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补肾生血汤治疗肾性贫血的临床观察
徐敏

（江苏省靖江市中医院 靖江 214500）

摘要：目的：探讨补肾生血汤治疗肾性贫血的临床效果。 方法：收集我院 2011 年 2 月 ~2015 年 9 月收治的 82 例肾性贫血患
者资料，其中实施促红细胞生成素等西医治疗的 42 例患者为对照组，另 40 例采用中药加促红细胞生成素治疗者为观察组，比较

两组临床症状，并对血红蛋白浓度（Hb）、红细胞压积（Hct）及疗效进行对比。 结果：观察组总有效率为 97.50%，显著高于对照组的

78.57%（P＜0.05）。 两组治疗前 Hct、Hb 比较无显著差异（P＞0.05）。 治疗 2 个月后，两组 Hct、Hb 与治疗前比较均显著提高（P＜
0.05）。 结论：中西医结合治疗肾性贫血，可有效纠正贫血状态，改善肾功能，值得推广。
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慢性肾功能衰竭（CRF）患者中，15%~45%存在
肾性贫血， 近几年来随着 CRF患者数量的递增，肾
性贫血者也与日俱增。 造成肾性贫血的原因众多，
其中促红细胞生成素不足是最为常见且最重要的因

素， 皮下注射促红细胞生成素是临床中普遍的治疗
方式[1]。 然而，临床实践发现，长期进行促红细胞生
成素治疗，不仅需要支付昂贵的治疗费用，且会造成
促红素抵抗、高血压等病症，临床效果不佳。 我院采

况比较 治疗前两组血液流变学情况和神经功能情
况比较无显著差异，P＞0.05； 治疗后镇肝复遂汤组

血液流变学情况和神经功能情况改善幅度更大，
P＜0.05。 见表 2。

2.3%%%%两组患者药物副作用发生率比较 两组均无
严重副作用发生，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组患者药物副作用发生率比较

3%%%%讨论
脑梗塞属于中医“中风”范畴，患者以突然晕倒、

口眼歪斜、肢体偏瘫等为主要特征，具有高发病率、
致残率和死亡率，治愈率较低[3~4]。 在脑梗塞发病后，
治疗的重点在于抢救和改善患者脑神经功能，以减
轻后遗症，促进患者生活质量的改善[5~6]。

中医采用镇肝复遂汤治疗脑梗塞，生代赭石可
镇肝降逆；生牡蛎、生石决明可养血柔肝；制半夏、钩
藤、胆南星、全蝎、羚羊角粉可熄风化痰；白芍可养血
柔肝；郁金可疏肝解郁；茯苓、橘红可健脾化湿；石菖
蒲可开窍祛痰；赤芍、红花和桃仁可活血化瘀；桑枝
可祛风活络，通达四肢；竹沥汁可祛湿化痰；炙山甲
可痛经活络，直达病所，诸药合用，可共奏化痰活络、
镇肝熄风之功[7~8]。

本研究结果显示， 镇肝复遂汤组患者脑梗塞治
疗总有效率高于西医治疗组，P＜0.05； 两组均无严
重副作用发生，P＞0.05； 治疗前两组血液流变学情
况和神经功能情况比较无显著差异，P＞0.05； 治疗
后镇肝复遂汤组血液流变学情况和神经功能情况改
善幅度更大，P＜0.05。综上所述，脑梗塞病人采用镇
肝复遂汤医治的临床效果确切， 可有效改善患者血
液流变学以及神经功能，对患者预后有益，且无严重
副作用，值得推广。
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组别 n 时间 全血比黏度（mPa/s） 血浆比黏度（mPa/s） 红细胞聚集指数 神经功能缺损评分（分）

镇肝复遂汤组

西医治疗组

38

38

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.70±0.67
%%4.24±0.51#*
5.69±0.61
%%5.13±0.29#

1.92±0.42
%%1.55±0.19#*
1.90±0.41
%1.76±0.34#

11.16±0.71
9.34±0.26#*
11.19±0.81
%%10.27±0.22#

27.25±4.71
%%10.51±0.26#*
27.24±4.81
%13.58±0.22#

表 2%%%%两组治疗前后血液流变学情况和神经功能情况比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与西医治疗组治疗后比较，*P＜0.05。

组别 n 恶心呕吐（例） 面色潮红（例） 心悸（例） 发生率[例（%）]

