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摘  要 

文章主要根据近年来中西医治疗肾性贫血的相关文献进行总结，综述了肾性贫血的研究进展，结果表明，

临床采用中西医结合疗法对延缓慢性肾脏病进展有效，改善肾性贫血临床症状、有效减少并发症、降低

副作用、依从性较高；低氧诱导因子–脯氨酰羟化酶抑制剂(罗沙司他)降低心脑血管危险事件、给药便

捷；为中医联合西医治疗肾性贫血提供了科学依据。 
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Abstract 
The article mainly summarizes the research progress of renal anemia based on the literature re-
lated to the treatment of renal anemia by Chinese and Western medicine in recent years, and re-
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views the research progress of renal anemia. The results show that the clinical use of combined 
Chinese and Western medicine is effective in delaying the progression of chronic kidney disease, 
improving the clinical symptoms of renal anemia, effectively reducing complications, reducing 
side effects, and having higher compliance; hypoxia-inducing factor-prolyl hydroxylase inhibi-
tor-Rosarostat reduces cardiovascular and cerebrovascular risk events and is easy to administer; 
it provides a scientific basis for the combination of Chinese medicine and Western medicine in the 
treatment of renal anemia. 
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1. 引言 

肾性贫血(renal anemia, RA)是以肾脏促红细胞生成素缺乏为主要病因的慢性肾脏病(chronic kidney 
diseases, CKD)的常见并发症，贫血的患病率与肾功能的下降呈反比，对 CKD 患者的心脏功能、神经认

