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摘要：目的　观察罗沙司他胶囊联合注射用重组人促红细胞生成素（ｒＨｕＥＰＯ）在
肾性贫血血液透析患者中的临床疗效及安全性。方法　将肾性贫血血液透析患
者按照随机数表法分为对照组和试验组。对照组接受ｒＨｕＥＰＯ注射液治疗，静脉
注射１２０～１５０ＩＵ·ｋｇ－１，每周２～３次；试验组在对照组基础上应用罗沙司他胶
囊，餐后口服（体重 ＜６０ｋｇ者每次１００ｍｇ，≥６０ｋｇ者每次１２０ｍｇ），每周３次。
２组均连续治疗３个月。比较２组的铁代谢指标、贫血指标及炎性因子水平，评估
临床疗效并进行安全性评价。结果　本研究共纳入１４８例患者，试验组７０例，
对照组６８例。试验组和对照组的临床总有效率分别为９５７１％（６７例／７０例）和
８３８２％（５７例／６８例），在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，试验
组和对照组的血清铁（ＳＩ）分别为（１５９８±４０４）和（１３４１±３７２）μｍｏｌ·Ｌ－１，
转铁蛋白饱和度（ＴＳＡＴ）分别为（３５２３±５０３）％和（２９３８±４９４）％，血清铁蛋白
（ＳＦ）分别为（２８４６９±３１４１）和（２１９５７±２８４７）μｇ·Ｌ－１，血红蛋白（Ｈｂ）分别
为（９７５７±１１１６）和（９１０９±９８４）ｇ·Ｌ－１，血细胞比容（Ｈｃｔ）分别为
（３４６２±４０９）％ 和 （２８３４±３４７）％，红 细 胞 计 数 （ＲＢＣ）分 别 为
（３４１±０７４）和（２７７±０６１）×１０１２·Ｌ－１，白细胞介素 －６（ＩＬ－６）分别为
（５８０２±６１９）和（６４２３±７６３）ｎｇ·Ｌ－１，肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）分别为
（１１１０２±１２５４）和（１２０６３±１５２９）ｎｇ·Ｌ－１，试验组的上述指标与对照组比
较，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。试验组的药物不良反应有
头晕、发热、血压升高、恶心呕吐、腹泻和肝功能异常，对照组有头晕、发热、血压

升高、恶心呕吐、腹泻和肝功能异常。试验组和对照组的药物不良反应总发生率

分别为１７１４％（１２例／７０例）和１９１２％（１３例／６８例），在统计学上差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。结论　罗沙司他胶囊联合 ｒＨｕＥＰＯ注射液可以改善肾性贫
血血液透析患者的铁代谢和贫血状况，降低炎性因子水平，且未增加药物不良反

应风险。
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＲｏｘａｄｕｓｔａｔｃａｐｓｕｌｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒＨｕＥＰＯｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍａｎｄ
ａｎｅｍｉａｓｔａｔｕｓ，ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ，ａｎｄｄｏｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌａｎｅｍｉａ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｏｘａｄｕｓｔａｔｃａｐｓｕｌｅ；ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｒｅｎａｌａｎｅｍｉａ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；
ｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　　慢性肾病患者因肾功能受损常伴发贫血［１－３］。

目前，重组人促红细胞生成素（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ
ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ｒＨｕＥＰＯ）是临床治疗肾性贫血的常用药
物，但可能引发高血压、肌肉酸痛等药物不良反应［４］，

且在部分患者中的疗效有限。罗沙司他逐渐用于肾

性贫血治疗，可以促进ＥＰＯ生成、调节铁代谢，且患者
口服依从性较高［５］。不过 ｒＨｕＥＰＯ仍是临床一线用
药，罗沙司他应用范围有限，其药物不良反应研究尚

不全面，长期有效性与安全性有待验证。本研究旨在

观察罗沙司他联合ｒＨｕＥＰＯ能否进一步改善肾性贫血
血液透析患者的贫血状况、更好调节铁代谢，以及联

合用药的安全性。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按前瞻性、随机、对照、单盲、单中心临床

试验研究方法设计。

２　病例选择
２０２１年１月至２０２４年１月以本院接受血液透析

的肾性贫血患者纳入为研究对象。本研究经大庆市

人民医院医学伦理委员会批准（伦理批号：伦审２０２０
文０３７）。

诊断与纳入标准　①符合《肾性贫血诊断与治疗
中国专家共识（２０１８修订版）》［６］中关于肾性贫血的
诊断标准；②在本院接受血液透析３个月以上；③对
本研究所用药品无过敏反应；④入组前１个月未接受
输血治疗或补铁剂治疗。

排除标准　①合并恶性肿瘤者；②有血液系统疾
病等原因引起的贫血者；③存在精神疾病史或沟通交流
障碍者；④存在免疫系统疾病者；⑤严重营养不良者。
３　药品、试剂与仪器

