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双倍剂量生血宁片治疗慢性肾脏病
３ ～４ 期肾性贫血的疗效观察

何玉茂　徐良贤
（江西省九江市中医院， 江西　九江　３３２０００）

摘　要： 目的　分析在慢性肾脏病 ３ ～４期肾性贫血患者治疗中， 双倍剂量生血宁片的临床应用疗
效。 方法　选取江西省九江市中医院于２０１４年２月至２０１５年２月收治的６２例慢性肾脏病３ ～４期
肾性贫血患者为研究对象， 将其随机分为对照组与观察组， 对照组患者服用常规剂量的生血宁片
接受治疗， 观察组患者则在对照组患者基础上服用双倍剂量生血宁片， 对比两组患者的临床治疗
效果及 Ｈｂ、 ＳＦ、 ＴＡＳＴ等指标情况。 结果　观察组患者的临床治疗效果明显好于对照组， 主要生
理指标改善情况也比对照组患者更为明显， 两组患者数据经对比后差异具有统计学意义（P ＜
０．０５）。 结论　在慢性肾脏病３ ～４期肾性贫血患者的治疗中， 双倍剂量生血宁片的应用效果较好，
值得推广应用。
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慢性肾脏病， 也称 ＣＫＤ， 这一疾病的概念最早由肾脏疾病患者生存指南提出。 伴随慢性肾
脏病的不断发展， 患者在该病发展到 １ ～２期时就会出现肾性贫血现象， 病情发展到 ３ ～４ 期的时
候， 超过半数的慢性肾脏病患者都会合并患有肾性贫血［１］ 。 肾性贫血， 也称 ＲＡ， 是慢性肾脏病
发展到肾衰的必然结果。 目前， 注射促红细胞生成素及服用铁剂是慢性肾脏病肾性贫血患者的主
要治疗方法， 但是， 铁剂的大量服用会给患者机体带来较大程度的毒副作用， 治疗效果不甚理
想

［２］ 。 生血宁片在慢性肾脏病 ３ ～４期肾性贫血患者的治疗中效果较好， 但效果有时也会受到影
响， 江西省九江市中医院在此类患者治疗中应用双倍剂量生血宁片， 收到较好效果， 现报道
如下。

1　资料与方法

1．1　一般资料
选取江西省九江市中医院于 ２０１４年 ２月至 ２０１５年 ２月收治的 ６２例慢性肾脏病 ３ ～４ 期肾性

贫血患者为研究对象， 将所选患者随机分为对照组与观察组， 每组 ３１ 例患者。 对照组有男性患
者 １５ 例， 女性患者 １６ 例， 年龄为 ３５ ～６８ 岁； 观察组有男性患者 １９ 例， 女性患者 １２ 例， 年龄
为 ３４ ～６７ 岁， 所有患者在纳入时均符合慢性肾脏病的诊断标准， 患者的血肌酐指标在 ７０７
μｍｏｌ／Ｌ以上， 所有患者均患有肾性贫血， 贫血的诊断标准为 Ｈｂ 指标高于 ５０ ｇ／Ｌ 但是低于 ９０
ｇ／Ｌ， 患者 ＨＣＴ指标在 ３０％以下［３］ 。 两组患者的一般资料经对比后差异不具有统计学意义（P ＞
０．０５）。 具有可比性。

患者的排除标准为： 患者贫血由其它疾病导致， 患者患有严重的心脑血管疾病及其它感染类
疾病。
1．2　方　法

两组患者在入院之后均口服叶酸、 铁剂、 维生素 Ｂ１２等进行治疗， 此外服用剂量不同的生血

宁片接受治疗， 所选生血宁片为武汉联合药业有限责任公司生产［４］ 。 在生血宁片的剂量选择方
面， 对照组患者每次服用 ２片， 每天服用 ３次， 观察组患者每天同样服用 ３ 次， 不过剂量为对照
组患者的双倍， 即 ４ 片， 两组患者服用生血宁片的时间都为 １６周。
1．3　临床观察指标

观察两组患者的临床治疗效果， 效果可分为无效、 有效及显效。 无效： 患者的肾性贫血症状
未出现好转， 甚至有恶化倾向， 主要生理指标无明显改变； 有效： 患者的贫血症状有所改善， 主
要生理指标出现上升； 显效： 患者贫血症状完全消失， 主要生理指标上升极为明显。 此外， 观察
两组患者 Ｈｂ、 ＳＦ、 ＴＡＳＴ等指标在治疗后的情况。
1．4　统计学方法

本研究所得数据均经由 ＳＰＳＳ １９．０ 软件包加以检验， 计数资料表示为（n，％）， 利用χ２ 对其
进行检验； 计量资料表示为（x±s）， 利用 t值进行检验， 若两组患者数据经对比后 P ＜０．０５， 表
明差异具有统计学意义。