知功能、生活质量和生存率产生负面影响。RA 的最佳治疗方法尚无定论，补铁以及西药治疗虽有疗效，

但价格高昂，并发症较多，对于经济不发达且身体素质较差的患者来说，接受度较差，近年来中医药领

域的蓬勃发展，对于治疗肾性贫血提供了新的思路和治疗方式[1] [2]。 

2. 中医病名的认识 

在古代医籍中没有与之相对应的疾病，根据肾性贫血的症候、症状及病因病机，将其归属于“肾劳”、

“虚劳”、“血枯”、“血劳”等范畴。 

2.1. 肾劳 

肾性贫血可归属于肾劳，是因先天不足、年老精亏、久病虚耗所致肾精不足、阴阳失衡，以精神不

振、听力受损、闭经、遗精、足痿、水液代谢异常为主要病症。《校注医醇剩义》云：“肾劳者……身

热腰疼，咽干口燥”。其病位在肾，治则为益气健脾、温肾助阳、滋阴补血、益精补髓。 

2.2. 血劳 

血劳临床表现为精神疲倦，面色萎黄或苍白，头晕目眩，耳鸣健忘，舌淡，心烦，贫血类型为小细

胞低色素性贫血，主要病机为气血生化不足，五脏六腑缺乏气血津液的濡养。《难经》云：“二损损于

血脉……不能荣于五脏六腑也”。血劳的临床表现与肾性贫血相似，临床以脾虚血亏、气血两虚、心肝

血虚、肝肾阴虚证为主。 

2.3. 血枯 

《素问·腹中论》云：“血枯证主妇人经病”。以虚症为主，对标慢性肾脏病继发贫血，与血枯病

症状相符，病机相似，肝肾两伤，精气血枯竭，如不纠正病情较为凶险。它主要病证以肝肾亏损、阴虚

血燥、肾气不足、气虚血弱为证为主。 
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2.4. 虚劳 

肾性贫血可纳入虚劳一类。虚劳主要病机为气血阴阳亏损、久病失治误治，由于五脏六腑虚衰、阴

阳失衡，随着病情逐步进展，多脏器牵连，阴损及阳，阳损及阴。《诸病源候论》云：夫虚劳者……肾

劳者，背难以俯仰，小便不利……小腹满急。西医中各种慢性消耗性疾病和慢性功能减退性疾病可参照

虚劳，因肾性贫血好发于慢性肾脏病的中后期，迁延难愈，可对标本病。 

3. 病因病机 

张大宁教授提出慢性肾病脏病的病机主要为虚、瘀、湿、逆四大类，肾性贫血为慢性肾病主要的并

发症，本病病程较长，迁延难愈，主要以虚为主，病位在肾，与五脏虚耗相关，《景岳全书·脏象别论》

云：“血者水谷之精也”，《素问·痿论》云：“肾主身之骨髓”，《证治准绳》云：“脾胃者，气血

之父也”，《黄帝内经》云“肝生血”，可知气血的化生与五脏的功能密切相关，主要责之脾肾两脏，

马鸿杰教授认为 RA 的发病主要以脾肾亏虚为本、瘀血阻络为标，肾为先天之本，主骨生髓，可化生血

液；脾为后天之本，生化气血，脾脏功能正常，则化血有源。 

4. 中医治疗理论 

4.1. 肾为先天本，脾为后天本论 

李中梓在《医宗必读·肾为先天本脾为后天本论》中提出“治先天根本……益火之源，以消阴翳”。

即可采用温补肾阳的方法治疗阴证。明代医家周慎斋《周慎斋遗书》云“人以血为主！胃乃生血之源……”，

血液的化生，离不开脾的作用，肾气充沛，脾胃功能正常，脾肾共同运行，则血液化生充沛，所以说脾

肾同调，则血液化生充足[3]。 

4.2. 肝肾同源论 

肝肾同源论出自《黄帝内经》，精气学说中提出，精可化而为血，血亦可转化为精气，明代医家李

中梓《医宗必读》中详细阐述了肝肾同源之说。肾主藏精，肝主藏血，肝气调达，疏泄正常，肾封藏有

度、水道通利，津液运行排泄正常；肾的封藏功能正常，肝疏泄有度，血液化生有源，所以肝肾之间关

系密切[4]。 

4.3. 肝脾论治 

《素问》云，“肝者罢极之本……以生血气”指出肝能生血，因肝应于春，春天万物生长生发，肝

脏顺应春季，生血以濡养脏腑[5]。“人五脏六腑之血，全赖脾气统摄。”最早在《沈注金匮要略·卷十

六》中记载，脾胃为后天的根本，脾气可滋养肝血，当肝血充足，肝的生理功能正常时，又能发肝的疏

泄功能，从而促进脾的运化。肾性贫血的患者久病必虚，肾气多亏虚，所以肾性贫血常以补益肾气为治

疗原则。且患者久病缠绵难愈，对疾病尚有恐惧，难免心情抑郁，故多见肝气郁结症状，肝木克脾土，

脾失健运；血行不畅，血瘀气滞；瘀久则生热，热伤津成痰，痰瘀互结，变证百出，疾病难治[6]。 

5. 中医治疗肾性贫血的最新进展 

5.1. 经方验方 

5.1.1. 归脾汤 
归脾汤出自《济生方》，由黄芪、人参、龙眼肉、当归、白术、茯苓、炒枣仁、木香、远志、炙甘

草、生姜、大枣组成，具有益气养血，补益脾肾之功。临床研究表明该方可改善贫血症状、调节血红蛋
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白与红细胞压积情况、改善胃肠道症状，降低不良反应发生率[7]。相关研究表明，归脾汤有增加 2,3-二
磷酸甘油酸(2,3-DPG)浓度的趋势，提升血红蛋白及网织红细胞绝对值，改善红细胞携氧能力，改善患者

生存质量[8] [9]。 

5.1.2. 黑地黄丸 
黑地黄丸出自《素问病机气宜保命集》，由苍术、熟地黄、五味子、干姜、大枣组成，具有脾肾双

补、化湿降浊之功。临床研究表明该方可降低血肌酐水平，保护残存肾功能，延缓慢性肾功能衰竭(chronic 
renal failure, CRF)进展[10]，调节胃肠激素紊乱、改善生存质量，提高血红蛋白含量、减低肾性贫血的发

