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［摘 要］ 目的 观察生血宁片联合促红细胞生成素治疗维持性血液透析患者肾性贫血的疗效。方法 选取 2015 年 1 月至
2016 年 1 月合肥市第五人民医院血液净化中心维持性血液透析肾性贫血患者 40 例，采用随机对照方法将该 40 例患者随机分为两
组，每组 20 例。两组患者均使用促红细胞生成素治疗，治疗组在此基础上加用生血宁，疗程 3 个月。疗程结束后检测两组患者血红
蛋白浓度( Hb) 、红细胞压积水平( Hct) 、血清铁蛋白( SF) 及转铁蛋白饱和度( TSAT) 。结果 3 个月后与治疗前相比，对照组的血
清 Hb( 92． 47 ± 3． 88) g /L、Hct( 24． 18 ± 4． 46) %、SF( 165． 2 ± 31． 68) μg /L、TAST( 24． 28 ± 5． 13) %均较治疗前升高，差异均有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ; 治疗组的血清 Hb( 115． 8 ± ± 4． 46) g /L、Hct( 31． 24 ± 7． 86) %、SF( 189． 2 ± 46． 68) μg /L、TAST( 31． 24 ± 8． 24) %均
较治疗前升高，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 且治疗组均优于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。治疗组总有效率为
85． 0%，高于对照组 65． 0%，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 生血宁片联合促红细胞生成素治疗维持性血液透析患者肾性贫
血效果更优。
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血液透析患者肾性贫血的主要原因是促红细胞生

成素产生相对或绝对不足，它在慢性肾脏病血液透析

患者中普遍存在。本研究通过观察生血宁片和促红细
胞生成素的联合应用对于此类患者改善贫血的效果，

为临床选择治疗方案提供参考。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2015 年 1 月至 2016 年 1 月合
肥市第五人民医院血液净化中心维持性血液透析肾

性贫血患者 40 例，其中男性 28 例，女性 12 例，年龄
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28 ～ 70 岁，平均( 52． 4 ± 10． 1 ) 岁，采用随机对照方法
将该 40 例患者随机分为治疗组和对照组。对照组 20
例，原发病分别为慢性肾小球肾炎 12 例，糖尿病肾病
4 例，狼疮性肾炎 3 例，多囊肾 1 例; 治疗组 20 例，原发
病分别为慢性肾小球肾炎 11 例，糖尿病肾病 3 例，狼
疮性肾炎 4 例，多囊肾 2 例。两组患者年龄、性别、透

析时间、干体质量等差异均无统计学意义( 见表 1 ) 。
纳入标准:①患者透析时间均 ＞ 12 个月;②60 g /L ＜血
红蛋白浓度( hemoglobin，Hb ) ＜ 90 g /L，红细胞压积
( hematocrit，Hct) ＜ 30% ;③2 个月内无输血史，无铁剂
过敏史、无严重肝病、无急慢性失血、无血液系统疾病，
排除肿瘤患者［1］。

表 1 两组患者一般资料比较

组别 例数 性别( 男 /女，例) 年龄( 岁) 透析时间( 年) 干体质量( kg)
治疗组 20 13 /7 52． 40 ± 10． 23 4． 79 ± 2． 21 58． 92 ± 8． 18
对照组 20 15 /5 52． 85 ± 11． 00 4． 99 ± 1． 68 60． 20 ± 8． 42
t /χ2 值 0． 169 0． 348 0． 914 0． 489
P值 0． 832 0． 720 0． 815 0． 680

1． 2 方法 两组患者均进行每周 3 次、每次 4 h 的常
规血液透析( 透析器 FX80) 。每次血液透析结束时护
士将促红细胞生成素( erythropoietin，EPO) 注入患者上
臂外侧皮下组织，每周 100 ～ 120 U /kg，分 3 次皮下注
射。治疗过程中调整 EPO 的剂量，若每月 Hb 增长速
度 ＜ 10 g /L，EPO使用剂量增加 25% ; 若每月 Hb 增长
速度 ＞ 20 g /L，则 EPO 使用剂量减少 25% ～ 50% ; 当
红细胞压积达到 30% ～ 33%时逐渐减少剂量至最小
维持量 75 U /kg［2］。治疗组在使用促红细胞生成素基
础上加服生血宁片( 每片 0． 25 g，武汉联合药业有限公
司，批号: 20010501) ，每次 2 片，每天 3 次。两组的治
疗疗程均为 3 个月。
1． 3 观察指标 抽取两组患者治疗前，治疗过程中
1、2、3 个月的静脉血样，分别检测 Hb、Hct，血清铁蛋
白( serum ferritin，SF) 及转铁蛋白饱和度( transferrin
saturation，TSAT) 。
1． 4 疗效观察 显效: 血红蛋白明显上升，治疗期结
束后血红蛋白上升≥20 g /L 和 /或红细胞压积上升≥
10% ; 有效: 血红蛋白缓慢上升，治疗期结束后血红蛋
白上升≥10 g /L和 /或红细胞压积上升≥5% ; 无效: 血
红蛋白和红细胞压积较治疗前无上升甚至降低。总有
效率 = ( 显效 +有效) /总病例数［3］。
1． 5 统计学方法 所有数据采用 SPSS 13． 0 软件进

行分析，计量数据以 x ± s 表示，治疗前后组内比较用
配对 t检验，组间比较采用独立样本 t 检验，有序变量
资料用秩和检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 两组患者疗效比较 治疗组总有效率为85． 0%，
高于对照组 65． 0%，差异有统计学意义( Z = 1． 774，
P = 0． 016) 。详见表 2。

