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摘要　目的：探索健脾生血片治疗慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）相关性贫血的疗效、安全性和作用机制。方法：选取２０１５年３
月至２０１５年９月四川大学华西医院和成都市天府新区人民医院收治的ＣＯＰＤ相关性贫血患者共７２例，随机分入观察组
和对照组。观察组给予健脾生血片治疗，２片／次，３次／ｄ，疗程１月；对照组给予维生素Ｃ片治疗，２片／次，３次／ｄ，疗程１
月。比较２组患者治疗前后血清ＩＬ１β、血清ＴＮＦα、血清ＣＲＰ、血清铁调素、血清铁、转铁蛋白饱和度、铁蛋白、网织红细
胞、血红蛋白、红细胞计数、夜间睡眠血氧饱和度、肺功能（ＦＥＶ１％）、改良ＣＯＰＤ患者生命质量评估问卷评分（ｍＭＲＣ）；评
估２组治疗结束时的有效率；比较２组随访３月、６月、１２月时血红蛋白、肺功能、改良ＣＯＰＤ患者生命质量评估问卷评分
（ｍＭＲＣ）、年急性加重次数；记录２组治疗期间不良事件。结果：全部７２例患者完成了第１个月的治疗，随访期间观察组
２例患者退出研究，１例患者失访，对照组６例患者退出研究，２例患者失访。２组患者基线情况比较无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。观察组有效率９１７％，对照组有效率２８％，组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组ＩＬ１β、血清
ＴＮＦα、血清ＣＲＰ、血清铁调素水平均较对照组显著降低（Ｐ＜００５）。观察组血清铁、转铁蛋白饱和度水平较对照组显著
升高（Ｐ＜００５）。观察组血清铁蛋白水平较对照组显著下降（Ｐ＜００５）。观察组网织红细胞、血红蛋白、红细胞计数较对
照组显著升高（Ｐ＜００５）。观察组治疗后夜间睡眠血氧饱和度较对照组显著增高（Ｐ＜００５），但肺功能、改良ＣＯＰＤ患者
生命质量评估问卷评分（ｍＭＲＣ）直到随访第３月和第６月才显著改善（Ｐ＜００５）。观察组年急性加重次数显著少于对照
组（Ｐ＜００５）。治疗期间，观察组１例患者出现轻微便秘，对照组１例患者出现轻微便秘，５例患者出现轻微腹泻，１例患
者出现下尿路感染，判断与药物治疗无关，未发现其他不良事件。结论：健脾生血片治疗 ＣＯＰＤ相关性贫血安全有效，其
作用机制除了提供铁元素外，还包括抑制慢性炎性反应，抑制铁调素，值得扩大样本量进一步研究。

关键词　慢性阻塞性肺疾病；贫血；健脾生血片；临床疗效
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇｘｕｅＴａｂｌｅｔｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＯＰＤＲｅｌａｔｅｄＡｎｅｍｉａ

