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肾性贫血的中西医诊治进展
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摘 要：慢性肾脏病（Chronic kidney disease，CKD）是全球范围的公共卫生问题，肾性贫血（Renal anemia，RA）是 CKD 常见的

并发症之一。纠正 RA 对延缓 CKD 病程，改善患者生存质量及预后具有重要的意义。当前由于 RA 的发病机制复杂且预后

效果欠佳，成为临床治疗的难点。目前 RA 以西医治疗为主，取得了较好的效果，但也存在一些不良反应。中医通过对此病

病因、辨证施治的深入探讨，凸显了治疗 RA 的优势。现综述 RA 的中西医诊治进展。
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Abstract： Chronic kidney disease (CKD) is a global public health problem, and renal anemia (RA) is one of the common complica⁃
tions of CKD. The correction of RA is of great significance to delay the course of CKD, improve the quality of life and prognosis of pa⁃
tients. At present, due to the complex pathogenesis and poor prognosis of RA, it has become a difficulty in clinical treatment. At pres⁃
ent, RA is mainly treated with Western medicine, which has achieved good results, but there are some adverse reactions. Through the 
in-depth discussion of the cause of the disease, the treatment of syndrome differentiation, traditional Chinese medicine highlights the 
advantages of treating RA. This article reviewed the progress in the diagnosis and treatment of RA.
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肾 性 贫 血 （Renal anemia， RA） 是 慢 性 肾 脏 病

（Chronic kidney disease，CKD）常见并发症之一。贫血

状态下，组织氧供下降，心脏负担进一步增加，易引发

心血管事件，严重影响CKD患者的生活质量、预后，增

加患者病死率［1］。因此RA的诊断和治疗对降低CKD患

者的病死率有重要意义。

1　RA的中西医认识

1.1　西医发病机制

1.1.1　促红细胞生成素 （EPO） 缺乏　EPO主要来源于

肾脏，少量由肝脏、大脑等合成分泌，主要干预机体红

系祖细胞及红细胞的生成。当机体处于缺氧状态时，

EPO可与其他生长因子进入血液系统，与骨髓中的EPO
受体结合，促进红系祖细胞的增殖和分化，增加血红蛋

白含量。CKD患者因疾病进展，肾功能逐渐减退，肾脏

合成分泌EPO减少，导致贫血发生［2］。

1.1.2　铁代谢紊乱与铁调素升高　铁是合成血红蛋白的

重要原料。CKD患者饮食受限，导致铁摄入不足，加之

检验、透析失血等致使铁丢失，造成绝对铁缺乏［3］。此

外，铁调素是由肝脏产生和分泌的，在铁代谢平衡中起

调控作用［4］。CKD患者铁调素水平升高，肝脏对铁的释

放减少，肠道铁吸收减少，引起贫血［5］。

1.1.3　炎症机制　炎症会升高铁调素水平而加重贫

血［5］。炎症刺激产生的多种细胞因子也可对红系祖细胞

产生直接毒性，降低EPO的产生。此外，巨噬细胞在炎

症状态下被激活，加速清除红细胞，导致体内血红蛋白

降低［2］。

1.1.4　其他因素　CKD患者因食欲不振或饮食限制，可

导致叶酸、维生素B12等一些造血原料摄入减少。维生素

D能增加EPO受体表达，促进骨髓造血，还可下调铁调

素水平，促进红细胞生成，而CKD患者常因维生素D缺

乏而加重RA［2］。同时，CKD患者均可出现钙磷代谢紊

乱，随着肾功能下降，体内甲状旁腺激素增多，而高水

平全段甲状旁腺激素（iPTH）可影响骨髓造血微环境，

减少红细胞生成，加速溶血；iPTH还可影响EPO的生成

与释放，出现EPO抵抗［6］。此外，肾脏功能持续下降、

透析不充分，使得毒素在体内蓄积，会抑制红细胞增

殖，加重RA［2］。

1.2　中医病因病机　RA属中医学“虚劳”“肾劳”“血

劳”等范畴［7］。现代医家对RA病因病机的说法虽有出

入，但整体不离本虚标实、虚实夹杂，以脾肾亏虚为

本，以湿瘀毒邪为标。肾为先天之本，《诸病源候论》

曰：“肾藏精，精者，血之所成也”。肾精为生血之本，

肾失封藏，肾精亏损，则气血生化无源。脾为后天之

本，是气血生化之源。《景岳全书》云：“血者水谷之精
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也，源源而来，而实化生于脾”。水谷精微的化生来源