罗沙司他胶囊，规格：每粒５０ｍｇ，批号：５２５０２２、
２５２００８、２５４１３４、５２４１２７，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２０１８００２３，北京珐博进医药技术开发有限公司生产；
人促红素注射液（预充式），规格：每支３０００ＩＵ／０５ｍＬ，
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ９Ｍａｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５５）

批号：２０２５１１４９４，批准文号：国药准字 Ｓ２０１３３０５９，广
东深圳赛保尔生物药业有限公司生产；白细胞介素６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）和肿瘤坏死因子 α（ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）酶联吸附免疫试剂盒，均
由上海联迈生物工程有限公司生产。

ＳＣ－５２９０全自动血细胞分析仪，上海名元实业
有限公司产品；ＳｐｅｃｔｒａＭａｘｉＤ５ｅ酶标仪，美谷分子仪
器（上海）有限公司产品。

４　分组与治疗方法
根据随机数表法分为对照组和试验组，对照组患

者接受 ｒＨｕＥＰＯ注射液治疗，根据患者贫血情况，
以１２０～１５０ＩＵ·ｋｇ－１的剂量进行静脉注射，每周
２～３次，连续治疗３个月。试验组患者在对照组基础
上给予罗沙司他胶囊治疗，体重 ＜６０ｋｇ的患者每次
口服１００ｍｇ，≥６０ｋｇ的患者每次口服１２０ｍｇ，于餐后
服用，每周３次。２组均连续治疗３个月。
５　观察指标与疗效判定

铁代谢、贫血指标和炎症指标检测　分别在治疗
前和治疗后 ３个月，取患者空腹静脉外周血 ５ｍＬ，
以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ后，取上清液，用全自
动血细胞分析仪检测血清铁（ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ，ＳＩ）、转铁蛋
白饱和度（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＴＳＡＴ）、血清铁蛋白
（ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）等铁代谢指标及血红蛋白
（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、血细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）及红
细胞计数（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＲＢＣ）等贫血指标。
用酶联免疫吸附法检测ＩＬ－６和ＴＮＦ－α水平。

临床疗效评价［６］　显效指患者血红蛋白增加
２０ｇ·Ｌ－１，且贫血症状明显好转；有效指患者血红蛋
白上升超过１０ｇ·Ｌ－１，贫血症状有所改善；无效则指
患者血红蛋白及Ｈｃｔ无明显变化甚至出现恶化倾向。
临床总有效率为显效和有效总占比。

安全性评价　统计治疗过程中出现的头晕、
发热、血压升高、恶心呕吐、腹泻、肝功能异常等药物

不良反应发生情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２７０软件进行统计分析。计量资料以

珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本ｔ检验，组内比较用配
对样本 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，比较用
χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选１４８例，对照组和试验组各７４例。

试验组因失访脱落３例、病情变化脱落１例，最终有
７０例纳入统计分析；对照组因改变治疗方案脱落
３例、中途退出研究脱落３例，最终有６８例纳入统计
分析。２组患者的性别、年龄、体质量、透析龄、原发病
构成及基线 Ｈｂ、Ｈｃｔ、ＲＢＣ、ＳＩ、ＴＳＡＴ、ＳＦ水平比较，在
统计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具
有可比性，见表１。
２　２组患者铁代谢、贫血指标和炎性因子水平的比较

治疗前，２组患者的铁代谢指标、贫血指标和炎性
因子水平比较，在统计学上差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者的 ＳＩ、ＴＳＡＴ、ＳＦ、
血红蛋白、Ｈｃｔ和ＲＢＣ水平均显著升高（均 Ｐ＜００５），
ＩＬ－６和ＴＮＦ－α均显著降低（均Ｐ＜００５），且试验组
患者的ＳＩ、ＴＳＡＴ、ＳＦ、血红蛋白、Ｈｃｔ和 ＲＢＣ水平均显
著高于对照组（均 Ｐ＜００５），ＩＬ－６和 ＴＮＦ－α均显
著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者的临床疗效评价

治疗后，试验组的临床总有效率显著高于对照组

（Ｐ＜００５），见表３。
４　安全性评价

试验组的药物不良反应包括头晕２例、发热１例、
血压升高１例、恶心呕吐２例、腹泻３例、肝功能异常
１例；对照组包括头晕３例、发热２例、血压升高１例、
恶心呕吐４例、腹泻２例、肝功能异常１例。试验组和
对照组的药物不良反应总发生率分别为 １７１４％
（１２例／７０例）和１９１２％（１３例／６８例），在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７０）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ３９／２９ ４１／２９

