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肾 性 贫 血 的 中 医 治 疗 体 会

中国中医研究院研究生部临床研究室 聂 莉 芳

肾性贫血是慢性肾衰患者的显著症状
，

其

与肾功能损害的程度呈正相关性
。

肾性贫血的

发生机理是因红细胞生成减少
，

破坏增多
，

且

有出血现象所致
。

运用一般抗贫血药物治疗无

效
，
靠少量多次输血仅是权宜之计

，

日本近年

来应用����红细胞生成的造血因子�治疗肾性

贫血取得了一定的疗效
，

然而久用可致血栓
，

偶有过敏现象
，

且药源紧张
，

难以广泛应用
。

因此探讨肾性贫血的中医治法及有效方药具有

重要的临床意义
。

笔者曾将慢性肾衰归属于中

医关格病的范畴
，
试按病机及临床表现的特点

分为虚损期
、

关格期两期
，
兹介绍肾性贫血的

中医治疗体会于下
。

一
、

虚损期重在益气补肾以生血

虚损期患者临床表现以 一 派 虚 损症状为

主
，
虽然正虚有气

、

血
、

阴
、

阳虚损之异
，

我

们观察到慢性肾衰终末期患者以气阴两虚者居

多
。

患者出现血虚诸症
�

面色萎黄
，
唇爪苍白

无华
，

心悸不宁
，

头晕目眩的同时 � 常伴见气

阴两虚诸症
�

如神疲乏力
，

气短
，

腰膝痰软
，

足跟作痛
，

五心烦热
，
自汗或盗汗

，

大便或千

或澹
，
口干舌燥

，
舌淡边有齿痕

，

苔腻或舌干

少苔
，

脉浮大无力或细数等
。

基于精血同源及

气血阴阳的互根关系
，
对关格病虚损期治疗肾

性贫血的法则重在益气补肾以生血
，

而不是单

纯运用补血之品
。

气阴透虚偏于气虚的患者
，

轻者用党参
，
重者用人参另煎兑入药液中

� 偏

于阴
一

虚的患者
，

轻者用太子参
，

重者用西洋参

另煎兑人药液中
。

李东垣曾说
� “
仲景以人参为

补血者
，

盖血不自生
，
须得生阳气之药乃生

，

阳生则阴长
，

血乃旺矣
。

若阴虚单补血
，

血无

由而生
，
无阳故也

。 ”
近代研究人参的有效成份

主要是人参皂武
，

具有刺激造血器官
，

升高周

围血液的红细饱和血红蛋白水平
，

从而改善贫

血状况的作用
。

一般人参宜长期服用效果较好
，

对气虚兼阴虚内热患者
，
人参嫌其温燥

，
故选

太子参或西洋参则气阴双补又无温燥之弊
。

补

肾阴方选六味地黄汤为基础方
，
唯熟地易为生

地
，

因嫌熟地性温且滋腻碍胃
，
笔者体会六味

地黄汤比左归饮
、

左归丸等纯补肾阴方剂更为

好用
，

这与本方的组成特点以补为主
，

补中有

泻
，
寓泻于补

，

通补开合
，

相辅相成密切相关
。

益气与补肾相合
，

即为
《
沈氏尊生书

》
的参茂地

黄汤加味
，

临证可化裁
。

如此则气旺精充血生
，

患者不仅临床症状减轻或消除
，
而且可见血红

蛋白上升及血尿素氮水平下降
。

病例 ��

贾 只 � ，

女
，
��岁

，

住院号�����
。

该患者于 ����年 �月 �� 日以
“
慢性肾炎

、

慢性

肾衰
、

肾性贫血
”
收人院

。

入院查
�

血 尿 素氮

��毫克�
，

血红蛋白�
�

�克�
，
酚红排泄试验

，

�� 分钟为��
，

肾图提示双肾功能严重受损
。

患者面色萎黄无华
，

神疲乏力
，

腰痰痛
，

少气

懒言
，
尿量尚可

，
大便稍干

，
纳差

，
口有尿味

，

口千欲饮
，

舌淡胖边有齿痕
、

苔薄白
，

脉沉细

无力
。

证属脾肾气阴两虚
，
予参茂地黄汤加味

。

处方
�

人参 �� 克�另煎兑入�
，

生黄茂 �� 克
，

麦冬 ��克
，
生地 ��克

，
山英肉 ��克

，
山药��

克
，
获芬 �� 克

，

丹皮 �� 克
，

泽泻 �� 克
，
陈皮

��克
，

砂仁 �克�后下�
，

竹茹 ��克
。

药进��

剂后诸症顿减
，

共守方调治三个月
。

患者 日趋

好转
，
面色转为红润

，

神振纳增
，
血红蛋白升

至��
�

�克�
，

血尿素氮降至��
�

�毫克�
，

肾图

及酚红排泄试验亦均有改善
，

�

于 ����年 �� 月

� 日好转出院
。

二
、

关格期重在降浊健脾以生血
、 关格期患者共有恶心呕吐

，

纳呆食减
，

小
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便不通或二便俱不通的下关上格的典型特征
