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生血宁片治疗糖尿病肾病腹膜透析患者肾性贫血的疗效

周　瑾　郭风玲　董巧荣　黄　兰　（承德医学院附属医院肾脏内科，河北　承德　０６７０００）

　　〔摘　要〕　目的　探讨生血宁片治疗糖尿病肾病腹膜透析患者肾性贫血的临床疗效。 方法　选取糖尿病肾病腹膜透析出现肾性贫血患者 １３４

例，按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组 ６７ 例，两组均给予重组人促红细胞生成素，研究组给予生血宁片治疗，对照组给予右旋糖酐铁治

疗，比较两组临床疗效、血红蛋白（Ｈｂ）、血清铁蛋白（ＳＦ）、转铁蛋白饱和度（ＴＳＡＴ）、总氮排出量蛋白相当量（ｎＰＮＡ）、肌酐（Ｓｃｒ）、白蛋白（ＡＬＢ）、超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓ-ＣＲＰ）以及不良反应。 结果　研究组总有效率为 ９１畅０４％（６１／６７），显著高于对照组的 ８０畅５９％（５４／６７） （P＜０畅０５）；两组治疗前后 Ｓｃｒ
和 ｈｓ-ＣＲＰ 比较均无显著性差异（P＞０畅０５），治疗后两组 Ｈｂ、ＳＦ、ＴＳＡＴ 均显著升高（P＜０畅０５），且研究组高于对照组（P＜０畅０５），治疗后研究组 ＡＬＢ、ｎＰ-
ＮＡ显著高于治疗前（P＜０畅０５），且高于对照组（P＜０畅０５），研究组不良反应发生率比对照组低（P＜０畅０５）。 结论　生血宁片治疗糖尿病肾病腹膜透析

患者肾性贫血能有效改善患者贫血状态，提高患者的营养状态，且对患者炎性反应无明显影响，不良反应较低。
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的研究

　　腹膜透析是临床上治疗肾衰竭的重要方式，能有效延长患
者的生存期，提高患者生活质量〔１〕 。 随着腹膜透析时间的延
长，慢性肾脏病并发症也会明显增加，如肾性贫血、营养不良
等。 重组人促红细胞生成素多用于治疗肾性贫血，也具有较好
的临床疗效，但是需要同时补充铁剂〔２〕 。 右旋糖酐铁是由右旋
糖酐与铁的络合物，主要成分为可溶性铁。 生血宁片和右旋糖
酐铁均是补血铁剂，主要成分为铁叶绿酸钠，与人体血卟啉具
有相似结构，可以在肠黏膜被直接吸收，与右旋糖酐铁比较不
良反应较少，对胃肠道刺激较少，患者治疗依从性好。 本研究
通过分析生血宁片和硫酸亚铁治疗糖尿病肾病腹膜透析患者

肾性贫血的疗效。

1　资料与方法
1畅1　一般资料　选取我院 ２０１２ 年 １０ 月到 ２０１５ 年 １０ 月期间
１３４ 例糖尿病肾病腹膜透析出现肾性贫血的患者，纳入标准：所
有患者均为慢性肾衰竭，且均符合肾性贫血的诊断标准〔３〕 ，血
液透析时间≥３个月；排除标准：其他原因导致贫血，合并急性
感染者，肿瘤性疾病，血液系统疾病者，近 ３ 个月应用过铁剂或
促红素者。 将患者随机（随机数字表法）分为研究组和对照组，