生率、改善营养不良状态、延缓肾纤维化、改善微炎症状态[11]，减轻毒素对红细胞破坏、促进肾素分泌、

升高骨髓干细胞因子、促红细胞生成素、胰岛素样生长因子-1 水平、促进肝脏分泌促红细胞生成素[12]。 

5.1.3. 八珍汤 
八珍汤出自《瑞竹堂经验方》，由人参、白术、白茯苓、当归、川芎、白芍药、熟地黄、炙甘草组

成，具有益气补血之功。该方可改善患者胃肠功能、改善营养状态[13]、提高内源性促红细胞生成素

(Erythropoietin, EPO)的表达、可降低超敏 C 反应蛋白(hypersensitive C-reactive protein, hs-CRP)，增加 EPO
敏感性、降低免疫活性 PTH，促进红细胞增值，增加血红蛋白含量[14]。 

5.2. 专方治疗 

5.2.1. 补脾生血、滋肾固本法 
肾性贫血病机主要为脾肾亏虚、肾气衰惫、毒邪壅滞、耗伤气血、阴阳俱虚[15]。症见：面色无华或

晦暗，乏力，腰膝酸软，双下肢水肿，小便量多，舌暗，苔白，脉沉细。张明辉、徐首航[16] [17]等人提

出填精补血治疗方法，常用药物为：党参、生黄芪、女贞子、枸杞子、菟丝子等；加减赤芍、生大黄以

益肾解毒。雷迪[18]等人提出肾性贫血主要责之气血，根源在脾肾，并且提出了温补脾肾，推陈出新的治

疗方法。陈扬[19]等人提出补脾益肾汤治疗脾肾两虚证血液透析患者临床效果较满意。王素芹[20]等人提

出益肾清利、和络泄浊方能通过抗炎，来提升血清 EPO 的水平达而到延缓 CKD 大鼠肾功能衰竭，改善

肾性贫血。马妍[21]等人研究发现补肾生血疗法对维持性血液透析患者有效，相对传统西药治疗，安全性

有所提高，用药方案可行较高。魏艾贞[22]等人提出参芪地黄汤联合常规西药可改善肾性贫血患者的肾功

能，对血清铁调素和低氧诱导因子-1α (HIF-1α)以及脯氨酸羟化酶(Prolyl hydroxylase domain, PHD)具有调

节作用。目前以补脾生血，滋肾固本为指导原则的主要方剂有滋肾养血丸、益肾补脾方、加味人参养荣

汤、温肾健脾汤、补肾健脾化浊生血汤、益肾生血汤、参芪地黄汤、益肾填髓补血汤、固肾补气生血方、

加味归脾汤等，在临床中均取得较好疗效。其中余承惠教授还提出本病为正虚邪实夹杂，治疗在补肾健

脾养血的基础上加上清热利湿，泄浊解毒之法，在养血的基础上加以活血养血，同时配伍补气药，使得

补而不滞[23]。 

5.2.2. 调补肝肾，补益气血法 
肾性贫血的病机与肝肾阴虚有关。肝肾两虚，肾精亏损是导致肾性贫血加重的原因之一，赵平[24]

等人以调补肝肾，补益气血为治则，选取“调肝汤”进行临床疗效研究，明显改善患者理化检查和临床

症状，证明肾性贫血使用中药调肝汤有效，减少促红细胞生成素的用量。魏林[25]等人选“生血宝合剂”

进行临床疗效与安全性评价分析，黄芪益气生血，全方共奏滋补肝肾、益气生血之功，对于肾性贫血患

者具有改善贫血症状，抑制炎症因子，改善营养状况的作用。任颍芳[26]等人采用自拟益气生血汤治疗尿

毒症患者，经研究发现，观察组肾性贫血患者有效率为 95.24%与対照度有效率 78.57%相比有明显提高，

治疗 8 周后患者血红蛋白、网织红细胞水平均高于对照组且 EPO 用量较前减少，心脑血管事件降低。李
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金花[27]等人提出生血化浊方联合 EPO 可以有效改善肾性贫血患者的临床症状，例如：尿蛋白减少，改

