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［摘要］　目的　观察虫草益肾颗粒联合促红细胞生成素（ＥＰＯ）治疗肾性贫血的临床疗效。方法　将６０
例符合入选标准的肾性贫血患者按照随机数字表法分为两组。对照组单纯应用 ＥＰＯ改善贫血，治疗组在对照
组基础上加用虫草益肾颗粒。两组均予慢性肾衰竭一般治疗，并补充铁剂、叶酸、维生素 Ｂ１２。ＥＰＯ注射液

（３０００单位／支），按１００Ｕ·ｋｇ－１·Ｗ－１，每周分２～３次皮下注射。为了及时调整ＥＰＯ用量，每２周检测１次血
常规。血红蛋白（Ｈｂ）达到１１５ｇ／Ｌ时ＥＰＯ适当减量，两组病例均以８周为１疗程，观察１个疗程。观察治疗前
后血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比积（ＨＣＴ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）变化情况。结果　与同组治疗前相比，治
疗组治疗后Ｓｃｒ及ＢＵＮ数值降低（Ｐ＜０．０５），Ｈｂ水平升高（Ｐ＜０．０５），ＨＣＴ明显升高（Ｐ＜０．０１）。对照组治疗
后 Ｓｃｒ及ＢＵＮ水平与治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｈｂ及ＨＣＴ水平升高（Ｐ＜０．０５）。治疗后治疗
组升高Ｈｂ、ＨＣＴ及降低Ｓｃｒ及ＢＵＮ的效果均优于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结论　虫草益肾颗粒联合 ＥＰＯ
治疗肾性贫血较单用ＥＰＯ疗效更好。
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　　肾性贫血（ＲＡ）是慢性肾衰竭常见的并发症，一
般情况下，贫血程度与肾衰竭严重程度多成正比，同

时如果肾性贫血不纠正或逐渐加重，又会引起肾脏

功能进一步恶化。目前现代医学对于肾性贫血治疗

的主要药物是促红细胞生成素，但仍有一些患者临

床疗效不明显，在多年的临床实践中，本研究应用虫

草益肾颗粒联合促红细胞生成素治疗慢性肾衰并发

肾性贫血得到了较好的疗效。

１　对象与方法
１．１　研究对象　所有患者均来自黑龙江中医药大
学附属第一医院２０１４年１月至２０１６年１月的门诊
及住院患者，筛选符合纳入标准的患者６０例，采用
随机数字表法平均分为治疗组和对照组。治疗组

３０例，男 １８例，女 １２例；年龄 ２７～７０岁，平均
（４４．５±１１．１）岁；原发病为慢性肾小球肾炎１４例，
糖尿病肾病１０例，高血压性肾病６例。对照组３０
例，男１７例，女１３例；年龄２９～６９岁，平均（４６．２±
１０．３）岁；原发病为慢性肾小球肾炎１２例，糖尿病肾

病１１例，高血压性肾病７例。两组患者在性别、年
龄、原发病上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。本研究方案经黑龙江中医药大学附属第一医

院伦理委员会批准，研究前患者均签署知情同意书。

１．２　纳入标准　（１）年龄１８～７５岁；（２）符合《肾脏
病学》［１］肾性贫血诊断标准；（３）符合《血液病学》［２］

轻度、中度贫血诊断标准；（４）中医辨证为脾肾两虚
证；（５）感染、酸中毒、高血压、电解质紊乱等得到有效
控制；（６）自愿参与本研究，有良好的依从性。

中医辨证为脾肾气虚证的患者，根据参照《中药

新药治疗慢性肾衰竭的临床研究指导原则》［３］和《血

液病诊断及疗效标准》［３］拟定。主症：倦怠乏力，气短

懒言，食少纳呆，腰膝酸软。次症：脘腹胀满，大便不

实，口淡不渴，舌淡有齿痕，脉沉细。

１．３　排除病例标准　（１）非肾性贫血患者；（２）有精
神障碍等疾病，无法合作者；（３）中医辨证不符合脾肾
气虚证；（４）妊娠或哺乳期妇女：（５）年龄小于１８岁
或大于７５岁者；（６）合并有心、肝、脑和造血系统等严
重疾病或恶性肿瘤者；（７）对本研究药物过敏者。
１．４　治疗方法　两组患者均给予慢性肾衰竭一般
治疗：优质低蛋白饮食、纠正酸碱平衡失调、控制血