ＺｈｕＬｉｎ１，ＭｉｎＪｉｅ１，ＣｈｅｎＹａｚｈｏｎｇ２

（１ＩｎｔｅｇｒａｔｅｄＴＣＭ＆ＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｃｈｉｎａ；
２ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＴｉａｎｆｕＮｅｗＡｒｅａＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１０２１３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇｘｕｅｔａｂｌｅｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ｒｅｌａｔｅｄａｎｅｍｉａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ７２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤｒｅｌａｔｅｄａｎｅｍｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ
Ｍａｒｃｈ２０１５ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３６ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇｘｕｅｔａｂｌｅｔ，ｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓａｄａｙａｎｄｔｗｏｐｉｌｌｓａｔａｔｉｍｅｆｏｒａｃｏｕｒｓｅｏｆａｍｏｎｔｈ．
ＴｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｖｉｔａｍｉｎＣｔａｂｌｅｔｓ，２ｔａｂｌｅｔｓａｔｉｍｅ，ｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓａｄａｙ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅｗａｓａｍｏｎｔｈ．Ｔｈｅｓｅｒ
ｕｍＩＬ１ｂｅｔａ，ｓｅｒｕｍＴＮＦ，ｓｅｒｕｍＣＲＰ，ｓｅｒｕｍｈｅｐｃｉｄｉｎ，ｓｅｒｕｍｉｒｏｎ，ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎａｎｄｆｅｒｒｉｔｉｎ，ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅｓ，ｈｅｍｏｇｌｏ
ｂｉｎ，ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ｎｏｃｔｕｒｎａｌｓｌｅｅｐｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＦＥＶ１％），ｍｏｄｉｆｉｅｄＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｃｏｒｅ（ｍＭＲＣ）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｎｄｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｗａｓｉｎｔｈｅｅｎｄｏｆ３
ｍｏｎｔｈｓ，６ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌｏｆｔｈｅ７２ｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ，２ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｄｒｅｗｆｒｏｍｔｈｅｓｔｕｄｙ，ａｎｄ１ｐａｔｉｅｎｔｗａｓｌｏｓｔｔｏｖｉｓｉｔ．６ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｄｒｅｗｆｒｏｍｔｈｅ
ｓｔｕｄｙ，ａｎｄ２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｓｔ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５），ｗｈｉｃｈｗａｓ
ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９１７％，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ２８％．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ１ｂｅｔａ，ＴＮＦａ，ＣＲＰａｎｄｈｅｐｃｉｄｉｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｉｒｏｎａｎｄｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｂｕｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍｆｅｒｒｉｔｉｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｃｏｕｎｔｏｆｇｒａｎｕｌｏｐｈｉｌｏｃｙｔｅ，ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌａｎｄｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｓｌｅｅｐｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｔｈｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｄｙｓｐｎｅａｓｃｏｒｅ（ｍＭＲＣ）
ｗｅｒｅｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｕｎｔｉｌｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｔｈｉｒｄｍｏｎｔｈｓａｎｄｓｉｘｔｈｍｏｎｔｈｓ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａ

·８４１１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５



ｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ，１ｐａ
ｔｉｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｍｉｌｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅ５ｃａｓｅｓｈａｄｍｉｌｄｄｉａｒｒｈｅａ，１ｃａｓｅｈａｄｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｎｏｏｔｈｅｒａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇｘｕｅｔａｂｌｅｔｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＯＰＤｒｅｌａｔｅｄａｎｅ
ｍｉａ．Ｅｘｃｅｐｔｉｔｓｉｒｏｎｓｕｐｐｌｙ，ｉｔａｌｓｏｉｎｈｉｂｉｔｓｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｈｉｂｉｔｓｈｅｐｃｉｄｉｎ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｙｉｎｇｔｈｅ
ｌａｒｇｅｒｓａｍｐｌｅｓｉｚｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ａｎｅｍｉａ；ＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇＸｕｅｔａｂｌｅｔ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ
中图分类号：Ｒ２４２ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０５．０２４

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）相关性贫血属于一
种慢性病性贫血（ＡｎｅｍｉａｏｆＣｈｒｏｎｉｃＤｉｓｅａｓｅ，ＡＣＤ），
在ＣＯＰＤ患者中患病率约１０４％～３３０％，是ＣＯＰＤ
患者急性加重、需要住院、住院时间延长、病死率增

加的危险因素［１２］。其发病机制与铁调素（Ｈｅｐｃｉ
ｄｉｎ）和其他炎性反应因子高表达，导致铁代谢紊乱
相关［３］。而低浓度健脾生血片被发现可抑制贫血模

型大鼠肝脏铁调素的表达［４］。因而，我们开展了一

项随机对照试验，以探索健脾生血片是否能安全有

效地治疗ＣＯＰＤ相关性贫血，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　遵照“赫尔辛基宣言”，采用随机对
照试验方法，共纳入 ＣＯＰＤ患者７２名，他们是２０１５
年３月至２０１５年９月在四川大学华西医院（３６名）
和成都市天府新区人民医院（３６名）就诊的，符合纳
入排除标准的，自愿参加本研究且知情同意的。所

