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口服多糖铁复合物与静脉注射蔗糖铁对

肾性贫血的临床疗效

张蓬杰，汪玲果，杜　鹏，段　斌，李振江

（陕西省人民医院肾病血透中心，陕西 西安 ７１００６８）

摘　要：目的　观察口服多糖铁复合物与静脉注射蔗糖铁对维持性血液透析患者肾性贫血的治疗效果。方法　选
取维持性血液透析患者肾性贫血患者９８例纳入本研究，随机分为口服组和静脉组，均使用叶酸、甲钴胺及促红细
胞生成素治疗。口服组予以多糖铁治疗，静脉组注射蔗糖铁治疗，连续治疗１２周，对比两组患者 ＨＢ、ＨＣＴ、ＳＩ、ＳＦ、
ＴＳ等指标的变化和不良反应的差异。结果　与治疗前相比，治疗后两组患者的 ＨＢ、ＨＣＴ、ＳＩ、ＳＦ、ＴＳ指标均有所上
升，其中静脉组各指标上升幅度明显大于对照组，组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应
发生率较低，组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　采用蔗糖铁注射液治疗维持性血液透析肾性贫血，可改善
贫血症状，安全性高，可在临床推广应用。
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　　肾性贫血是终末期肾脏病最常见的并发症之
一。维持性血液透析患者肾性贫血的发生率更高，

贫血程度更严重，常常引起患者头晕、乏力、心慌等

不适，影响患者的生活质量［１］。临床上仅仅应用重

组人促红素（ＣＨＯ）改善肾性贫血的疗效并不理想，
造血原料的缺乏（尤其是铁剂缺乏）是导致其疗效
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不佳的主要原因。而据文献报道［２］，铁剂的不同给

予途径对治疗肾性贫血的疗效也有一定影响。为探

讨铁剂的不同给药途径对治疗长期血液透析患者肾

性贫血的治疗效果，我们对维持性血液透析的９８名
患者，予以叶酸、甲钴胺胶囊和ＣＨＯ常规治疗，同时
分别给予多糖铁复合物与蔗糖铁注射液，现将疗效

分析报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取陕西省人民医院血液净化室２０１４－０６～

２０１５－１２治疗的９８例接受血透维持治疗的肾性贫血
患者作为本次研究的观察对象，血透时间均在１年以
上。男５６例，女４２例；年龄１６～６７岁，平均（５３６±
４５）岁。随机将９８例分为两组，口服多糖铁组５０例
和静脉蔗糖铁组４８例。两组患者年龄、性别、透析时
间及实验室检查差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　入选标准

①肾小球滤过率（ｅＧＦＲ）＜１５ｍＬ／ｍｉｎ·１７３
ｍ２，已行血液透析１年以上，透析频率２～３次／周；
②血红蛋白（ＨＢ）＜９０ｇ／Ｌ，红细胞比积（ＨＣＴ）＜
２５％，血清铁（ＳＩ）＜９μｍｏｌ／Ｌ，血清铁蛋白（ＳＦ）＜
２００ｎｇ／ｍＬ，转铁蛋白饱和度（ＴＳ）＜２０％。
１３　排除标准

①既往铁剂过敏者；②考虑铁负荷过量者；③１２
周内有输血史或１月内使用过静脉铁剂；④严重心、
肝功能不全；⑤患者有急慢性感染、急慢性失血、血液
系统疾病、恶性肿瘤、活动性溃疡及消化道肿瘤者。

１４　治疗方法
对维持性血液透析肾性贫血的患者进行常规抗

贫血治疗：患者服用甲钴胺胶囊与叶酸片，甲钴胺胶

囊（国药准字Ｈ２００５２３１５，扬子江药业集团南京海陵
药业有限公司）的服用剂量为０５ｍｇ／次，３次／ｄ；叶
酸片（国药准字Ｈ３２０２３２８８，江苏亚邦爱普森药业有
限公司）的服用剂量为５ｍｇ／次，３次／ｄ；皮下注射重
组人红细胞生成素（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅ
ｔｉｎ，ＥＰＯ）治 疗 （商 品 名：益 比 奥，国 药 准 字
Ｓ２００１０００１，沈阳三生制药有限责任公司生产），使
用剂量控制在１００～１５０μ／ｋｇ，给药次数为１次／周。
常规抗贫血治疗的基础上应用铁剂：口服组给予多

糖铁复合物（红源达，国药准字 Ｈ２００３００３３，青岛国
风制药有限公司生产）口服，剂量为 １５０ｍｇ／次，１
次／ｄ，晚餐后口服，以连续治疗３个月为一个疗程；

静脉组，给予蔗糖铁注射液（森铁能，国药准字

Ｈ２０１１３００４，南京恒生制药有限公司生产）静脉滴
注，先采用 １００ｍＬ浓度为 ０９％的生理盐水稀释
１００ｍｇ蔗糖铁，稀释后行静滴治疗，在血液透析最
后６０ｍｉｎ经过血液透析管路静脉端滴注不少于３０
ｍｉｎ，每周给药２次，直至用完总补铁量（ｍｇ）＝体量
（ｋｇ）［Ｈｂ目标值－Ｈｂ实际值（ｇ／Ｌ）］０２４＋贮存铁
总量（ｍｇ），以后每月用蔗糖铁１００ｍｇ维持，以连续
治疗３个月为一个疗程。
１５　观察指标

