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口服生血宁与静脉用蔗糖铁在肾性贫血患者 

维持治疗期的临床观察 

陈玉平 黄力 伍锦泉 

【摘要】 目的 观察口服生血宁与静脉用蔗糖铁在肾性贫血维持期治疗上的疗效差别。方法 

回顾性分析2013年 1月至2015年9月广东省肇庆市第一人民医院肾内科共 13例血红蛋白在 1o0～ 

130 g／L的维持性血液透析患者，将其分为生血宁组(7例)及蔗糖铁组(6例)，分别收集2组患者基 

线资料(性别、年龄、干体质量等)。生血宁组以生血宁片0．5 g，每日3次口服治疗；蔗糖铁组以蔗糖 

铁 100 mg，每周1次静脉输注，促红细胞生成素等治疗按照常规进行。治疗 3个月后，分别收集2组 

患者贫血相关指标(血清铁、铁蛋白、总铁结合力、血红蛋白等)、炎症相关指标(超敏C反应蛋白)及 

透析充分性指标(血肌酐、血钙、血磷等)，分别对比2组间及 2组治疗前、后上述指标的差别。结果 

治疗前2组间各指标无明显差别。治疗后生血宁组血红蛋白水平为(116．57±12．21)g／L，蔗糖铁组 

血红蛋白水平为 (106．O0±15．36)g／L，2组差异无统计学意义(P=0．194)。治疗后生血宁组血清铁 

水平为(14．70±5．30)／~mol／L，蔗糖铁组血清铁水平为 (6．25±2．41)／lmol／L。治疗后生血宁组转 

铁蛋白饱和度为(0．45±0．20)，蔗糖铁组转铁蛋 白饱和度为(0．36±0．18)。治疗后生血宁组 Hs-CRP 

水平中位数为2．07 ng／ml，蔗糖铁组 Hs-CRP水平中位数为7．95 ng／ml，2组差异具有统计学意义(P 

<0．05)，其他指标无明显差异。结论 口服生血宁与静脉用蔗糖铁在肾性贫血维持期治疗上疗效相 

当，其铁代谢指标优于静脉铁剂，且静脉用蔗糖铁组超敏 C反应蛋白水平增高。 
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The clinical observation of Shenxuening VS．iron saccharate in treating stable renal anemia in the patients 
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[Abstract] Objective To investigate the difference between Shenxuening(SXN，po)and iron 

saccharate(IS，iv)in treating renal anemia in the patients undergoing hemodialysis．Methods Thirteen 

patients in the Zhaoqing First Peoples Hospita1 with hemoglobin ranging from 100 to 130 g／L were en- 

rolled and retrospectively observed in this research．Seven patients were assigned into SXN group trea— 

ted with SXN(0．5 g／day po，trice one day)for 3 months，meanwhile，6 patients in IS group received 

IS(1 O0 mg every week)intravenously．The baseline data including age。gender and volume of ESA 

were recorded．The index of iron metabolism(ferritin，serum iron，totaliron biding capacity，transfer— 

rin saturation)，anemia(hemoglobin，RBC，HCT)，Hs—CRP，and liver and kidney functions were col— 

lected in the beginning and end of the research．Results No differences were found between the tWO 

groups before the treatment．After treatment，the volume of Hb was similar between the two groups 

[(116．57±12．21)VS．(106．00±15．36)g／L]，but the serum iron[-(14．70±5．30)VS．(6．25± 

2．41)／zmol／L]and transferrin saturation(O．45±0．20 VS．0．36±0．18)were higher，and Hs—CRP 

(median 2．07 VS．7．95 ng／ml，P 0．022)was lower in SXN group than in IS group．Furthermore． 

the level of Hs—CRP was higher in IS group than that after treatment(median 4．17 VS．7．95，P= 

0．028)．Conclusions SXN and IS were effective in the treatment of renal anemia in stable stage。and 