表 2 两组患者治疗后的疗效比较

组别 例数
显效
( 例)

有效
( 例)

无效
( 例)

有效率
( % )

对照组 20 6 7 7 65． 0
治疗组 20 9 8 3 85． 0

2． 2 两组患者治疗前后各项检测指标变化比较 治
疗 3 个月后，两组患者 Hb、HCT、SF、TSAT较治疗前均
升高，与对照组相比，治疗组的 Hb、HCT、SF、TSAT 均
高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。对照组
和治疗组治疗 3 个月后 EPO 用量均较治疗前下降，与
对照组相比，治疗组治疗 3 个月后 EPO 用量显著减
少，差异有统计学意义( P = 0． 014) 。详见表 3。
2． 3 不良反应 观察组中，有 3 例患者血压轻微升
高; 治疗组中，未出现血压升高患者，有 1 例患者出现
大便次数增多，未经特殊处理，患者能够耐受。

表 3 两组患者治疗前后各项检测指标比较

组别( n)
Hb( g /L) TAST( % ) SF ( μg /L)

治疗前 治疗 3 月后 治疗前 治疗 3 月后 治疗前 治疗 3 月后
对照组( 20) 71． 58 ± 5． 98 92． 47 ± 3． 88 17． 52 ± 7． 35 24． 28 ± 5． 13 127． 35 ± 22． 15 165． 20 ± 31． 68
治疗组( 20) 72． 52 ± 7． 78 115． 80 ± 4． 46 18． 51 ± 6． 78 31． 26 ± 8． 24 124． 35 ± 13． 22 189． 20 ± 46． 68
t值 1． 237 10． 782 0． 271 9． 213 3． 324 10． 136
P值 0． 215 0． 011 0． 786 0． 0326 0． 124 0． 021
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3 讨论

肾性贫血是维持性血液透析患者常见的并发症，

它的临床危害可累及全身各重要脏器和系统［4］。输血
是最直接、有效的治疗方法，但仅限于严重贫血的血液
透析患者，因为大量输血不仅易引发严重的输血反应，

且长时间的输血还可导致输血相关的急性肺损伤、代
谢紊乱等问题［5］。目前，肾性贫血治疗手段有多种，临
床上以补充 EPO 为主，疗效确切，肾性贫血的发生率
有了明显下降［6］。临床上多数患者仅仅使用 EPO 治
疗，该治疗方案可以改善部分患者贫血状态，但缺点是

治疗时间过长，副作用如高血压等发生率较高，部分患

者并不能达到满意的治疗效果。影响 EPO 疗效的一
个重要原因是体内铁的缺乏，开始使用 EPO 治疗时，
红细胞生成数量增加，对铁的需求量增大，铁剂的不足

影响 EPO发挥作用［7］。因此，足量铁剂的补充对于治
疗肾性贫血来说至关重要。
临床上常用 SF和 TSAT来描述体内铁代谢状况，

SF是体内铁的主要贮存形式之一，通过检测其体内含
量变化来判断体内铁储存的状况。转铁蛋白饱和度主
要是检测血浆中可利用铁的含量水平。目前，临床上
口服铁剂应用较广泛，常见的有琥珀酸亚铁、多糖铁复
合物等，该类口服铁剂多为无机铁剂，能够引起较严重

的胃肠道反应，如恶心、腹痛、便秘等发生率较高，同时
吸收较差［8］。静脉铁剂的补充优于口服制剂，但由于
其价格较高、过敏反应发生率高等因素限制其使用［9］。
生血宁片主要的原料为蚕沙，主要成份为铁叶绿

酸钠，其分子式及生理功能与人体血红蛋白相似，能够

刺激骨髓造血［10］。蚕沙所含的为有机铁，其吸收率远
高于多糖铁等无机铁剂［11］，能够有效纠正体内铁的缺

乏，且无胃肠道反应，安全性较好。生血宁片可以提高
贫血模型鼠的血清铁含量和转铁蛋白饱和度、铁蛋白
水平，对铁的储存、转运及促进血红蛋白合成均有不同
程度的改善。本研究显示，对照组和治疗组在治疗前
Hb、Hct、SF、TSAT各项指标均无明显的差异; 治疗后
第 1 个月，对照组和治疗组上述指标均有上升，但两组
指标之间差异不大。治疗第 2 和第 3 个月后，两组
Hb、Hct、SF、TSAT与治疗前自身相比，每项指标均有
显著升高; 治疗组血液透析患者 Hb、Hct、SF、TSAT 显
著高于对照组，治疗组贫血状况显著改善，说明生血宁

片联合 EPO 可以有效改善维持性血液透析患者的贫
血状况，改善血透患者的体内铁代谢。治疗 3 个月后

治疗组的 EPO 用量明显少于对照组，说明生血宁片联
合 EPO可以明显提高 EPO 的疗效并减少 EPO 用量。
本研究中，对照组有 3 例患者发生血压升高的不良反
应，而治疗组只有 1 例，而且症状轻微，无需特殊处理，
说明生血宁联合 EPO使用的不良反应少，安全性好。
本研究结果表明，生血宁联合 EPO 治疗维持性血

液透析患者肾性贫血起效快，效果更显著，副作用较

少，优于单一使用 EPO 的治疗效果，且能明显减少
EPO使用量，可推广应用。
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