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摘  要 

目的：探讨罗沙司他胶囊联合康复运动训练对维持性血液透析肾性贫血患者的血红蛋白水平及炎性反应

的影响。方法：本研究采用随机对照试验，纳入了120例维持性血液透析的肾性贫血患者，随机分为两

组：治疗组和对照组。治疗组在常规血液透析基础上给予罗沙司他胶囊治疗，并结合康复运动训练；对

照组仅进行常规血液透析治疗。两组均治疗12周，观察并比较治疗前后血红蛋白水平、铁代谢指标、炎

症因子(C反应蛋白、肿瘤坏死因子α)的变化。结果：治疗12周后，治疗组的血红蛋白水平较基线有显著

提升，且提升幅度大于对照组(P < 0.05)。治疗组的铁代谢指标，包括血清铁、铁蛋白和转铁蛋白饱和度，

均较对照组有显著改善(P < 0.05)。炎症因子水平在治疗组中显著下降，而对照组变化不显著(P < 0.05)。
结论：罗沙司他胶囊联合康复运动训练可有效提高维持性血液透析肾性贫血患者的血红蛋白水平，改善

铁代谢，降低炎症反应，对改善患者的贫血状况和整体健康状况具有积极作用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effects of Rosuvastatin capsules combined with rehabilitation exercise 
training on hemoglobin levels and inflammatory reactions in maintenance hemodialysis patients 
with renal anemia. Methods: This study used a randomized controlled trial and included 120 pa-
tients with renal anemia undergoing maintenance hemodialysis. They were randomly divided into 
two groups: the treatment group and the control group. The treatment group was given Rosuvas-
tatin capsules on the basis of routine hemodialysis, combined with rehabilitation exercise training; 
The control group only received routine hemodialysis treatment. Both groups were treated for 12 
weeks, and changes in hemoglobin levels, iron metabolism indicators, and inflammatory factors (C-
reactive protein, tumor necrosis factor alpha) were observed and compared before and after treat-
ment. Results: After 12 weeks of treatment, the hemoglobin level in the treatment group signifi-
cantly increased compared to baseline, and the increase was greater than that in the control group 
(P < 0.05). The iron metabolism indicators of the treatment group, including serum iron, ferritin, 
and transferrin saturation, were significantly improved compared to the control group (P < 0.05). 
The levels of inflammatory factors significantly decreased in the treatment group, while there was 
no significant change in the control group (P < 0.05). Conclusion: The combination of Rosuvastatin 
capsules and rehabilitation exercise training can effectively improve the hemoglobin level, iron me-
tabolism, and inflammatory response in maintenance hemodialysis patients with renal anemia. It 
has a positive effect on improving the anemia status and overall health of patients. 
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1. 引言 