SXN might have less risk to result in micro-inflammation． 

[Key words] Hemodialysis；Anemia；Iron 

DOI：10．3969／j．issr~1671-2390．2016．03．010 

作者单位：526040 广东省肇庆市第一人民医院肾内科 

· 论 著 · 



蝗 竖壁痘盘盍 年3旦筮 卷第3期 J Clin Nephrol，March 2016，Vo1．16，No．3 

随着肥胖及糖尿病患者增多，慢性 肾脏病 

(chronic kidney disease，CKD)在 中国人群的发病 

率逐年提高，约 10 中国人群患有 CKDË。随着 

CKD患者的增多，慢性肾衰竭患者也逐年增加，长 

期肾脏替代治疗的需求也随之增多，其中血液透析 

是最为广泛使用的肾脏替代模式，评价血液透析患 

者透析质量的关键指标为肾陛贫血的改善情况[2_ 。 

国内研究表明，CKD 5期透析患者的贫血发病率为 

98．2 L4]，而贫血对患者生理机能、身体疼痛、总体健 

康、精神健康等与生存质量相关的指标均有重要影 

响[5]，及时纠正贫血也有利于减低血液透析患者各种 

并发症的发生[6]。血液透析患者由于胃肠道铁吸收 

障碍，铁利用失常，且透析管路储血及频繁抽血化验 

等原因而导致缺铁，因而铁剂的使用在肾性贫血的治 

疗上至关重要[7]。已有研究表明，在肾性贫血的初始 

治疗阶段，静脉用铁剂能迅速改善体内铁缺乏状态， 

迅速缓解患者贫血状态 引。指南也推荐血液透析患 

者血清铁蛋白≤500 ng／ml，且转铁蛋白饱和度≤ 

50 时，优先使用静脉铁剂治疗肾性贫血[1 。静脉 

用铁剂虽效果肯定，但其致死性的过敏反应、合并氧 

化应激及加重血液透析患者微炎症状态的不良反应 

也不容忽视[8]。在肾性贫血的维持性治疗阶段，使用 

口服铁剂治疗还是静脉用铁剂治疗，目前尚有争论。 

生血宁主要成分是叶绿素铁，在缺铁性贫血尤其是肾 

性贫血中应用广泛[】̈，已有研究证实口服生血宁与 

多糖铁在肾性贫血的治疗上疗效相当[1 ，其在维持 

性肾性贫血的治疗上与静脉用蔗糖铁的差别尚未见 

报道，本研究对此作一探讨，现报道如下。 

资料与方法 

一

、研究对象与分组 

回顾性分析 2013年 1月至 2015年 9月广东省 

肇庆市第一人民医院肾内科血红蛋 白在 i00～130 

g／L的 13例维持性血液透析患者，将其分为生血宁 

组(7例)及蔗糖铁组(6例)，生血宁组男 5例，女 2 

例，平均年龄为(57．6±20．3)岁；蔗糖铁组男 5例， 

女 1例，平均年龄为(56．0±20．8)岁。分别收集 2 

组患者基线资料(性别、年龄、干体质量、促红细胞生 

成素使用剂量、Kt／V值等)。 

二、人选标准及排除标准 

1．人选标准 年龄 18~80岁；我中心规律血液 

透析 3个月以上；血红蛋白 100～130 g／L；签署知 

情同意书。 

2．排除标准 出现低血压、透析器过敏、肌肉痉挛 

等透析并发症患者；合并恶性肿瘤、严重感染等生命体 

征不稳定患者；严重心功能不全患者，NYHA分级Ⅲ～ 

Ⅳ级或近一个月内发生过严重心、脑血管疾病(如急 

性脑卒中、急性心力衰竭、不稳定性心绞痛)患者；精 

神异常患者；本人或监护人拒绝签署知情同意书。 

三、方法 

1．治疗方案 生血宁组使用武汉联合药业有限公 

司生产的生血宁口服治疗，剂量为0．5 g，每日三餐前服 

用；蔗糖铁组每周使用沈阳三生药业蔗糖铁 100 nag+ 

生理盐水 100 ml静脉滴注一次，共治疗3个月，余促红 

细胞生成素、透析模式、透析参数等按常规进行。 

2．实验室检测 分别对2组患者在透析前至少 

空腹 8 h抽外周血观察血常规、铁代谢指标(血清 

铁、总铁结合力、铁蛋白等)、超敏 C反应蛋白(high 

sensitivity C reactive protein，Hs-CRP)、肝功能、肾 

功能、电解质等指标变化。 

四、统计学处理 