2　结　果

・６２・ 万方数据
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2．1　两组患者临床疗效
见表 １。 由表 １ 可见， 服用双倍剂量生血宁片的观察组患者治疗无效例数仅为 ３ 例， 治疗总

有效率达到 ９０．３％， 而服用常规剂量生血宁片的对照组患者治疗无效例数则为 １０ 例， 治疗有效
率为 ６７．７％， 远低于观察组患者。 两组患者数据经对比后 P ＝０．０２９， ＜０．０５， 表明差异具有统
计学意义。

表 １　两组患者治疗效果对比 单位： n（％）

组　别 例　数 无　效 有　效 显　效 总有效率／％

对照组 ３１ ，１０（３２ 　　．３） １２（３８ 　　．７） ９（２９） ２１（６７ ＱＱ．７）

观察组 ３１ ，３（９ 　　．７） １３（４１ 　　．９） １５（４８ １１．４） ２８（９０ ＱＱ．３）

χ２ ，— — — — ４   ．７６９ ２

P — — — — ０ 　　．０２９ ＜０ ［．０５

2．2　两组患者主要指标
见表 ２。 由表 ２ 可见， 观察组患者在服用双倍剂量生血宁片之后， 主要生理指标均高于对照

组患者， 且改善情况相对较为明显， 两组患者的主要生理指标经对比后 P ＜０．０５， 差异具有统计
学意义。

表 ２　两组患者治疗后主要生理指标分析 （x±s）

组　别 例　数 ρ（Ｈｂ）／（ｇ・ Ｌ－１） ρ（ＳＦ）／（μｇ・ Ｌ －１） w（ＴＡＳＴ）／％
对照组 ３１ ８１０２ 种种．４７ ±８  ．７２ ５２６   ．２９ ±８４ ＝．６９ ３０   ．８６ ±７  ．４６

观察组 ３１ ８１０７ 种种．８９ ±７  ．５３ ５７７   ．３９ ±８９ ＝．７７ ３５   ．４６ ±８  ．１５

t — ２   ．６１９ ２ 　　．３０５ ２ ｆｆ．３１８

P — ０ ］］．０１１ １ ＜０  ．０５ ０   ．０２４ ６ ＜０ ＝．０５ ０ 　　．０２３ ９ ＜０  ．０５

3　讨　论

对于长期患有慢性肾脏病 ３ ～４ 期的患者而言， 肾性贫血是临床最为常见的并发症之一［５］ 。
慢性肾脏病 ３ ～４期的患者在患上肾性贫血之后， 会给机体带来很多危害， 甚至影响全身脏器与
各个系统。 此前， 临床在治疗肾性贫血患者中最为常用的方法为补充铁剂， 如硫酸亚铁、 琥珀酸
亚铁等， 但是， 铁剂的吸收率相对较多， 患者在服用时也经常出现不方便的问题［６］ 。 此外， 患
者在服用铁剂的过程中经常会出现腹部不适、 恶心、 便秘等症状， 还会给患者的饮食带来严重影
响。 临床补充促红细胞素也是治疗肾性贫血的主要方法之一， 但是治疗时间相对较长， 毒副作用
较大， 治疗很难收到令人满意的效果。
生血宁片的主要原料为蚕砂， 将蚕砂中叶绿素的衍生物分子进行脱去之后， 利用铁原子进行

代替能有效调节患者的骨髓基质， 促进患者骨髓的造血功能， 提供患者机体所需的铁元素等。 蚕
砂味甘性温， 用其制作成生血宁片之后有益气生血、 和胃健脾的功效， 且生血宁片的主要结构与
血红素很相似。 蚕砂中的提取物含有铁叶绿酸钠， 这是一种有机性质的铁制剂， 吸收率比传统铁
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剂要高出很多， 且不会给患者带来较强的肠道反应， 毒副作用也较小， 安全性较好。 但是， 若是
持续让患者服用常规剂量的生血宁片， 患者的治疗时间也会较长， 效果反应不够明显。 因此， 目
前在肾性贫血临床治疗中， 医护人员也会根据患者的实际病情来让患者服用双倍剂量的生血
宁片。
在本次研究中， 对照组患者服用常规剂量的生血宁片， 观察组患者则服用双倍剂量生血宁

片。 观察组患者治疗总有效率达到了 ９０．３％， 而对照组患者的治疗总有效率仅为 ６７．７％， 两组
患者的数据对比具有差异。 此外， 观察组患者的生理指标均高于对照组患者， 且指标的改善情况
较为明显， 两组患者的主要生理指标数据也具有统计学意义， 这从侧面反映了双倍剂量生血宁片
在慢性肾脏病 ３ ～４ 期肾性贫血患者治疗中的优越性。

4　结　语

双倍剂量生血宁片在慢性肾脏病 ３ ～４期肾性贫血患者治疗中， 可以有效改善患者贫血症状，
提高铁元素利用率， 有效改善患者体内铁代谢， 提高患者的治疗效果。
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