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肾性贫血(RA)是慢性肾功能衰竭(CRF)最常见的并发症之

一，促红细胞生成素绝对或相对不足导致红细胞生成减少为主

要原因。有学者认为，肾脏病患者肾小球率过滤(GFR)低于 30
mL/min 时，必然出现贫血[1]。RA 的发病率及严重程度随肾功

能 的 下 降 而 逐 渐 上 升。目 前 ， 重 组 人 促 红 细 胞 生 成 素

(rHuEPO)是临床上治疗 RA的主要药物，疗效肯定，但可出现

血压升高、血栓形成、过敏反应等副作用。中医将其归属于

中医虚劳、血劳、血虚、腰痛等证范畴，大多数学者认为

RA 属本虚标实之证，脾肾虚衰为本，水湿、浊毒、瘀血壅

塞三焦为标。
1 病因病机

1.1 脾肾亏虚，气血不足 叶任高[2]认为本病病机为脾肾衰

败，脾胃为气血生化之源，脾伤则气血不足，不能施精于肾；

肾藏精，肾损又失脾精的益助，从而造成肾精亏耗，精不化

血，久则其血更虚。叶传蕙[3]亦认为 RA 是以肾虚为中心，兼

及脾、肺、肝而导致贫血。肾精亏乏，则不能化生精血可致贫

血，肾阳虚不能上助脾阳以运化水谷精微，使气血生化无权而

生贫血。杜雨茂[4]同样认为 RA 治疗关键在脾肾。因脾为后天

之本，肾为先天之本，肾脏病变肾已有损伤，更要注重脾胃，

保护后天以养先天。
1.2 浊毒瘀阻，肾络受损 叶景华[5]认为脾肾亏虚是 RA 的主

要病理基础，湿浊瘀血是 RA 的主要病理产物。肾中精气亏

虚，五脏功能均有所损，气血运行不畅，气滞血瘀水停，聚湿

成痰成浊；瘀血内结，新血不生，又因瘀致虚，如此互为因果

恶性循环，乃致患者体内血虚与血瘀同时存在；湿、浊不仅可

使脾胃气机升降失常，气血生化更加匮乏，亦可阻塞经络，使

气血无法正常运行，进而加重瘀血。另外，湿、浊久留而易化

热，湿热进而灼伤脉络，引发出血；湿热伤阴，使阴血更虚。
可见这些病理产物又可成为新的致病因素，加重贫血。杜雨

茂[4]认为脾肾失调、正气衰败为发病之本，痰、湿、热、瘀蕴

结，毒邪弥漫三焦为致病之标。久病入络，久病必瘀，瘀血既

是 CRF 病程中逐渐形成的病理产物，又是贯穿始末的致病因

素。络脉是从经脉分出的纤细分支，遍布全身各处，气血在其

中不断运行，并具备将气血精微运输、渗灌到各个脏腑组织以

及解浊排毒的功能[6]。
2 临床研究

2.1 辨证论治 董志刚[7]辨证治疗 RA 的根本大法是补肾培

元，具体治法分为四法：①补肾填精以右归丸加减，药用肉

桂、鹿角、熟地黄、山萸肉、枸杞子、菟丝子、杜仲等；②健

脾除湿用四君子汤加减，药用半夏、陈皮、大腹皮、泽泻、茯

苓等；③益肾解毒药用党参、生黄芪、女贞子、枸杞子、菟丝

子、赤芍、生大黄等，并合用降氮煎剂(含大黄、蒲公英等)灌
肠；④气血双补用十全大补丸加减，药用人参、熟地黄、白

术、茯苓、当归等补气健脾生血。叶景华[5]治疗 RA 从三个方

面入手：①健脾补肾常用党参、黄芪、紫河车、当归、熟地

黄、黄精、杜仲、人参、茯苓、白术、砂仁、佩兰等；②益

气活血常用黄芪、川芎、当归、白芍、仙鹤草、三七粉等；

③降氮泄浊临床常用内服肾衰基本方(熟大黄、土茯苓、徐

长卿、王不留行、法半夏等)配合灌肠治疗。詹继红 [8]治疗

RA 要点有四法：①健脾补肾多用肉桂、熟地黄、枸杞子、
菟丝子、杜仲、陈皮、茯苓等；②祛湿泄浊常用杏仁、豆

蔻仁、薏苡仁；③解毒化瘀用土茯苓、六月雪、白僵蚕、
丹参、桃仁、红花、川芎、大黄等；④搜剔经络瘀毒，解

痉通络常用地龙、水蛭等。
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2.2 专方专药 姚书东等[9]观察加味十全大补汤联合促红细胞