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ４９６９±５４７ ４９８７±５６３

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） ６０１８±７２６ ５９７４±７０５

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２２７５±３０６ ２２８９±３１１

ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ８０５３±８１２ ８０８３±８２５

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １５２０３±１２５６ １５１７６±１２４４

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ９１５９±７３１ ９１４１±７２４

Ｄｉａｌｙｓｉｓｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ３４５±０７１ ３５０±０８３

Ｄｉｓｅａｓｅｔｙｐｅ（ｎ，％）

　Ｇｌｏｍｅｒｕｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ ２９（４２６５） ３１（４４２９）

　Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ ２４（３５２９） ２５（３５７１）

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ １５（２２０６） １４（２０００）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ

ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ（ｒＨｕＥＰＯ）ｓｏｌｕｔｉｏｎ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：ｒＨｕＥＰＯ ｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｏｘａｄｕｓｔａｔｃａｐｓｕｌｅｓ．
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表２　２组患者铁代谢、贫血指标和炎性因子水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，ａｎｅｍｉａｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７０）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＳＩ（μｍｏｌ·Ｌ－１） ９１２±２２４ １３４１±３７２ ９４０±２３５ １５９８±４０４＃

ＴＳＡＴ（％） ２２０９±３３８ ２９３８±４９４ ２１７５±３３２ ３５２３±５０３＃

ＳＦ（μｇ·Ｌ－１） １２１５９±２０３９ ２１９５７±２８４７ １２２１４±２２６５ ２８４６９±３１４１＃

Ｈｂ（ｇ·Ｌ－１） ７２２４±５３５ ９１０９±９８４ ７１９６±５２０ ９７５７±１１１６＃

ＨＣＴ（％） ２２２３±３１３ ２８３４±３４７ ２１８９±３０８ ３４６２±４０９＃

ＲＢＣ（×１０１２·Ｌ－１） ２１８±０４１ ２７７±０６１ ２２０±０４３ ３４１±０７４＃

ＩＬ－６（ｎｇ·Ｌ－１） ９２２３±１０４６ ６４２３±７６３ ９１８２±１０３９ ５８０２±６１９＃

ＴＮＦ－α（ｎｇ·Ｌ－１） １７９６６±２０４５ １２０６３±１５２９ １８０１０±２１６９ １１１０２±１２５４＃

ＳＩ：Ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ；ＴＳＡＴ：Ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ；ＳＦ：Ｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎ；Ｈｂ：Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＨＣＴ：Ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ；ＲＢＣ：Ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＴＮＦ－α：

Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５．

表３　２组患者临床疗效的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６８） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝７０）

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｓｐｏｎｓｅ ４２（６１７６） ５７（８１４３）

Ｐａｒｔｉａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ １５（２２０６） １０（１４２９）

ＮｏＲｅｓｐｏｎｓｅ １１（１６１８） ３（４２９）

ＯｖｅｒａｌｌＲｅｓｐｏｎｓｅＲａｔｅ ５７（８３８２） ６７（９５７１）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５．

讨　　论

维持性血液透析患者发生肾性贫血的风险较

高，其防治一直是临床面临的重大挑战［７］。目前，

临床主要用 ｒＨｕＥＰＯ进行治疗，但长期使用 ｒＨｕＥＰＯ
可能带来诸多并发症，高剂量使用 ｒＨｕＥＰＯ还可能
增加患者的死亡风险［８］。罗沙司他半衰期长于传统

ＥＰＯ，还能通过降低用药频次提升患者治疗依从性，
且国内外Ⅰ期、Ⅱ期临床试验均证实其可以用于慢
性肾病患者的肾性贫血治疗［９－１１］。刘鹏程［１２］对比

了２种药物在治疗维持性血液透析肾性贫血中的效
果，结果显示，罗沙司他组的 Ｈｂ较基线值升高更明
显，但随访１２周时，２组 ＳＦ在统计学上差异无统计
学意义。基于此，探索 ｒＨｕＥＰＯ与罗沙司他联合用
药的意义重大。

在血液透析患者中铁代谢紊乱是导致贫血的重

要原因［１３］。肾在正常情况下通过产生促红细胞生成

素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）来调节红细胞的生成，但肾功
能受损时，ＥＰＯ的合成减少，同时铁的吸收和利用也
受到影响，导致红细胞生成减少，从而引发贫血。

