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输血和去铁治疗依从性对重型
*

6

地中海贫血患者心脏功能的影响分析"

陈秋如!郑
!

虹!王
!

威!刘金宝

"广东省惠州市第一人民医院儿科
!

0/+"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨输血和去铁治疗依从性对重型
*

6

地中海贫血患儿心脏功能的影响$方法
!

选取
#"/!

年
/

月至
#"/+

年
+

月该院收治的重型
*

6

地中海贫血患儿
,#

例为研究对象$根据患儿治疗依从性分输血依从组%输血非依从组%去铁依从组%去铁非

依从组!分析输血和去铁依从性对重型
*

6

地中海患儿心脏功能相关指标的影响$结果
!

与输血非依从组对比!输血依从组患儿的

血红蛋白"

&J

#明显升高!铁蛋白"

$P

#%脑钠肽"

YWV

#水平%左室收缩末期内径"

SU]$

#%左室舒张末期内径"

SU])

#%左房容积指

数"

S5U%

#及左室质量指数"

SU'%

#均明显降低!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#'与去铁非依从组对比!去铁依从组患儿的
&J

明

显升高!

$P

%

YWV

水平均显著降低!

SU]$

%

SU])

%

S5U%

及
SU'%

均明显降低!差异有统计学意义"

!

#

"1"0

#!

P$

%

]P

对比差异无

统计学意义"

!

$

"1"0

#$结论
!

输血和去铁治疗依从性较好的患儿心功能相关指标改善效果更显著!因此提高患儿治疗依从性!

更有助于改善患儿心功能$

关键词"重型
*

6

地中海贫血'

!

输血治疗'

!

去铁治疗'

!

依从性'

!

心脏功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%(&%'2

文献标志码"

5

文章编号"

/+4#67!00

"

#"/4

#

"76/*"#6"*

!!

*

6

地中海贫血主要是因为
*

6

珠蛋白基因缺失或突变#进而

抑制了
*

6

珠蛋白的合成#而引发的一种慢性溶血性贫血疾

病(

/6#

)

'

*

6

地中海贫血根据贫血的严重程度可分为轻型-中型

及重型'目前#大多数患儿为了维持生命#需要接受规范的去

铁和输血治疗#并且较多临床研究显示#若患儿能够规范的接

受去铁和输血治疗#则可正常发育到成年#若治疗依从性较差

则会对生长发育造成影响#并且可能会引发并发症(

*6!

)

'重型

*

6

地中海贫血患儿多伴随心脏损害#目前临床上对于治疗依从

性对此类患儿心脏功能的影响鲜有报道#本研究旨在对输血和

去铁治疗依从性对重型
*

6

地中海贫血患儿心脏功能的影响进

行探讨'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选取
#"/!

年
/

月至
#"/+

年
+

月本院收治的

重型
*

6

地中海贫血患儿
,#

例为研究对象'纳入标准!所有入

选患儿均符合重型
*

6

地中海贫血的诊断标准(

0

)

&在本院接受去

铁和输血治疗&家属对本次研究均签署知情同意书'排除标

准!排除颅脑损伤器质性病变的患儿&排除因其他因素而导致

脏器损害的患儿'

,#

例患儿根据治疗依从性分输血依从组

$

#*

例%#输血非依从组$

#"

例%#去铁依从组$

#"

例%#去铁非依

从组$

/7

例%'输血依从组男
/+

例#女
4

例#年龄
/

#

,

岁#平均

$

!1*\/1#

%岁&输血非依从组男
/!

例#女
+

例#年龄
/

#

7

岁#

平均$

!10\/1#

%岁&去铁依从组男
/0

例#女
0

例#年龄
#

#

7

岁#平均$

!1!\/1*

%岁&去铁非依从组男
/#

例#女
4

例#年龄

/

#

/"

岁#平均$

!1+\/10

%岁'

!

组患儿的一般资料对比无统

计学意义$

!

$

"1"0

%'

$1/

!

方法
!

