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摘  要 

目的：比较罗沙司他(roxadustat)与红细胞生成素(recombinant human Erythropoietin, rhEPO)治疗腹

膜透析(peritoneal dialysis)患者贫血的疗效，重点评估其对血红蛋白水平、肾功能指标、炎症状态、营

养状况及整体治疗效果的影响。方法：选取腹膜透析贫血患者54例，随机均分为对照组与实验组。对照

组采用红细胞生成素(rhEPO)治疗，实验组采用罗沙司他治疗。统计2组治疗前、3个月及6个月血红蛋白

(HGB)、血肌酐(Scr)、补体C1q、中性粒细胞绝对值/淋巴细胞绝对值(NLR)、血钾(K⁺)、视黄醇结合蛋

白水平(RBP)、血清白蛋白(ALB)、预后营养指数(PNI = ALB + 5 × 外周血淋巴细胞总数)的水平变化。

结果：治疗3个月后，2组HGB、C1q水平较治疗前均增高，且实验组高于对照组(t = −2.14, P < 0.05; t = 
−2.19, P < 0.05)；治疗3个月后2组NLR水平较治疗前降低(均P < 0.05)，且实验组低于对照组(t = −2.56, 
P < 0.05)；治疗6个月后2组Scr水平较治疗前均降低(均P < 0.05)，且实验组低于对照组(t = −2.449, P < 
0.05)；两组间治疗前后不同时间点的ALB、K⁺、PNI、RBP水平差异均无统计学意义。相关性分析显示，

▲NLR与BMI呈显著正相关(r = 0.196, P = 0.048)，与血钾(r = −0.227, P = 0.018)、PNI (r = −0.278, P = 
0.026)呈显著负相关，而与HB、C1q等指标无显著关联。结论：罗沙司他治疗腹膜透析贫血，可以显著

改善患者的贫血程度，减轻体内炎性反应，提升整体治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To compare the efficacy of roxadustat and recombinant human erythropoietin (recombi-
nant human Erythropoietin, rhEPO) in the treatment of anemia in peritoneal dialysis patients, fo-
cusing on the effects of roxadustat on hemoglobin levels, renal function markers, inflammatory sta-
tus, nutritional status and overall treatment effect. Methods: Fifty-four anemic PD patients were 
randomized equally to a control group (rhEPO) and an experimental group (roxadustat). Hemoglo-
bin (HGB), Serum creatinine (Scr), complement C1q, Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR), serum 
potassium (K⁺), Retinol-Binding Protein (RBP), serum Albumin (ALB), and prognostic nutritional 
index (PNI = ALB + 5 × total lymphocytes) were measured at baseline, 3 months, and 6 months. Re-
sults: At 3 months, HGB and C1q increased significantly from baseline in both groups (all P < 0.05), 
with higher levels in the experimental group (HGB: t = −2.14, P < 0.05; C1q: t = −2.19, P < 0.05). NLR 
decreased significantly at 3 months in both groups (both P < 0.05), with lower values in the experi-
mental group (t = −2.56, P < 0.05). At 6 months, Scr decreased significantly from baseline in both 
groups (both P < 0.05), with lower levels in the experimental group (t = −2.449, P < 0.05). No signif-
icant intergroup differences occurred in ALB, K⁺, PNI, or RBP at any timepoint. Correlation analysis 
showed that ▲NLR was significantly positively correlated with BMI (r = 0.196, P = 0.048), and sig-
nificantly negatively correlated with serum potassium (r = −0.227, P = 0.018) and PNI (r = −0.278, 
P = 0.026), while no significant correlation was observed between ▲NLR and HB, C1q, or other in-
dicators. Conclusion: Roxadustat significantly improves anemia, reduces systemic inflammation, 
and enhances clinical efficacy in PD patients. 
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1. 引言 

肾性贫血(Renal Anemia, RA)是血液净化治疗中的一项关键质控指标。据统计，我国肾性贫血的达标

率仅为 27.1% [1]。传统上，肾性贫血的治疗主要依赖促红细胞生成素(recombinant human Erythropoietin, 
rhEPO)，而近年来，罗沙司他(roxadustat)的出现为肾性贫血的治疗提供了新的方向[2]。尽管罗沙司他在

