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功能障碍型功能性消化不良症；中医胃脘痛病相当
于溃疡性功能性消化不良症；中医嘈杂病相当于反
流性功能性消化不良症。 并认为 FD主要由胃肠神
经功能紊乱引起，以胃肠运动及内分泌功能紊乱为
主，属于中医“郁证”、“胃脘痛”范畴[4]。 本病病位在
胃、肠，涉及肝脾。 多因饮食不节，损伤脾胃；或忧思
伤脾，恼怒伤肝，肝木乘土；或中气不足，脾失健运，
胃失和降，中焦气机不畅，升降失常而发病。 经临床
调查发现本病脑力劳动者和城市居民患病率高[5]。

保和丸方出自《丹溪心法》一书。 主治：食积停
滞，脘腹痞满，腹胀时痛，嗳腐吞酸等症。 方中山楂、
神曲、莱菔子均能消食和胃，但其中各有特点，山楂
酸温，消肉食最佳；神曲辛温，蒸窨而成，能醒酒悦
胃，除陈腐之积；莱菔子善消面食积滞，更兼豁痰下
气，宽胸和胃；再配以半夏、陈皮、茯苓和胃利湿；连
翘芳香，散结清热。 诸药合用，以成和胃、调肠、消食
之功效[6]。

在物质财富丰富、 基本实现小康社会的今天，
人们的食物和饮食习惯有了很大的改变和改善。 但
伤食之证（功能性消化不良）已成为常见病多发病，
特别是人口结构老龄化的快速发展，中国已成为老
龄人口绝对最多的国家。 老年人由于其生理性衰
退，脾胃运化功能减弱，加上饮食过度，恣啖酒肉、
油腻，易发生老年功能性消化不良病症，亦即《内
经》所谓：“饮食自倍，肠胃乃伤”之理[7]。 食停中脘，

但见呕恶、脘痞、腹胀、腹痛之症，吐、下两法似不相
宜，惟平和之品，消而化之。 张秉成说：“此为食积痰
滞，内瘀脾胃，正气未虚者而设也。 ”山楂酸温性紧，
善消腥膻油腻之积，行瘀破滞，为克化之药，故以为
君。 神曲系蒸窨而成，其辛温之性，能消酒食陈腐之
积。 莱菔子辛甘下气而化面积，麦芽咸温消谷而行
瘀积，二味以之为辅。 然痞坚之处，必有伏阳（亦即
郁热），故以连翘之苦寒，散结而清郁热。 积郁之凝，
必多痰滞，故以二陈化痰而行气。 此方虽纯用消导，
毕竟是平和之剂，故特谓之“保和”耳[6]。 通过对 99
例老年功能性消化不良病症用保和丸（水丸）和多
潘立酮片剂的疗效对比，笔者认为保和丸（水丸）在
疗效上有较大的优势，且无毒副作用，安全性好，值
得同行参考使用。
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生血宁联合促红细胞生成素治疗慢性肾衰肾性贫血临床观察
唐崇瑜

（江西省南昌市中西医结合医院 南昌 330003）

摘要：目的：观察生血宁联合促红细胞生成素治疗慢性肾衰肾性贫血疗效。方法：选取慢性肾衰患者 36 例随机分成治疗组和
对照组，对照组常规给予促红细胞生成素，每次 3%000%U，每周皮下注射 2~3 次，治疗组在此基础上加用生血宁 2 片，每日 3 次口
服，疗程 2 个月。 疗程结束后检测各组 Hb、HCT。 结果：治疗组血红蛋白和红细胞压积水平显著高于对照组（P%<%0.05）。 结论：生血
宁联合促红细胞生成素治疗能明显改善慢性肾衰患者肾性贫血，并能延长红细胞寿命，改善慢性肾衰患者生活质量。
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%%%%%%%%肾性贫血指慢性肾病（CKD）中主要因促红细
胞生成素产生不足而导致贫血，它在慢性肾脏病中
普遍存在，严重影响患者脏器功能、生活质量和远
期预后。 我们采用生血宁联合促红细胞生成素治疗
肾性贫血取得令人满意疗效。 现将结果报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 （1）慢性肾衰符合《肾脏病学》[1]诊
断标准，患者血肌酐＞707%滋mol/L。（2）贫血诊断标
准：50%g/L<Hb<90%g/L，HCT<30%。（3）排除其他原因
导致贫血，合并感染或严重心脑血管病。
1.2%%%%一般资料 选择 2008年 1月 ~2009年 12月