生成素(EPO)治疗 RA 患者 54 例，对照组予 rHuEPO，治疗组

在对照组基础上服用加味十全大补汤(人参、川芎、大黄各

9 g，黄芪 30 g，当归 15 g，肉桂 5 g，熟地黄 20 g，茯苓 12
g，白术、白芍各 10 g，甘草 6 g)，治疗 4 周后，2 组血红蛋

白(Hb)、红细胞比容(Hct)开始上升，至疗程结束上升达高峰；

与对照组比较，治疗组 Hb、Hct 显著升高。段晓宇等[10]观察

胶艾汤加味联合 rHuEPO 治疗 RA，对照组皮下注射 rHuEPO，

治疗组在对照组治疗基础上服用中药胶艾汤加味(黄芪 20 g，

当归 15 g，川芎、牛膝、阿胶、淫羊藿、茯苓、赤芍、山药、
艾叶、熟地黄各 10 g，熟大黄 6 g)，治疗组 Hb、红细胞计数

(RBC)、Hct 指标较治疗前及对照组均明显升高，且尿素氮

(BUN)、血肌酐(Scr)水平较治疗前及对照组均有所下降(P＜
0.05)。赵立昌[11]观察加味当归补血汤治疗气血两虚型 RA 的临

床疗效，对照组给予速力菲、叶酸、rHuEPO 治疗，治疗组在

对照组的基础上加用加味当归补血汤(黄芪 30 g，熟地黄、党

参、白术、茯苓各 10 g，当归、甘草各 6 g)，两组治疗前后

RBC、Hb、Hct 差值比较，治疗组优于对照组。张建英等[12]观

察参芪地黄汤加减治疗肾性贫血的临床疗效，对照组采用西医

治疗，治疗组在对照组的基础上给予参芪地黄汤(党参 30 g，

黄芪、熟地黄各 24 g，山药、山萸肉各 12 g，牡丹皮、茯苓

各 10 g)，结果治疗组痊愈率 32.5%，总有效率 98.7%；对照

组痊愈率 22.5%，总有效率 80%。
2.3 中成药 练建红等[13]观察髓血宝治疗 RA的临床疗效，将

70 例脾肾气阴两虚为主证、湿浊为兼证患者随机分为治疗组

和对照组，2 组均常规西医(益比奥)治疗，治疗组加服髓血宝

颗粒(紫河车、黄芪、党参、阿胶、熟地黄、山茱萸、枸杞子、
当归、川芎、茯苓、山药、生大黄、姜半夏)，疗程均为 3 月，

治疗组总有效率为 91.42% ，明显高于对照组 74.29% ，且治

疗组中医证候总积分较对照组显著降低(P＜0.01)，实验室指标

RBC、Hb、Hct、转 铁 蛋 白 饱 和 度 (TS)、血 清 铁 蛋 白 (SF)、
BUN、Scr 等较对照组明显改善。易晓颖等[14]观察生血宁片的

临床疗效，将 108 例慢性肾脏病合并 RA患者随机分为对照组

50 例和治疗组 58 例，对照组口服多糖铁复合物，皮下注射

rHuEPO 及基础治疗，治疗组在对照组基础上口服生血宁片，

治疗组有效率为 85.29% 高于对照组 55.88% ，治疗组用药后

SF、Hb、Hct、白蛋白(Alb)均较治疗前明显升高(P＜0.01)。高

瑞东[15]观察益康胶囊治疗 CRF 所致 RA 的临床疗效，将 200
例患者随机分为试验组和对照组，2 组在基础治疗的同时分别

服用益康胶囊和肾康宁，治疗 2 月后，试验组总有效率为

80.56%高于对照组 63.39%。董安民[16]观察参芪补血胶囊联合

EPO 治疗 RA 的治疗效果，将 122 例患者随机分成治疗组 62
例和对照组 60 例，对照组则仅用 EPO 等治疗，治疗组在对

照组基础上采用参芪补血胶囊治疗，结果：治疗组的总有效率

为 88.71% 高于对照组的 75.00% ，治疗组治疗后 Scr、BUN

及 24 小时尿蛋白定量(24hUPr)均低于治疗前(P＜0.05)，且治

疗组进行透析治疗的患者比例为 8.06%低于对照组的 25.00%