由专人对患儿的情况进行了解并记录'调查前对

患儿治疗依从性及非依从性的标准进行统一#如果依从指数大

于
"1+

则为依从#如果依从指数小于
"1+

则表示患儿依从性差

或不依从'采用彩色多普勒超声诊断仪$

VB:D:

N

>6%i6##

%对所

有入选患儿进行超声心动图检测#检测指标包括左室收缩末期

内径$

SU]$

%-左室舒张末期内径$

SU])

%-左室内径缩短率

$

P$

%-左房容积指数$

S5U%

%-左室射血分数$

]P

%-左室质量指

数$

SU'%

%'并采取每组患儿的肘静脉血#对血红蛋白$

&J

%-

铁蛋白$

$P

%-脑钠肽$

YWV

%进行检测'

YWV

应用化学发光法

进行检测#

$P

应用免疫发光法检测#

&J

应用日立
4/4"

全自动

生化仪进行检测'

$1'

!

统计学处理
!

采用
$V$$/71"

统计学软件进行数据处

理#计量资料均以
I\C

表示#两组间比较采用
=

检验&计数资

料以百分数表示#组间比较采用
!

# 检验#以
!

#

"1"0

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

输血和去铁依从性对患儿
&J

-

$P

-

YWV

水平影响
!

与输

血非依从组对比#输血依从组患儿的
&J

明显升高#

$P

-

YWV

水平均显著降低#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%&与去铁非依

从组对比#去铁依从组患儿的
&J

明显升高#

$P

-

YWV

水平均

显著降低#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
/

'

,

#"*/
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表
/

!!

输血和去铁依从性对患儿
&J

'

$P

'

YWV

!!!

水平影响#

I\C

$

组别
0 &J

$

@

"

S

%

$P

$

@

"

S

%

YWV

$

N@

"

LS

%

输血依从组
#*

7,1/0\/!1#*

"

/0,71*4\/+41*#

"

!01,,\,10#

"

输血非依从组
#" ,/17*\/#1*0 #*""1!0\#""1#, +41!4\/"1#*

去铁依从组
#" 741*#\/*1,4

%

/07+1**\/+"10,

%

!+14#\71/*

%

去铁非依从组
/7 ,!1!7\/#1*0 #*/#1**\#"01/4 +,100\//1*,

!!

注!与输血非依从组比#

"

!

#

"1"0

&与去铁非依从组比#

%

!

#

"1"0

'

/1/

!

输血依从性对重型
*

6

地中海贫血患儿超声心动图指标影

响
!

与输血非依从组对比#输血依从组患儿的
SU]$

-

SU])

-

S5U%

及
SU'%

均显著降低#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见

表
#

'

/1'

!

去铁依从性对重型
*

6

地中海贫血患儿超声心动图指标影

响
!

与输血非依从组对比#输血依从组患儿的
SU]$

-

SU])

-

S5U%

及
SU'%

均显著降低#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#

P$

-

]P

对比差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#见表
*

'

表
#

!!

输血依从性对重型
*

6

地中海贫血患儿超声心动图指标影响#

I\C

$

组别
0 SU]$

$

LL

%

SU])

$

LL

%

P$

$

2

%

S5U%

$

LS

"

L

#

%

]P

$

2

%

SU'%

$

@

"

L

#

%

输血依从组
#* #/100\*1/# *,1/!\*1,4 *+17*\+1/! #"1/4\014* +,1*#\01/! +!1#+\//17/

输血非依从组
#" #01*#\*1,! !#14"\!1/7 *41#*\+10, #01#"\01/" +714*\01+7 ,#1*/\/*1!7

= !1*4# +1,,7 "1!#! *1/,4 "1#0! *10#,

!

#

"1"0

#

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

表
*

!!

去铁依从性对重型
*

6

地中海贫血患儿超声心动图指标影响#

I\C

$

组别
0 SU]$

$

LL

%

SU])

$

LL

%

P$

$

2

%

S5U%

$

LS

"

L

#

%

]P

$

2

%

SU'%

$

@

"

L

#

%

去铁依从组
#" ##1,4\#174 *+1/0\*1#0 *017#\+1#, #"1*4\014! +41!7\01## +#144\/"1,7

去铁非依从组
/7 #,10*\*1!0 !*17"\!1** *+1,,\+1*4 #,1#"\+1/* +,10+\01,7 ,#1**\/*1!,

= *1,7# #17/4 "1,4# 01/,7 "1!/7 !1**0

!