慢性肾脏病(Chronic Kidney Disease, CKD)是全球范围内的一种常见病，其发病率逐年上升，已成为

重要的公共卫生问题[1]。CKD 患者常常伴有多种并发症，其中肾性贫血是最常见的并发症之一，其发生

率随着肾功能的减退而逐渐增加[2]。肾性贫血不仅影响患者的生活质量，还与心血管疾病、死亡率增加

密切相关，是 CKD 患者预后不良的重要预测因素。肾性贫血的发生机制主要与肾脏分泌的红细胞生成素

(Erythropoietin, EPO)减少有关，在 CKD 患者中，随着肾功能的下降，EPO 的产生减少，导致骨髓造血功

能下降，红细胞生成不足，从而发生贫血[3]。此外，CKD 患者常伴有铁代谢紊乱、炎症状态、营养不良

等因素，这些因素均可加重贫血的程度。维持性血液透析是 CKD 患者肾功能严重受损时的主要治疗方

式，但透析治疗本身并不能有效改善肾性贫血。罗沙司他(Roxadustat)是能够促进内源性 EPO 的生成，同

时改善铁代谢，提高红细胞生成效率[4]。除了药物治疗，康复运动训练作为一种非药物治疗手段，近年

来在 CKD 患者的综合治疗中逐渐受到重视。研究表明[5]，适度的运动训练可以改善 CKD 患者的心血管

功能、肌肉力量、生活质量，并有助于控制血糖、血压等心血管危险因素。本研究旨在探讨罗沙司他胶

囊联合康复运动训练对维持性血液透析肾性贫血患者的血红蛋白水平及炎性反应的影响，以期为临床治

疗提供更为有效的综合治疗方案。 
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2. 一般资料和方法 

2.1. 研究对象 

研究对象为在我院接受维持性血液透析治疗的肾性贫血患者，共 120 例。所有患者均符合以下纳入

标准：年龄在 18 至 75 岁之间，性别不限；确诊为 CKD 第 5 期，且正在接受维持性血液透析治疗；血红

蛋白(Hb)水平稳定在 80~100 g/L，且在过去 3 个月内未接受过其他贫血治疗。排除标准包括：有严重心

血管疾病、感染性疾病或其他严重并发症的患者；近 3 个月内接受过输血或贫血治疗的患者；有出血倾

向或凝血功能障碍的患者；对罗沙司他或任何研究药物成分过敏的患者。 

2.2. 方法 

2.2.1. 分组 
患者随机分为两组，治疗组和对照组，每组 60 例。随机化过程采用计算机生成的随机数字表进行。 

2.2.2. 治疗方法 
对照组：常规血液透析治疗：每周 3 次，每次 4 小时。治疗组：在常规透析的基础上，口服罗沙司

他胶囊治疗：每日一次，口服。康复运动训练：包括有氧运动(如慢跑、快走)和抗阻训练(如哑铃练习)，
每周 3 次，每次 30 分钟，由专业康复医师指导。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 血红蛋白(Hb)水平 
通过血液检查进行测定，采用血红蛋白测定参考方法，使用自动血液分析仪进行测量两组患者 Hb 水

平，并进行比较。 

2.3.2. 铁代谢指标 
通过血清样本进行化学分析，包括血清铁、铁蛋白、总铁结合力(TIBC)和转铁蛋白饱和度(TS%)，并

进行比较。 

2.3.3. 炎症因子 
采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测各组患者 C 反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 α (TNF-α)水平，并进

行比较。 

2.3.4. 肾功能指标 
通过血液样本进行相关分析，包括血肌酐(Scr)、尿素氮(BUN)、尿酸(UA)、视黄醇结合蛋白(RBP)和

胱抑素 C (CysC)。 

2.4. 统计学方法 

所有统计分析均采用 SPSS 22.0 软件进行，对于正态分布的计量资料，采用配对 t 检验进行组内比较

和两独立样本 t 检验进行组间比较，对于非正态分布的计量资料，采用 Wilcoxon 符号秩检验进行组内比

较，P 值小于 0.05 被认为在统计学上具有显著性差异。 

3. 结果 

3.1. 血红蛋白(Hb)水平变化 

治疗 12 周后，治疗组与对照组铁代谢指标的变化如下表 1 所示，两组与治疗前对比，均出现明显改
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善(P < 0.05)，其中治疗组明显优于对照组(P < 0.01)。 
 
Table 1. Changes of hemoglobin (Hb) levels before and after treatment ( x s± ) 
表 1. 治疗前后血红蛋白(Hb)水平变化( x s± ) 

组别 n 治疗前 Hb (g/L) 治疗后 Hb (g/L) 变化量(g/L) 

治疗组 60 85.22 ± 7.41 103.26 ± 6.12* 18.34 ± 5.61** 

对照组 60 84.95 ± 7.64 87.13 ± 6.8* 2.44 ± 4.12 

注：与治疗前对比，*P < 0.05；与对照组相比，**P < 0.01。 

3.2. 铁代谢指标变化 

治疗 12 周后，治疗组与对照组铁代谢指标的变化如下表 2 所示，其中治疗组血清铁、铁蛋白、TS%
明显优于对照组(P < 0.05)，TIBC 无显著变化。 
 
Table 2. Comparison of iron metabolism indexes ( x s± ) 
表 2. 铁代谢指标变化对比( x s± ) 

