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益气维血胶囊联合重组人促红细胞生成素对腹膜透析贫血的治疗作用

丁元，沈春燕，张博

( 信阳市中心医院肾病内科，信阳 464000)

摘要 目的 探讨益气维血胶囊联合重组人促红细胞生成素( EPO) 治疗腹膜透析贫血的效果及其

临床应用价值。方法 选取 2022 年 12 月至 2023 年 12 月信阳市中心医院诊收的 104 例腹膜透析贫

血患者，采用随机法分为对照组和联合组，每组 52 例。对照组给予重组人 EPO 治疗，联合组给予益

气维血胶囊联合重组人 EPO 治疗。比较两组临床疗效、中医证候积分、血红蛋白( Hb) 、EPO、转铁

蛋白饱和度( TSAT) 、铁蛋白( SF) 及不良反应。结果 联合组治疗总有效率 94． 23%高于对照组

78．85%，差异有统计学意义( P＜0．05) ; 治疗后，联合组中医证候积分低于对照组，Hb、EPO、TSAT、SF

水平高于对照组( P＜0．05) ; 两组不良反应比较，差异无统计学意义( P＞0．05) 。结论 益气维血胶囊

联合重组人 EPO 治疗腹膜透析性贫血，可改善贫血症状，调节铁代谢，提高治疗效果。
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Therapeutic effects of Yiqi Weixue capsules combined with recombinant
human erythropoietin on peritoneal dialysis anemia

DING Yuan，SHEN Chunyan，ZHANG Bo

( Department of Nephrology，Xinyang Central Hospital，Xinyang 464000，China)

Abstract Objective To investigate the effects and clinical application value of Yiqi Weixue capsules

combined with recombinant human erythropoietin ( EPO) in the treatment of anemia in peritoneal dialysis

patients． Methods 104 patients with anemia due to peritoneal dialysis who were treated at Xinyang Central

Hospital from December 2022 to December 2023 were selected and randomly divided into the control group

and combined group using a random method，with 52 patients in each group． The control group were

treated with recombinant human EPO，while the combined group were treated with Yiqi Weixue capsules in

combination with recombinant human EPO． The clinical efficacy，TCM syndrome scores，hemoglobin( Hb) ，
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EPO，transferrin saturation ( TSAT ) ，ferritin ( SF ) and adverse reactions were compared between two

groups． Ｒesults The total effective rate in the combined group was 94． 23% higher than 78． 85% in the

control group，and the difference was statistically significant ( P＜0．05) ． After treatment，the score of TCM

syndrome in the combined group was lower than that in the control group． The levels of Hb，EPO，TSAT，

and SF in the combined group after treatment were higher than those in the control group( P＜0．05) ． There

was no significant difference in adverse reactions between the two groups ( P＞ 0． 05 ) ． Conclusion Yiqi

Weixue capsule combined with EPO in the treatment of peritoneal dialysis patients with anemia is

effective，which improves the clinical symptoms and anemia status，regulates the iron metabolism and

improves the treatment effect．

Keywords: peritoneal dialysis; anemia; Yiqi Weixue capsule; recombinant human erythropoietin

