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摘要　目的：观察归脾汤治疗维持性血液透析贫血患者的临床疗效。方法：将７４例维持性血液透析患者根据随机数字表法分
为治疗组和对照组，每组３７人，对照组进行常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上加用归脾汤，每日１剂，煎服。２组患者分别
于治疗前及治疗２个疗程后采集空腹外周静脉血标本，检测红细胞压积（Ｈｃｔ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、转铁蛋白饱
和度（Ｔｓ）、血清铁蛋白（ＳＦ）并进行比较。结果：１）治疗组３例无效，总有效率为９１９％（３４／３７），明显高于对照组的７３０％，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。２）２个疗程后，治疗组的Ｈｃｔ为（３２１５±４２２）％，Ｈｂ水平为（９７３６±１３１６）ｇ／Ｌ，Ｔｓ为（３０５１
±７４１）％，ＳＦ的含量为（１５５２１±１３２５６）μｇ／Ｌ，均优于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：中药归脾汤治疗维
持性血液透析贫血疗效显著，可以在临床上推广应用。
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　　由于肾脏功能受损致促红细胞生成素不足、铝中
毒、透析过程对红细胞形态及功能的影响、铁含量降

低、维生素及叶酸缺乏等原因，维持性血液透析患者

中，相当比例患者存在贫血。贫血导致患者机体抵抗

力降低，器官功能下降，组织供氧降低，并可以引起多

种心脏并发症。对维持性透析患者预后有较大的影

响。虽然输血是治疗贫血最佳的方法，但其安全性及

可行性均是不可忽视的问题。近年来开始广泛使用红

细胞生成素来治疗治疗肾性贫血，虽然能促进红细胞

生成，大大改善了患者的贫血症状，但是治疗后红细胞

和血红蛋白值上升缓慢，难以达标及长期维持［１－２］。

归脾汤是临床常用中药方剂，具有心脾兼顾，气血双补

的作用。我院在常规治疗的基础上加用归脾汤治疗维

持性血液透析贫血，取得了良好的治疗效果，报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取７４例于２０１２年１１月至２０１３年
５月在我院接受治疗的维持性血液透析贫血患者。其
中男性患者５１例，女性患者２３例。年龄范围介于２６
～７１岁，平均（５３±４５）岁。纳入标准［３］：年龄２５～７５
岁，均接受维持性血透治疗，肝功能正常，病情稳定，无

其他严重并发症，观察期间无外科手术史。排除标准：

出血倾向及输血史、乙型病毒性肝炎表面抗原阳性、丙

型病毒性肝炎抗体阳性、严重心力衰竭、肝功能衰竭、

活动性溃疡病、哮喘、关节炎、血液系统疾病；恶性肿

瘤、严重营养不良、临床资料不完整。将所有患者根据

随机数字表法分为治疗组和对照组，均包括 ３７例患
者。２组均进行血液透析，对照组进行常规治疗，治疗
组在常规治疗的基础上加用归脾汤。２组患者的年龄
分布、性别比例及病情资料间差异无统计学意义，具有
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可比性。

１２　治疗方法　入院后完善各项检查，并进行对症支
持治疗。２组均给予 ｒｈＥＰＯ（商品名：益比奥，沈阳三
生制药有限责任公司，批号：２０１１０８４１）治疗。用法及
用量：透析期间注射１次／周，１００００单位／次。当红细
胞压积达到３０％ ～３３％时逐渐减小剂量至最小维持
量。治疗组：加用归脾汤，成分：白术１钱，当归１钱，
白茯苓１钱，黄芪（炒）１钱，龙眼肉１钱，远志１钱，酸
枣仁（炒）１钱，木香 ５分，甘草（炙）３分，人参 １钱。
每日１剂，水煎服，３００ｍＬ／次，２次／ｄ。２个月为１个
疗程，４个月后对治疗效果进行评价。
１３　评价方法　１）分别于治疗前及治疗４个月后对
所有患者进行Ｈｃｔ、Ｈｂ、ＲＢＣ、Ｔｓ、ＳＦ检测并记录。２）评
价患者贫血情况，标准参照《贫血国内诊断标准》［４］。

该标准依据治疗后Ｈｃｔ和 Ｈｂ的水平将贫血症状分为
四个等级，分别是显效、有效、好转和无效。总有效率

包括显效、有效、好转。

１４　统计学方法　统计学分析应用 ＳＰＳＳ１７０统计
分析软件包，计数资料以 ｎ％形式表示，计量资料以（珋ｘ

±ｓ）表示，组间数据采用 ｔ检验或 χ２检验，均以 Ｐ＜
００５判为具有统计学意义。
２　结果
２１　２组治疗效果比较　按照上述评价标准对所有
患者的疗效进行了比较，治疗组总有效人数为３４例，
总有效率为 ９１９％（３４／３７），明显高于对照组的
７３０％（２７／３７），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），（见
表１）。

表１　２组治疗效果比较（例数，％）

组别 例数 显效 有效 好转 无效 总有效率

对照组 ３７ ８ １２ ７ １０ ７３０％
治疗组 ３７ １４ １２ ８ ３ ９１９％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