(P＜0.05)。
2.4 中医外治法 扈瑞春等[17]观察清肾汤保留灌肠结合西医

治疗对 RA 微炎症状态的影响，将 102 例 RA 患者随机分为 2
组，对照组 51 例予西医治疗，治疗组 51 例在对照组基础上

加清肾汤保留灌肠，治疗 12 周，治疗组总有效率 86.27% ，

对照组总有效率 72.55%，治疗组疗效优于对照组，2 组治疗

后 Hb、Scr 与本组治疗前比较均明显改善(P＜0.05)，且治疗

组改善优于对照组(P＜0.05)。谭云芝[18]观察穴位注射对 CKD4
期贫血患者贫血指标的影响，将 120 例 CKD4 期患者随机分

为治疗组和对照组各 60 例，对照组给予 rHuEPO 等常规治

疗，治疗组在对照组的基础上给予黄芪注射液穴位注射，在治

疗后第 4、8 周观察两组的 Hb、Hct、网织红细胞计数(Ret)，
并比较两组 EPO 的用量，在治疗第 1 天两组患者各观察指标

无差异(P＞0.05)，但在第 4、8 周，治疗组 Hb、Hct、Ret 高

于对照组 (P＜0.05)，EPO 每周用量治疗组低于对照组 (P＜
0.05)，提示加用黄芪注射液穴位注射治疗可提高临床治疗效

果，并降低 EPO 用量。
3 实验研究

王新华等 [19]观察自拟生血方配合 EPO 对肾性贫血大鼠

Hb、Hct、EPO 水平、骨髓象、肾功及肾脏病理的影响，选

取 RA大鼠 30 例，西药对照组单用 EPO，10 个单位，隔天 1
次皮下注射，中西药治疗组自拟生血方煎剂每天 2 mL/ 只，每

天灌胃 1 次，皮下注射 EPO 10 个单位，隔天 1 次，结果中西

药治疗组在改善肾性贫血大鼠的贫血状态及间质纤维化程度上

明显优于西药对照组。李靖等[20]观察鬼针草治疗大鼠 RA 的防

治作用及其机制，连续 16 天大鼠皮下注射庆大霉素造模，同

时给予鬼针草煎剂灌胃治疗，鬼针草能明显降低 RA 模型大鼠

血中 Scr 和 BUN 水 平 (P＜0.01，P＜0.05)， 明 显 提 高 血 中

RBC、Hb 和 EPO 水平(P＜0.01，P＜0.05)，减少肾单位坏死，

并减轻肾组织炎性浸润。董志刚等[21]观察温肾益精降浊法组方

对腺嘌呤所致大鼠 RA的疗效，将大鼠随机分为 4 组，除正常

对照组外均采用腺嘌呤灌胃大鼠建立 RA 模型，中药采用温肾

益精降浊法灌胃治疗，西药采用 EPO 皮下注射治疗，温肾益

精降浊法治疗组 Hb、RBC、Hct、EPO 值均 高 于 模 型 组 ，

BUN、Scr 值低于西药治疗组；且组织学变化较模型组和西药

治疗组明显减轻。
4 展望

目前 rHuEPO 是西医治疗 RA的主要治疗方式，但其所带

来的副作用也是临床所面临的问题之一。近年来，中西医结合

治疗 RA可根据患者不同的证候类型进行辨证施治，临床疗效

显著，与单纯西药治疗相比，具有疗效平稳、副作用少等优

点，可明显缓解患者的病情，提高患者生活质量，临床应用前

景广阔。然而在临床应用中还存在着诸多问题：如机理研究尚
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不明确，复方有效成分等研究较少，针对以上问题，为研究更

多有效改善 RA 的中药制剂，应加强药理与临床的相互配合。
另外，一些研究还存在样本量小、评价标准不统一、疗程长短

不一等问题，使其缺乏说服力。因此，今后应对中医药治疗本

病的规范和标准进行研究，以进一步促进中医药在本领域中的

发展。
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