有病例被按照１：１的比例，采用随机数字表法，在两
家医院内分别按纳入先后顺序，依据事先密封于信

封的分组信息，随机进入观察组和对照组，观察组接

受健脾生血片（健民药业集团股份有限公司，国药准

字Ｚ１９９９１０６６）口服治疗，２片／次，３次／ｄ，连续 ２８
ｄ；对照组接受具有一定抗炎抗氧化作用，以及能促
进铁元素吸收的维生素 Ｃ片（山西云鹏制药有限公
司，国药准字 Ｈ１４０２０７６６）口服治疗，２片／次，３次／
ｄ，连续２８ｄ。为保证２组随访期间的可比性，研究
设计为２组患者疗程结束后，到１年期随访结束期
间均不再接受贫血治疗。２组患者均按照中华医学
会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３年修订版）》［５］的要
求给予ＣＯＰＤ的标准治疗；并且按照《饮食调整对
ＣＯＰＤ缓解期营养不良患者的影响》给予饮食指导，
以帮助２组食物铁摄入量相似；并且２组患者均不
使用其他贫血治疗药物；对合并糖尿病、高血压等慢

性病的患者，也按照相应指南与路径给予治疗或管

理。全部患者均完成了第１个月的治疗，但随访期
间观察组２例患者因为贫血复发希望继续健脾生血
片治疗而退出研究，失访患者１例，对照组６例患者

因为强烈要求接受健脾生血片治疗而退出研究，２
例患者失访；２组脱失率比较，差异无统计学意义
（χ２＝２６８３，Ｐ＝０１０１）；其中华西医院退出研究４
例，失访０例，天府新区人民医院退出研究４例，失
访３例，两家医院脱失率比较，差异无统计学意义
（χ２＝０９６６，Ｐ＝０３２６）。基线时，观察组中男 ２１
例，女１５例，平均年龄（５７２±７４）岁，ＢＭＩ指数
（２０３±２６），平均病程（９７±３８）年，有吸烟史１９
例；对照组中男 ２０例，女 １６例，平均年龄（５８４±
７９）岁，ＢＭＩ指数（２１７±２９），平均病程 （９３±
４２）年，有吸烟史 １７例；２组基线情况，包括：
血清ＩＬ１β、血清ＴＮＦα、血清ＣＲＰ、血清铁调素、
血清铁、转铁蛋白饱和度、铁蛋白、网织红细胞、

血红蛋白、红细胞计数、夜间睡眠血氧饱和度

（ＳａＯ２）、肺功能 （ＦＥＶ１％）、改良ＣＯＰＤ患者生命
质量评估问卷评分 （ｍＭＲＣ）、急性加重次数、食
物铁摄入量估计值等经比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　《慢性阻塞性肺疾病诊治指南
（２０１３年修订版）》［５］的诊断标准和张之南主编《血
液病诊断及疗效标准》［６］。

１３　纳入标准　１）按照《慢性阻塞性肺疾病诊治指
南（２０１３年修订版）》［５］的诊断标准，诊断为 ＣＯＰＤ；
２）入组前１个月内处于 ＣＯＰＤ稳定期，且过去１年
急性加重次数为２～４次；３）ＦＥＶ１％≥５０％；４）年龄
４０～６５岁；５）按照张之南主编《血液病诊断及疗效
标准》［６］诊断为小细胞低色素性贫血、小细胞性贫血

或正细胞性贫血；６）ＨＧＢ≥７０ｇ／Ｌ。
１４　排除标准　１）既往１个月内使用过贫血治疗
药物者；２）既往１个月内患过急性感染性疾病者；３）
肾脏疾病、肝脏疾病、自身免疫性疾病、恶性肿瘤、血

液系统恶性疾病患者；４）血糖、血压未获稳定控制的
糖尿病、高血压患者；５）传染性疾病未获治愈者；６）
不能顺利有效沟通，不能正确阅读理解填写表格，不

能接受随访者。

１５　脱落与剔除标准　１）研究中失去联系者；２）未
按研究规定治疗者；３）治疗期间发生对治疗有干
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扰的疾病，如心力衰竭、感染、大量失血等；４）
计划１年内接受择期手术者；５）因各种原因主动、
被迫退出研究者。