采用 SPSS 22．0软件进行统计。计数资料(性 

别等)使用频数描述，使用卡方检验进行统计分析。 

计量资料(血钾、血尿酸等)使用均数±标准差或四 

分位数描述 ，使用两独立样本的 t检验或非参数检 

验进行比较，各组治疗前、后均数或中位数的比较采 

用配对 t检验或非参数检验进行分析。 

结 果 

一

、基本资料 

2组患者均每周透析 3次，生血宁组 7例，蔗糖 

铁组 6例。生血宁组平均年龄(57．6±20．3)岁，平 

均干体质量(56．52±3．98)kg。蔗糖铁组平均年龄 

(56．0± 20．8)岁，平 均 干 体 质 量 (66．72± 

18．04)kg。生血宁组平均 Kt／V值为(1．29±0．29)， 

每周平均促红 细胞生成素使 用量为 (119．84± 

39．68)U／kg。蔗糖铁组平均 Kt／V值为(1．30± 

0．37)，每周平均促红细胞生成素使用量为(142．23 

±58．07)U／kg。2组患者上述指标无明显差别 ，性 

别构成也无明显差别。(表 1) 

表 1 生血宁组及蔗糖铁组基本资料及透析指标比较 ±s) 

删  干 Kt／V值 

生血宁组 7 5／2 57．6±20．3a 56．52±3．98 1．29±0．29a 119．84±39．68 

蔗糖铁组 6 5／1 56．0±20．8 66．72±18．04 1．30±0．37 142．23±58．07 

注：与蔗糖铁组比较，aP>O．05 

二、治疗前 2组间铁代谢指标、贫血指标、血生 

化指标及 Hs-CRP的差别 
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治疗前，生血宁组血清铁平均浓度为 13．69 

／~mol／L，总铁结合力平均为35．46 tLmol／I ，转铁蛋 

白饱和度平均为 41 ，血清铁蛋 白水平中位数为 

294．58 ng／ml，而蔗糖铁组血清铁平均浓度为9．05 

／~mol／L，总铁结合力平均为37．32／~mol／L，转铁蛋 

白饱和度平均为 24 ，血清铁蛋白水平中位数为 

322．62 ng／ml。2组治疗前铁代谢指标无明显差 

别。治疗前生血宁组平均血红蛋白(hemoglobin， 

Hb)为 108 g／L，血白蛋白为41．66 g／L，而蔗糖铁组 

平均 Hb为 110 g／L，血白蛋白为40．13 g，2组患者 

在上述贫血指标及营养学指标上也无明显差别。治 

疗前生血宁组 Hs—CRP中位数为 1．14 ng／ml，而蔗 

糖铁组 Hs—CRP中位数为4．17 ng／ml，2组间 Hs— 

CRP无统计学差异。治疗前 2组患者在血肌酐、尿 

素氮、血钙、血磷、血钾、血c02结合力(carbon diox- 

ide combining power，C02CP)、血尿酸、血转氨酶、 

血脂等指标上也无统计学差异。(表 2) 

三、治疗后 2组间铁代谢指标、贫血指标、血生 

化指标及 HS-CRP的差别 

治疗后生血宁组血清铁平均浓度为14．70 

~mol／I ，总铁结合力平均浓度为33．85 mol／L，转 

铁蛋白饱和度平均为 45 9，6，铁蛋白中位数为590．22 

ng／ml。治疗后蔗糖铁组血清铁平均浓度为6．25 

／2mol／L，总铁结合力平均浓度为33．35“mol／L，转 

铁蛋白饱和度平均为 18 9／6，铁蛋白中位数为150．24 

ng／ml。治疗后血清铁(P=0．004)及转铁蛋白饱和 

度(P=0．008)在生血宁组较高，而总铁结合力及铁 

蛋白在 2组间无明显差别。治疗后生血宁组血红蛋 

白为116．57 g／L，血白蛋白水平平均值为42．94 L， 

而蔗糖铁组血红蛋白平均值为 106 g／L，血白蛋白水 

平平均值为38．81 g／L，2组患者治疗后血红蛋白无明 

显差别，而蔗糖铁组血清白蛋白稍低，治疗后生血宁 

组 Hs-CRP中位数为2．07 ng／ml，蔗糖铁组 Hs-CRP 

中位数为7．95 ng／ml，蔗糖铁组 Hs-CRP水平较高， 

余血脂、血生化等指标在2组间无明显差别。(表3) 