压、防治并发症等，同时补充铁剂、叶酸、维生素Ｂ１２。
两组均根据Ｋ／ＤＯＱＩ指南及ＫＤＩＧＯ指南［４５］的要求
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给予肾性贫血常规治疗：多糖铁复合物胶囊（１５０毫
克／粒，上海医药集团青岛国风药业股份有限公司生
产，批号：Ｈ２００３００３３），１粒／天，温开水送服。重组
人红细胞生成素（ＥＰＯ）注射液（３０００单位／支，山东
科兴生物制品有限公司生产，批号：Ｓ２００００００８），１００
Ｕ·ｋｇ－１·Ｗ－１，每周分２～３次皮下注射。为了及
时调整ＥＰＯ用量，每２周检测一次血常规。血红蛋
白（Ｈｂ）的靶目标值：１１５ｇ／Ｌ，Ｈｂ达到此数值时
ＥＰＯ适当减量，总疗程８周。

治疗组在对照组治疗的基础上，加用虫草益肾

颗粒，１次１袋，１日２次，口服。两组病例均以８周
为１疗程，观察１个疗程。
１．５　观察项目　一般体检项目包括尿液分析，血细
胞分析，肾功能检查，肝功能检查，心电图。中医证

候疗效分析，证候疗效的评价参照《中药新药临床

研究指导原则》“慢性肾衰竭的临床研究指导原

则”［３］的症状分级量化表。按照症状轻、中、重将症

状计为１、２、３分。根据证候积分减少的程度判定临
床显效、有效、无效三个等级。主要疗效指标观察两

组治疗前后血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞比积（ＨＣＴ）、血
清肌酐（Ｓｃｒ）及尿素氮（ＢＵＮ）的变化。
１．６　疗效判定标准　参照《中药新药治疗慢性肾
衰竭的临床研究指导原则》［３］和《血液病诊断及疗

效标准》［４］拟定。显效：临床症状积分减少≥６０％，
Ｈｂ、ＨＣＴ增加≥２５％，ＳＣｒ降低≥２０％。有效：临床
症状积分减少 ３０％ ～５９％，Ｈｂ、ＨＣＴ增加 １０％ ～
２４％，ＳＣｒ降低１０％～１９％。无效：临床症状无改善
或加重，Ｈｂ、ＨＣＴ无增加或降低，ＳＣｒ降低

%

１０％或
增加。

１．７　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据统计分
析。计数资料采用χ２检验，计量资料采用ｔ检验，等
级分组资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　两组临床疗效比较　见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 例数 显效［例（％）］ 有效［例（％）］ 无效［例（％）］ 总有效率（％）
对照组 ３０ １２（４０．０） ８（２６．７） １０（３３．３） ６６．６
治疗组 ３０ １９（６３．３） ５（１６．７） ６（２０．０） ８０．０ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

２．２　两组治疗前后Ｈｂ、ＨＣＴ、Ｓｃｒ及 ＢＵＮ变化的比
较　见表２。
２．３　不良反应监测　治疗组与对照组患者均无不
良反应出现。

３　讨论
肾性贫血属于本虚标实之证，可归属于“血劳”

“血虚”“虚劳”等范畴［５］。本虚多以脾肾亏虚为主，

引起气血生化乏源，气亏血少。标实是由于脏腑虚

损，导致湿浊瘀阻，虚实错杂，相互影响，形成恶性循

环［６７］，ＲＡ是慢性肾功能不全临床较为常见的并发
症，肾藏精，主骨生髓，为先天之本，精血同源可以互

生，精枯则血少，精足则血充，肾性贫血患者的主要

病机在于精亏血少。《张氏医通》云：“血之源头在

乎肾”，《类经》记载：“精足则血足”，《侣山堂类辨》

则明确地指出：“肾为水脏，主藏精而化血”，肾精亏

虚，精不能生血，从而引起血虚。“精血互生”“气血

互生”充分体现了肾精、气血之间的紧密联系。慢

性肾衰竭肾性贫血治疗上宜健脾补肾，两者兼顾才

能取得较好的疗效。脾肾亏虚是其本，湿浊、瘀血是

其标。

肾性贫血是慢性肾衰竭常见的并发症，并发贫

血可使患者生存率降低，增加心血管事件的发生，严

重影响了患者的生活质量［８］，现代医学认为肾性贫

血主要是由于促红细胞生成素生成减少造成的，治

疗也主要是以补充促红细胞生成素为主要方法，一

方面促红素价格较贵，另外，很多患者由于注射促红

素后引发高血压、纯红再障、高血脂等一系列问题，

如何将肾性贫血治疗的费用和副作用降至最低，是

需要进一步解决的问题。

表２　两组治疗前后Ｈｂ、ＨＣＴ、Ｓｃｒ及ＢＵＮ的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＨＣＴ（％）
治疗前 治疗后

Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ３０ ７９．７±４．６ ８２．３±４．８ａ ２４．５±３．１ ２７．０±５．４ａ ３３１．４±６０．９３００．１±６１．５ １４．９±２．５ １４．２±２．３
治疗组 ３０ ７７．９±４．３ ８４．７±４．７ｂｃ ２５．９±２．３ ３２．５±２．５ｃｄ ３２３．９±６２．０２６３．９±５０．３ｂｃ １５．２±２．６ １２．２±２．４ｂｃ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｃＰ＜０．０１；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５，ｄＰ＜０．０１
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　　虫草益肾颗粒由发酵虫草菌粉、黄芪、制大黄、
猫须草、水蛭、草豆蔻六味药物组成［９］。冬虫夏草

性味甘、平，入肺、肾经，功能益肺肾，止嗽咳，补虚

损，益精气，扶正固本［１０］。《本草纲目拾遗》中记载

“冬虫夏草性温暖，补精益髓……有益肾之功。”黄

芪甘微温，味甘能补，性温能升，是为益气升阳的要

药，而且具有健脾益气，利尿消肿［１１］。《珍珠囊》曰：

“补诸虚不足，此一也；补益元气，此二也；强壮脾

胃，此三也；驱除肌热，此四也；活血并生血，此五

也”。临证补肾治疗中重用黄芪大补元气，补气之

中有升发、外达之性。黄芪性温而不燥，质润而不

腻，善行而不窜，升补而不亢，补益中气，扶正固本，

使肾气渐复，气血化源充足。正所谓“有形之血不

能自生，生于无形之气也”。现代药理研究黄芪有

类似促红细胞生成素样治疗的作用，黄芪还能用于

改善红细胞膜上的微环境，使红细胞的生存周期增

长。祝晓玲等［１２］研究出在运用黄芪提取物后，贫血

小鼠红系和粒单系细胞增值活跃，从而有改善贫血

的作用。冬虫夏草与黄芪两药合用具有补而不峻、

温而不火、滋而不腻的特点，两药合用能健脾、补肺、

益肾，以补脏腑之虚损，扶机体之正气，复脏腑之功

能。大黄性味苦寒，归脾、胃、大肠、肝、心经。功效

为泻下攻积、清热解毒、活血祛瘀。其攻下通便，涤

荡胃肠之积滞，使湿浊之邪借胃肠道而排出，可解肾

为湿浊所困之急。黄芪与大黄一补一泄，各司其职。

猫须草别名肾茶，猫须公，为唇形科植物猫须草的全

草，性甘淡微苦凉，利水通淋，首载于《常用药物手

册》，用于治疗下肢水肿。本方中猫须草与大黄合

用，大黄活血、泄浊，能除痰实、瘀血，通血中之瘀积。

猫须草清热、利湿，能除滞留之水湿，泄脏腑之湿浊。

水蛭咸苦平具有破血逐瘀消积之功，可搜剔络中之

瘀血。本品咸苦入血分，功善破血逐瘀，其力峻，其

效宏。能除已成之瘀血。日久络脉瘀阻，血脉不通，

药轻则难以取效，重则伐伤正气，因水蛭具有“迟缓

善入”的特性，辅助它药加强活血化瘀之效。草豆

蔻辛温芳香而气清爽，归脾胃经，本品芳香温燥，长

于燥湿健脾，温中止呕，行气消胀。草豆蔻、猫须草

芳化湿浊，诸药合用，使补而不助邪，泻而不伤正。

全方共奏健脾益肾、泻浊活血生血之效。

本研究结果显示，与同组治疗前相比，治疗组治

疗后Ｓｃｒ及ＢＵＮ数值降低，Ｈｂ水平升高，ＨＣＴ水平
明显升高，对照组治疗后 Ｓｃｒ及ＢＵＮ水平与治疗前
比较，差异无统计学意义，Ｈｂ及ＨＣＴ水平升高。治
疗后治疗组升高 Ｈｂ、ＨＣＴ及降低 Ｓｃｒ及 ＢＵＮ的效
果均优于对照组。本研究结果表明虫草益肾颗粒联

合ＥＰＯ可有效治疗肾性贫血，升高了 Ｈｂ及 Ｈｃｔ水
平，同时降低血肌酐及尿素氮等毒素的水平，改善临

床症状，提高生存质量，延缓病情进展，值得临床推

广使用。
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