
药物与临床 ２０２１年１１月上 健康之友

２６４　　

生血宝合剂治疗肾性贫血的临床效果及作用机制

张世慧　李雪梅
（成都市第六人民医院／肾病科　四川　成都　６１００５１）

【摘要】目的：分析生血宝合剂治疗肾性贫血的临床效果及作用机制。方法：研究对象选取１２０例本院于２０２０年０３月 －２０２１年０３
月纳入的肾性贫血患者，并参照随机数表法将其分为两组，参照组给予促红细胞生成素皮下注射治疗，观察组给予生血宝合剂治疗。治

疗结束后，比较两组患者ＢＵＮ、Ｈｂ以及ＳＣｒ指标。结果：经过１个月的治疗后，观察组ＢＵＮ、ＳＣｒ指标低于参照组，Ｈｂ指标明显升高；比较
两组的治疗有效率，观察组较高，差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论：在肾性贫血患者的治疗中，生血宝合剂的治疗效果明显，能够有效改善患
者的血红蛋白、尿素氮以及ＳＣｒ指标，安全性较高。
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　　肾性贫血为临床常见病症，主要是由于肾脏对红细胞生成素
的促进作用降低所致，发病率较高，如果不及时对患者进行治疗，

则很容易对患者的身心健康以及生活质量产生不利影响，严重的

甚至还会对患者生命安全带来严重威胁。当前，中药制剂是对该

病症进行治疗的常见手段，其效果明显，对于延缓患者病情、缓解

临床症状以及改善患者预后极为关键［１］。因此本次研究主要分

析生血宝合剂治疗肾性贫血的临床效果及作用机制，现报道如下。

１　资料与方法
１．１．一般资料

研究对象选取１２０例本院于２０２０年０３月 －２０２１年０３月纳
入的肾性贫血患者，并参照随机数表法将其分为两组，每组６０例。
参照组中男性３４例，女性２６例，年龄区间３７－５２岁，年龄均值为
（４４．１５±２．８５）岁；观察组中男性３５例，女性２５例，年龄区间３７－
５３岁，年龄均值为（４４．２６±２．７１）岁。比较两组基线资料并不具
有统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２纳入和排除标准

纳入标准：患者经临床诊断均已经确诊为肾性贫血；所有患者

均可配合本次研究，并签署知情同意书。排除标准：排除合并意识

障碍、精神疾病、智力障碍以及无法正常沟通和交流患者；排除对

本次研究药物过敏患者；排除无法耐受本次研究及中途退出患者。

１．３方法
１．３．１参照组

该组实行促红细胞生成素皮下注射。初始用药量为 ８０－
１２０ＩＵ／ｋｇ。
１．３．２观察组

该组实行生血宝合剂治疗。患者口服生血宝合剂（批准文

号：国药准字Ｚ２００５０７７０；规格：１００ｍｌ／瓶；厂商：清华德人西安幸福
制药有限公司），每次１５毫升，每天三次。两组患者均展开为期一
个月的治疗。

１．４观察指标
观察两组的血红蛋白（Ｈｂ）、尿素氮（ＢＵＮ）以及血肌酐（ＳＣｒ）

指标变化；同时对患者的治疗有效率进行对比和记录。疗效评估

标准：显效：经治疗后患者血红蛋白水平较治疗前明显升高３０％；
有效：患者治疗后其血红蛋白水平较治疗前升高１０－３０％；无效：
经治疗患者血红蛋白水平较治疗前上升比例低于１０％［２］。

１．５统计学分析
以ＳＰＳＳ２０．０软件分析统计数据，（％）描述计数资料、（ｘ±ｓ）

描述计量资料，分别行卡方、ｔ检验；若组间值 Ｐ＜０．０５，则存在统
计学意义。

２　结果
２．１对比两组的临床各项指标

观察组ＢＵＮ、ＳＣｒ水平低于参照组，Ｈｂ水平相对较高，存在明
显差异（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　对比两组的临床各项指标［ｎ（ｘ±ｓ）］

组别 例数
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

参照组 ６０ ６７．５３±１４．３２ １７．６０±７．３４ ７８．７６±１０．１７ ９４．３２±１２．４３ １０６．２５±４７．１１ ８４．２２±２４．５６

观察组 ６０ ６４．８８±１７．５２ １１．２８±６．１５ ８０．７７±８．２０ １０５．５１±１３．２１ １０６．５５±３６．０１ ７４．１３±２１．５５

ｔ ０．９０７ ５．１１２ １．１９１ ４．７７８ ０．０３９ ２．３９２

Ｐ ０．３６６ ０．０００ ０．２３５ ０．０００ ０．９６８ ０．０１８
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２．２两组临床治疗成效比较

参照组的治疗有效率为８０．００％，低于观察组的９６．６７％，具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

表２　两组临床治疗成效比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 ６０ １８ ３０ １２ ８０．００％