组别 n 血清铁(μmol/L) 铁蛋白(μg/L) TIBC (μmol/L) 

治疗组 60 10.13 ± 3.02* 68.42 ± 22.23* 49.71 ± 6.43 

对照组 60 9.17 ± 3.15 52.22 ± 18.41 50.22 ± 5.28 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

3.3. 炎症因子变化炎症因子变化 

治疗 12 周后，治疗组与对照组炎症因子变化如下表 3 所示，其中治疗组 CPR 和 TNF-α变化明显优

于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 3. Comparison of changes of inflammatory factors ( x s± ) 
表 3. 炎症因子变化对比( x s± ) 

组别 例数 CRP (mg/L) TNF-α (ng/L) 

治疗组 60 2.51 ± 1.03* 8.32 ± 3.12* 

对照组 60 3.12 ± 1.25 9.65 ± 3.04 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 

3.4. 肾功能指标变化 

治疗 12周后，治疗组与对照组肾功能指标的变化如下表 4所示，其中治疗组明显优于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 4. Comparison of renal function indicators ( x s± ) 
表 4. 肾功能指标变化比较( x s± ) 

组别 n Scr (μmol/L) BUN (mmol/L) UA (μmol/L) RBP (mg/L) CysC (mg/L) 

治疗组 60 113.4 ± 35.2* 10.3 ± 2.5* 402.5 ± 82.1* 33.2 ± 10.3* 1.03 ± 0.35* 

对照组 60 121.2 ± 36.5 11.5 ± 2.7 420.8 ± 85.2 37.8 ± 9.8 1.25 ± 0.37 

注：与对照组相比，*P < 0.05。 
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4. 讨论 

本研究旨在探讨罗沙司他胶囊联合康复运动训练对维持性血液透析肾性贫血患者的血红蛋白水平及

炎性反应的影响。研究结果显示，治疗组在治疗 12 周后血红蛋白水平、铁代谢指标有显著提升，炎症因

子水平显著下降，且心血管事件发生率降低。 
罗沙司他作为一种新型的 HIF-PHI，通过抑制 HIF 的降解，增加内源性 EPO 的产生，从而促进红细

胞的生成。本研究中，治疗组患者的血红蛋白水平显著提高，这一结果与罗沙司他的作用机制相符。此

外，罗沙司他还能改善铁代谢，提高铁的利用率，这可能是血红蛋白水平提升的另一重要原因[6]。对照

组虽然也显示出一定的血红蛋白提升，但提升幅度较小，这可能与未接受罗沙司他治疗有关。 
康复运动训练在本研究中显示出对血红蛋白水平的积极影响。运动训练能够改善患者的心肺功能，

促进血液循环，增加氧气的输送效率，从而有助于红细胞的生成和血红蛋白水平的提高。此外，适度的

运动还能够降低炎症因子水平，改善患者的整体健康状况。 
TNF-α等炎症因子在 CKD 患者中往往处于较高水平，这与肾功能减退、代谢废物积累、氧化应激等

因素有关[7]。本研究中，治疗组的 TNF-α 及 CRP 水平显著下降，这可能与罗沙司他胶囊的抗炎作用以

及康复运动训练的抗炎效果有关。降低炎症因子水平对于改善患者的肾功能、减缓 CKD 进展具有重要意

义[8]。而且治疗组在治疗后肾功能指标也显示出一定的改善趋势。这可能与罗沙司他胶囊改善贫血、降

低炎症反应有关，因为贫血和炎症均是 CKD 进展的重要促进因素。 
综上所述，罗沙司他胶囊联合康复运动训练能够显著提高维持性血液透析肾性贫血患者的血红蛋白

水平，改善铁代谢，降低炎症因子水平。未来的研究应进一步扩大样本量，延长随访时间，并深入探讨

罗沙司他胶囊的安全性和耐受性，为临床治疗提供更多科学依据。 
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