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百令胶囊对蔗糖铁致血液透析肾性贫血患者
氧化应激的影响分析

陈彤 班遵浦 罗国鸿 廖效竹 李忠发
（贵州省遵义市第一人民医院血透室 遵义 563000）

摘要：目的：研究百令胶囊对蔗糖铁致血液透析肾性贫血患者氧化应激的影响。 方法：选择 2015 年 1~9 月于我院行常规血

液透析的慢性肾衰竭（CRF）患者 60 例，采用随机数字表法将患者随机分为观察组和对照组，每组 30 例。 两组均给予常规血液透

析和促红细胞生成素（EPO）基础治疗，对照组再给予蔗糖铁治疗，观察组在对照组基础上给予百令胶囊 2.0%g，口服，3 次 /d，4 周为
1 个疗程。 采用比色法检测血浆丙二醛（MDA）、血浆谷胱甘肽过氧化物酶（GSHP）及超氧化物歧化酶（SOD）水平，比较两组各项指

标的变化情况。 结果：治疗前，两组患者的 MDA、GSHP 及 SOD 三项指标的水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；注射 5 次蔗糖
铁后，两组的 MDA 水平均显著升高，GSHP 和 SOD 水平均显著下降，与治疗前相比，差异有统计学意义，P＜0.05；注射 5 次蔗糖铁
4 周后，观察组 MDA 水平显著下降，GSHP 和 SOD 水平显著升高，与注射 5 次蔗糖铁后水平比较，差异有统计学意义，P＜0.05；但
对照组在注射 5 次蔗糖铁 4 周后与注射 5 次蔗糖铁后的各项指标比较，差异无统计学意义，P＞0.05。结论：百令胶囊可有效干预蔗

糖铁致血液透析肾性贫血患者机体的氧化应激状态，值得临床推广应用。
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肾性贫血是慢性肾衰竭（CRF）常见并发症，可
导致 CRF患者出现严重的心血管疾病等多种生理
功能异常，影响患者的生存质量，严重者甚至威胁患
者生命。 目前，临床多采用蔗糖铁治疗肾性贫血，但
蔗糖铁极易引起血液透析患者体内氧化应激（OS）
增加，而氧化应激状态的增加可导致 CRF血透患者
动脉粥样硬化性心脑血管疾病的发生风险增大，影
响患者预后。 因此，抗氧化干预在血透患者肾性贫
血的治疗中的应用具有十分重要的意义。 本研究观
察了百令胶囊对蔗糖铁致血液透析肾性贫血患者氧
化应激的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 1~9月于我院行常规
血液透析的 CRF患者 60例， 其中男 35例， 女 25
例；平均年龄（66.7±15.7）岁；平均体重（47.9±12.3）
kg。所有患者均无铁剂过敏史，入院前均未采用抗氧
化药物治疗，血红蛋白（Hb）＜100%g/L，血清铁蛋白
（SF）＜200%ng/ml，和（或）转铁蛋白饱和度（TSAT）
＜20%， 同时排除既往存在严重感染、 重度营养不
良、心力衰竭、恶性肿瘤及其它血液系统疾病者。 采
用随机数字表法分为观察组和对照组，每组 30例。
两组患者在年龄、性别、血液透析时间等方面比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均给予常规西医治疗，包
括优质蛋白、高热量及维生素饮食，控制血压，维持
水电解质、酸碱平衡及控制血压、血糖等。 根据情况
每周给予透析 2~3次。 两组患者均给予常规透析，
采用空心纤维透析器 F16，碳酸氢盐透析液，每次持
续 4%h，每周透析 2~3次。 过程中采用低分子肝素抗

凝，血流量控制在 200~250%ml/min。同时均给予促红
细胞生成素（EPO）150~200%U/kg，皮下注射，治疗贫
血，当 Hb上升至 110%g/L时，EPO用量可适当减少。
透析结束时， 给予蔗糖铁 100%mg溶于 0.9%氯化钠
溶液 100%ml，静脉滴注，连用 10次。 若转铁蛋白饱
和度＞20%，血清铁蛋白＞200%mg/ml，可改为 15%d
滴注 1次。在上述治疗基础上，观察组患者同时给予
百令胶囊 2.0%g，口服，3次 /d，连用 4周。
1.3%%%%观察指标 分别于治疗前、注射 5次蔗糖铁后
及服用百令胶囊治疗 4周（对照组为注射 5次蔗糖
铁 4周）后，抗凝抽取清晨空腹肘静脉血 4%ml，离心
沉淀， 留取血浆， 采用比色法检测血浆丙二醛
（MDA）、血浆谷胱甘肽过氧化物酶（GSHP）及超氧
化物歧化酶（SOD）水平，比较两组各项指标的变化。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0统计学软件进行
数据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，以
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗前，两组的 MDA、GSHP及 SOD三项指标
比较，差异无统计学意义，P＞0.05；注射 5次蔗糖铁
后， 两组的 MDA 水平均显著升高，GSHP和 SOD
水平均显著下降， 与治疗前相比， 差异有统计学意
义，P＜0.05；注射 5次蔗糖铁 4周后，观察组 MDA
水平显著下降，GSHP和 SOD水平显著升高， 与注
射 5次蔗糖铁后水平比较，差异有统计学意义，P＜
0.05； 但对照组在注射 5次蔗糖铁 4周后与注射 5
次蔗糖铁后的各项指标比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05。 见表 1。
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重组人干扰素 琢-2b（IFN琢-2b）是一种小分子量