观察组 ６０ ３６ ２２ ２ ９６．６７％

Ｘ２ ８．０８６

Ｐ ０．００４

３　讨论

肾脏疾病晚期患者通常伴随无法逆转的肾性贫血症状，肾性

贫血是临床常见的慢性肾衰竭并发症，受到贫血影响，患者会处于

缺氧以及氧化应激状态，并发症发生率较高如肾小管、肾小球萎

缩，间质纤维化等，治疗难度较高，甚至还会对患者生命质量产生

不利影响。患者发病后通常以畏寒、心悸、心动过速以及食欲缺乏

等为主要表现，不管是对患者的日常生活还是身心健康都会带来

不利影响［３］。慢性肾功能不全性贫血的发病机制复杂，通常和促

红细胞生成素不足及活性降低、红细胞寿命缩短、机体叶酸以及造

血因子铁缺乏等有着一定关联。除此之外，肾性贫血患者存在一

定的微炎症反应，血液中细胞因子水平的升高会对红细胞前体造

成破坏，同时还会减少铁的利用，对红细胞生成产生不利影响；肾

性贫血的诱发因素还包括感染、血液丢失、甲状旁腺功能亢进、透

析不充分、氧化应激等［４］。并且尿毒症毒素对骨髓的抑制、红细

胞寿命缩短、营养不良、铝中毒、左旋肉碱缺乏、药物应用以及红细

胞生成抑制因子等都和该病症产生有着非常紧密的关联。

在肾性贫血患者的治疗中，药物治疗极为常见，但是常规西药

治疗效果并不显著，患者用药后很容易产生各种不良反应，会对其

预后产生不利影响。促红细胞生成素的治疗效果明显，但是其价

格较为昂贵并且患者用药后会产生一定的毒副反应如低热、高血

压等，存在局限性。有研究表示［５］，在肾性贫血患者的治疗中应

用生血宝合剂，其可以取得显著效果，同时对于延缓病情以及促进

患者临床症状的改善极为有利。中医学认为肾主骨生髓，温肾补

脾类中药可以对红系祖细胞增生及骨髓造血干细胞增生起到促进

作用。生血宝合剂为中成药机制，其主要由白芍、何首乌、狗脊、黄

芪、桑葚等药材所组成，滋肝补肾、补益精血效果明显，并且对于促

进血红蛋白含量的进一步提高极为有利。当前是对肾性贫血进行

治疗的重要药物。在生血宝合剂中，黄芪的益卫固表、补气升阳作

用明显，能够使红细胞微环境保持在稳定状态，进而减少对红细胞

所带来的破坏，实现增加红细胞寿命的目标，与此同时其中的黄芪

多糖能够刺激骨髓造血干细胞的增加、分化，能够增加骨髓核细胞

数量，进而对外周血血细胞生成起到促进作用；墨旱莲的抗菌、凉

血、生血以及强化免疫效果明显；女贞子有着促进血小板聚集的作

用，造血功能明显；桑葚有着生津、滋阴补血的作用；白芍的清热解

毒、养血止血、平肝潜阳作用明显；狗脊能够强腰膝、祛风湿、补肝

肾，对于改善肢体乏力、足膝软弱症状极为有利［６］。所有药物的

联合应用，能够起到养精生血、补气益元的作用。当代药理学研究

表示。黄芪中的黄芪皂苷、黄芪多糖及黄酮等微量元素成分对于

稳定患者红细胞膜微环境极为有利，能够对红细胞破坏进行有效

抑制，增加红细胞寿命，其中的总皂苷和总黄酮有着清除活性氧的

作用［７］。桑葚的生精化血作用明显，能够促进红系造血祖细胞增

殖，同时还可以在一定程度上减轻红细胞脆性，促进骨髓造血，进

而使其生血作用获得充分展现。对于生血宝合剂，其在对患者全

身状况进行有效改善之后，能够提高骨髓对造血细胞反应的兴奋

程度，能够起到益精生血、补肾填髓的作用。生血宝合剂的应用，

其能够纠正患者的贫血状态，能够降低用药量以及常规用药所引

起的不良反应，同时对于提高血红白蛋白以及促进患者营养状态

的改善有着极为关键的作用［８］。在对肾性贫血所进行的治疗中，

生血宝合剂有着较高的安全性，对比常规西药，其可以促进患者贫

血指标的尽快改善如尿素氮、血红蛋白等，治疗效果明显，与此同

时对于缓解患者的贫血症状以及缩短其病情恢复时间极为有利。

分析本次研究结果发现，经治疗后，观察组 ＢＵＮ、ＳＣｒ指标低于参

照组，Ｈｂ显著高于参照组；比较两组的治疗有效率，观察组较高，

差异显著（Ｐ＜０．０５）。说明在肾性贫血患者的治疗中，生血宝合

剂的治疗效果明显，能够有效改善患者的血红蛋白、尿素氮等指

标，安全性较高。

综上所述，生血宝合剂在肾性贫血患者治疗中的有效应用，不

管是对于改善患者的临床指标还是提高治疗有效率都有着非常重

要的作用，存在较高的安全性和有效性，值得推广并应用于临床。
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