四、生血宁组治疗前、后铁代谢指标、贫血指标、 

血生化指标及 Hs—CRP的变化 

生血宁组患者治疗前、后血清铁分别为(13．69 

±4．87)／2mol／L、(14．70±5．30)／~mol／L，总铁结合 

力(total iron binding capacity，TIBC)分别为(35．46 

±8．30)／2mol／L、(33．85±7．45)／,mol／L，转铁蛋白 

饱和度(transferrin saturation，TSAT)分别为(0．41 

±0．21)、(0．45±0．20)，铁 蛋 白中位 数分 别为 

294．58 ng／ml、590．22 ng／ml，血红蛋白水平分别为 

(108。O0±21。92)g／L、(116。57±12．21)g／L，Hs- 

CRP水平中位数分别为1．14 ng／ml、2．07 ng／ml， 

差异均无统计学意义。(表 4) 

五、蔗糖铁组治疗前、后铁代谢指标、贫血指标、 

血生化指标及 Hs—CRP的变化 

蔗糖铁组患者治疗前、后血清铁水平分别为 

(9．05±5．28)ttmol／L、(6．25±2．41)~mol／L，TIBC 

水平分别为(37．32±9．88)／~mol／L、(33．35±9．85) 

／,mol／L，TSAT水平分别为(0．24±0．12)、(0．36± 

0．18)，铁蛋白中位数分别为322．62 ng／ml、150．24 

ng／ml，血红蛋白水平分别为(110．O0±15．05)g／L、 

(106．O0±15．36)g／L，差异均无统计学意义，但 Hs— 

CRP水平中位数7．95 ng／ml较治疗前的水平4．17 

ng／ml明显升高。(表 5) 

表 2 治疗前 2组各项指标比较 ±s) 

注：与生血宁组比较，aP>O．05 
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表3 治疗后2组各项指标比较 ±s) 

组别 例数 血清铁 TIBC TSAT 铁蛋白 Hs—CRP 血白蛋白 
(~mol／L) (~mol／L) ( ) (ng／m1) (ng／m1) (g／L) 

治疗前 6 9．05±5．28 37．32±9．88 0．24±0．12 322．62(131．59，583．62) 4．17(1．25，8．45) 40．13±2．40 

治疗后 6 6．25±2．41 33．35±9．85 0．18±0．36 150．24(13．67，654．86) 7．95(4．93t10．04) 38．81±2．71 

注：与治疗前比较， P<O．05 
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研究发现，在肾陛贫血治疗的维持期，即血红蛋 