蛋白质，无毒，能与宿主细胞表面特异性膜受体（Ⅰ
型受体）结合，诱导细胞产生多种酶类，从而抑制细
胞内病毒的复制，抑制细胞增生，能进行免疫活动调
节，有抗病毒，提高免疫功能作用，同时增强巨噬细
胞的吞噬功能，增强细胞毒 T细胞的杀伤作用和天
然杀菌的作用。 火针治疗之后，疣体被烧刮，皮损变
薄，再外用重组干扰素 琢-2b凝胶之后，药物可直达
病所，作用于深部，起到了更好的杀死人乳头瘤病毒
的作用。

从现代医学来看，首先，火针通过其火热的高
温，能够杀死人类乳头瘤病毒，并通过其针尖烧刮，
让疣体迅速脱落，且火针运用在疣体较浅表的部位，
所以愈合较易。 其次，火针的灼刺可刺激局部血液

循环，从而加强了局部细胞的免疫功能，增加了巨噬
细胞的数量，其吞噬作用加强。火针治疗机制还有待
于进一步深入研究，火针疗法作为一种独特的疗法，
需要我们认真地从临床实践、 文献等多方面加以研
究和总结，使其作用和机制得到完善。
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表 1%%%%两组患者 MDA、GSHP及 SOD 三项指标的水平比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与注射 5次蔗糖铁后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
百令胶囊是由低温发酵的冬虫夏草菌粉研制而

成，具有补肺肾、益精气的功效，临床中主要用于肺
肾两虚引起的咳嗽、气喘、咯血、腰背酸痛及慢性支
气管炎的辅助治疗。 研究证实[1~3]，该药具有提高机
体免疫力、抗炎、抗疲劳、抗肿瘤的药理作用。 同时
还发现冬虫夏草是一种天然的抗氧化剂，冬虫夏草
中含有丰富的 SOD，服用该药物可显著提高机体的
抗氧化酶活力， 降低体内 B型单胺氧化酶活力和
MDA水平， 清除体内氧化自由基， 抑制脂质过氧
化，从而发挥抗氧化活性。

在人体内， 最常见的抗氧化酶有 GSHP、MDA
和 SOD三种[4~6]。 其中，MDA作为活性氧化酶作用
于脂肪的最终产物， 通过MDA水平可了解膜脂过
氧化的程度，目前被认为是最具有代表性的氧化应
激标记物。 GSHP是机体内广泛存在的一种重要的
过氧化物分解酶，可通过催化超氧离子的歧化反应，
阻断脂质过氧化进程，使细胞膜免受氧自由基的损
害，其活性的降低可反映机体氧化应激水平[4]。 SOD
是一种氧自由基清除剂，在机体中维持氧化与抗氧
化的平衡，可通过清除氧自由基使细胞免受氧自由
基的损伤。

本研究结果显示，治疗前，两组的 MDA、GSHP

及 SOD 三项指标比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05；注射 5次蔗糖铁后，两组的 MDA水平均显著
升高，GSHP和 SOD水平均显著下降， 与治疗前相
比，差异有统计学意义，P＜0.05。说明蔗糖铁使用后
使患者机体内的氧化应激反应增加。 注射 5次蔗糖
铁 4周后即观察组运用百令胶囊治疗 4周后， 观察
组 MDA水平显著下降，GSHP和 SOD水平显著升
高，与注射 5次蔗糖铁后水平比较，差异有统计学意
义，P＜0.05； 但对照组在注射 5次蔗糖铁 4周后与
注射 5次蔗糖铁后的各项指标比较， 差异无统计学
意义，P＞0.05。 说明服用百令胶囊后患者的氧化应
激水平显著降低， 提示百令胶囊可有效干预蔗糖铁
致血液透析肾性贫血患者机体的氧化应激状态。 但
本研究尚属初步探索， 且样本量较小， 观察时间较
短，所以，在下一步的研究中，尚需加大样本量来进
一步证实本研究的结果，同时需增加观察时间，以观
察百令胶囊对改善血液透析患者的远期氧化应激状
态的影响。
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组别 时间 MDA
（nmol/ml）

GSHP
%%%%%（U/L）

SOD
%%%%（U/ml）

观察组

对照组

治疗前
注射5次蔗糖铁后
注射5次蔗糖铁4周后
治疗前
注射5次蔗糖铁后
注射5次蔗糖铁4周后

9.61±4.23
12.35±4.98*
7.22±2.67#
9.46±4.74
11.38±4.13*
12.11±4.90*

94.24±23.09
88.13±21.36*
137.11±32.02#*
95.19±24.99
84.35±22.11*
86.79±25.33*

94.28±17.34
86.19±14.25*
123.56±19.02#*
95.28±16.17
87.11±14.67*
88.23±15.47*
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