。

此期患者虽有血虚证
，

则不宜拘泥于益气补肾

之法
，
因此时脾胃衰败

，

浊邪奎盛
，
更耗营血

，

徒进补益之品
，

一方面虚不受补
，

另一方面增

湿助热
，

蜜腻碍胃
，

于患者有害无益
。

当急则

治标
，

重在降浊健脾以生血
。

胃主受纳
，

脾主

运化
，
脾胃为后夭之本

，

气血生化之源
。

降浊

和胃健脾
，
既保护脾胃之气使营血生化之源有

迷
，

子肾性贫血有所裨益
。

临床根据辨证若为

寒湿
、

湿浊中阻
，

治则宜化湿降浊调理脾胃以

生血
，

笔者常用香砂六君子汤加味
，
辨证要点

为恶心呕吐
，

纳差便塘
，
神疲乏力

，
舌淡胖润

，

边有齿痕
，
苔白腻

。

方中之参
，

重症患者可用

人参
，
但用量宜 �克以下

。

若大便泄泻突出的

患者则用参芬白术散加车前子
、

法半夏
。

辨证

为湿热中阻
，
治则宜清化湿热调理脾胃以生血

，

辨识湿热
，
察苔黄腻

，
口发粘

，
口千不欲饮

，

脉滑数
，
大便不爽或使干是为要点

。

笔者常用

方为黄连温胆汤加大黄
，

方中黄连与大黄的剂

量必须根据内热与大便情况灵活变通
，

即使大

便通畅
，
亦可加制大黄小量与药同煎

，

取其清

热活血
、

推陈致新的作用
。

采取上述方法
，

虽未直接用补血药
，

但通

过救治脾胃
，
保护营血化源

，

则同样可以达到

生血的作用
。

临床观察到降蚀健脾以后
，

不仅

患者上格症状减轻或消除
，
而且血 红 蛋 白 上

升
，
血尿素氮水平下降

，

患者得以转危为安
。

病例 � �

程 � � ，

女
，

��岁
，

住 院号

�����
，
因

“
慢性肾功能衰竭

，

肾性贫血
”
于����

年 �月 � 日第二次人院
。

入院时 查 血红蛋白

遭
�

�克�
，

血尿素氮��毫克�
，

肾图提示
�

双肾

功能严重受损
。

其面色萎黄
，
呕恶频作

，

纳呆

神疲
，
舌淡胖润

，
苔薄白

，

脉沉弱
。

予降浊健

脾醒胃为法
，
选方香砂六君子汤

。

处方
�

人参

�
�

�克�另煎兑入�
，
白术 �� 克

，

获芬 ��克
，

陈皮

�� 克
，

法半夏 �� 克
，

广木香 �� 克
，

砂仁 �克
厂

后下�
，

甘草 �克
。

守方 �� 余剂
，

患者精神转

授
，

纳食增进
，

血红蛋白升至 �
�

�克�
，

血尿

素氮降为��趁克阶 病情明显好转出院
，

三
、

注意饮食治疗

现代医学强调慢性肾衰病人宜 用 饮 食 治

疗
，

主要采用低蛋白饮食
，
限制蛋白质的摄入

量
，
以减轻氮质滞留

。

笔者认为若限制太严
，

一

方面加重低蛋白血症
，

招致负氮平衡
，

减低机体

的抵抗力
，

另一方面将进一步加剧贫血
，

于患

者病情不利
。

饮食治疗
，
一般应选择低蛋白而

质量高的优质蛋白
，
即蛋白质含量要低而必须

氨基酸含量要高
，
如禽蛋及乳类

，

严禁食豆类

食品
，

每天蛋白质的摄人量可据肌醉清除率而

定
。

如肌醉清除率� �毫升声分
，

每 日蛋白质摄

入量控制在�����克
� 肌醉清除率����毫升�

分
，

每日�����克
� 肌醉清除率������毫升�

分
，

每天�����克
� 肌醉清除率���毫升�分

，

每天�����克
。

再者笔者临床还同时运用中医食疗方法
，

对肾性贫血患者嘱其常服
，

每获良效
。

具体方

法是选龙眼肉
、

大枣
、

莲子肉
、

构祀之一味或

两味
，

适量蒸服或炖服
�
或药物与粳米或糯米

同熬粥服
，
隔 日 �次

。

上述方药味甘不腻
，

健

脾补肾生血
，

患者亦易干接受
，

且方法简便
。

笔者体会药治配合食疗
，

实为改善肾性贫血的

有效之法
。

广州电凤扇厂生产的山叶牌推拿按摩器
，

模拟

人手的推拿
，
�店床有逼真的推拿感觉

。

经中国中医

研究院骨伤科研究所临床验证
，

证明对关节痛
、

腰

背痰痛有较好的疗效
，

并可用于消除疲劳
、

健美减

肥
、

病后康复等
。

山叶牌推拿按摩器是一种值得推

广的家庭治疗和保健器械
，

在����年北京亚运会科

学大会上荣获金杯奖
。

邮购价格 ���元�其中已包

括由卜费�
。

北方邮购点
�

北京市东直门内北新仓��

号中国中医研究院骨仿科研究所器材科 �

南方邮胸点
�

广州市搓头广州电风扇厂
，
联系

人刘哀芬
。