纠正贫血方面表现出显著疗效，但在临床应用中仍存在一些问题有待解决。本研究旨在探讨罗沙司他相

较于促红素的潜在优势，重点关注其对腹膜透析患者的多方面影响，包括贫血纠正、营养状态改善以及

炎症水平调控等。因此，本研究拟选取我院腹膜透析贫血患者 54 例进行研究，探讨罗沙司他辅助常规治

疗的干预效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院腹膜透析贫血患者 54 例(已获得患者的知情同意)，纳入标准：符合《肾性贫血诊断与治疗

中国专家共识(2018 修订版)》中关于 RA 的诊断标准。① 年龄 40~75 岁；② 均接受 PD 治疗，具有典型

RA 症状 ≥ 3 个月；③ 治疗依从性好；④ 临床资料完整。排除标准：① 合并腹膜炎者；② 合并心脑血

管病变者；③ 过敏体质者；④ 存在精神病史、心理障碍者；⑤ 存在活动性溃疡、消化道出血者。将 54
例患者随机分为对照组(n = 29)与实验组(n = 25)。见表 1。 

2.2. 治疗方法  

对照组采取 EPO 治疗，静脉注射 30~50 IU∙kg−1，每周 2~3 次，或静脉注射 1 万 U，每周 1 次。研究

组采取罗沙司他[商品名：爱瑞卓，珐博进(中国)医药技术开发有限公司]治疗，用法：一周 3 次，体重 < 
60 kg 的患者给予 100 mg，体重 > 60 kg 的患者给予 150 mg。2 组均治疗 6 个月。 

2.3. 观察指标 

统计 2 组治疗前后 3 个月、6 个月血红蛋白(Hemoglobin, HGB)、中性粒细胞绝对值/淋巴细胞绝对值

(NLR)水平、血钾(Blood potassium, K)、视黄醇结合蛋白水平(Retionol-Binding Protein, RBP)、肌酐(creatinine, 
Scr)、C1q、白蛋白(Albumin, ALB)、预后营养指数(Prognosis, PNI) = 血清白蛋白(g/L) + 5 × 外周血淋巴

细胞总数]水平比较。 

2.4. 统计学方法 

通过 SPSS 22.0 对数据进行分析。计量资料以(x ± s)描述，符合正态分布的数据采用 t 检验 进行比较；

不满足正态分布的计量资料采用非参数检验(如 Mann-Whitney U 检验)。计数资料以频数(百分比)表示，

组间比较采用卡方检验或 Fisher 精确检验。同时，采用 Pearson 相关系数(正态分布数据)或 Spearman 相

关系数(非正态分布数据)进行相关性分析，以评估变量间的关联强度。所有统计分析以 P < 0.05 表示差异

具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2 组治疗前一般资料比较 

2 组性别、年龄、身高、体重、BMI、血压、原发疾病等临床资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。见表 1。 
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Table 1. Comparison of general clinical characteristics between the two groups (n = 54, x ± s) 
表 1. 2 组患者的一般情况比较(n = 54, x ± s) 

 对照组(n = 29) 实验组(n = 25) 

男:女 17:11 16:09 

年龄/岁 59.04 ± 16.59 62 ± 12.40 

身高/cm 166.65 ± 7.17 166.12 ± 7.10 

体重/kg 63.431 ± 11.59 64.156 ± 9.96 

BMI 23.1 ± 3.38 23.19 ± 3.11 

心率/分 81.96 ± 14.01 77.8 ± 9.54 

收缩压 mm/Hg 144.54 ± 18.37 136.96 ± 21.16 

舒张压 mm/Hg 84.89 ± 17.82 81.52 ± 14.27 

原发疾病/例   

高血压肾病 9 7 

糖尿病肾病 13 10 

慢性肾炎 7 8 

3.2. 2 组治疗前后 3 个月、6 个月生化指标比较 

2 组治疗前 2 组 HGB、NLR、K、RBP、Cr、C1q、ALB、PNI 水平比较差异无统计学意义(P > 0.05)。
治疗后，在三个月时，实验组 NLR 显著低于对照组(P < 0.05)，实验组 HGB、C1q 水平显著高于对照组(P 
< 0.05)。治疗后 2 组 Cr 水平在 6 个月时具有显著差异(P < 0.05)，实验组显著低于对照组。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of biochemical parameters in the two groups at 3 and 6 months pre- and post-treatment 
表 2. 组治疗前后 3 个月、6 个月生化指标比较 

