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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临床研究

周    瑾，黄    兰，胡桂才△

（承德医学院附属医院肾内科，河北承德  067000）

【摘要】目的:探讨生血宁片辅助rhEPO治疗糖尿病肾病腹膜透析患者肾性贫血的有效性和安全性。方法：67例

肾性贫血腹膜透析患者随机分为观察组34例和对照组33例。两组均给予rhEPO皮下注射，同时观察组给予生

血宁1g口服（3次/天）、对照组给予右旋糖酐铁0.1g口服（3次/天），疗程均为12周。观察比较两组患者肾性贫血

的治疗效果，血红蛋白上升幅度，铁代谢指标（血清铁、血清铁蛋白）的变化及不良反应发生情况。结果：观察组

患者治疗12周时的血红蛋白含量明显高于对照组治疗12周时（P＜0.05），rhEPO用量明显低于对照组（P＜0.05）。

两组患者治疗12周时的血清铁、血清铁蛋白均明显高于治疗前（P＜0.05）；但治疗12周时组间比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。观察组不良反应发生率为2.94%（1/34），明显低于对照组（P＜0.05）。结论：生血宁片辅助

rhEPO治疗糖尿病肾病腹膜透析患者肾性贫血的疗效优于右旋糖酐铁片，且不良反应更少。
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肾性贫血是慢性肾脏疾病（CKD）患者最重要的并发

症之一，严重影响了患者的生活质量和远期预后[1]。目前，

治疗肾性贫血有赖于补充铁剂。本研究以右旋糖酐铁作为

对照，探讨了生血宁片治疗糖尿病肾病腹膜透析患者肾性

贫血的有效性和安全性。

1  对象与方法

1.1  研究对象  选择2012年6月-2013年6月于承德医学

院附属医院肾内科连续随访的非卧床糖尿病肾病腹膜透

析肾性贫血患者67例，血清铁蛋白（SF）≤300μg/L，55g/L

≤血红蛋白（Hb）≤100g/L，近1个月未使用铁剂类药物。

排除标准：排除合并纯红再障、既往有肾移植史、明显感染、

合并肿瘤及存在活动性失血等影响铁代谢的患者。67例患

者随机分为观察组（生血宁片组34例）和对照组（右旋糖酐

铁片组33例），两组患者年龄、性别、体重指数、透析时间等

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表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）

体重指数

（kg/m2）

透析时间

（月）

观察组 34 16/18 49.7±12.03 21.45±1.14 18.37±8.98

对照组 33 15/18 52.93±10.06 20.98±1.07 19.57±12.43

1.2  方法  两组患者均使用Tenckhoff透析管（Baxter 

U.S.A），美国百特公司进口透析液；两组患者均给予重组

人促红素（rHuEPO）（北京四环生物制药有限公司，5000IU/

支）皮下注射，rHuEPO初始剂量为100-150IU/kg/周。同时，

研究组给予生血宁片（武汉联合药业有限责任公司，0.25g/

片）1g，每日3次口服；对照组给予右旋糖酐铁片（天津怀仁

制药有限公司）0.1g，每日3次口服；疗程均为12周。在治

疗过程中每月调整一次rhEPO的用量，使血红蛋白（Hb）达

到100g/L且不超过120g/L。

1.3  观察指标  观察比较两组患者肾性贫血的治疗效

果：检测治疗前和治疗后铁代谢指标（血清铁，血清铁蛋

白）；监测治疗前及治疗第4、8、12周血红蛋白的变化并记

录rhEPO的用量；记录治疗过程中的不良反应。

1.4  统计分析  采用SPSS 19.0统计软件进行统计学处理。

计量资料的组间比较采用t检验，组内治疗前后的比较采

用配对t检验；计数资料采用卡方检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者血红蛋白（Hb）的变化和rhEPO的用量  与治

疗前比较，两组治疗4周、8周、12周时Hb含量明显升高

（P＜0.05）；并且，观察组患者治疗12周时的Hb含量明显

高于对照组治疗12周时（P＜0.05）。见表2：

表2  两组患者Hb变化和rhEPO用量（ sx  ）

组别 例数 时间 Hb（g/L） rhEPO用量（U/kg/w）

观察组 34

治疗前 75.63±9.57 131.24±17.82

治疗4周 80.97±9.50a 126.74±22.32

治疗8周 91.63±9.56a 115.53±16.46a

治疗12周 98.17±9.53ab 109.15±24.41ab

对照组 33
治疗前 77.7±9.88 135.75±21.37

治疗4周 80.13±10.02a 127.44±18.91

对照组 33
治疗8周 88.17±10.18a 118.13±15.79a

治疗12周 93.73±10.48a 127.86±23.19

与本组治疗前比较：aP＜0.05；与对照组同时间点比较：bP＜0.05

与治疗前比较两组治疗后rhEPO的用量均有所降低：

观察组治疗8周、12周rhEPO用量明显低于治疗前（P＜0.05）；

对照组治疗8周rhEPO用量明显低于治疗前（P＜0.05）。△ 通讯作者
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组间比较，两组治疗前、治疗4周、8周rhEPO用量比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗12周rhEPO用量明显