２２　２组治疗前后各项指标比较　治疗前２组患者
的各项指标均没有统计学意义（Ｐ＞００５）。２个疗程
后，治疗组的 Ｈｃｔ为（３２１５±４２２）％，Ｈｂ水平为
（９７３６±１３１６）ｇ／Ｌ，Ｔｓ为（３０５１±７４１）％，ＳＦ的含
量为（１５５２１±１３２５６）μｇ／Ｌ，均显著高于对照组，差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），（见表２）。

表２　２组治疗前后各项指标比较

组别 Ｈｃｔ（％） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｔｓ（％） ＳＦ（μｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 ２２１５±１２０１ ６５５１±１４２９ １３１１±５００ ８６４９±７５２８
２个疗程后 ２１４１±１１９５ ８１９９±１１３１ ２８０３±７３９ １３９８８±１１２７５

治疗组 治疗前 ２１５２±１１９８ ６３２４±１５２１ １３１０±１０７ ８８２３±７６１４
２个疗程后 ３２１５±４２２ ９７３６±１３１６ ３０５１±７４１ １５５２１±１３２５６

　　注：２个疗程后与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
贫血是晚期肾病患者最易出现的一种并发症，也

关系到需要接受长期血液透析的肾病患者的生存质量

和生存时间。血液透析能够平衡体液的酸碱度，清除

血液中的有害物质，但是它对贫血无改善作用。贫血

是维持性血液透析慢性肾衰竭尿毒症的一种严重并发

症，对患者健康的危害极大。维持性血液透析患者出

现贫血的原因比较复杂，可能与下列因素有关：肾脏功

能降低引起促红细胞生成素的减少，肾功能降低导致

血液中毒素排除减少而引起的聚积［５］。肾功能衰竭

患者肾脏细胞合成和分泌促红细胞生成素的能力明显

较低，而促红细胞生成素是一种强力的促进红细胞增

殖和成熟的内分泌激素。另外，由于肾脏功能衰竭，肾

脏排泄功能降低，多种毒素在体内聚积，这些毒素对红

细胞具有损伤作用，导致红细胞形态及功能异常，生存

时间缩短，携带氧分子的能力大幅下降。患者透析过

程对红细胞的机械损伤及透析过程引起的铝中毒可以

直接损伤红细胞，导致其数量减少。电解质紊乱、酸碱

平衡失调及维生素的缺乏，使造血环境及造血原料不

足，也是导致持续性血透患者贫血的原因［６－７］。输血

可以有效的改善贫血症状，但是输血的同时可使机体

循环超负荷。全血中代谢废物较多且乳酸、氨等浓度

较高，故患者接受的血液越多，代谢的压力越大［８］。

并且，人的血型不唯一，异体输血会产生免疫反应，最

终出现不良反应。因此输血并不是治疗贫血的理想方

法。

近年来，促红细胞生成素广泛应用于临床治疗贫

血，我们对长期维持性血液透析患者进行了临床观察。

结果发现许多患者即使进行了充分透析及正规使用促

红细胞生成素，Ｈｂ仍达不到理想的水平。本研究中所
有患者经过治疗 Ｈｂ均有所升高，但对照组的升高幅
度远远小于治疗组（Ｐ＜００５）。这个结果说明在常规
治疗的基础上服用归脾汤可显著提高 Ｈｂ水平，其效
果明显好于单一用西药治疗。

中医学认为，维持性血液透析患者的贫血属于

“虚劳”范畴，与长期肾病引起的脾虚、肾虚有关，患者
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处于气血阴精亏损状态。归脾汤是临床补益气血的良

方，方中黄芪、龙眼肉为君，人参、白术、当归为臣，茯

苓、酸枣仁、远志、木香为佐，炙甘草调和诸药为使，加

姜枣调和脾胃，以资生化。归脾汤中人参、黄芪、白术、

甘草补气健脾，黄芪补气升阳、益卫固表，长于“补虚

损，五劳羸瘦”，当归、龙眼肉补血养心，酸枣仁、茯苓、

远志宁心安神，人参补气和中［９］。这些药联合使用，

补肾填精、健脾生血以切中病机，故对维持性血液透析

贫血患者有较好疗效［１０－１１］。血液透析除去了患者体

内的大量毒素，改善了红细胞的增殖、成熟和生存环

境，并可以在一定程度上促进体内残余促红细胞生成

素发挥生物活性［１２－１３］。诱发维持性血液透析患者贫

血的另一个因素可能是红细胞膜结构和功能的改

变［１４－１５］。因此，改善红细胞的生活环境可能可以有效

的治疗维持性血液透析贫血。本观察表明，经归脾汤

治疗后，患者的 Ｈｃｔ、Ｈｂ、Ｔｓ、ＳＦ均得到了明显的升高
（Ｐ＜００５）。这说明在维持性血液透析的基础上对患
者应用归脾汤，可以显著改善患者的贫血状态，并可能

改善患者的预后。

综上所述，在临床治疗维持性血液透析贫血的过

程中，单纯的西药治疗并不能达到理想的效果。归脾

汤与现代医学治疗相结合可以更有效地治疗患者贫

血，改善相关指标，值得临床推广应用。
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