子分类中的 Ａ、Ｂ、Ｄ类３类酶，

其中Ｂ类为金属酶，属Ｂｕｓｈ分类中的３组，是铜绿假单胞菌耐

碳青霉烯类药物的主要β内酰胺酶，可由染色体、质粒或转座

子介导［９］。目前发现细菌的金属β内酰胺酶有６种基因型：

ＩＭＰ、ＶＩＭ、ＧＩＭ、ＳＰＭ、ＳＭＩ和 ＮＤＭ１，临床最常见的是ＩＭＰ

和ＶＩＭ
［１０］。本研究检测到ＩＭＰ阳性６株，阳性率１３．６％ ，耐

药基因ＶＩＭ 阳性５０株，阳性率６．８％。其余耐药基因ＧＩＭ、

ＳＰＭ和ＩＭＩ未检出。铜绿假单胞菌中以ＩＭＰ和 ＶＩＭ 基因型

多见，与文献报道这两种基因在碳青霉烯类耐药铜绿假单胞菌

中的检出率相近［１１］，但该院 ＶＩＭ 基因型检出率最高，与国内

报道的以ＩＭＰ基因检出率最高有差异，可能与该院用药习惯

有关，需进一步研究。本研究首次报道出耐亚胺培南铜绿假单

胞菌可携带两种及其以上Ｂ类碳青霉烯类耐药基因，其耐药

性极强，此次检测出一株同时携带三种耐药基因的铜绿假单胞

菌，仅对多黏菌素Ｂ敏感，是唯一１株对其余９种抗菌药物均

耐药样本，需引起临床重视。

本研究发现该院耐亚胺培南铜绿假单胞菌的流行病学特

征：主要引起老年、病情危重患者呼吸道感染，以及烧伤后潮湿

厌氧创面的感染，入住监护室、使用呼吸机及其他侵入性操作

患者是高危人群。因此，医疗过程中应加强对重点人群的

监控。

综上所述，耐亚胺培南铜绿假单胞菌膜孔蛋白基因缺失及

产碳青霉烯类耐药基因是导致其耐药的重要原因，且携带多种

耐药基因菌株耐药性较携带单一耐药基因强。本研究检测到

耐亚胺培南铜绿假单胞菌仅对多黏菌素Ｂ耐药率为０，临床医

生可根据患者具体情况将多黏菌素Ｂ作为经验用药的选择之

一。对感染患者实行“感染控制程序”，即住院患者进行定期耐

药菌检测，并实施隔离治疗［１２］，避免不必要的抗菌药物使用，

防止耐药菌株的蔓延。

参考文献

［１］ 吴安华，任南，文细毛，等．医院内感染非发酵革兰阴性杆菌的病

原学与耐药性监测研究［Ｊ］．中华检验医学杂志，２００４，２７（１１）：

７６４７６６．

［２］ 徐洪伟，多丽波，张联博，等．院内感染亚胺培南耐药的铜绿假单

胞菌的分布及耐药性分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１０，２０（５）：

１１３７１１３８．

［３］ 曹阳，魏殿军，ＤｉａｌｌｏＭＣ，等．医院感染耐亚胺培南铜绿假单胞菌

与ｏｐｒＤ２基因相关的ＥＲＩＣ分型研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２００８，１８（１２）：１６６７１６６９．

［４］ ＶｅｔｔｏｒｅｔｔｉＬ，ＦｌｏｒｅｔＮ，ＨｏｃｑｕｅｔＤ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｅｘｔｅｎｓｉｖｅ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｎａＦｒｅｎｃｈｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，２８（１０）：１２１７

１２２２．

［５］ ＱｕａｌｅＪ，ＢｒａｔｕＳ，ＧｕｐｔａＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｐｌａｙｏｆｅｆｆｌｕｘｓｙｓｔｅｍ，ａｍｐＣ，

ａｎｄｏｐｒＤｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ

ａｅｒｕｇｉｎｏｓａｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅｓ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，

２００６，５０（５）：１６３３１６４１．

［６］ＣｕｎｈａＢＡ．Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ：ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．

ＳｅｍｉｎＲｅｓｐｉｒＩｎｆｅｃｔ，２００２，１７（３）：２３１２３９．

［７］ 朱晓艳，谭银玲．铜绿假单胞菌耐药机制及其耐药现状［Ｊ］．重庆

医学，２０１０，３９（８）：９８６９８７．

［８］ＳｃｈｕｅｒｅｒＤＪ，ＺａｃｋＪＥ，ＴｈｏｍａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅ／ｓｉｌ

ｖｅｒｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎａｎｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｗｉｔｈａｌｏｗｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅａｆｔｅｒｉｍｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｎｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｐｒｏｇｒａｍ：ａｂｅｆｏｒｅａｆｔｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｉｎｆｅｃ，２００７，８（４）：４４５４５４．

［９］ＰｏｕｒｎａｒａｓＳ，ＩｋｏｎｏｍｉｄｉｓＡ，ＴｚｏｕｖｅｌｅｋｉｓＬＳ，ｅｔａｌ．ＶＩＭ１２，ａｎｏｖｅｌ

ｐｌａｓｍｉｄｍｅｄｉａｔｅｄ ｍｅｔａｌｌｏｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｆｒｏｍ Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａｅｔｈａｔｒｅｓｅｍｂｌｅｓａＶＩＭ１／ＶＩＭ２ｈｙｂｒｉｄ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡ

ｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００５，４９（１２）：５１５３５１５６．

［１０］ＰｏｕｒｎａｒａｓＳ，ＭａｎｉａｔｉＭ，ＰｅｔｉｎａｋｉＥ，ｅｔａｌ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｌｏｎｅｓｏｆＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｃａｒｒｙｉｎｇｔｈｅｕｎｒｅｌａｔｅｄ

ｍｅｔａｌｌｏｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｇｅｎｅｖａｒｉａｎｔｓｂｌａＶＩＭ２ａｎｄｂｌａＶＩＭ４

［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００３，５１（６）：１４０９１４１４．

［１１］费静娴，吴莲凤，彭定辉，等．铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗生素

耐药性［Ｊ］．中国公共卫生，２０１０，２６（１０）：１２５８１２６０．

［１２］李武平，郑文芳．医院感染控制［Ｍ］．西安：第四军医大学出版社，

２０１２：２４７．

（收稿日期：２０１２１１０９）

（上接第５５８页）

　　ｅｐｏｅｔｉｎｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＩｒｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０００，１１（３）：５３０５３８．

［３］ 吴志美，袁建芬，苏敏．慢性肾衰竭患者止凝血功能的变化［Ｊ］．检

验医学与临床，２０１１，０８（１）：３２３３．

［４］ ＬｏｃａｔｅｌｌｉＦ，ＡｌｊａｍａＰ，ＢáｒáｎｙＰ，ｅｔａｌ．ＲｅｖｉｓｅｄＥｕｒｏｐｅａｎｂｅｓｔ

ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｎａｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｌＤｉａｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００４，１９

（ｓｕｐｐｌ２）：１４７．

［５］ 王晶，张臻，姜枫．慢性肾衰竭贫血应用促红细胞生成素的研究进

展［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１１，１７（１２）：１４７９１４８１．

［６］ ＡｇａｒｗａｌＲ，ＬｅｅｈｅｙＤＪ，ＯｌｓｅｎＳＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｉｎｕｒｉａｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｐａｒｅｎｔｅｒａｌＩｒｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＡｍＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０１１，６（１）：１１４

１２１．

［７］ＢｈａｎｄａｒｉＳ，ＢｒｏｗｎｊｏｈｎＡ，ＴｕｒｎｅｙＪ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｒｙｔｈ

ｒｏｐｏｉｅｔｉｎｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＩｒｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｈａｒｍＴｈｅｒ，

１９９８，２３（１）：７３７８．

［８］ 苏媛，董泽华，付培荣，等．血必净注射液对严重脓毒症患者血小

板参数及凝血功能的影响［Ｊ］．中国急救医学，２０１１，３１（７）：５９９

６０１．

［９］ 陈慧春，徐元宏．病毒性肝炎患者血小板和凝血功能指标联合检

测的临床意义［Ｊ］．中国基层医药，２０１１，１８（１２）：１６４９１６５０．

［１０］康强，叶莱锦，严争，等．早产儿Ｄ二聚体及凝血功能动态变化的

临床意义［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（２２）：２８６５２８６６．

［１１］张良满，边旭娜，郜琳娜，等．静脉铁剂科莫非治疗缺铁性贫血的

临床观察［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０１０，１６（５）：２４８，２５９．

［１２］陈侣林，饶进，徐秀蓉，等．科莫非对维持性血液透析患者肾性贫

血的疗效观察［Ｊ］．四川医学，２００８，２９（９）：１１４９１１５０．

（收稿日期：２０１２１２２１）
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