西医治疗组
镇肝复遂汤组
字2%
P

38
38

1
1

1
0

0
1

2（5.26）
2（5.26）
0.000

%%%%%%1.000
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用中西医结合的方式，在肾性贫血患者治疗中取得
显著效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011年 2月 ~2015年 9
月收治的 82例肾性贫血患者，本研究选取患者无血
液系统疾病，无心衰、高血钾、高血压、恶性肿瘤等疾
病，均符合国内贫血标准。 经医院伦理委员会批准，
且患者知情同意后，采用双盲法分组治疗。 观察组
40例，女 23例，男 17例，年龄 29~68岁，平均年龄
（47.3±2.9）岁；对照组 42例，女 24例，男 18例，年
龄 31~67岁，平均年龄（48.2±3.1）岁。 两组年龄、性
别等比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予饮食控制， 以低盐、低
脂、优质低蛋白为主。
1.2.1%%%%对照组 给予西医治疗，患者入院后给予水
电解质纠正治疗，补充维生素 B12等，并合理控制患
者血糖、血压等；补充铁剂：口服，200%mg/ 次，1 次
/d；补充叶酸片：口服，10%mg/次，3 次 /d；补充促红
细胞生成素： 重组人促红素注射液（国药准字
S20133002），皮下注射，每周 100~150%IU/kg，每周分
2~3次给药。 持续治疗 2个月。
1.2.2%%%%观察组 给予中西医结合治疗，西医治疗同
对照组，中医治疗给予患者补肾生血汤治疗，组方：
党参 20%g，炙黄芪 20%g，白术 10%g，当归 15%g，川芎
10%g，阿胶（烊化）10%g，仙灵脾 10%g，赤芍 10%g，生大
黄 5%g，泽泻 10%g等，水煎服，1剂 /d，分早晚 2次服
用，每次 100%ml。 连续用药 2个月。
1.3%%%%观察指标 于治疗期间对患者生命体征与临
床症状进行监测，并用全自动生化仪对血红蛋白浓
度（Hb）、红细胞压积（Hct）进行测定。
1.4%%%%疗效评定 依据慢性肾衰竭疗效标准联合贫
血疗效标准，对两组的临床效果进行评定：无效：临
床症状无好转，且 Hb、Hct增加幅度＜10%；有效：临
床症状出现好转迹象，且 Hb、Hct均增加 10%以上；
显效：临床症状已消失，或明显减轻，且 Hb、Hct增
加幅度超过 25%。 总有效率 =（显效＋有效）/总例
数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件，对
临床数据资料加以处理，计量资料以（x%±s）表示，
行 t检验，计数资料行 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组总有效率为
97.50%，显著高于对照组的 78.57%（P＜0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较

2.2%%%%两组治疗前后 Hct、Hb 改善情况比较 两组治
疗前 Hct、Hb比较无显著差异（P＞0.05）。 治疗 2个
月后，两组 Hct、Hb与治疗前比较均显著提高（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 Hct、Hb改善情况比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
肾性贫血多由肾功能损伤引起， 是肾功能衰竭

的常见并发症，且随着肾功能衰竭程度而不断恶化。
从肾性贫血的发病机制看，肾功能出现损伤后，肾脏
促红细胞生成素难以正常产生，含量明显下降，而促
红细胞生成素与红细胞的合成有关， 随着生成素的
减少，红细胞生成受阻，最终红细胞数量严重减少，
出现贫血症状[2]。 此外，肾脏严重衰竭后易出现尿毒
症，大量的毒素物质滞留在血浆中，严重干扰红细胞
的代谢过程，加剧肾性贫血症状。 经临床实践证实，
肾性贫血患者多出现唇甲苍白、腰膝酸软、面色萎黄
无光泽、气短懒言、肢体水肿、眼结膜苍白、神疲乏力
等症状表现， 严重危及患者机体健康与生活质量的
提升[3]。

近几年来，慢性肾功能衰竭发病率不断增加，促
使肾性贫血患者数量呈现上升趋势， 加强临床治疗
研究刻不容缓。据文献报道显示，促红细胞生成素在
肾性贫血治疗中具有一定的效果， 但该种治疗方案
难以改善肾功能，不能对疾病进行根治，需要长期服
药治疗，治疗副作用大、经济负担重，于临床推广中
困难重重[4]。 基于促红细胞生成素治疗的局限性，在
肾性贫血治疗中，我院加用补肾生血汤（中药）进行
辅助，经中西医药结合作用，显著提高了临床治疗效
果，且对肾功能改善起到一定疗效。

肾性贫血属中医“水肿、血虚、虚劳”等范畴，而
本虚标实则是病因所在，“本虚”则指脾肾虚衰，因脾
胃是气血生化的根源，脾胃表现虚衰后，则无法获取
气血生化的物质基础，致使气血生化受阻，进而无法
滋养机体[5]；肾脏则具有藏精、生髓、主骨等作用，若
肾脏虚衰，必将肾精亏耗，阻碍生髓、生血等。“标实”

