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肾病患者肾性贫血的治疗方案优化
马 兰 崔国泓

呼图壁人民医院 新疆 昌吉 831200

【摘 要】：目的：探讨肾病患者肾性贫血的优化治疗方案，提升临床治疗效果并改善患者预后。方法：选取 2024年 1月至 2025

年 1月本院收治的 120例 30~70岁肾病合并肾性贫血患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观察组各 60例，对照组实

施重组人促红细胞生成素（rHuEPO）联合常规铁剂的传统治疗方案，观察组采用罗沙司他联合个体化铁剂及肾功能保护药物的优

化治疗方案，对比两组患者治疗后贫血指标、铁代谢指标、肾功能指标及不良反应发生情况。结果：治疗 3个月后，观察组血红

蛋白（Hb）、红细胞计数（RBC）、红细胞比容（Hct）水平分别为（118.6±10.2）g/L、（3.92±0.45）×10¹²/L、（35.2±3.1）%，

显著高于对照组的（106.3±9.8）g/L、（3.51±0.38）×10¹²/L、（31.5±2.8）%（P<0.05）；观察组血清铁蛋白（SF）、转铁蛋白饱

和度（TSAT）水平为（325.4±42.6）ng/mL、（28.7±3.2）%，高于对照组的（256.7±38.5）ng/mL、（21.3±2.9）%（P<0.05）；观

察组血肌酐（SCr）、尿素氮（BUN）水平为（356.2±58.7）μmol/L、（14.3±2.1）mmol/L，低于对照组的（412.5±62.3）μmol/L、

（17.6±2.5）mmol/L（P<0.05）；两组不良反应发生率对比无统计学差异（P>0.05）。结论：采用罗沙司他联合个体化铁剂及肾功

能保护药物的优化方案治疗肾病患者肾性贫血，可有效改善患者贫血状态与铁代谢水平，同时兼顾肾功能保护，且安全性良好，

具有较高的临床推广价值。
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引言

肾性贫血是慢性肾脏病（CKD）进展过程中最为常见的并

发症之一，其发病机制主要与肾脏促红细胞生成素（EPO）分

泌不足、铁代谢紊乱及微炎症状态等因素相关[1]。相关数据显

示，我国非透析 CKD患者肾性贫血患病率可达 28.5%~72.0%，

而透析患者患病率更是高达 91.6%~98.2%，且贫血程度会随肾

功能损伤加重而显著加深[2]。肾性贫血不仅会导致患者出现乏

力、心悸等临床症状，降低生活质量，还会显著增加心血管事

件发生风险及终末期肾脏病的进展概率，对患者远期预后造成

严重负面影响[3]。

传统肾性贫血治疗以 rHuEPO联合铁剂为主，该方案虽能

在一定程度上纠正贫血，但存在 EPO抵抗、铁剂利用率低及

心血管不良事件潜在风险等不足，尤其对于合并微炎症状态的

患者，治疗效果往往受限。近年来，缺氧诱导因子-脯氨酰羟化

酶抑制剂（HIF-PHIs）类药物的问世为肾性贫血治疗提供了新

方向，其可通过稳定缺氧诱导因子（HIF）促进内源性 EPO生

成，同时改善铁代谢水平，且不受炎症状态影响。在此背景下，

如何结合新型药物与个体化治疗策略，构建更高效、安全的肾

性贫血治疗方案，成为临床研究的重点。本研究基于 2024年 1

月至 2025年 1 月收治的 120 例肾病合并肾性贫血患者的临床

数据，对比传统方案与优化方案的治疗效果，为临床治疗方案

的完善提供循证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本院 2024年 1月至 2025年 1月收治的 120例肾病合