善微炎症状态。黄文政教授[2]提出慢性肾脏病主要与肝、脾、肾三脏功能失调有关，当选用参芪地黄汤，

治以滋补肝肾，补益气血。肝脾同治常用的中药有当归、茯苓、丹参、熟地、菟丝子、山药、鸡血藤等，

以滋补肝肾，川芎、党参、黄芪、白术等，以调补脾胃[26] [27] [28] [29] [30]。 

5.3. 中成药治疗 

5.3.1. 益血生胶囊 
益血生胶囊由阿胶、龟甲胶、鹿角胶、牛髓、紫河车、鹿茸、茯苓、制何首乌、当归、熟地黄、白

术等 20 种中药组成，具有健脾补肾，生血填精之效。临床研究表明，迟晓娟[31]等采用益血生胶囊治疗

血虚证 220 例，与常规治疗相比，益血生胶囊治疗后可明显增加红细胞和血红蛋白浓度，汪洋畅[32]等采

用益血生胶囊治疗糖尿病肾病维持性血液透析患者 50 例，治疗后实验组理化指标如：血清铁、血清白蛋

白、血红蛋白、以及转铁蛋白饱和度改善均优于对照组，BMI 和 MAMC 水平较前明显升高，改善患者

营养状态，且不良反应较少。 

5.3.2. 生血宝合剂 
生血宝合剂由制何首乌、女贞子、桑葚、墨旱莲、白芍、黄芪、狗脊等组成，具有滋补肝肾、益气

生血之功。临床研究表明，王延辉[33]等采用生血宝合剂治疗肾性贫血患者 120 例，与促红素和硫酸亚铁

等常规治疗相比，生血宝合剂纠正贫血的功效相当，且能提高肾小球滤过率，保护残肾，无需皮下注射，

给药方便，依从性较高，无明显副作用，还可增加 TSAT、SF 水平，改善铁代谢，增强机体网状内皮系

统吞噬作用，增强体液免疫和细胞免疫，减轻微炎症状态、降低红细胞破坏[34]。 

5.3.3. 生血宁片 
生血宁片由蚕砂提取物组成，具有益气补血的作用。实验研究表明，蚕砂提取物可有效增加血清铁

的含量、升高 TIBC、TS，增加铁利用率，且可降低血清白介素-6 和肿瘤坏死因子-α 表达，有效缓解微

炎症状态、延缓肾衰竭[35]。临床研究表明，苏超[36]等采用生血宁片治疗肾性贫血患者 25 例，与对照

组相比，血清 HB、HCT、SF、TAST 明显提高，对于铁吸收和利用具有促进作用、增加铁储存、减少铁

消耗。生血宁片中的有效成分对 AMP 激活的蛋白质激酶(AMP-activated protein kinase, AMPK)信号通路

具有调节作用，促进 JAK2 降解，抑制 STAT3/铁调素激活，此外可调节丝裂原活化蛋白激酶

(mitogen-activated protein kinase, MAPK)的活性，通过以上两种途径抑制造血细胞的凋亡，调节铁稳态，

达到治疗肾性贫血的作用[37]。 

6. 西医治疗肾性贫血最新进展 

6.1. 罗沙司他 

低氧诱导因子–脯氨酰羟化酶抑制剂，在低氧环境下，下调 PHD 的活性，减少 HIF-α的降解，HIF-β
与 HIF-α形成二聚体，激活下游靶基因编码，调控铁吸收和转运蛋白的表达，增加内源性 EPO 生成的作用，

