
参、红花、鸡血藤等对沉淀的抗原抗体复合物有促进吸
收和消除作用；参三七、郁金、甘草、穿山甲可分别清除
血液中过剩的抗原；牡丹皮、麻黄、桂皮提取物能抑制
补体的活性。复方研究方面：李文凡等［2］人研究的中药

大黄的复方制剂清肝力具有很好的免疫调节作用。 朱
丽芳［3］研制的肝心宁胶囊治疗肝炎后肝纤维化，发现
肝心宁胶囊可显著提高患者的CD4＋、CD4＋／CD8＋及

C3水平，明显降低IgG。杨健芳等［4］以保元汤加减治疗

慢性乙肝患者50例，治疗后患者外周血CD3＋、CD4＋

和CD4＋／CD8＋的比值明显提高。陈氏等［5］辨证运用小

柴胡汤，观察慢乙肝患者外周血肿瘤坏死因子
（ T NF） 、T 淋巴细胞亚群及临床症状的影响，结果治
疗组中 TNF、CD4＋及临床症状改善较对照组明显提

高。 马氏等［6］通过对41例慢乙肝淡嫩舌苔患者观察，
患者NK 细胞水平降低（ P＜0.01） ，经黄芪四君子汤治
疗后，NK 细胞水平明显升高（ P＜0.01） 。 吕氏等［7］研

究证实利肝冲剂可降低慢性乙型肝炎患者血清可溶性

IL-2受体水平。 反应增强，促进HBV 的清除。 研究表
明［8］清肝力片剂和肝舒胶囊对NK 细胞活性均有不同
程度的促进作用，都能提高CD3＋、CD4＋细胞活性，抑
制CD8＋细胞活性，使CD4＋／CD8＋比值明显升高；同时
还发现肝舒胶囊具有促进 T 细胞的增殖和 IL-2的分
泌功能［9］。
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当代名医对肾性贫血的中医治疗经验整理

苏国彬1 刘旭生2

  正细胞正色素性贫血是大多数肾功能减退患者的
临床表现。 如未经治疗，肾性贫血（ renal anemia，RA）
会引起一系列生理异常，包括组织氧供与氧耗下降、心
输出量增加、心脏扩大。 中医学认为肾性贫血，可归入
虚劳、关格、血虚等范畴，中医药在协助纠正肾性贫血，
减少并发症，增加患者对促红细胞生成素的反应性方
面疗效甚优，当代中医临床专家对肾性贫血有其独特
的认识及相应的治疗方法，这些宝贵的经验值得我们
借鉴，现通过回顾各肾病专家的验案、专著，归纳如下。
1 名医经验
1.1 杜雨茂：补气养血

各种肾脏疾患日久不愈，邪留正虚，致气血亏损较
著，病者可见面色萎黄无华甚至 白，唇甲色淡，气短
乏力，治疗应注意补气养血，辨证施治的基础上，适当

加入西洋参、黄芪、当归、生地黄之属。但这种病情时因
病致虚，当主要治肾病，佐以扶正补虚［1］。
1.2 叶任高：脾肾兼顾

叶任高教授治疗RA 的思路有两个方面：一是从
肾论治，因“肾藏精”而“精血互化”；一是从脾论治，因
“脾为气血生化之源”。 慢性肾功能衰竭时，脾肾衰败，
瘀阻浊滞，脾伤则气血不足，不能施精之于肾；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。故在治疗RA 时，基本治法是：温补脾肾、补气
生血，基本方用红参、黄芪、菟丝子、茯苓、当归、白术、
鹿角胶、补骨脂、何首乌。脾肾阳虚型，基本方加（熟）附
子、巴戟天、锁阳；湿浊中阻型，基本方加半夏、胆南星、
枳实、大黄；肝肾阴虚型，基本方去茯苓、白术，加熟地
黄、阿胶（烊化） 、龟甲；瘀血阻络型，基本方加丹参、益
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母草、川芎［2］。
1.3 肖相如：补脾肾

脾胃虚弱用归脾汤加生晒参、（ 生） 大黄、冬虫夏
草；偏肾阳虚者用右归丸，加人参、炙黄芪、冬虫夏草
等；偏肾阴虚者用左归丸，加当归、炙黄芪、人参、冬虫
夏草、鸡血藤等。治疗上注意：脾肾并重，脾虚为主时补
脾为主，兼以补肾；肾虚为主时补肾为主，兼以补脾。补
脾重用人参、炙黄芪；补肾重用熟地黄、山茱萸。气血并
重，化浊祛瘀生血。 注意扶正与祛邪的关系，本虚为主
应该扶正为重，邪实为主应该祛邪为重［3］。
1.4 叶传蕙：慎用大温大热之品，善用虫类药物