治疗期间每月进行实验室检查，治疗１２周后对
比两组患者ＨＢ、ＨＣＴ、ＳＩ、ＳＦ、ＴＳ指标的变化。如血
清铁蛋白≥５００ｇ／Ｌ，转铁蛋白饱和度≥５０％时停用
铁剂。监测肾功、肝功，包括尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｉｎｅｎｉ
ｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、丙氨酸
氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、门冬氨
酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、总
胆红素（ｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ），观察治疗过程
中的不良反应的差异。

１６　疗效观察
显效：治疗１２周后 ＨＣＴ上升≥１０％或达３５％

以上，ＨＢ上升≥３０ｇ／Ｌ或达到１００ｇ／Ｌ以上，ＳＦ＞
５００ｎｇ／Ｌ，贫血临床症状缓解；有效：ＨＣＴ上升≥５％
或达３０％以上，ＨＢ上升 ＞１０％，贫血临床症状改
善；无效：治疗结束后ＨＢ或 ＨＣＴ有所上升，但未达
上述标准。有效率 ＝［（显效例数 ＋有效例数）／总
例数］１００％。
１７　统计学处理

数据均录入ＳＰＳＳ１７０统计学软件，计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，治疗前和治疗后的比较应用配对ｔ检验；
组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５认为结果在统计
学上有意义。

２　结果

２１　实验室指标
两组患者治疗前 ＨＢ、ＨＣＴ、ＳＩ、ＳＦ、ＴＳ差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。两组治疗后 ＨＢ、ＨＣＴ、ＳＩ、
ＳＦ、ＴＳ显著升高，治疗前后比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。静脉组治疗后 ＨＢ、ＨＣＴ、ＳＩ、ＳＦ、ＴＳ升
高的程度明显大于口服组，因此蔗糖铁组的疗效优

于多糖铁组（Ｐ＜００５）。治疗后患者精神好转、食
欲增加、头晕乏力减轻、显著提升了生活质量。两组

治疗前后ＨＢ、ＨＣＴ、ＳＩ、ＳＦ、ＴＳ数据变化见表１。
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表１　两组治疗前后贫血相关指标比较（珋ｘ±ｓｓ）

组别 时间 时间 ＨＣＴ（％） ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＦ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＳ（％）

口服组

（５０例）

治疗前 ６７．１４±１２．１３ ２０．１６±３．２３ ６．１０±２．１１ １１５．７６±２２．０９ １４．１２±２．４１

治疗后 ８７．４６±１６．２３△ ３７．６４±４．７５△ ９．１５±１．３４△ ４７６．７１±３７．７３△ ３８．６３±３．９８△

差　值 ２０．３２±１４．３７ １７．４８±３．５９ ３．０５±１．９５ ３６０．９５±２６．５２ ２４．５１±３．５１

ｔ －７．０９１ －２１．３２８ －８．６２８ －５８．３７７ －３７．４２８

静脉组

（４８例）

治疗前 ６５．３５±１３．５ｌ ２１．２８±４．１２ ６．５２±２．７４ １０９．１４±２６．１８ １３．３１±３．４７

治疗后 １０２．５１±１５．２３△ ４７．１７±３．７３△ １１．７５±３．６１△ ６９２．６３±４５．１９△ ４９．１９±４．７２△

差　值 ３７．１６±１４．１６＃ ２５．８９±３．８６＃ ５．２３±２．０９＃ ５８３．４９±３６．７５＃ ３５．８８±３．４８＃

ｔ －１２．９０６ －３２．９４０ －８．１５９ －７９．００１ －４３．３０８

ｔ差值 －５．８４１ －１１．１７４ －５．３４１ －３４．４７９ －１６．０９８

　　注：同组间与治疗前相比△Ｐ＜００５；与口服组相比＃Ｐ＜００５

２２　临床疗效比较
口服组５０例，１２周后显效２０例，有效１８例，

无效１２例，总有效率７６％；蔗糖铁组４８例，１２周后
显效 ２８例，有效 １８例，无效 ２例，总有效率
９５８３％。两组比较，蔗糖铁组疗效高于多糖铁组，
两组比较差异有统计学意义（χ２ ＝７８６７，Ｐ＜
００１），见表２。

表２　两组临床疗效比较（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

口服组 ５０ ２０ １８ １２ ７６００
静脉组 ４８ ２８ １８ ２ ９５８３△

　　注：与口服组比较△Ｐ＜００１

２３　两组患者治疗期间不良反应发生情况比较

口服组患者治疗期间发生２例发生恶心呕吐，

不良反应发生率４０％，给予对症处理后缓解；静脉

组患者治疗期间发生 １例腹痛，不良反应发生率

２０８％，给予对症处理后缓解。研究过程中两组患

者均无因不良反应退出者。两组间不良反应发生率

均低且不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ２

＝０００１，Ｐ＞００５）。两组治疗前后组内及组间血

清生化指标 Ｓｃｒ、ＢＵＮ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ比较差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。

