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腺苷钴胺（adenosylcobalamin），又称腺苷辅

酶维生素B12，化学名为5，6-二甲基苯并咪唑基-5-
脱氧腺嘌呤核苷基钴胺，是维生素B12的活性辅酶形

式之一。腺苷钴胺存在于细胞线粒体内，直接参与

血红蛋白的合成，促进红细胞的发育和成熟，可以

提高体内血红蛋白含量，改善贫血[1]。本科室利用

腺苷钴胺治疗肝炎后肝硬化合并贫血的患者都取得

了良好的效果，为证实该药物对肝炎后肝硬化合并

贫血的治疗效果，本研究对比一定时间段内腺苷钴

胺治疗2周前后的效果进行评价，现报道如下。
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 资料与方法

一、一般资料

选择2007年1月至2012年12月首都医科大学附

属北京地坛医院住院的肝炎后肝硬化合并贫血的患

者共84例，其中男性59例，女性25例，年龄21～
72岁，平均年龄（46.39 ± 9.57）岁。患者均经病

史及辅助检查确诊为肝炎后肝硬化疾病同时合并

贫血。贫血的严重程度可分为以下4级：①轻度：

血红蛋白低限（成年男性120 g/L，成年女性110 g/
L）～ 91 g/L，症状轻微。②中度：血红蛋白90～61        
g/L，体力劳动后心慌气短。③重度：血红蛋白60～
31 g/L，休息时已感心慌气短。④极度：血红蛋白

＜ 30 g/L，常合并贫血性心脏病。本组研究84例患

【摘要】目的 探讨腺苷钴胺在肝炎后肝硬化合并贫血患者治疗中的意义。方法  回顾性分析

2007年1月至2012年12月首都医科大学附属北京地坛医院外科所收治的肝炎后肝硬化合并贫血患者共

84例，给予腺苷钴胺1.5 mg/次，1次/d，肌肉注射，治疗2周。观察患者治疗前后血红蛋白定量、红细

胞计数、网织红细胞等指标的变化情况。结果  与治疗前比较，治疗后患者体内血红蛋白、红细胞计

数、网织红细胞水平均显著升高，差异均具有统计学意义（P均＜ 0.01）。结论  腺苷钴胺治疗肝

炎肝硬化合并贫血的患者，可显著提高其体内血红蛋白含量、提高红细胞数量，从而改善其贫血状

态。
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【Abstract】Objective    To analyze the therapeutic importance of adenosylcobalamin on 84 patients 

with hepatitis cirrhosis and anemia. Methods   Data of 84 cases with viral hepatitis cirrhosis and anemia in 

department of hepatobiliary surgery of Beijing Ditan hospital, Capital Medical University from January 2007 

to December 2012 were analyzed by descriptive methods. The patients were treated with adenosylcobalamin 

(1.5 mg intramuscular injection once a day)  for two weeks. The level of hemoglobin quantitative, red blood 

cell count, reticulocyte count and other related informations before and after treatment were compared, 

respectively. Results   Compared with that before treatment, the hemoglobin and red blood cell count, 

reticulocyte value of patients were significantly higher after treatment (all P ＜ 0.01). Conclusions  

Adenosylcobalamin could significantly improve the hemoglobin content and the red blood cell count in 

patients with viral hepatitis cirrhosis and anemia.
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者中，轻度贫血者27例（29.6%），中度贫血者32
例（38.1%），重度贫血者25例（32.1%），因无血

红蛋白低于30 g/L患者，故无极度贫血组，见表1。
各组在性别、年龄方面差异无统计学意义（P ＞
0.05），具有可比性。

二、入组标准  
本研究患者入组标准为：①无血液病史；②无

原发性血小板增多症病史；③不伴有肺部疾病、溶

血、贫血及心功能不全；④术前未用使用过抗血小

板类药物；⑤治疗期间无再出血；⑥治疗期间未输

血。

三、方法

所有患者应用腺苷钴胺1.5 mg/次，1次/d，肌

肉注射，连续2周。治疗期间应用同样的保肝治

疗，均未输血。记录治疗前后患者体内血红蛋白、

红细胞计数、网织红细胞数值等的变化。

四、统计学处理

采用SPSS 11.0软件包进行统计分析，数据以

x ± s表示，治疗前后指标数值比较采用配对t检
验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

患者治疗两周后，测试患者体内血红蛋白均值

由（82.26 ± 16.42）g/L升至（98.10 ± 14.50）g/L，
红细胞计数由（3.02 ± 0.45）× 1012/L提高至（3.50 
± 0.42）× 1012/L，网织红细胞百分、网织红细胞