１６　观察指标　１）基线和治疗结束时：血清ＩＬ１β、
血清ＴＮＦα、血清ＣＲＰ、血清铁调素、血清铁、转铁蛋
白饱和度、铁蛋白、网织红细胞、血红蛋白、红细胞计

数、夜间睡眠血氧饱和度（ＳａＯ２）、肺功能（ＦＥＶ１％）、
改良ＣＯＰＤ患者生命质量评估问卷评分（ｍＭＲＣ）、
食物铁含量调查问卷、三大常规、血生化全套；２）随
访时（基线后３月、６月、１２月）：血红蛋白、夜间睡眠
血氧饱和度、肺功能（ＦＥＶ１％）、改良 ＣＯＰＤ患者生
命质量评估问卷评分（ｍＭＲＣ），年急性加重次数。
细胞因子和铁调素测定方法：１）采集空腹静脉血４
ｍＬ，３０００转离心１５ｍｉｎ后分离上清液保存于低温
冰箱，每集齐２４份标本进行一次检测；２）铁调素、
ＩＬ１β和 ＴＮＦα酶联免疫试剂盒均购自 Ｓｉｇｍａ
Ａｌｄｒｉｃｈ公司；３）采用 ｂｉｏｒａｄ公司生产的 Ｍｏｄｅｌ６８０
型酶标仪测定光密度值（ＯＤ值）；４）严格按照试剂
盒说明书进行操作，每次检测均用标准品重新绘制

标准曲线，根据标准曲线和 ＯＤ值计算细胞因子和
铁调素的表达量。

１７　疗效判定标准　参考张之南主编《血液病诊断
及疗效标准》［６］确定：治愈：ＨＧＢ＞１１０ｇ／Ｌ（女），
ＨＧＢ＞１１０ｇ／Ｌ（男）；显效：ＨＧＢ未达正常值，但上
升幅度≥２０ｇ／Ｌ；有效：ＨＧＢ未达正常值，但上升幅
度≥１０ｇ／Ｌ，且＜２０ｇ／Ｌ；无效：ＨＧＢ下降，或上升幅
度＜１０ｇ／Ｌ。无效：治疗结束后 Ｈｂ或 Ｈｃｔ无变化。
总有效率＝（显效＋有效）／总病例数。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计
分析，设 α＝００５，β＝０１。对于研究中的计数资
料，用百分率描述，采用χ２检验；对于正态分布计量
资料，用均数加减标准差描述，采用 ｔ检验；对于非
正态分布计量资料，用中位数（四分位间距）描述，

采用非参数检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　有效率　观察组痊愈率 ６６７％，显效率
１３９％，总有效率为９１７％，显著高于对照组（χ２＝
５７７４７，Ｐ＝００００）。见表１。

表１　２组总有效率比较

组别
痊愈

（例／％）
显效

（例／％）
有效

（例／％）
无效

（例／％）
总有效率

（例／％） χ２ Ｐ

观察组 ２４／６６７ ５／１３９ ４／１１１ ３／８３ ３３／９１７ ５７７４７ ００００
对照组 ０／００ ０／００ １／２８ ３５／９７２ １／２８

２２　２组血清 ＩＬ１β、ＴＮＦα和 Ｈｅｐｃｉｄｉｎ比较　观
察组治疗后血清ＩＬ１β、ＴＮＦα和Ｈｅｐｃｉｄｉｎ水平均显
著下降（Ｐ＜００５），但对照组治疗前后无显著变化
（Ｐ＞００５）；治疗后组间比较，观察组显著低于对照
组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组血常规指标比较　观察组治疗后 ＲＥＴ、
ＨＧＢ、ＲＢＣ水平均显著上升（Ｐ＜００５），但对照组治
疗前后无显著变化（Ｐ＞００５）；治疗后组间比较，观
察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组治疗后炎性反应因子、铁代谢和血常规指标比较