表３　口服组与静脉组治疗前后肾功、肝功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＬＴ（μ／Ｌ） ＡＳＴ（μ／Ｌ） ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

口服组

（５０例）

治疗前 ８９７．１０±５２．０３ ２４．１６±３．６３ １６．１０±３．１１ １４．６１±４．０５ １４．５３±３．３１

治疗后 ９３０．４６±６６．２０△ ２５．６４±４．７５△ １７．３５±４．１４△ １６．０３±７．２３△ １３．６１±４．７８△

差　值 ３３．３６±１０．３７ １．４８±２．６３ １．２５±１．７３ １．４２±０．７３ ０．９２±１．５１

ｔ －１．１２２ －１．７５１ －１．７１０ －１．２１２ １．１１９

静脉组

（４８例）

治疗前 ８７３．３５±４６．２５ ２１．２８±４．１２ １５．５２±２．７４ １４．１４±４．１０ １３．３１±２．４７

治疗后 ９０８．５１±３５．４３△ ２２．１０±３．７７△ １６．５５±３．８３△ １２．６３±５．６２△ １２．６３±３．１２△

差　值 ３５．１６±１１．４２＃ １．１８±２．０６＃ １．０３±２．６２＃ １．５１±３．４５＃ ０．６８±２．５３＃

ｔ －１．８０３ －１．０１７ －１．５１５ １．５０４ １．１８４

ｔ差值 －０．８１７ ０．６２７ ０．４９２ －０．１８０ ０．５７３

　　注：同组间与治疗前相比△Ｐ＞００５；与口服组相比＃Ｐ＞００５
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３　讨论

肾性贫血是多种因素参与导致的终末期肾脏病

较为常见的并发症，最主要原因有：促红细胞生成素

的相对缺乏，红细胞寿命缩短，尿毒症毒素及红细胞

生成抑制因子的存在，叶酸和ＶｉｔＢ缺乏、铁缺乏、铝
中毒、甲状旁腺功能亢进、失血等［３］。贫血不仅影

响患者的生活质量，增加感染及诱发心脑血管事件

几率，严重影响患者预后，是患者存活率和住院率的

独立危险因子［４］。有效纠正贫血可以改善患者生

存率、减少住院率、提高生活质量。ＥＰＯ的应用使
肾性贫血的治疗得到明显改善，但临床不少患者应

用足量ＥＰＯ仍无法使ＨＢ及ＨＣＴ达到目标值，这种
ＥＰＯ低反应或 ＥＰＯ抵抗最常见的原因就是铁缺
乏［５］。透析管路及透析器中血液残留，反复取血化

验，肠道吸收不良，及应用 ＥＰＯ后对铁的需要增加
是铁缺乏最主要的原因。有研究显示，补足足量铁

剂不但能显著提高 ＥＰＯ疗效，而且能减少３０％ ～
４０％ＥＰＯ的用量［６］。

目前常规应用的口服补铁虽然简单、安全，但临

床效果受很多因素影响，如胃肠道不良反应、胃肠道

吸收差和由于药物相互作用所致的生物利用度低等

导致疗效欠可靠，达到总补铁量的疗程较长，起效慢

且不能满足迅速纠正肾性贫血的要求［７］。蔗糖铁

注射液为氢氧化铁的蔗糖复合物，蔗糖铁注射液后

迅速进入网状内皮系统，通过巨噬细胞的作用使体

内铁离子从复合物中释放出来，一部分与去铁蛋白

结合形成铁蛋白在细胞内储存，其余与转铁蛋白结

合转送至幼稚红细胞表面转铁蛋白的受体上，进入

内质网为造血提供原料，这一过程使静脉铁剂避开

了肝脏的首过效应，具有生物利用度高的优点［８］。

因此对于有缺铁的慢性肾功能衰竭患者推荐使用静

脉铁剂。

本研究显示，两组患者在使用不同剂型铁剂治

疗后均有效，与治疗前相比有统计学差异（Ｐ＜
００５）。说明补充铁剂对维持性血液透析患者肾性
贫血具有改善作用。并且静脉组患者 ＨＢ、ＨＣＴ、ＳＩ、
ＳＦ、ＴＳ较口服组患者的升高明显，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。静脉组的总有效率为９５８３％，而口

服组总有效率为７６％，明显高于口服组（Ｐ＜００５）。
说明对于肾性贫血的患者经静脉补铁的治疗效果更

好。近年来，关于静脉铁剂的不良反应也引起了临

床医师的重视，国内外已有多项关于静脉铁剂不良

反应的研究报道［９］。本试验中４８例患者，未有过敏
性休克等严重不良反应。应用蔗糖铁的过程中，静

脉组与口服组血清生化指标ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ的差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），提示蔗糖铁安全性较好。

本次研究结果表明：采用蔗糖铁注射液治疗维

持性血液透析患者肾性贫血，可明显改善贫血症状，

安全性好，可在临床推广应用。
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