计数等相关评估患者贫血的指标均较治疗前显著升

高，差异具有统计学意义（P均＜ 0.01），见表2。

讨    论

肝炎后肝硬化引起的贫血，目前考虑主要与脾

功能亢进、门脉高压症引起的急慢性胃肠道失血情

况[2]，铁、叶酸及维生素B12等造血原料的吸收不良

有关[3]。另外，也有相关报道认为病毒的感染、肝

炎相关性再生障碍性贫血都可能是肝硬化患者出现

贫血的原因[4]。

肝硬化失代偿期患者均存在不同程度的门静脉

高压，门脉高压导致脾脏淤血肿大，继而出现脾功

能亢进。脾亢时，脾脏对血细胞的破坏性增强导致

贫血发生[5]。另外肝硬化导致细胞脂质化及蛋白成

分结构失调，引起受体功能改变，形成的红细胞更

易被脾脏吞噬、破坏[6]。有报道称，肝硬化患者门

脉高压性胃病的发病率约为70%，门脉高压性胃病

严重程度多同患者肝功能异常的程度相关[7]。门脉

高压性胃病时，胃黏膜淤血水肿，影响铁、叶酸及

维生素B12等物质的吸收而导致巨幼细胞性贫血或缺

铁性贫血的发生[8]。另外肝炎病毒感染可抑制骨髓

造血而导致贫血[9]。肝脏储备有多种造血原料，且

为多种蛋白质和脂类的合成场所，由于肝脏病变导

致原料缺乏、合成功能下降，而引起血细胞减少也

是此类患者贫血的原因之一[7]。

在治疗此类贫血过程中，临床上多采用异体输

血的方式[10]。但是目前我国大部分地区用血非常紧

张[11]，由于北京市用血非常紧张，除本地患者用血

外，还有大量其他地区患者来京治疗，导致用血紧

张，部分患者不能及时输血。同时，本科室在既往

治疗过程中发现，部分肝硬化门脉高压症合并食道

胃底静脉破裂出血患者，常常在出血后的输血治疗

表1  入组患者贫血程度分组 

组别 例数 男（例） 女（例） 平均年龄（岁）

重度贫血 25 18 7 45.48
中度贫血 32 21 11 48.25
轻度贫血 27 18 9 45.04

表2  治疗前后患者体内血红蛋白、红细胞计数、网织红细胞数值变化及比较（ x ± s）

        治疗前         治疗后        t   P

红细胞计数（×1012/L）     3.02 ± 0.45     3.50 ± 0.42 －15.540 0.000

血红蛋白（g/L）   82.26 ± 16.42   98.10 ± 14.50 －16.531 0.000
红细胞压积（%）   24.88 ± 4.58   29.99 ± 4.33 －17.455 0.000 
平均红细胞体积（fl）   82.92 ± 11.91   86.98 ± 9.30   －7.612 0.000
平均血红蛋白（pg）   27.45 ± 4.68   28.51 ± 3.67   －5.093 0.000
平均血红蛋白浓度（g/L） 329.82 ± 13.99 327.11 ± 9.25       3.004 0.004
红细胞分布宽度（%）   19.02 ± 3.95   21.49 ± 5.84   －6.420 0.000

网织红细胞百分比（%）     1.94 ± 0.40     3.59 ± 0.78 －18.715 0.000

网织红细胞计数（×109/L）     0.04 ± 0.01    0.075 ± 0.02 －12.851 0.000
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过程中，由于门脉高压症尚未能有效解决，而及时

输血可能导致原本已经因出血而导致下降的门脉压

力，重新较为迅速恢复，从而在及时输血治疗后短

期内再次出现食道胃底静脉破裂出血。因此，对于

贫血未危及生命的患者，暂不予以输血，而是予以

腺苷钴胺治疗，促进血红素较为平缓的上升，从而

避免门脉压力迅速升高而导致再出血。

腺苷钴胺是维生素B12的活性辅酶形式之一，存

在于细胞线粒体内，直接参与血红蛋白的合成[12]，

促进红细胞的发育和成熟,可以提高体内血红蛋白含

量，改善贫血[13]。尽管无法提供造血所需的原料，

例如铁、叶酸及维生素B12等，但是腺苷钴胺优于其

他B12的非辅酶形式，促进血红蛋白的合成[14]。本研

究发现通过正规2周的腺苷钴胺的注射治疗，患者

体内的血红蛋白含量显著提高，平均可达15.84 g/
L，从而证明腺苷钴胺在纠正肝炎后肝硬化患者贫

血状态时疗效显著。

另外腺苷钴胺在肝炎、肝硬化和其他肝病患者

的肝脏组织中浓度较低，且肝脏不能将维生素B12转

换成足够数量的辅酶形式，从而进一步加重的肝脏

功能的损害[15]。因此肝功能损害时，补充足量的维

生素B12的辅酶形式，如腺苷钴胺，可以改善肝功能

的各项参数指标。因此，临床上利用腺苷钴胺治疗

肝炎肝硬化贫血患者，不但可以治疗贫血，且可以

在一定程度上改善患者肝脏功能。因此，对于肝炎

肝硬化贫血没有危及生命的患者，故临床中建议暂

不予以输血，而是予以腺苷钴胺治疗，促进血红素

较为平缓的上升，从而避免门脉压力迅速升高而导

致再出血，同时一定程度上改善患者肝脏功能。
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