终末期肾衰竭是指由各种肾小球疾病、肾脏血

管损伤等原因所致肾功能损害，发病率约为 10．8%。

腹膜透析是利用自身半透性腹膜，依据对流与弥散

原理，规律地向腹腔中灌注透析液，同时排出废液，

可有效纠正酸碱失衡、电解质紊乱。贫血是腹膜透

析患者常见并发症，其发生率为 80% ～ 90%［1］。重

组人促红细胞生成素( erythropoietin，EPO) 可纠正肾

性贫血，促进红细胞生成，延长红细胞生存时间，但

长期使用易引起血压波动［2］。腹膜透析贫血病机在

于脾肾亏虚，中医药辅助治疗可改善机体微炎症状

态，补充造血原料等，以纠正腹膜透析贫血。益气维

血胶囊是由黄芪、大枣、猪血提取物组成，具有补益

气血、滋阴养血、健脾助运、益肾壮阳之效［3］。益气

维血胶囊可促进 EPO 分泌，改善营养代谢障碍，保

护残余肾功能［4］。本研究探讨益气维血胶囊联合重

组人 EPO 治疗腹膜透析性贫血的疗效，并分析其对

中医证候积分、血清铁代谢的影响。

1 资料与方法

1．1 一般资料

选取 2022 年 12 月至 2023 年 12 月在信阳市中

心医院接受诊治的腹膜透析贫血患者 104 例，按随

机法分为对照组 52 例，联合组 52 例。对 照 组 男

32 例，女 20 例; 年龄 ( 62． 2 ± 3． 3 ) 岁; 体 质 量 指 数

( 22．2±2．3) kg /m2 ; 透析时间( 32．3±3．2) 个月。联合

组男 30 例，女 22 例; 年龄( 63．4±3．1) 岁; 体质量指

数( 22．7±3．0) kg /m2 ; 透析时间( 33．4±4．0) 个月。两

组一般资料比较，差异无统计学意义( P＞0．05) 。本

研究经信阳市中心医院医学伦理委员会审核、批准，

患者知情，签署知情同意书。

诊断标准: ①符合腹膜透析肾性贫血诊 断 标

准［5］，红 细 胞 压 积 ＜ 27%，血 清 蛋 白 ＜ 500 μg /L，

60 g /L≤血红蛋白≤90 g /L;②符合中医脾肾亏虚证

诊断标准［6］，主症为气短懒言、倦怠乏力、纳呆食少、

腰膝酸软，次症为脘腹胀满、大便不实、口淡不渴，舌

质淡，苔薄白，脉沉细。

纳入标准:①临床资料完整; ②既往无输血史;

③对重组人 EPO 及益气维血胶囊耐受。

排除标准:①伴有活动性出血; ②伴有急慢性活

动性感染;③过敏体质;④近 3 个月有胃肠道或腹部

手术治疗史;⑤合并多脏器功能严重损害; ⑥失血或

血液系统疾病;⑦合并恶性肿瘤。

1．2 方法

两组接受腹膜透析治疗: 注入腹膜透析液 2 L，

每日 3 ～ 4 袋，CAPD 模式，予以优质蛋白饮食，严格

控制 血 压、血 糖、血 脂，同 时 口 服 多 糖 铁 复 合 物，

1 次 /日，每次 300 mg。对照组皮下注射重组人EPO( 哈

药集团生物工程有限公司，国药准字: S20133010) ，

1 次 /周，每次 10 000 IU，连续治疗 3 个月。联合组

在对照组基础上口服益气维血胶囊( 广东红珊瑚药

业有限公司，国药准字: Z20050700) ，3 次 /日，每次

1．8 g，连续治疗 3 个月。

1．3 观察指标

①临床疗效［7］。临床痊愈: 临床症状体征基本

消失，中医证候积分降低≥95%; 显效: 临床症状体

征明显缓解，70%≤中医证候积分降低＜95%; 有效:
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临床症状体征有所缓解，30%≤中医证候积分降低＜

70%; 无效: 不符合上述标准。总有效 = 临床痊愈+

显效+有效。②中医证候积分。③贫血、铁代谢指

标。采集空腹外周静脉血 5 mL，采用 XE－2100 血常

规分析仪检测血红蛋白 ( hemoglobin，Hb ) 、EPO 水

平。采用 BS－220 全自动生化分析仪检测转铁蛋白

饱和度( transferrin saturation，TSAT) 、铁蛋白( serum

ferritin，SF) 水平。④不良反应。头晕、呕吐、腹泻、

胃肠绞痛和失眠。

1．4 统计学方法

采用 SPSS 23．0 统计软件处理数据，计数资料以

样本量 n、样本量占比( %) 表示，采用 χ2 检验; 计量

资料以( �x±s) 表示，采用 t 检验。P＜0．05 表示差异有

统计学意义。

2 结果

2．1 治疗效果

联合组治疗总有效率 94．23%高于对照组78．85%，

差异有统计学意义( P＜0．05) ，结果如表 1 所示。

表 1 两组治疗效果比较

组别 n /例 临床痊愈 /例 显效 /例 有效 /例 无效 /例 总有效率 /%

联合组 52 16 19 14 3 94．23

对照组 52 5 15 21 11 78．85

χ2 5．283

P ＜0．05

2．2 中医证候积分

治疗后，两组中医证候积分低于治疗前，且联合

组低于对照组，差异有统计学意义( P＜0．05) ，结果如

表 2 所示。

表 2 两组中医证候积分比较

组别 n /例
气短懒言 /分

治疗前 治疗后

倦怠乏力 /分

治疗前 治疗后

纳呆食少 /分

治疗前 治疗后

腰膝酸软 /分

治疗前 治疗后

联合组 52 4．22±0．52 1．28±0．24* 4．19±0．41 1．19±0．16* 4．06±0．33 1．06±0．15* 4．30±0．44 1．02±0．24*

对照组 52 4．28±0．61 2．36±0．22* 4．23±0．39 2．08±0．18* 4．08±0．37 2．01±0．20* 4．33±0．38 1．93±0．32*

t 0．540 23．921 0．510 26．649 0．291 27．402 0．372 16．405

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

组别 n /例
脘腹胀满 /分

治疗前 治疗后

大便不实 /分

治疗前 治疗后

口淡不渴 /分

治疗前 治疗后

联合组 52 2．03±0．27 0．96±0．12* 2．11±0．26 0．88±0．19* 2．01±0．16 1．08±0．16*

对照组 52 2．08±0．22 1．41±0．27* 2．18±0．21 1．50±0．32* 2．04±0．19 1．62±0．24*

t 1．035 10．983 1．510 12．013 0．871 13．500

P ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05。

2．3 贫血、铁代谢指标

治疗后，联合组 Hb、EPO、TSAT、SF 水平升高，

与对照组比较，差异有统计学意义( P＜0．05) ，结果如

表 3 所示。

·571·



第 5 期 华 夏 医 学 第 37 卷

表 3 两组贫血、铁代谢指标比较

组别 n /例
Hb / ( g /L)