研究组 ６７ 例，男 ４０ 例，女 ３７ 例，年龄 ４５ ～７５ 〔平均（５４畅８±
３畅６）〕岁，病程 ２０ ～３０ 年，平均（２４畅５±２畅３）年；对照组 ６７例，男
３９例，女 ３８ 例，年龄 ４４ ～７５〔平均（５５畅３±４畅３）〕岁，病程 １９ ～
３０年，平均（２４畅７±３畅２）年，两组患者年龄、性别及病程等无统
计学意义（P＞０畅０５），具有可比性。
1畅2　方法　两组均给予重组人促红细胞生成素（生产厂家：北
京四环生物制药有限公司，生产批号：２０１２１０２４）５０００ 单位／次，
２次／ｗ，根据患者贫血情况调整重组人促红细胞生成素的用
量。 研究组：同时给予生血宁片（生产厂家：武汉联合药业有限
责任公司，生产批号：２０１３１０２８）２ 片／次，３ 次／ｄ；对照组：给予
右旋糖酐铁（生产厂家：郑州永和制药，生产批号：２０１２１０２９ ）
２片／次，３次／ｄ，两组均治疗 ３个月。
1畅3　观察指标　观察两组血红蛋白（Ｈｂ）、血清铁蛋白（ＳＦ）、
转铁蛋白饱和度（ＴＳＡＴ）、总氮排出量蛋白相当量（ｎＰＮＡ）、肌
酐（Ｓｃｒ）、白蛋白（ＡＬＢ）、超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ-ＣＲＰ）以及不良
反应。
1畅4　疗效评价　显效：治疗后患者贫血症状均明显改善，Ｈｂ
上升均≥３０ ｇ／Ｌ或者Ｈｂ≥１００ ｇ／Ｌ；有效：治疗后患者贫血症状
有改善，Ｈｂ 上升≥１５ ｇ／Ｌ 但＜３０ ｇ／Ｌ 或者 ８０ ｇ／Ｌ≤Ｈｂ＜
１００ ｇ／Ｌ；无效：治疗后患者贫血症状无改善，且 Ｈｂ无变化或降
低

〔４〕 。 总有效率＝显效率＋有效率。
1畅5　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７畅０ 统计学软件，计量资料组内
比较应用配对 t检验，组间比较应用独立样本 t检验，计数资料
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行χ２ 检验。

2　结　果
2畅1　两组临床疗效比较　研究组 ２９ 例显效，３２ 例有效，６ 例
无效，总有效率为 ９１畅０４％；对照组 ２３例显效，３１ 例有效，１３ 例
无效，总有效率为 ８０畅５９％，组间比较差异显著（χ２ ＝６畅０４３；P＝
０畅０２１）。
2畅2　两组贫血指标比较　治疗后两组 Ｈｂ、ＳＦ、ＴＳＡＴ均显著升
高（P＜０畅０５），且研究组高于对照组（P＜０畅０５）。 见表 １。
2畅3　两组营养和炎性指标比较　两组治疗前后 Ｓｃｒ 和 ｈｓ-ＣＲＰ
比较均无显著性差异（P＞０畅０５），治疗后研究组 ＡＬＢ、ｎＰＮＡ 显
著高于治疗前（P＜０畅０５），且高于对照组（P＜０畅０５），治疗前后对
照组 ＡＬＢ、ｎＰＮＡ比较无统计学意义（P＞０畅０５）。 见表 ２。

表 1　两组治疗前后贫血指标比较（x±s，n＝67）
组别 时间 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＳＦ（ｕｇ／Ｌ） ＴＳＡＴ（％）

对照组 治疗前 ７３ ЁЁ畅９２±５ }畅０８ １０８   畅３２±２０  畅５３ １４ uu畅０９±３ K畅２３
治疗后 ９２ 厖厖畅４５±６ [畅３２１） １１９ 祆祆畅４５±１９ 觋畅５８１） １９ SS畅２５±２ )畅０４１）

研究组 治疗前 ７３ ЁЁ畅８９±５ }畅３５ １０８   畅３３±１９  畅４２ １４ uu畅１４±３ K畅２５
治疗后 １０９ ||畅３６±７ R畅５８１）２） １９４ 舷舷畅８７±１５ 屯畅６７１）２） ２８ 66畅３９±５  畅４１１）２）

　与治疗前比较：１）P＜０畅０５；与对照组比较：２）P＜０畅０５；下表同

表 2　两组治疗前后 ALB、nPNA、Scr和 hs-CRP比较
（x±s，n＝67）

组别 时间
Ｓｃｒ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ｈｓ-ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＡＬＢ
（ ｇ／Ｌ）

