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身气功功法之一［2］，是一套独立而完整的健身功法，其

方法包括意念、呼吸、姿势，讲究“调心”、“调息”、“调
身”有机结合，相互穿插。同时八段锦练习中采用腹式
呼吸，要求气沉丹田，使呼吸逐渐做到“深、长、细、缓、

匀、柔”，再配以扩胸等呼吸肌锻炼［6］。从现代医学角
度分析，八段锦主要是通过活动全身关节、肌肉、调节
精神紧张、改善新陈代谢、增强心肺功能、促进血液循

环，从而提高人体各个生理功能［7］。

本研究结果表明，健身气功八段锦训练配合西医

常规治疗能明显改善 COPD 稳定期肺脾两虚型患者的
肺功能，且方法简单，通俗易懂，没有经济负担，是一种

适合 COPD 稳定期患者进行肺康复的的运动项目，且
具有良好的安全性，值得推广应用。
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摘 要:目的 观察生血将宁片联合促红细胞生成素( EPO) 治疗血液透析患者肾性贫血的有效性和安全性。方法
将 72 例维持性血液透析肾性贫血患者随机分为对照组 34 例和治疗组 38 例。两组患者均使用重组人促红细胞
生成素( rHuEPO) ，按 100 － 120U / ( kg·周) 皮下注射，每周 2 次，治疗组联合口服生血宁片 1g，每天 3 次，对照组联
合口服富马酸亚铁片 0. 4g，每天 3 次，持续治疗观察 8 周。结果 两组治疗前，血红蛋白 ( Hb) 、红细胞压积
( HCT) 、血清铁蛋白( SF) 、转铁蛋白饱和度( Tfs) 指标比较均无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。治疗完成后，治疗组总有
效率较对照组有所提高，但无显著差异( P ＞ 0. 05) ;对照组和治疗组 Hb、Hct、SF、Tfs 治疗前后均有显著差异( P ＜
0. 05) ;与对照组比较，治疗组治疗后的 Hb、HCT有显著提高( P ＜ 0. 05) ，SF、Tfs无统计学差异( P ＞ 0. 05) ;治疗组
不良反应发生率明显低于对照组( P ＜ 0. 05) 。结论 生血宁片联合促红细胞生成素较富马酸亚铁片联合促红细
胞生成素临床疗效有一定提高，且不良反应发生率更少。
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肾性贫血是慢性肾功能衰竭最为常见的血液系统并

发症［1］，在血液透析患者中发病率更高。由于慢性肾衰患
者自身促红细胞生成素( EPO)合成减少，同时体内毒素的
变化使红细胞破坏增多，以及血液透析等因素导致失血，

使慢性肾衰血透患者导致贫血。EPO是目前治疗慢性肾
衰肾性贫血的主要手段，而肾衰患者常合并铁代谢紊乱，

联合铁剂是治疗肾性贫血的重要原则之一，但铁剂的不良

反应尤其胃肠道反应发生率较高，患者依从性较差，限制

了临床的广泛及长期应用。生血宁片是叶绿素铁制剂，能
高效补充类血红素铁［2］，且临床较少引起患者不适。本研
究目的在于观察比较生血宁片与富马酸亚铁分别与 EPO
联合使用治疗维持性血液透析患者肾性贫血伴缺铁的有

效性和安全性。
1 资料与方法
1． 1 临床资料
随机纳入 2014 年 10 月 － 2015 年 12 月武汉市第

一医院肾内科维持性血液透析继发肾性贫血患者 72
例，其中男 47 例，女 25 例;平均年龄( 43． 7 ± 14． 9) 岁;
纳入前 3 月内未使用铁剂治疗; 均符合《肾脏病学》中
关于慢性肾衰竭和肾性贫血的诊断标准［3］; 排除治疗

前 1 月内有输血史或严重感染，对生血宁或富马酸亚
铁片以及 EPO等药物过敏或有明确铁剂过敏史，既往
有肾脏移植手术史、严重血液系统疾病、严重心功能不
全、急性失血及其他重要器质性疾病者。将所有患者
随机分为治疗组 38 例和对照组 34 例。治疗组中男 25
例，女 13 例; 平均年龄 ( 40． 24 ± 17． 76 ) 岁; 平均病程
( 27． 12 ± 15． 03) 个月。对照组中男 22 例，女 12 例;平
均年龄( 41． 37 ± 17． 02) 岁; 平均病程( 26． 67 ± 14． 34 )
个月。两组患者在年龄、性别、病程等方面，经统计学
分析无明显差异( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1． 2 治疗方法
对照组:给予富马酸亚铁片 0. 4g口服，每日 3 次。

治疗组:给予生血宁片 0. 5g口服，每日 3 次。
两组均使用 rHuEPO 100 － 120 U / ( kg·周) 皮下注

射，每周 2 次，并依据相关促红素使用指南［4］调整 EPO
剂量。两组均持续治疗 8 周。在治疗期间不使用其他
铁剂或影响铁吸收或代谢的药物。患者在治疗期间仍
正常透析。
1． 3 观察指标
治疗前及治疗后分别检测两组患者血红蛋白

( Hb) 、红细胞压积( Hct) 、血清铁蛋白( SF) 、转铁蛋白
饱和度( Tfs) 等指标，同时观察患者症状、体征及药物
不良反应。
1． 4 疗效标准［5］