治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后

EPO / ( U/L)

治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后

联合组 52 72．24±6．24 91．22±8．16* 106．33±7．01* # 3．26±0．22 10．22±1．03* 22．63±1．24* #

对照组 52 72．16±7．11 83．21±8．02* 90．24±6．02* # 3．32±0．27 8．01±1．07* 14．74±1．91* #

t 0．061 5．048 12．557 1．242 10．730 24．985

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

组别 n /例
SF / ( μg /L)

治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后

TSAT /%

治疗前 治疗 1 个月后 治疗 3 个月后

联合组 52 13．02±2．04 18．96±1．75* 24．96±2．81* # 13．85±1．57 19．63±2．91* 26．33±3．05* #

对照组 52 13．11±2．08 16．39±1．18* 20．01±2．74* # 13．92±1．44 17．22±3．02* 20．01±2．01* #

t 0．223 8．780 9．095 0．237 4．144 12．477

P ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05 ＞0．05 ＜0．05 ＜0．05

注: 与治疗前比较，* P＜0．05; 与治疗 1 个月后比较，#P＜0．05。

2．4 不良反应

联合组不良反应率 9．62%，对照组不良反应率

17．31%，两组间的差异无统计学意义( P＞0．05) ，结

果如表 4 所示。

表 4 两组不良反应比较

组别 n /例 头晕 /例 呕吐 /例 腹泻 /例 胃肠绞痛 /例 失眠 /例 不良反应发生率 /%

联合组 52 1 1 0 1 2 9．62

对照组 52 2 2 1 3 1 17．31

χ2 1．321

P ＞0．05

3 讨论
腹膜透析贫血发病机制可能与炎症反应、感染、

铁代谢紊乱、氧化应激、透析不充分等有关，同时体

内代谢物蓄积可损伤骨髓造血组织，抑制造血功能，

缩短体内红细胞生存周期［8－10］。因此，寻找安全有

效的药物治疗腹膜透析贫血已成为临床研究重点。

重组人 EPO 是通过基因重组技术制备的 EPO，

其作用与内源性 EPO 相同，可减慢红细胞凋亡速

度，促进红细胞成熟，促使红系造血祖细胞增殖、分

化，抑制炎症因子生成，并可调节氨基酸代谢，但单

独使用时疗效欠佳［11－13］。脾肾亏虚，则运化失司，无

力化生气血; 脾失统血，血溢脉外，而致血虚; 肾虚精

亏，气血生化乏源，而致血虚，治疗应以补肾健脾、活

血补血、益气养阴为主。益气维血胶囊中黄芪益卫

固表、利水消肿、生津养血、健脾开胃、补肾壮阳; 大

枣补益脾胃、益气生津; 猪血提取物补血益气。诸药

合用具有补中益气、补益脾肾、活血养血、安神补虚

之效［14－16］。益气维血胶囊中猪血提取物主要成分为

血红素铁，可提高血红素含量; 黄芪、大枣可维持低

氧诱导因子稳定性，改善铁吸收、利用、转运［17］。本

研究发现联合治疗可提高临床疗效。茅宇烽等［18］

研究表明，重组人 EPO 治疗腹膜透析肾性贫血患者

的临床疗效确切。盛杰等［19］研究表明，益气维血胶

囊治疗妊娠期缺铁性贫血具有一定治疗效果。本研

究发现联合治疗后中医证候积分降低。分析其原因

可能为益气维血胶囊可温补肾气，具有填精益髓生

血之功效，可促使脾气健运、肾精充盈，以致气血生

化有源，其与重组人 EPO 联合治疗可发挥协同作
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用，以提高治疗效果。

益气 维 血 胶 囊 可 提 高 Hb 水 平，改 善 铁 代

谢［20－22］。长期腹膜透析可减少 EPO，缩短红细胞寿

命，引发肾性贫血，临床表现为 Hb、EPO 水平降低;

SF 可反映铁储存 /耗竭状态; TSAT 可反映转运铁含

量、铁缺乏状况［23－25］。本研究结果显示，联合治疗后

Hb、EPO、TSAT、SF 水平升高，提示联合治疗可改善

贫血状态，调节铁代谢水平。分析其原因可能为联

合治疗可改善骨髓造血功能，促进红细胞生成，并可

提高机体免疫功能，促进机体铁吸收，进而纠正铁代

谢紊乱状态。

4 结论

益气维血胶囊联合重组人 EPO 治疗腹膜透析

贫血患者，可改善临床症状，纠正铁代谢和贫血状

况，提高治疗效果。
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