于脾，脾脏受损，血液化生乏源可致血虚。CKD患者病

邪长期滞留人体，致肾气亏虚，肝肾精血亏虚；后期脾

胃虚弱，脾失健运，水谷精微生成不足，则气血生化乏

源；脾失健运，胃失和降，三焦气化失司，湿瘀浊等邪

实阻碍气血化生，日久形成RA［8］。

名医董志刚总结 RA 为本虚标实，根本因素是肾气

虚衰，肾精不足，肾精匮乏，不能化生精血，肾阳虚不

能协助脾阳运化水谷精微，则气血生化乏源；认为在

CKD形成过程中，存在着“虚、瘀、湿、浊”四大病理

机制［7］。马居里教授认为 RA 以肾虚为本、邪实为标，

早期多见肾阳不足，命门火衰；中晚期多见脾虚湿盛、

肾虚血瘀以及气血亏虚证［9］。郭立中等［8］认为CKD患

者因湿浊毒瘀等多种病邪长期蓄积体内，使肾阴、肾阳

受损，肝肾精血不足；湿滞脾胃，脾运化失司，胃失和

降，故水谷精微化生乏源。曹式丽教授认为 CKD 病程

久，而久病必瘀、久病入络，故 RA的病机关键是肾络

不通、瘀血内阻［10］。

2　RA的中西医治疗

2.1　西医治疗

2.1.1　红细胞生成刺激剂（ESAs）　ESAs 是目前临床治

疗RA的主要药物。EPO缺乏是RA的主要原因，ESAs通
过补充外源性EPO纠正贫血。ESAs的应用改善了RA的

治疗效果，提高了患者的生活质量。我国常用第一代

ESAs——重组人促红细胞生成素（rHuEPO）治疗 RA，

效果确切，但存在高血压、过敏反应、高钾血症、透析

通路血栓等不良作用，也可诱发EPO抗体的产生，导致

纯红细胞再生障碍性贫血［3］。

2.1.2　铁剂　目前常用口服及静脉两种方式补铁，口服

铁剂应用便利，但胃肠道症状明显；静脉铁剂可以快速

增加血液中铁的浓度，但是容易出现心血管疾病、过

敏、感染等并发症［11］。临床使用铁剂时需考虑个性化

因素，治疗期间需密切监测患者铁状态。

2.1.3　 低 氧 诱 导 因 子 脯 氨 酰 羟 化 酶 抑 制 剂 （HIF-
PHI）　低氧诱导因子（HIF）介导的相关通路可在组织

缺氧的情况下被激活，促使EPO、转铁蛋白、转铁蛋白

受体升高，促进红细胞生成，改善缺氧状态。HIF-PHI
通过稳定HIF、改善铁代谢及降低铁调素，促进红细胞

生成，改善贫血［12］。ESAs低反应性是治疗RA的难点，

而HIF-PHI可改善ESAs低反应性贫血。罗沙司他是我国

用于临床的HIF-PHI，可通过促进内源性EPO生成、降

低铁调素、改善功能性缺铁、调节微炎因子浓度改善

RA［13］。

2.1.4　其他西医疗法　调整透析方式，如使用高通量透

析，充分清除中大分子物质，可改善肾脏合成EPO的作

用、减轻RA［14］。左卡尼汀通过补充肉碱、延长红细胞

寿命、改善体内的微炎状态，可纠正贫血［15］。补充叶

酸、维生素B12等造血原料也可改善RA。CKD患者贫血

的严重程度与继发性甲状旁腺功能亢进程度相关，故控

制甲状旁腺激素水平可改善贫血，如应用拟钙剂西那卡

塞、活性维生素D及其类似物如骨化三醇等，可降低甲

状旁腺激素水平；当内科治疗难以控制 iPTH、钙磷代谢

紊乱时，需尽快行甲状旁腺切除术［16］。

2.2　中医治疗

2.2.1　单味中药　黄芪具有补气升阳、益卫固表、生津

养血、利水消肿等功效。现代药理学研究［17］发现黄芪

甲苷可以抑制转化生长因子-β1（TGF-β1）的表达及

MAPK信号通路的活性，进而抑制肾小管上皮细胞的凋

亡，以保护肾脏、延缓糖尿病肾病进展。临床研究［18］

表明，黄芪总黄酮可抑制炎症因子的表达，黄芪甲苷能

改善细胞炎性微环境，证明黄芪可通过改善微炎症状态

纠正贫血。黄芪皂苷作用于贫血模型小鼠，可调节TGF-
β、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、干扰素-γ（INF-γ）水