白在 100~130 g／L的维持性血液透析患者，口服生 

血宁与静脉用蔗糖铁皆能有效保持血红蛋白及铁代 

谢指标稳定，但生血宁治疗诱发以 Hs-CRP为代表 

的微炎症的风险可能较低，可能对维持性血液透析 

患者更为有利。 

铁是合成血红蛋白的基本原料。流行病学及临 

床试验结果证实，慢性肾脏病患者中常常存在一定 

程度的铁缺乏，铁缺乏是导致促红细胞生成刺激剂 

治疗反应差的主要原因。有效的铁剂补充可以改善 

贫血，减少促红细胞生成素的剂量。因而，中国专家 

共识提倡血液透析患者优先使用静脉铁剂进行治 

疗_1州，而绝大多数维持性血液透析患者均存在轻至 

重度的贫血，常规认为转铁蛋白饱和度小于 20 即 

提示透析患者铁缺乏，而大量的血液透析患者进入 

透析时往往存在铁缺乏，因而在透析早期使用静脉 

铁剂治疗血液透析患者的肾l生贫血已达成共识，但 

在稳定治疗的血液透析患者，是否依然选用静脉铁 

剂治疗尚存在争议。从我们的数据来看，无论是生 

血宁组还是蔗糖铁组，治疗前转铁蛋白饱和度均大 

于 20 ，这提示患者并不存在绝对铁缺乏，我们仅 

需要进行适当的铁剂补充即可满足血液透析患者的 

造血需求。因而，口服铁剂成为我们的选择。临床 

上共有 3种静脉铁剂：蔗糖铁，右旋糖酐铁及葡萄糖 

酸铁。既往国内使用右旋糖酐铁较多，但与其他两 

种铁剂比较，蔗糖铁不良反应较低，因而在我们的研 

究中使用蔗糖铁作为静脉铁剂的代表药物。生血宁 

主要成分为铁叶绿酸钠，相比较传统口服铁剂，其胃 

肠道反应较轻而吸收率较高，故本研究将其作为口 

服铁剂的代表药物。 

据肾性贫血中国专家共识，血清铁、铁蛋白、转 

铁蛋白饱和度等为肾性贫血患者是否缺铁的判断指 

标，故我们选用上述指标进行临床观察L1 。口服铁 

剂常用类型为硫酸亚铁、琥珀酸亚铁等，但以上铁剂 

的胃肠道刺激较大，且铁吸收率较低[1 ，而生血宁 

的主要成分为铁叶绿酸钠，其吸收率较上述铁剂为 

高。已有研究表明，生血宁与其他口服铁剂相比，其 

在铁蛋白及转铁蛋白饱和度等方面的改善较好[1 。 

我们的研究也发现，在年龄、性别、Kt／V值等基线 

资料齐同的情况下，常规每 日口服 1．5 g生血宁治 

疗，其血清铁、转铁蛋白饱和度等指标较每周使用 

100 mg静脉用蔗糖铁较高，这可能与铁剂使用总量 

较大，且每日口服铁剂更有利于体内铁缺乏的纠正 

相关。有研究表明，30 血液透析患者 CRP水平高 

于正常，而54 血液透析患者 Hs—CRP水平高于正 

常，提示 Hs—CRP是反映血液透析患者微炎症状态 

更为敏感的指标[1 。 

Hs—CRP是一种急性期反应蛋白，与常规 CRP 

相比，其反映机体急性炎症状态的敏感性及特异性 

更高，其升高常提示血液透析患者存在明显微炎症 

状态l_16]。已有研究表明，CKD患者尤其是血液透 

析患者可能合并有明显的微炎症状态，导致 Hs— 

CRP等水平升高，并与血液透析患者的长期预后密 

切相关，何朝生等_1 ]对 178例维持性血液透析患者 

随访60个月发现，Hs—CRP升高患者其心血管事件 

发生率及心血管事件病死率均明显高于 Hs—CRP 

正常患者，且 Hs—CRP升高患者其 60个月存活率较 

正常组显著降低。生存分析还显示，HS—CRP是独 

立于性别、年龄、维持透析时间、血浆白蛋白、血脂、 

平均动脉压等因素之外的血液透析患者发生死亡的 

危险因素。因而，本研究采用 Hs—CRP作为评判铁 

剂导致微炎症状态的主要观察指标。静脉用铁剂最 

大不良反应有二，其一为严重过敏反应，但蔗糖铁导 

致的过敏反应较既往的右旋糖苷铁等已大为减少， 

使其成为静脉用铁剂首选；其二为诱发及加重感染， 

这可能与静脉铁剂对中性粒细胞等免疫细胞功能抑 

制相关，故在感染患者需暂停静脉铁剂的使用。国 

内张吉胜等[】8]的研究表明，对维持性血液透析患者 

使用静脉用蔗糖铁 5周后，其 Hs-CRP从8．1 mg／L 

升高至11．81 mg／L，同时伴有肿瘤坏死因子 a及 白 

细胞介素 6水平的提高，提示静脉铁剂能明显诱导 

以HS-CRP等升高为主的血液透析患者的微炎症 

反应。这与本研究相符，我们在使用蔗糖铁 3个月 

后，Hs—CRP中位数从4．17 mg／L升高至7．95 mg／ 

L。与之相反，我们研究生血宁对 Hs—CRP影响较 

少，提示其可能对免疫系统及血液透析患者微炎症 

状态的发生影响较小，可能作为合并轻度感染而又 

明显缺铁的血液透析患者治疗的首选。 

本研究还有较大局限性：①样本量小，结果准确 

性有待进一步验证；②未纳人血液透析参数、患者 日 

常饮食等指标进行分析，可能对结果产生误判。上 

述局限性可能通过未来更大规模、更严格的临床研 

究进行校正。 

总之，在维持性血液透析患者肾性贫血的维持 

性治疗阶段，口服生血宁与静脉用蔗糖铁疗效相当， 

且生血宁可能更有利于维持稳定的铁代谢状态，并 
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可能较少诱发患者微炎症状态。 
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