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归脾汤联合促红细胞生成素
治疗肾性贫血临床研究
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摘　要：目的 观察归脾汤联合促红细胞生成素（ＥＰＯ）治疗肾性贫血的临床疗效。方法 将 ８４例确诊的

轻、中度肾性贫血患者随机分为两组，一组为归脾汤联合促红细胞生成素（ＥＰＯ）（治疗组），一组为单纯用

ＥＰＯ治疗组（对照组）。两组均予补充铁剂、以及降压、护肾排毒等对症治疗，尿毒症患者配合血液透析治疗。

治疗组予 ＥＰＯ４０００Ｕ皮下注射，每周２次，并口服归脾汤每日１剂，分２次口服 ；对照组单纯用 ＥＰＯ４０００Ｕ

皮下注射，每周２～３次。两组疗程均为３个月。治疗前后均检测血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）。结果

两组治疗后，血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞压积（ＨＣＴ）均较治疗前明显上升。两组治疗 ３个月后 ，Ｈｂ、ＨＣＴ比

较差异均有显著性（Ｐ＜０．０５）。结论 归脾汤联合促红细胞生成素（ＥＰＯ）治疗肾性贫血较单用 ＥＰＯ长期疗

效更好，作用更持久。
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　　随着我国人口老龄化的发展，糖尿病，高尿酸
血症，高血压病，肥胖患者的增多，继发性肾脏损

伤发病率越来越高，仅次于原发性肾小球肾炎，慢

性肾功能不全患者逐年增加。肾脏促红细胞生成

素产生不足，或尿毒症患者血浆中的一些毒性物

质抑制造血系统，影响红细胞的生成和代谢，缩短

红细胞的寿命，或铁缺乏，维生素 Ｂ１２、叶酸缺乏，
营养不良，出血倾向，铝中毒等原因，慢性肾功能

不全发展至终末期肾病，往往发生肾性贫血（ｒｅｎａｌ
ａｎｅｍｉａＲＡ）。贫血的程度和肾功能减退的程度成
正相关。在肾功能不全期和尿毒症期分别有

２６．５％和９５．８％的病人合并贫血［１］。多数研究表

明［２］，贫血可引起机体部分脏器缺氧，代偿性心输

出量增加，可出现贫血性心脏病。长期的贫血，可

引起内分泌功能紊乱，免疫功能紊乱。贫血可因

血流量不足出现肾血流量减少，加重慢性肾功能

不全患者的肾小球和间质的纤维化，加速肾小管

萎缩，促进肾脏疾病的进展 ，因而对肾性贫血的

及时治疗就极为重要［３］。目前国内外治疗肾性贫

血都以促红细胞生成素（ＥＰＯ）加铁剂治疗为原
则。ＥＰＯ加铁剂对多数肾性贫血有较好的疗效，

患者的生存质量得以提高，自我感觉改善，部分患

者可回归社会。但是仍然有一部分患者给予适

量，长疗程的促红素加铁剂治疗，贫血仍难以纠

正，考虑此类患者存在 ＥＰＯ抵抗［４］。ＥＰＯ还有加
重高血压、血管通路的栓塞，过敏反应等副作用。

为了提高对肾性贫血治疗的疗效，我院应用归脾

汤联合 ＥＰＯ治疗肾性贫血，对 ４２例肾性贫血患
者进行治疗观察，并与单纯用ＥＰＯ治疗的另外４２
例肾性贫血患者进行对照，现将情况报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１５年５月～２０１７年４月
期间，在我院住院的肾性贫血患者，共８４例。全部
患者按区组随机化方法分为两组：治疗组（即归脾

汤组）４２例中男性患者 ２４例，女性患者１８例；平
均年龄（４３．６±５．４）岁；轻度贫血１５例，中度贫血
２７例；慢性肾炎综合症２５例，糖尿病肾病１０例，
高血压性肾损害５例，多囊肾２例。对照组４２例
中男性患者２２例，女性患者２０例；平均年龄（４６．４
±４．８）岁；轻度贫血１４例，中度贫血２８例。慢性
肾炎综合症２０例，糖尿病肾病１１例，高血压性肾
损害１０例，多囊肾１例。两组患者的性别、年龄、