ｎＰＮＡ
（ ｇ· ｋｇ－１ · ｄ－１ ）

对照组 治疗前３５４ 77畅３４±２４ 5畅０８ ４ ��畅８５±３ 行畅０９ ３３ 邋邋畅２４±５ 换畅９８ ０ ┅┅畅７４±０ �畅０９
治疗后３５５ 77畅０３±１９ 5畅２３ ４ ��畅８８±２ 行畅３１ ３３ 邋邋畅７３±４ 换畅６３ ０ ┅┅畅８１±０ �畅１２

研究组 治疗前３５４ 77畅２９±１０ 5畅４５ ４ ��畅８５±２ 行畅９４ ３３ 邋邋畅３１±４ 换畅９８ ０ ┅┅畅７３±０ �畅１３
治疗后３５５ 77畅３２±１４ 5畅５９ ４ ��畅４１±２ 行畅１７ ４２ ΖΖ畅３２±５ |畅０９１）２）１ jj畅５８±０ @畅１２１）２）

2畅4　两组不良反应比较　研究组 １ 例恶心，不良反应发生率
为 １畅４９％；对照组 ８例胃部灼烧感，４例反酸，３例便秘，不良反
应发生率为 ２２畅３９％，两组比较差异显著 （χ２ ＝９畅０６５，P ＝
０畅００７）。

3　讨　论
　　肾性贫血是糖尿病肾病腹膜透析患者的常见并发症，长期
贫血会导致患者营养障碍，引起各组织器官供血降低，最终影
响患者的身体机能。 有研究显示〔５〕 ，肾性贫血是影响透析肾病
患者生存的危险因素。 促红素生成障碍和缺铁是导致肾性贫
血的重要原因，因此，在治疗肾性贫血时多应用重组人促红细
胞生成素。 但是，仍有部分患者应用重组人促红细胞生成素后
效果欠佳，会出现重组人促红细胞生成素抵抗或反应低，而造
成这种局面的重要原因是缺铁〔６〕 。 临床上补铁制剂较多，右旋
糖酐铁是临床上补铁的主要药物，但是长期应用不良反应较
多，患者治疗依从性较低。 生血宁片是新型补铁制剂，主要成
分为铁叶绿酸钠，与人体血卟啉具有相似结构，可以在肠粘膜
被直接吸收，且不良反应较低，因此被称之生物铁剂。 研究证
实，生血宁片的铁元素以 ２价铁为主，稳定性和可能性均较强，

较容易被吸收，利用率较高〔７〕 。 本研究显示，生血宁治疗肾性
贫血效果较好，可能与生血宁片所含铁剂吸收较好，铁剂利用
率高，能有效改善患者贫血症状有关。 Ｈｂ、ＳＦ能有效反映铁的
储备情况，ＴＳＡＴ则能较好反映在循环中的可被利用铁〔８〕 ，研究
还显示，生血宁片联合重组人促红细胞生成素能有效提高患者
铁储存情况，提高利用铁含量，分析其原因可能为〔９〕 ：生血宁与
右旋糖酐铁比较，该药物所含铁叶绿酸钠与人体血卟啉生理所
需类似，较容易被利用，因此能有效提高患者体内铁储备情况，
增强铁利用水平，进而有效改善患者贫血情况，提高治疗的临
床疗效。 微炎症反应是肾病腹膜透析患者较常存在的现象，是
引起患者心血管疾病、贫血以及营养不良的重要原因。 ＡＬＢ和
ｎＰＮＡ是评价营养状况的重要因素。 本研究显示，生血宁片治
疗肾性贫血对患者炎性反应无明显影响，不会增加肾性贫血患
者的炎症反应状态，但是能有效改善患者营养状态，提高患者
ＡＬＢ和 ｎＰＮＡ水平。 分析其原因为：生血宁片是于天然蚕沙中
提取的，具有补血养血和健脾益气的作用，在治疗贫血时可以
调理脾胃，缓解患者腹胀和纳呆的状态，且患者脾胃和则运化
力强，吸收营养能力强，进而提高患者 ＡＬＢ、ｎＰＮＡ，改善患者的
营养状态。 综上所述，应用生血宁片治疗糖尿病肾病腹膜透析
肾性贫血能有效改善患者贫血状态，提高患者的营养状态，且
对患者炎性反应无明显影响，不良反应较低。
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