指标（单位） 治疗前（珋ｘ±ｓ） 治疗后（珋ｘ±ｓ） ｔ Ｐ

ＩＬ１β（ｎｇ／Ｌ）
　观察组（ｎ＝３６） ７１４±２９６ ５３５±２４８ ２０４１ ００４５
　对照组（ｎ＝３６） ７２６±２９８ ６６４±２８７
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）
　观察组（ｎ＝３６） ６８４±１９６ ５７３±１８７ ２２９４ ００２５
　对照组（ｎ＝３６） ６９２±２１８ ６７６±１９４
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
　观察组（ｎ＝３６） ８１３±２２９ ６４７±２１７ ３１１９ ０００３
　对照组（ｎ＝３６） ８２４±２３７ ８０８±２２１
Ｈｅｐｃｉｄｉｎ（ｍｇ／Ｌ）
　观察组（ｎ＝３６）４２３４±９３２ ３２８９±１２１５ ２９１３ ０００５
　对照组（ｎ＝３６）４５５３±９１８ ４０３１±９２７
ＳＩ（μｍｏｌ／ｄＬ）
　观察组（ｎ＝３６）７５６０±３２５ １５３８±２９６ １０１４７ ００００
　对照组（ｎ＝３６）７２８０±３１４ ８１８０±３０６
ＳＦ（μｇ／ｄＬ）
　观察组（ｎ＝３６）１８４８±２８７ １１４２±２７９ １０１６７ ００００
　对照组（ｎ＝３６）１８６４±２９６ １８１３±２８１
ＴＳ（％）
　观察组（ｎ＝３６）２１７０±２６ ２９８０±２７ ９８４３ ００００
　对照组（ｎ＝３６）２０８０±２４ ２３３０±２９
ＲＥＴ（１０１２／Ｌ）
　观察组（ｎ＝３６）００２１±０００６ ００８７±００３２ １１６１０ ００００
　对照组（ｎ＝３６）００１９±０００５ ００２４±０００６
ＲＢＣ（１０１２／Ｌ）
　观察组（ｎ＝３６） ２４５±０２７ ３０４±０４６ ５４６１ ００００
　对照组（ｎ＝３６） ２４３±０２６ ２５３±０３２
ＨＧＢ（ｇ／Ｌ）
　观察组（ｎ＝３６）７７１９±１０３６ １０５６±９２２ １１６４５ ００００
　对照组（ｎ＝３６）７６８８±１００４ ７９２３±９９８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５

２４　２组 ＳａＯ２、ＦＥＶ１％和 ｍＭＲＣ比较　观察组治
疗后ＳａＯ２较治疗前显著改善（Ｐ＜００５），ＦＥＶ１％和
ｍＭＲＣ对照组治疗前后无统计学意义（Ｐ＞００５）；
但从随访第３个月开始，ＦＥＶ１％较治疗前获得显著
改善（Ｐ＜００５）；从随访第６个月开始，ｍＭＲＣ评分
较治疗前获得显著改善（Ｐ＜００５）。对照组治疗
后，以及３个随访时间点的 ＳａＯ２、ＦＥＶ１％和 ｍＭＲＣ，
与治疗前比较无显著改善。见表３。
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表３　２组ＳａＯ２、ＦＥＶ１％和ｍＭＲＣ比较

组别 ＳａＯ２（％） ＦＥＶ１％（％） ｍＭＲＣ（分）

观察组

　基线（ｎ＝３６） ８２１３±５２２ ６９３３±１０８７ ２２１±０７３
　１月（ｎ＝３６） ９１４４±６２６△ ７２１３±１０４７ ２１４±０９３
　３月（ｎ＝３６） ９２７３±５２９△ ７８４７±１２２９△ １９６±０８４
　６月（ｎ＝３４） ９３３４±５３２△ ８１８９±１３１５△ １８０±０７５△