项目 时间 对照组(n = 29) 实验组(n = 25) t/Z 值 p 值 

HGB (g∙L−1) 

治疗前 85.68 ± 20.71 84.56 ± 16.65 0.44 0.66 

3 个月 108.89 ± 21.22  114.4 ± 16.38  −2.14 0.034* 

6 个月 112.40 ± 24.54 116.62 ± 17.48 −1.46 0.146 

NLR (%) 

治疗前 4.46(3.13, 5.55) 4.89(2.91, 8.17) −0.19 0.85 

3 个月 3.12(2.79, 5.02) 2.69(1.84, 3.81) −2.56 0.011* 

6 个月 3.36(2.44, 4.53) 2.98(2.70, 3.62) −1.36 0.17 

K (mmol∙L−1) 

治疗前 4.17(3.5, 4.83) 4.34(4.03, 4.73) −1.21 0.23 

3 个月 4.11(3.55, 4.75) 4.36(3.7, 5.2) −0.78 0.44 

6 个月 4.25(3.5, 4.9) 4.38(3.8, 5.1) −0.58 0.56 

RBP (mg∙L−1) 

治疗前 102.32(73.55, 107.4) 88.06(69.95, 104.61) −0.99 0.32 

3 个月 93.35(82.43, 109.45) 92.92(77.90, 109.90) −0.18 0.86 

6 个月 100.18(89.5, 110.8) 95.50(72.50, 108.20) −1.44 0.15 

Scr (umol∙L−1) 

治疗前 685.27 ± 25.38 655.5 ± 44.84 −1.37 0.17 

3 个月 636.98 ± 39.17 607.72 ± 47.87 −1.73 0.08 

6 个月 724.37 ± 41.12  676.07 ± 64.83  −2.449 0.01* 
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续表 

C1q (mg∙L−1) 

治疗前 189.98 ± 75.83 182.31 ± 49.28 0.63 0.53 

3 个月 165.49 ± 65.61  189.32 ± 24.09  −2.19 0.03* 

6 个月 176.18 ± 42.78 179.75 ± 46.61 −0.38 0.71 

ALB (g∙L−1) 

治疗前 29.22 ± 5.16 31.43 ± 6.53 −1.83 0.07 

3 个月 29.62 ± 6.25 29.965 ± 7.1 −0.24 0.81 

6 个月 31.36 ± 6.27 32.26 ± 6.51 −0.59 0.56 

PNI 

治疗前 34.42 ± 5.87 36.08 ± 7.60 −0.84 0.4 

3 个月 35.97 ± 7.18 36.27 ± 7.51 −0.13 0.89 

6 个月 37.47 ± 7.63 39.05 ± 7.44 −0.62 0.54 

和对照组相比，*P < 0.05；NLR = 中性粒细胞绝对值/淋巴细胞绝绝对值；预后营养指数(Prognosis, PNI) = 血清白蛋

白(g/L) + 5 × 外周血淋巴细胞总数]。 

3.3. 相关性分析 

相关性分析显示▲NLR 与 BMI 呈正相关。▲NLR 与▲K、▲PNI 呈负相关。见表 3。 
 

Table 3. Correlation analysis of inflammatory status with various indicators 
during months 1~6 
表 3. 1~6 月炎症状态与各指标间的相关性分析 