从而调节铁代谢，达到治疗肾性贫血的作用[38]。李丽莉[39]等研究发现传统静脉补充铁剂会导致过敏和疼

痛等不良反应，赵玉超[40]等研究发现采用 EPO 治疗肾性贫血的患者约有 1/3 出现血压升高现象，程叙扬

[41]等发现静脉铁剂易导致铁超载、氧化损伤、感染等并发症。作为一种口服的小分析 HIF 抑制剂，罗沙

司他对于透析依赖的慢性肾脏病患者及非透析依赖的慢性肾脏病患者均具有良好的耐受性[42]，还能够降

低血压及血脂，与常规治疗 EPO 注射相比，心脑血管危险事件的发病率较低、给药更便捷，现已有较多医

疗机构对罗沙司他进行有效性及安全性研究，比如浙江、辽宁等地的医院研究发现与 EPO 相比，罗沙司他

https://doi.org/10.12677/tcm.2023.121042


张兴华 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2023.121042 258 中医学 
 

在血液透析初始阶段纠正肾性贫血达标率高达 95%，疗效明显优于 EPO 组，具有起效快且不受炎症干扰的

优势[43] [44]。但目前罗沙司他也存一定的局限性，如上市时间较短，缺乏长期临床用药经验[45]。 

6.2. 铁剂 

CKD 患者随着病情发展，铁调素水平升高，小肠上皮细胞和巨噬细胞向血液中输送铁元素减少，出

现功能性铁缺乏，继而加重贫血，所以补充铁剂是改善肾性贫血的治疗手段之一，目前新型铁剂(铁剂在

肾性贫血治疗中的临床应用)主要包括口服铁剂(蔗糖铁、枸橼酸铁、麦芽醇铁、脂质铁)和静脉铁剂(羧基

麦芽糖铁、异麦芽糖酐铁)两大类。临床研究观察发现铁剂联合常规疗法治疗可有效改善如：营养状态，

铁代谢指标，提高肾性贫血治疗有效率，减少 EPO 的用量，降低不良反应发生率[34] [46]。钟瑜辉[47]
使用蔗糖铁联合生血宝合剂治疗肾性贫血患者 60 例，有效率高于单一使用生血宝合剂组，且对于改善肾

功能具有较好疗效。 

6.3. 促红细胞生成素 

EPO 是一种活性糖蛋白，主要作用于骨髓刺激红细胞的生成，主要由红细胞生成酶(肾脏合成)作用

于促红细胞生成素原(肝脏合成)转化而来，所以 CKD 患者肾功能慢性损害，从而导致 EPO 生成不足，继

而导致贫血的发生。赵海霞[48]采用血液净化联合和促红细胞生成素治疗尿毒症 46 例，研究发现联合 EPO
能有效改善骨代谢指标，肾功能指标，降低不良反应发生率，提高血清胆碱酯酶活性。铁剂联合 EPO 治

疗肾性贫血效果更佳，李燕[49]等人研究发现，EPO 联合蔗糖铁注射液治疗 RA 效果较好，改善患者贫血

指标，增强机体细胞应激能力，改善患者的生活质量。 

7. 总结与展望 

肾性贫血是 CKD 终末期常见并发症，是 CKD 进展的独立危险因素，因此积极纠正贫血对延缓 CKD
进展，改善疾病预后具有重要意义。目前中医治疗以专方治疗较多，主要以补脾生血、滋肾固本、调补

肝肾、补益气血为主，西医治疗主要以补充造血原料、刺激红细胞生成、调节铁代谢、新药以低氧诱导

因子–脯氨酰羟化酶抑制剂为主，单独使用西药治疗肾性贫血高钾血症、电解质紊乱、过敏等不良反应

发生率较高，单独使用中药治疗肾性贫血见效时间较慢。目前，中西医结合治疗肾性贫血临床效果较为

认可，中药可多成分、多靶点、多通路协同作用，安全度较高，患者接受度较高，西药可针对性调节铁

稳态，改善患者理化指标。临床研究多选用两种或以上方式治疗肾性贫血效果较佳，如：中成药联合 EPO、

中药汤剂联合 EPO、中药汤剂联合常规西药、西药联合 EPO 及铁剂(益肾生血方联合 EPO，加减八珍汤

联合常规疗法、当归补血汤联合促红细胞生成素、参芪地黄汤联合和常规西药、生血化浊方联合和促红

细胞生成素)等，研究发现中西医结合治疗可有效改善 CKD 患者营养状态、保护残存肾功能，提高肾性

贫血患者生存质量，中西医结合治疗肾性贫血具有独特优势，是未来治疗肾性贫血的发展方向；低氧诱

导因子–脯氨酰羟化酶抑制剂(罗沙司他)可降低心脑血管危险事件、增加内源性 EPO 生成的作用，调节

铁代谢，改善患者贫血症状，耐受性较好，为西医治疗提供了更多选择性，值得临床进一步广泛应用。

目前，肾性贫血的辩证分型没有统一标准，大多为名医经验用药，主观性较强，不利于以后临床深入研

究，难以形成样本量较大的群体。中药成分较多，作用机制广泛，研究存在很多空白，中药治疗肾性贫

血作用机制与靶点尚不明确，具体机制有待研究。 
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