平，改善造血微环境，干预造血细胞信号通路，促进造

血细胞的增殖和分化，上调造血功能［19］。

当归具有补血活血、润肠通便的功效。使用当归多

糖治疗 RA 模型大鼠，可以改善外周血红细胞（RBC）
计数及血红蛋白（Hb）、红细胞比容（Hct）、血尿素氮

（BUN）、血清肌酐（Scr）、肾脏 EPO 水平，起到治疗

RA、保护肾脏的作用；其作用机制与恢复线粒体功能、

抑制铁调素表达、干预调控破骨细胞分化和功能的信号

通路相关［20］。此外，当归多糖可直接或间接改善造血

微环境、刺激造血因子生长、提高造血干细胞增殖和分

化、延缓造血干细胞衰老，从而恢复造血功能，促进红

细胞生成，治疗贫血。还可协同 EPO 促进造血细胞

分化［21］。

2.2.2　中药复方　近年来，部分学者应用中药复方治疗

RA，取得了良好效果。陆浩等［22］观察当归补血汤联合

左旋卡尼汀治疗 RA的临床效果，对照组予左旋卡尼汀

及常规西医对症治疗，观察组在对照组基础上加用当归

补血汤。结果显示，观察组总有效率高于对照组，且与

对照组相比，观察组 Hb、RBC、Hct 水平明显升高，

BUN、Scr水平明显下降，说明当归补血汤联合左旋卡尼

汀能有效改善 RA。郭传琦等［23］观察加味四物汤联合

EPO治疗CKD 4～5期RA患者的临床效果，对照组予西

医常规治疗，治疗组在对照组基础上予加味四物汤治

疗，结果治疗组Hb、RBC、Hct水平及总有效率均高于

对照组。黄求儿等［24］观察生血宁片联合罗沙司他治疗

RA 的效果，将 CKD 4～5期合并 RA 且辨证为气血两虚

证的患者随机分为对照组和观察组，对照组给予罗沙司

他及西医常规治疗，观察组在对照组基础上给予生血宁

片治疗。结果显示观察组 Hb、RBC、Hct、血清铁蛋白

168



第 23 卷第 5 期 · 总第 445 期
2 0 2 5 年 3 月 · 上 半 月 刊

中国中医药现代远程教育
CHINESE MEDICINE MODERN DISTANCE EDUCATION OF CHINA

（SF）、转铁蛋白饱和度（TSAT）水平及总有效率明显高

于对照组，证明生血宁片联合罗沙司他治疗 RA的效果

优于单独使用罗沙司他。rHuEPO 被广泛用于治疗 RA，

但部分患者促红素低反应性，导致效果不理想。赵

平［25］运用黑地黄丸治疗RA伴促红素低反应性患者，对

照组给予EPO、补铁及西医常规治疗，治疗组在对照组

基础上加服黑地黄丸（熟地黄32 g，苍术32 g，大枣34 g，
干姜 2 g）治疗。结果治疗组Hb、RBC、Hct及总有效率

均高于对照组，且 BUN、Scr、促红素抵抗指数（ERI）
下降水平较对照组显著，说明黑地黄丸能改善肾功能、

提高治疗总有效率、降低 ERI，从而提高 RA 的治疗效

果。刘姝［26］认为RA的病机为脾肾虚衰合并邪毒瘀阻，

治疗上不能单纯补虚，故自拟补脾生血、益肾泄浊方剂

（黄芪 30 g，熟地黄、白术、党参、鸡血藤各 20 g，茯

苓、当归、川芎各 15 g，怀牛膝、杜仲各 10 g，阿胶、

酒大黄、炙甘草各 8 g，三七粉 5 g）联合 rHuEPO 治疗

RA，相比单用 rHuEPO 在实验室指标水平、总有效率、

中医证候疗效方面均具有明显优势。

2.2.3　中医外治法　胡龙［27］在西医治疗基础上，加足

三里穴注射复方当归注射液治疗 RA，发现治疗组总有

效率显著升高，且治疗期间无不良反应，具有操作简

便、价廉等优点。贾留顺等［28］使用益气泄浊和络方联

合中药灌肠治疗CKD 3～4期合并RA患者，发现中药灌

肠可升高Hb、RBC、Hct水平，调节铁代谢，改善肾功

能及临床症状，提高治疗总有效率。石帆等［29］在常规

西药治疗基础上，加用足三里、膈俞、脾俞、肾俞穴位

贴敷治疗RA，结果显示患者Hb、肾功能、中医证候积

分有显著改善，提示其可以有效治疗RA。
3　小结

RA 发病机制和治疗方法仍在不断更新中，当前西

医治疗以ESAs、铁剂、HIF-PHI类药物为主，效果确切

的同时，也存在着不良反应和风险。临床对 RA患者进

行中医药辨证论治，可改善其贫血状态和临床症状，提

高其生活质量，显示出较好的临床效果，值得肯定及推

广。但对于中医药治疗本病的机制、中药活性成分的提

纯等方面，尚待深入研究，且其长期获益性仍需临床实

践的进一步论证评价。
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