低于对照组治疗12周（P＜0.05）。见表2。

2.2  两组患者铁代谢指标的变化  两组患者治疗12周时

血清铁、血清铁蛋白均明显高于治疗前（P＜0.05）；但治疗

12周时组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表3：

表3  两组患者铁代谢指标的变化（ sx  ）

组别 例数 时间 血清铁（μmol/L）血清铁蛋白（ng/ml）

观察组 34
治疗前 8.21±1.99 152.23±57.47

治疗12周 16.23±1.90a 189.27±55.08a

对照组 33
治疗前 8.37±2.16 154.55±55.23

治疗12周 15.27±2.22a 181.37±56.09a

与本组治疗前比较：aP＜0.05

2.3  不良反应  观察组不良反应发生率为2.94%，明显

低于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。

见表4：

表4  两组患者不良反应发生率比较

组别 例数
不良反应

发生率（%） P
恶心 反酸 胃灼烧感 便秘

观察组 34 1 0 0 0 2.94
＜ 0.05

对照组 33 1 2 2 1 18.18

3  讨论

肾性贫血是慢性肾脏病最为常见的并发症之一[1]。肾

性贫血的治疗需要补充rHuEPO，应用rHuEPO后红系增

生活跃，铁需求增加导致铁缺乏，应补铁治疗[2-4]。传统口

服铁剂的吸收易受膳食影响，且易引起消化不良、恶心、反

酸、胃烧灼感、便秘等不良反应，患者服药依从性较差[5-6]。

生血宁为蚕砂提取物，主要成分之一是铁叶绿酸钠，

在肠腔中不降解，被小肠黏膜、上皮细胞以卟啉复合物的

形式直接摄入，在吸收过程中不产生游离铁，且生物利用

度高，不受膳食、胃肠道分泌液和pH值的影响，副作用极

小，安全性高[7-9]。生血宁片的另一成分叶绿素衍生物是

由四个吡咯环组成的卟啉环基团（叶绿酸钠、未铁代的脱

镁叶绿酸钠、铜叶绿酸钠等），除能刺激骨髓造血外，还能

明显促进正常小鼠骨髓红系祖细胞和粒系祖细胞的增殖

反应，尤以对红系祖细胞的作用更为显著，同时能提高外

周血网织红细胞的百分率[10]。

本研究观察了右旋糖酐铁与生血宁辅助rhEPO对糖

尿病肾病腹透患者肾性贫血的治疗作用，结果显示，两组

铁代谢指标水平均较治疗前明显改善；两组治疗后各时

间点Hb均较治疗前明显上升，且治疗12周时观察组患者

Hb含量明显高于对照组。因此提示，右旋糖酐铁和生血

宁均能较好地配合rhEPO的升血作用，且治疗12周时生血

宁纠正贫血的效果优于右旋糖酐铁；本研究还发现，观察

组不良反应发生率明显低于对照组，表明生血宁作为口服

铁剂比右旋糖酐铁更加安全。

rhEPO是治疗肾性贫血的主要药物，但有研究发现rhEPO

可导致血压升高、原有的高血压恶化甚至发生意识障碍和

痉挛，严重的可引起脑出血，且与rhEPO的使用剂量呈正

相关[9]。本研究发现，治疗12周时观察组rhEPO用量明显

低于对照组和本组治疗前。有研究报道显示，生血宁主要

成分之一的铁叶绿酸钠具有抗氧化作用，可有效阻止生物

组织的氧化应激反应[11]。生血宁是否通过减轻微炎症状态，

从而降低rhEPO用量尚需进一步的研究证实。

综上所述，右旋糖酐铁与生血宁辅助rhEPO治疗糖尿

病肾病腹透患者肾性贫血疗效均较好，能有效改善患者贫

血和铁代谢情况，且生血宁较右旋糖酐铁的效果更好、更

能减少rhEPO用量，且不良反应发生率低，值得临床推广。
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