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2

% P

40
42

28
17

11
16

1
9

97.50
78.57
%9.146
%%%＜0.05

组别 n Hct（%）
治疗前 治疗 2个月后

Hb（g/L）
治疗前 治疗 2个月后

观察组
对照组
%t
%P

40
42

22.04±3.25
21.87±3.37
0.384
＞0.05

28.14±6.48#
25.65±4.02#
6.054
＜0.05

72.57±10.54
72.65±11.04
0.257
＞0.05

92.34±11.71#
78.16±10.37#
9.117
＜0.05
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则为血虚，因慢性肾衰竭疾病长期不能治愈，伴随肾
脏功能失调的加重，可因“浊毒”、“水湿”、“瘀血”等
因素，造成气机阻滞、气血损伤，进而出现血虚[6]。 因
肾性贫血患者多由肾功能衰竭疾病造成，因而“本
虚”、“标实”病因错杂，给予促红细胞生成素治疗，只
能暂时性的缓解毒邪的蓄积，但是无法根治血虚、脾
肾虚衰等。

中药方剂补肾生血汤，对气血两虚、脾肾亏虚等
疗效确切，组方内含多种健脾补肾药材，如炙黄芪、
党参、仙灵脾、川芎、赤芍等，随着脾肾的强健，进而
可实现气血化生。 此外，组方内添加活血化瘀良药，
如当归、阿胶等，进而增加补血填精的功效。 依据现
代中医学理论认为，黄芪具有利尿、扩张血管等作
用，能够促进肝脏蛋白的合成，降低蛋白尿发生，从
而纠正肾衰竭、保护肾功能[7]；党参则能够对红细胞
生成起到促进作用，增加 Hb；当归则可直接与过氧
化氢发生反应，降低自由基含量，避免拮抗作用对红
细胞造成的损伤[8]；大黄能够减缓肾小球硬化，对肾
组织起到保护作用；川芎则可改善血液，阿胶可促进
生血，多种药物协同后，共同起到健脾补肾、益气生
血的功效[9]。

本研究结果显示， 观察组总有效率为 97.50%，

显著高于对照组的 78.57%（P＜0.05）。 两组治疗前
Hct、Hb比较无显著差异（P＞0.05）。 治疗 2个月后，
两组 Hct、Hb与治疗前比较均显著提高（P＜0.05）。
综上所述， 给予肾性贫血患者促红细胞生成素的同
时，加用补肾生血汤，能够显著改善贫血症状，提高
Hb、Hct等，具有良好的肾功能保护作用，值得推广。
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洗二方配按摩治疗风湿痹症的疗效观察
陈雪

（中信惠州医院 广东惠州 516006）

摘要：目的：研究洗二方联合按摩疗法对风湿痹症的临床治疗效果。 方法：将我院 2013 年 11 月～2015 年 11 月收治的 112
例风湿痹症患者随机分为对照组与研究组，每组 56 例。 给予所有患者进行按摩治疗，在此基础上采用洗二方对研究组患者进行治

疗。 治疗后观察并分析两组患者的治疗效果。 结果：研究组与对照组治疗的总有效率分别为 96.43%和 76.79%，对照组明显低于研

究组；且对照组住院时间长于研究组，复发率 37.50%也高于研究组的 10.71%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：相比单纯采

用按摩法治疗风湿痹症，洗二方联合按摩疗法的临床治疗效果更为有效，还能缩短患者的住院时间，降低复发率，值得推广应用。
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风湿痹症是一种临床常见病，患有该疾病的患
者会产生屈伸不利、肿大、麻木、关节酸痛等症状，该
疾病还能对患者的关节、骨骼、滑囊、肌肉、筋膜、肌
腱等组织器官产生不良的影响，患者的生活水平也
明显地下降[1]。 据资料显示，临床上常采用的按摩法
治疗风湿痹症虽有一定效果，但与洗二方联合按摩
的治疗法相比还不够全面，并有一定差距。 洗二方
是一种用中药熏洗热敷的理疗方法[2]。 该方法能够
促进患者机体的血液循环，还能够止痛行气、除湿祛
风、活血化瘀。 另外，洗二方还会使患者的韧带、肌
肉、肌腱组织以及局部神经末梢均处于放松的状态，
有效地缓解患者的疼痛感。 为研究洗二方联合按摩

疗法对风湿痹症的临床治疗效果更为有效， 我院对
部分风湿痹症患者采取了该方法进行治疗， 获得了
较为满意的结果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2013年 11月 ~2015 年
11月收治的风湿痹症患者 112例，按照随机原则分
为对照组与研究组，每组 56例。 所有患者均符合风
湿痹症的诊断标准， 且均无严重神经系统或心肝肾
疾病。 研究组女 30例，男 26例；年龄 35~68岁，平
均年龄（56.81±0.67）岁；病程 1~9 年，平均病程
（4.03±0.67） 年。 对照组女 28例， 男 28例； 年龄
37~70岁，平均年龄（56.77±0.71）岁；病程 1~9 年，
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