显效: Hb上升≥30g /L或达到 100g /L以上，或 Hct
上升≥10%或达 30%以上，贫血症状改善;有效: Hb 上
升≥15g /L 或 Hct 上升≥5%，贫血症状改善; 进步: 治
疗结束后 Hb或 Hct有所上升，但升高幅度 Hb ＜ 15g /L
且 Hct ＜ 5% ;无效:治疗结束后 Hb或 Hct无变化。
1． 5 统计学方法
使用 SPSS19． 0 统计软件，计量资料以均数 ±标准

差( 珋x ± s) 表示，两组间比较使用 t 检验; 计数资料采用
卡方检验。P ＜ 0. 05 有统计学意义。
2 结果
见表 1 －表 3。

表 1 两组临床疗效比较 ( 例)

组别 例数 显效 有效 进步 无效 总有效率( % )

治疗组 38 10 15 8 5 86． 84*

对照组 34 8 12 10 6 82． 35

与对照组比较，* P ＜ 0. 05。

表 2 两组实验室指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 Hb( g /L) Hct( % ) SF( ug /L) Tfs( % )

治疗组 治疗前 74． 72 ± 9． 81 25． 53 ± 3． 47 15． 03 ± 2． 03 16． 04 ± 3． 41

( n = 38) 治疗后 108． 06 ± 8． 87* # 37． 05 ± 3． 55* # 36． 35 ± 2． 54* 37． 67 ± 4． 48*

对照组 治疗前 75． 12 ± 8． 74 25． 58 ± 3． 67 15． 04 ± 2． 16 15． 46 ± 2． 87

( n = 34) 治疗后 102． 77 ± 8． 63* 35． 16 ± 3． 62* 37． 34 ± 2． 99* 38． 64 ± 3． 61*

与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05;与对照组治疗后比较，#P ＜ 0. 05。
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表 3 两组不良反应发生率比较 ( 例)

组别 例数 呕吐 腹泻 便秘
不良反应

发生率( % )
治疗组 38 3 2 1 15． 8*

对照组 34 7 3 5 44． 1

与对照组比较，* P ＜ 0. 05。

3 讨论
肾性贫血是慢性肾脏病 ( CKD) 的主要并发证之

一，尤其是终末期肾脏病( ESＲD) 血液透析患者发病率
更高，直接关系到患者心血管合并证的发生，疾病的发

展和预后。促红细胞生成素( EPO) 不足和铁的缺乏是
肾性贫血的核心机制。在肾性贫血的治疗中，促红细
胞生成素的临床应用已日趋成熟，但临床中仍有不少

患者应用足量 EPO 仍不能保证疗效，达不到治疗的目
标，此种现象称为 EPO 低反应性或 EPO 抵抗，缺铁是
其最主要原因［6］。然而目前对于肾性贫血合并铁缺乏
的治疗手段仍比较单一，且铁剂本身不良反应也较多，

临床资料表明，目前铁剂对胃肠道刺激反应在 50%左
右［7］。口服铁剂可引起食欲减退、便秘、恶心、呕吐、腹
泻，静脉铁剂易引起过敏反应，甚则死亡，临床风险较

大。
生血宁是中药蚕砂提取物。蚕砂，性甘辛，温，可

益气补血，化湿和胃。陈藏器《本草拾遗》载蚕砂治“冷
血瘀血”，叶桂《本草再新》载蚕砂治“血虚不能养经络
者”。从西医来讲生血宁是经特殊工艺制成的铁叶绿
酸钠，其结构和血卟啉极为相似，能直接为肠黏膜吸

收，在细胞内血红素氧化酶作用下分离出铁离子被机

体利用，能直接被肠黏膜细胞吸收，其吸收率为一般铁

剂的 2 － 10 倍［8］，无传统铁剂常见的消化系统不良反
应［9］，故被称为生物铁。其主要是由叶绿素衍生物和
铁叶绿酸钠构成。叶绿素衍生物能够被机体所利用，
作为合成 Hb的原料用于治疗贫血，铁叶绿酸钠属于叶
绿素衍生物的一种，生理结构和功能与人体的血红蛋

白相同，是类血红素铁的一种［10］。且有研究表明［11］，
生血宁片能够促进骨髓红系祖细胞和粒巨噬细胞的增

长，对外周血网织红细胞的百分率有提高作用，对失血

性红细胞血红蛋白和网织红细胞的恢复有促进作用，

对血清铁含量和转铁蛋白饱和度有提高效果。叶绿素
衍生物作用于髓系干细胞，而 EPO 的作用靶点为在其
后的红系祖细胞，故叶绿素衍生物具有促进造血功能，

与 EPO联合使用具有协同作用。

本研究结果显示，生血宁片可以有效提高 SF、Tfs，
SF、Tfs，具有储存铁的作用，维持铁的供应和血红蛋白
的相对稳定性，以及反应结合铁的能力，SF、Tfs 的提
高，使体内铁的储存增加，可以为 Hb 的合成提供更充
足的铁来源，从而使 EPO 能更好的发挥疗效，促进 Hb
的合成，使 Hb、Hct提高( P ＜ 0. 05 ) ，Hb 是红细胞重要
组成成分，是携氧最重要的物质，Hb 持续增加，可缓解
贫血症状，提高临床疗效。值得注意的是生血宁对胃
肠道的刺激更小，且更易被吸收，使患者依从性更好，

这也为血透患者长期的治疗提供了保障。
综上所述，生血宁片联合 EPO 治疗血液透析肾性

贫血患者临床疗效确切，较富马酸亚铁片联合 EPO 疗
效有所提高，且不良反应更少发生。
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