并肾性贫血患者为研究对象，患者年龄 30~70岁，平均（52.6±

8.7）岁，其中男性 68例，女性 52例；慢性肾小球肾炎 42例，

糖尿病肾病 38例，高血压肾损害 25例，其他类型肾病 15例；

CKD分期为 3 期 22例，4 期 36例，5 期 62 例（其中透析患

者 48例）。

纳入标准：符合《中国肾性贫血诊治临床实践指南》中肾

性贫血诊断标准，Hb<110g/L；年龄 30~70岁；患者及家属签

署知情同意书；临床资料完整。

排除标准：合并严重血液系统疾病、恶性肿瘤、急性感染

及严重肝功能不全者；对本研究药物过敏者；近 3个月接受过

其他贫血治疗方案者。

采用随机数字表法将患者分为对照组与观察组各 60例，

两组患者性别、年龄、肾病类型、CKD 分期等一般资料对比

无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2治疗方法

对照组实施传统治疗方案，给予 rHuEPO（商品名：依普

定，规格：3000IU/支）皮下注射，初始剂量为每周100~150IU/kg，

分 2~3次给药，根据Hb水平调整剂量，维持Hb在 110~130g/L；

同时给予琥珀酸亚铁片（规格：0.1g/片）口服，每次 0.2g，每

日 3 次，若 TSAT<20%或 SF<100ng/mL 则联合蔗糖铁注射液

静脉滴注，每次 100mg，每周 1~2次。观察组采用优化治疗方

案，给予罗沙司他胶囊（商品名：爱瑞卓，规格：50mg/粒）

口服，根据患者体重及肾功能状态调整剂量，体重<60kg者初

始剂量为 50mg，每周 3次，体重≥60kg者初始剂量为 70mg，

每周 3次，依据 Hb 水平每 2 周调整剂量，维持 Hb目标值；
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铁剂采用个体化补充方案，若 SF<200ng/mL 且 TSAT<20%给

予静脉铁剂，SF≥200ng/mL则给予口服铁剂，同时根据肾病类

型联合肾功能保护药物，糖尿病肾病患者加用钠-葡萄糖协同转

运蛋白 2抑制剂，非糖尿病肾病患者加用尿毒清颗粒，每次 5g，

每日 3次。两组均持续治疗 3个月。

1.3观察指标

分别于治疗前及治疗 3个月后采集患者空腹静脉血，检测

贫血指标（Hb、RBC、Hct）、铁代谢指标（SF、TSAT、血清

铁）、肾功能指标（SCr、BUN、估算肾小球滤过率 eGFR）；

记录治疗期间不良反应发生情况，包括胃肠道不适、头痛、高

血压、皮疹等。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

（x±s）表示，组间对比采用 t检验，计数资料以[n(%)]表示，

组间对比采用 x2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组贫血指标对比

治疗前，两组 Hb、RBC、Hct 水平对比无统计学差异

（P>0.05）；治疗 3个月后，两组上述指标均较治疗前显著升

高，且观察组升高幅度显著高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者治疗前后贫血指标对比（x±s）

​ 指标 组别 治疗前 治疗 3个月后

Hb(g/L)
对照组 89.2±8.5 106.3±9.8

观察组 88.7±8.3 118.6±10.2

RBC(×10¹²/L)
对照组 2.96±0.32 3.51±0.38

观察组 2.92±0.30 3.92±0.45

Hct(%)
对照组 26.8±2.5 31.5±2.8

观察组 26.5±2.3 35.2±3.1

​ 2.2两组铁代谢指标对比

治疗前，两组 SF、TSAT、血清铁水平对比无统计学差异

（P>0.05）；治疗 3个月后，两组上述指标均较治疗前显著升

高，且观察组 SF、TSAT水平显著高于对照组（P<0.05），血

清铁水平两组对比无统计学差异（P>0.05），见表 2。

表 2 两组患者治疗前后铁代谢指标对比（x±s）

​ 指标 组别 治疗前 治疗 3个月后

SF(ng/mL)
对照组 156.3±32.5 256.7±38.5

观察组 152.6±30.7 325.4±42.6

​ 指标 组别 治疗前 治疗 3个月后

TSAT(%)
对照组 15.2±2.6 21.3±2.9

观察组 14.8±2.4 28.7±3.2

血清铁(μmol/L)
对照组 7.8±1.5 10.2±1.8

观察组 7.6±1.3 10.5±1.6

​ 2.3两组肾功能指标对比

治疗前，两组 SCr、BUN、eGFR 水平对比无统计学差异

（P>0.05）；治疗 3 个月后，对照组肾功能指标无显著变化

（P>0.05），观察组 SCr、BUN水平较治疗前显著降低，eGFR

水平较治疗前显著升高，且与对照组治疗后对比差异有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组患者治疗前后肾功能指标对比（x±s）