指标 r 值 P 值 

BMI 0.196 0.048* 

HB 0.152 0.117 

C1q −0.005 0.961 

Scr 0.006 0.947 

ALB −0.138 0.155 

K −0.227 0.018* 

PNI −0.278 0.026* 

RBP −0.040 0.792 

*P < 0.05。 

4. 讨论 

罗沙司他(Roxadustat)是一种新型低氧诱导因子脯氨酰羟化酶(HIF-PH)抑制剂[3]，通它通过抑制低氧

诱导因子降解酶(pH 酶)，防止 HIF 降解，从而增加红细胞生成素(EPO)的合成，并促进铁的吸收与循环，

进而有效纠正贫血。 
研究发现，罗沙司他在治疗 3 个月或 6 个月后，实验组患者的血红蛋白(HGB)水平均显著高于对照

组。同时，实验组的中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)显著低于对照组，且在第 3 个月时差异更为突出。

NLR 作为一种独立的预后影响因素，与炎症的发生及严重程度密切相关，并在多种疾病的预测和预后评

估中具有重要价值[4]。这表明，相较于重组人促红细胞生成素(rHuEPO)治疗，罗沙司他在改善腹膜透析

患者的贫血指标方面更为有效，并且能够显著减轻机体的微炎症反应。一项回顾性队列研究表明，罗沙
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司他对于不同炎症状态下的肾性贫血均显示出疗效，尤其是在大炎症组中，仍能显著提高 Hb 水平[5]。
这一发现间接支持了罗沙司他可能在炎症背景下发挥作用，即使不是直接“改善”炎症本身，也能克服

炎症对促红细胞生成的影响。 
此外，在治疗 3 个月后，实验组的 C1q 水平显著高于对照组。在腹膜透析过程中，补体系统被激活，

C1q 水平相应升高。C1q 在肾脏疾病中发挥着复杂而关键的作用，其在启动经典补体途径、清除凋亡细

胞和免疫复合物方面的功能[6]。在狼疮性肾炎等自身免疫性肾脏疾病中，其水平变化与疾病活动度高度

相关，是临床公认的活动性免疫复合物介导性肾病的重要血清学标志[7]。 
值得注意的是，实验组的肌酐(Cr)水平在接受治疗后的六个月时显著低于对照组，这进一步证实了采

用罗沙司他对腹膜透析贫血进行治疗能够取得较好的效果。这可能是因为罗沙司他能够改善残肾的功能

转运，进而促使肌酐水平降低。 
研究显示，治疗 3 个月后，对照组与实验组的血清白蛋白水平及预后营养指数(PNI)均出现下降。这

一现象可能与腹膜透析患者尿毒症相关的食欲减退、蛋白质摄入不足以及腹膜透析液中蛋白质丢失有关。

预后营养指数(PNI)在腹膜透析患者中具有重要的临床应用价值，主要体现在其作为独立的预后因子，能

预测全因死亡率增加、感染并发症高发及住院时间延长等不良临床结[8]。同时，PNI 敏感反映营养状态变

化，有助于早期发现营养不良趋势并指导营养干预和个体化治疗策略，从而提高患者生活质量和生存期。 
值得注意的是，在治疗 6 个月后，两组的白蛋白及 PNI 水平均呈现回升趋势，表明无论是传统重组

人促红细胞生成素(rHuEPO)还是罗沙司他治疗，随着疗程延长均可改善患者的营养状态及长期预后。这

一结果提示，尽管短期内营养指标可能受透析相关因素影响，但持续纠正贫血可能通过缓解机体炎症、

改善代谢紊乱等机制，间接促进营养状态的恢复。 
相关性分析发现，▲NLR 与 BMI 呈显著正相关(r = 0.196, P = 0.048)，提示肥胖可诱导慢性低度炎症，

与脂肪组织分泌炎症因子、升高 NLR 的病理机制相符。同时，▲NLR 与血钾(r = −0.227, P = 0.018)及 PNI 
(r = −0.278, P = 0.026)呈显著负相关，反映炎症可影响电解质代谢，并与营养不良形成恶性循环，提示临

床需同步监测炎症患者的血钾与营养状态。此外，▲NLR 与 HB、C1q 等指标无显著关联，表明其作为炎

症标志物具有相对独立性。 
综上所述，结论慢性肾脏病腹膜透析患者使用罗沙司他与 rHuEPO 相比，能够更快地纠正患者的贫

血状况，减轻体内炎性反应，提升整体治疗效果。 
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