　１２月（ｎ＝３３） ９３３６±５３８△ ８８５６±１３３８△ １６８±０７８△

对照组

　基线（ｎ＝３６） ８２９２±５４８ ６９５６±１０３５ ２３３±０８１
　１月（ｎ＝３６） ８４４３±６５７ ６９４３±１０６７ ２２９±０９２
　３月（ｎ＝３１） ８３３５±５４９ ６８９７±１１４２ ２３１±０８６
　６月（ｎ＝２９） ８３４８±５１６ ６９８９±１０７６ ２２８±０９４
　１２月（ｎ＝２８） ８３３６±５９２ ６８５４±１１１３ ２３１±０８７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　ＣＯＰＤ急性加重次数　治疗前１年中，２组急
性加重次数差异无统计学意义［观察组（２５２±
０８３）次，对照组（２４９±０７８）次，ｔ＝０１５８，Ｐ＝
０８７５］；治疗后，观察组共３３人完成随访，年急性加
重次数为（１８９±０８４）次，显著少于对照组（ｎ＝
２８）的（２３７±０８２）次，ｔ＝２２４８，Ｐ＝００２８，也显著
少于治疗前，ｔ＝３１３２，Ｐ＝０００３。
２６　不良事件　治疗期间，观察组出现轻微便秘患
者１例，对照组出现轻微便秘患者１例，出现轻微腹
泻患者５例，出现下尿路感染患者１例，判断与药物
治疗无关，未发现其他不良事件。

３　讨论
ＣＯＰＤ患者由于呼吸功能减退，既往认为机体

通常会代偿性地出现红细胞增多症，从而试图改善

组织缺氧的状况［７］。然而近年一些新的流行病学调

查发现，ＣＯＰＤ相关性贫血的发生率显著高于继发
性红细胞增多症［８１０］，并且贫血加重了呼吸困难，活

动受限和生命质量，进一步导致急性加重次数增加，

住院率提高，住院时间延长，经济负担加重，病死率

增加［１１１３］。目前认为ＣＯＰＤ相关性贫血的发病与肺
部长期慢性炎性反应，溢出肺外，导致全身慢性低烈

度炎性反应状态，铁调素高表达，红细胞生成减少，

破坏增多相关。

健脾生血片是由党参，茯苓，炒白术，甘草，黄

芪，山药，炒鸡内金，醋龟甲，山麦冬，醋南五味子，龙

骨，煅牡蛎，大枣，硫酸亚铁，维生素Ｃ组成的贫血治
疗药物，中医认为具有健脾和胃，气血双补之功效，

被发现疗效优于单用铁剂［１５］。从现代医学角度看，

其原因可能是他在低剂量下就能有效抑制铁调素相

关［４］。

本研究选择了 ＣＯＰＤ相关性贫血的患者，进行

的严格的分组和严谨的随机对照研究。结果发现：

观察组患者血清ＩＬ１β、ＴＮＦα等炎性反应因子水平
和铁调素水平显著降低，从而显著改善了铁代谢指

标，促进了红细胞增殖，提高了血红蛋白水平，因而

显著改善了患者肺功能和生命质量。并且安全性良

好，未发现与药物相关不良反应。

我们也注意到，治疗后观察组铁调素水平离散

度略有增加，因此打算对铁调素水平与贫血疗效之

间的关系，做相关性分析，但是由于无效的病例数太

少，不符合统计要求，只能作罢。但通过对数据的观

察，发现可能存在这样一种现象：无效患者似乎铁调

素并未明显下调，但另一方面，显效和有效患者的下

调幅度似乎反倒有超过痊愈患者的趋势。笔者考虑

可能与患者血红蛋白复常后，肝脏铁调素的合成过

程受到氧饱和度改善的反馈调节有关。

综上所述，健脾生血片治疗 ＣＯＰＤ相关性贫血
安全有效，其作用机制除了提供铁元素外，还包括抑

制慢性炎性反应，抑制铁调素表达，值得广大同道扩

大样本量进一步研究。
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血清白细胞介素１８、干扰素γ水平，可能是其治疗
ＶＤ的分子生物学机制之一。
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［１５］梁毅，鲁新华，刘新月．健脾生血冲剂治疗成人缺铁性贫血１６９

例［Ｊ］．中国新药杂志，１９９９，８（１１）：７６２７６４．

（２０１８－０４－０３收稿　责任编辑：徐颖）
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