指标 组别 治疗前 治疗 3个月后

SCr(μmol/L)
对照组 385.6±60.2 412.5±62.3

观察组 382.3±58.5 356.2±58.7

BUN(mmol/L)
对照组 15.8±2.3 17.6±2.5

观察组 15.5±2.1 14.3±2.1

eGFR(mL/min·1.73m²)
对照组 18.6±5.2 17.8±4.8

观察组 18.2±4.9 21.5±5.5

​ 2.4两组不良反应对比

治疗期间，对照组出现胃肠道不适 5例，头痛 3例，高血

压 2例，不良反应发生率为 16.67%（10/60）；观察组出现胃

肠道不适 4例，头痛 2例，高血压 1例，皮疹 1例，不良反应

发生率为 13.33%（8/60）；两组不良反应发生率对比无统计学

差异（x2=0.286，P>0.05），且所有不良反应均为轻度，经对

症处理后缓解，未影响治疗进程。

3 讨论

肾性贫血的出现和肾脏 EPO分泌存在缺陷、铁代谢失去

平衡以及微炎症环境有着紧密关联，传统使用 rHuEPO联合铁

剂的治疗办法虽然可补充外源性 EPO来促使红细胞生成，然

而却没办法从根本上改善患者的铁代谢紊乱以及微炎症状态，

部分患者容易出现 EPO抵抗，使得贫血纠正的效果不太理想。

HIF-PHIs类药物罗沙司他的问世打破了传统治疗的局限，它可

凭借抑制脯氨酰羟化酶的活性，让 HIF-α稳定下来并促进内源

性 EPO合成，降低铁调素水平，促进铁的吸收与利用，并且

它的疗效不会受到炎症因子的影响，对于合并微炎症的 CKD

患者来说更加适用。

本研究得出的结果说明，观察组采用罗沙司他联合个体化
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铁剂以及肾功能保护药物的优化方案之后，Hb、RBC、Hct等

贫血指标改善的幅度比对照组要好很多，这和罗沙司他的双重

作用机制有关，它能促进红细胞生成，又可提升铁的生物利用

率，提高贫血纠正的效果。在铁代谢指标方面，观察组 SF、

TSAT水平比对照组要高很多，个体化铁剂补充方案可依据患

者铁储备状态精准给药，避免了传统方案中盲目补铁造成的铁

过载或者铁缺乏问题，而罗沙司他对铁调素的抑制作用提高了

铁的利用效率[4]，观察组治疗之后肾功能指标也有明显改善，

这是因为优化方案中加入了肾功能保护药物，尿毒清颗粒可借

助肠道排毒减轻肾脏负担，钠-葡萄糖协同转运蛋白 2抑制剂则

可以降低糖尿病肾病患者的肾脏高滤过状态，实现了贫血治疗

与肾功能保护的协同作用。

在安全性方面，两组不良反应发生率没有明显差异，且都

是轻度，优化方案没有增加用药风险，罗沙司他的口服给药方

式还可减少注射类药物带来的局部不良反应，提高患者治疗依

从性[5]，刘方等在研究中指出，罗沙司他联合 rHuEPO治疗糖

尿病肾病血液透析患者肾性贫血，可在改善贫血的同时降低炎

症因子水平，并且没有增加心血管不良事件风险，这和本研究

的安全性结论是一样的。侯乐林等的研究也证实，罗沙司他联

合尿毒清颗粒治疗 CKD5期肾性贫血，可在纠正贫血的同时改

善肾功能，而且安全性良好，为优化方案的有效性提供了有力

的佐证。

本研究也存在一定的局限性，比如样本量相对有限，而且

没有进行长期随访来观察方案对患者远期预后的影响，后续可

以扩大样本量并延长随访时间，验证优化方案的临床价值。

4 结论

针对肾病合并肾性贫血患者，采用罗沙司他联合个体化铁

剂及肾功能保护药物的优化治疗方案，不仅可有效纠正贫血状

态（显著提升 Hb、RBC、Hct水平）、改善铁代谢紊乱（提高

SF、TSAT利用率），还能通过针对性肾功能保护药物（如 SGLT2

抑制剂、尿毒清颗粒）延缓肾损伤进展，且对 CKD 3-5期（含

透析与非透析）患者均有良好适配性。该方案通过个体化铁剂

调整规避铁过载/缺乏风险，同时改善患者乏力、心悸等症状以

提升生活质量，安全性与有效性兼具，相较于传统方案更契合

临床精准治疗需求，可作为肾性贫血优选方案在不同病情阶段

的肾病患者中广泛推广。
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