在我院住院慢性肾衰尿毒症患者 36例， 其中男性
25例，女性 11例，年龄 32~68岁，平均（52.6±10.5）
岁，随机分为治疗组和对照组。 对照组 18例，原发
病分别为慢性肾炎 10例，糖尿病肾病 4例，高血压
肾病 2例，多囊肾 2例；治疗组 18例，原发病分别
为慢性肾炎 11例，糖尿病肾病 3例，高血压肾病 3
例，狼疮性肾炎 1例。 两组患者在年龄、性别、原发
病、血红蛋白、红细胞压积等方面比较差异无统计
学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.3%%%%治疗方法 两组均常规血液透析，予以优质低
蛋白低磷饮食及控制血压、 纠正酸碱失衡等治疗。
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两组均给予促红细胞生成素（商品名依倍，国药准
字 S20020060）， 每次 3%000%U皮下注射， 每周 2~3
次，当红细胞压积达到 30%~33%时逐渐减少剂量至
最小维持量。 治疗组加服生血宁片（由蚕砂提取物
制成，国药准字 Z20030088，批号 20010501），每次 2
片，每日 3次。 疗程 2个月。
1.4%%%%观察指标 两组于治疗前、治疗后每 2周分别
检测血红蛋白（Hb）、红细胞压积（HCT），同时观察
患者症状、体征及药物毒副作用。
1.5%%%%统计学方法 检测结果以均数±标准差(X%±
S)表示，统计学处理采用 t 检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准[2]%%%%显效：贫血症状显著改善，治疗期
结束时血红蛋白上升幅度≥20%g/L和 /或红细胞压
积上升幅度≥10%。 有效：贫血症状改善，治疗期结
束时血红蛋白上升幅度≥10%g/L和 /或红细胞压积
上升幅度≥5%。无效：贫血症状无改善，血红蛋白和
红细胞压积与治疗前相比无改变或恶化。
2.2%%%%两组总疗效比较 见表 1。 治疗组总有效率为
83.3%，明显高于对照组 61.1%，P%<0.01，表明治疗
组治疗肾性贫血疗效较好。

表 1%%%%两组治疗后疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%）
对照组 18%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%61.1

%%%%%%%%治疗组 18%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%83.3

2.3%%%%两组治疗前后 Hb、HCT比较 见表 2。 治疗组
治疗后 Hb、HCT有显著上升（P%<0.05），明显高于对
照组。

表 2%%%%两组治疗前后 Hb、HCT 对比 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Hb(g/L)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HCT(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 64.58±10.27%%%%%%%%%%%20.08±2.23
%%%%%%%%%%%%治疗组 18
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 96.25±14.73%%%%%%%%%%%29.08±2.68
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 65.75±9.34%%%%%%%%%%%%%20.79±2.21
%%%%%%%%%%%%对照组 18
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 89.11±12.49%%%%%%%%%%%25.51±2.18

3%%%%讨论
肾性贫血是慢性肾衰常见并发症，其主要原因

为肾脏分泌促红细胞生成素减少。 肾性贫血具有许
多临床危害， 可以累及几乎全身各脏器和系统，如
消化系统可以有纳差，神经系统可以出现认知功能
障碍，心血管系统可以出现左心室肥厚、扩张及心
血管疾病死亡增加，继而引起生活质量下降，增加

住院和医疗费用以及总体死亡风险，因此肾性贫血
应积极治疗。 输血是最直接、有效的治疗方法，但是
输血安全性及其经济性是不可忽视的问题。 且肾性
贫血输血要慎重，因为反复输血不仅可以带来输血
相关性感染，而且输血后致敏可能影响将来肾脏移
植。 目前治疗手段主要是补充促红细胞生成素，同
时补充铁剂和叶酸。 促红细胞生成素治疗肾性贫血
疗效是明确的，已在临床上广泛应用，单用促红素
治疗虽能改善贫血状态，但时间长，副作用大，且不
能达到满意治疗效果。 目前临床上常用的铁剂有硫
酸亚铁、琥珀酸亚铁等，多为无机铁剂，口服铁剂对
胃肠道黏膜刺激较大，可引起上腹部不适、纳差恶
心、便秘等症状，并且饮食对它的吸收影响较大，如
牛奶、茶等都可导致其吸收受到影响。 生血宁片以
单味中药蚕砂为原料，脱去蚕砂叶绿素衍生物分子
中的镁原子，而代以铁原子，对造血干细胞、粒单细
胞、红系祖细胞以及骨髓有核细胞恢复、增殖有明
显促进作用，对骨髓基质恢复也起到一定的调节作
用，从而促进骨髓造血功能的恢复，而且能提供合
成 Hb所需要的铁[3]。 中医认为蚕砂性温味甘辛，经
制成生血宁片后具有益气养血、 健脾和胃的功效，
其结构与血红素极为相近。 因蚕砂提取物所含铁叶
绿酸钠为有机铁制剂， 其吸收率远比无机铁剂高，
且无胃肠道反应，毒副作用很小，未见心肝肾的损
害，可以用于心肝肾功能异常的患者，具有较好的
安全性[4]。

本观察结果表明，生血宁联合促红细胞生成素
治疗慢性肾衰肾性贫血能有效改善贫血患者临床
症状，治疗后 Hb、HCT有明显升高，明显优于单用
促红细胞生成素治疗，疗效肯定且副作用小，值得
临床推广应用。
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