#

"1"0

#

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

$

"1"0

#

"1"0

'

!

讨
!!

论

重型
*

6

地中海贫血是临床常见的一种遗传性溶血性贫血'

目前临床治疗重型
*

6

地贫的关键在于终身规范性去铁和输血

治疗(

06,

)

'若患儿不接受规范治疗#多在
0

岁前死亡'但是由

于多数患儿家长和基层临床医师对该病认识不足#同时由于我

国经济水平发展的限制#较多的患儿未能得到及时的诊断及规

范性的去铁和输血治疗#并且大多存在治疗依从性差的现象#

致使患儿长期处在铁过载或贫血的状况(

7

)

'过多的铁沉积在

心肌-胰腺-肝等脏器#可引发脏器损伤#最严重的表现为心力

衰竭#是铁沉积和贫血导致的心肌损害的结果#也是致使患儿

病死的主要原因(

/"6/#

)

'重型
*

6

地贫治疗依从性是影响患儿预

后的关键因素(

/*

)

#本次研究通过对输血和去铁治疗依从性患

儿的心功能相关指标进行检测#分析依从性是否对心功能存在

影响'

YWV

是心功能改变具有特异性和敏感性的指标之一#主

要由心室分泌#当心室壁张力及心室负荷升高时
YWV

的水平

将升高#可评估心室容量负荷过重的程度#对评价心功能具有

重要意义(

/!6/0

)

'本次研究中显示#去铁和输血依从组患儿的

YWV

水平均低于非依从组患儿的
YWV

水平#表明治疗依从性

好的患儿
YWV

水平改善更明显#间接说明心功能改善程度更

显著#同时去铁和输血依从组患儿
&J

明显升高#

$P

明显降

低#表明依从性好的患儿可有效改善铁超负荷的症状'目前#

心脏彩超检测也是评价心功能的一种有效方法#在本次研究中

主要对
SU]$

-

SU])

-

P$

-

S5U%

-

]P

-

SU'%

共
0

项指标进行

了监测#结果显示#与去铁和输血非依从组对比#去铁和输血依

从组患者的
SU]$

-

SU])

-

S5U%

及
SU'%

均显著降低#差异

有统计学意义$

!

#

"1"0

%#

P$

和
]P

无明显差异#其中
SU]$

与
SU])

可反映左心室收缩与舒张功能#

S5U%

也可反映左室

舒张功能#当
SU'%

较大时则可能存在心室肥大#表明治疗依

从性好的患儿与左室舒张功能得到改善#心室肥大也得到缓

解#进一步表明了治疗依从性对心功能的存在相关性'对于治

疗依从性低的患儿#笔者认为#应根据患儿依从性低的原因#对

患儿以及其家长进行相应的教育#对治疗方案进行完善#满足

患儿对去铁和输血的需求#并尽可能地减轻患儿家庭的经济负

担#以使患儿治疗依从性及生活治疗提高'

综上所述#输血和去铁治疗依从性较好的患儿心功能相关

指标改善效果更显著#因此提高患儿治疗依从性#更有助于改

善患儿心功能'本次研究的不足之处在于样本例数较少#选取

范围不够广泛#在今后将进一步扩大范围进行深入的研究'
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#孕妇!葡萄糖耐量试验"

[T88

#结果与妊娠结局及孕前体质量指

数"

Y'%

#的关系$方法
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选取
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年
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月至
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年
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月确诊的
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孕妇
/#"

例作为研究组!血糖均控制满意$其中
[T88*

个时点血糖"空腹血糖!服用葡萄糖后
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个时点异常者为
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组!共
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组!共
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妊娠期糖尿病$
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#是一种常见的妊娠并发症'
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耐量试验血糖异常时点数目与妊娠不良结局和孕前体质量指

数$

Y'%
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