低氧诱导因子（ｈｙｐｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ，ＨＩＦ）是氧感

应和氧调节的重要通路，主要由α亚基和β亚基组成
的异源二聚体，是调控低氧应激反应的主要转录因

子［１４］。ＨＩＦ－２α是ＥＰＯ合成和铁代谢的关键调节因
子，主要表达在合成肾源性 ＥＰＯ的管周成纤维细
胞［１５］。脯氨酰羟化酶（ｐｒｏｌｙｌｈｙｄｒｏｘｙｌａｓｅ，ＰＨＤ）在低
氧状态下活性降低，ＨＩＦ－α降解受抑并移位至细胞
核，与ＨＩＦ－β结合成二聚体后激活 ＥＰＯ基因转录，
提升ＥＰＯ水平并优化铁的摄取与利用。本研究发现，
治疗后，罗沙司他联合 ｒＨｕＥＰＯ的铁代谢和贫血指标
均比单用ｒＨｕＥＰＯ的对照组改善，因为罗沙司他通过
抑制ＨＩＦ降解，在低氧环境下降低铁调素、提升 ＥＰＯ
含量，并增强ＲＢＣ生成素受体与转铁蛋白受体活性，
进而有效改善贫血状况。［１６］。ＸＵ等［１７］通过小剂量罗

沙司他联合ｒＨｕＥＰＯ治疗维持性血液透析患者红细胞
生成素抵抗性贫血，治疗后，患者平均血红蛋白水平从

（７７６７±１１１８）ｇ·ｄＬ－１增加到（９２０±８３５）ｇ·ｄＬ－１，
血红蛋白反应率增加到 ７２％，总铁结合力从
（４９２２±１１２９）ｍｇ·Ｌ－１降低至（４３９１±１２８８）ｍｇ·Ｌ－１，
说明可以有效改善患者肾性贫血和铁代谢状况。

本研究显示，罗沙司他联合 ｒＨｕＥＰＯ治疗可以使血液
透析肾性贫血患者治疗后的炎症因子水平显著降低，

表明该联合疗法能够有效减轻炎症反应。罗沙司他

通过ＨＩＦ通路下调铁调素水平、上调转铁蛋白受体活
性，从而有效改善了维持性血液透析患者普遍存在的

铁利用障碍；这种铁代谢调控与 ｒＨｕＥＰＯ的外源性红
细胞刺激作用形成了机制上的互补，共同促进了血红

蛋白的合成与贫血状态的纠正，因此，联合用药在改

善肾性贫血方面的临床价值并非简单的药物替代，而

是基于精准机制的协同优化［１８－２０］。尽管本研究显示，

联合组 Ｈｂ绝对值仅较对照组多升高６５８ｇ·Ｌ－１，
但从临床净获益角度考量，该差异具有重要的实践价



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１２３１　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ９Ｍａｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５５）

值：它不仅有助于更多患者平稳达到国际指南推荐的

Ｈｂ靶目标，避免了单一依赖大剂量 ｒＨｕＥＰＯ带来的
高血压及血栓风险，且在卫生经济学层面，通过优

化铁利用减少了外源性 ＥＰＯ的总用量，可能抵消
罗沙司他带来的额外药费支出。理论上联合用药

可能会增加药物不良反应的发生风险，然而本研究

显示，试验组和对照组在药物不良反应发生情况上

在统计学上差异无统计学意义，初步证实了联合用

药的安全性。

本研究提示：罗沙司他联合 ｒＨｕＥＰＯ可以改善贫
血、降低炎症因子水平，且未增加药物不良反应风险。

然而，本研究亦存在明显的局限性，随访时间设定为

３个月仅能证实联合用药的短期安全性，尚无法评估
其对长期心血管事件、肿瘤发生风险及全因死亡率的

影响，未来亟需开展延长随访周期的大样本队列研究

以验证其远期预后价值。
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ｓｈｏｒｔ－ｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇｇｕｔｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，

２０２３，２８（１）：２３０．

［１７］　ＸＵＱ，ＨＵＡＮＧＪ，ＬＩＵＱ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｌｏｗ－ｄｏｓｅ

ｒｏｘａｄｕｓｔａｔｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｓｉｓ－ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ａｇｅｎｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），

２０２４，１５：１３７２１５０２０２４－０７－０１［２０２６－０１－０２］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｐｕｂｍｅｄｎｃｂｉｎｌｍｎｉｈｇｏｖ／３９０１０８９８／．

［１８］　王金宝，黄琳，张卫东罗沙司他治疗维持性血液透析肾性贫

血患者的临床研究［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０２４，４０（２）：

１８０—１８４．

［１９］　ＨＵＡＮＧＬＴ，ＣＨＯＵＨＣ，ＣＨＥＮＣＭＲｏｘａｄｕｓｔａｔａｔｔｅｎｕａｔｅｓ

ｈｙｐｅｒｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｂｙｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｐｒｏａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｎｅｗｂｏｒｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｏｎａｔｏｌ，２０２１，６２（４）：

３６９—３７８．

［２０］　刘静梅，柴海霞，王会军，等罗沙司他联合重组人促红细胞生

成素对血液透析肾性贫血患者铁代谢、营养状态和血钙的影响

［Ｊ］．中国药物应用与监测，２０２４，２１（４）：３４０—３４４．

（本文编辑：王珊　收稿日期：２０２６－０１－０７）