调理脾胃，脾肾同治，补后天以强先天，常选用白
术、北沙参、黄精、太子参、黄芪、菟丝子、肉苁蓉等平和
之品，平补脾肾阴阳，而慎用大辛大热及火毒之品，如
附子、肉桂等。运用大量活血除湿之品，配合健脾除湿，
并加用虫类药品，搜剔经络瘀毒，解痉通络，经络通
畅［4］。
1.5 董志刚：补肾固元

肾性贫血的根本大法是补肾培元，具体分为补肾
填精法：右归丸加减，肉桂、鹿角培补肾中之元阳，熟地
黄、山茱萸、枸杞子填精补髓，佐以菟丝子、杜仲壮腰强
肾，最后加之当归、阿胶养血补血；健脾除湿法：四君以
健脾，半夏、陈皮、大腹皮、泽泻、茯苓等以利水湿，并与
当归、阿胶养血补血；益肾解毒法：党参、黄芪、女贞子、
枸杞子、菟丝子填精补血，合用赤芍、大黄（或制大黄）
等药益肾解毒，并用降氮煎剂（含大黄、蒲公英等）150
～250ml，每日1次灌肠；气血双补法：十全大补丸加
减，药用人参、熟地黄益气养血，白术、茯苓补脾生血，
当归、白芍养血和营，佐以川芎活血行气使气血补而不
滞，后加黄芪补气健脾生血，诸药合用气血双补。 在辨
证基础上以活血化瘀之品配合健脾除湿，并加用虫类
药品如地龙、僵蚕等搜剔经络瘀毒，在全身功效状态才
能改善基础上采用阿胶等血肉有情之品［5］。
1.6 管竟环：食治结合

肾性贫血病机为本虚标实，虚在五脏，以脾肾为
主，标实乃瘀血浊毒、壅塞三焦、阻滞气机，治宜补肾健
脾、填精益髓以生血：以参芪归芍地黄汤为主，用紫河
车、龟甲胶、阿胶、鹿角胶、冬虫夏草等血肉有情之品，
益肾和填精相结合，并在方中加行气运脾的药物如砂
仁、陈皮、藿香等以防止补益药滋腻碍胃。 降浊健脾以
生血：泻心汤合小半夏汤、小承气汤加减通腑泻浊、调
理脾胃，以（姜） 半夏、厚朴、黄连、干姜、党参、藿香、苏
梗、茯苓、砂仁、（熟）大黄内服，配合中药灌肠（大黄、黄

芩、黄连、栀子、甘草、肉桂） ，通过救治脾胃保护化源而
达到生血目的。 通络祛瘀以生新血：常以血府逐瘀汤、
当归养血汤、鳖甲煎丸三方化裁，加泽兰、益母草、蒲
黄、五灵脂、乳香、没药等以活血养血而生新血［6］。
2 肾性贫血常用中药

根据收集的当代名医对肾性贫血的常用药物按补

气药、补血药、补阳药、滋阴药、祛湿浊毒药、活血药进
行归类。 肾性贫血常用补气药：人参，生晒参，西洋参，
党参，炙黄芪，（生） 黄芪，红参，冬虫夏草，太子参，茯
苓，白术。 肾性贫血常用补阳药：（熟）附子，淫羊藿，锁
阳，菟丝子，补骨脂，杜仲，鹿角，肉桂，干姜。 肾性贫血
常用滋阴补血药：何首乌，当归，生地黄，熟地黄，白芍，
山茱萸，枸杞子，黄精，肉苁蓉，鸡血藤，北沙参，女贞
子。 肾性贫血常用血肉有情之品：鹿角胶，阿胶，龟甲，
龟甲胶，紫河车。 肾性贫血常用活血药：赤芍，川芎，丹
参，益母草，泽兰，蒲黄，乳香，没药，五灵脂。 肾性贫血
常用祛邪（痰湿浊邪） 药：半夏，陈皮，砂仁，胆南星，枳
实，大黄，（熟）大黄，厚朴，大腹皮，泽泻，蒲公英，黄连，
藿香，苏梗。
3 讨论

中医学对血的生成，早在《黄帝内经》中有阐述：
“中焦受气，变化而赤是谓血。”《张氏选通》：“气不耗，
归精于肾而为精，精不泄，归精于肝而化精血”。可见血
的来源，一是靠脾胃后天之本，吸收水谷精微，化为营
气，注于血脉，化以而为血，另外是靠肾精转化而成，因
肾藏精，主骨生髓，精血同源，互相转化，互相滋生，肾
精充沛，可化生精血。可见肾性贫血，乃为肾病至晚期，
脾肾同病，五脏俱虚，浊邪壅盛阻碍脾胃，乃脾胃功能
障碍，受纳水谷精微之物失度，后天之本已失而气血生
化无源，且肾病日久，肾中之精亏耗，精不能生髓，髓不
能生血，精血髓俱损，血源不足，贫血加重。

根据名医对肾性贫血的认识，归纳肾性贫血病位
主要在肾、脾，病机主要为脾肾两虚，湿瘀互结，治疗上
集中在益气健脾，填精益髓，兼祛湿活血，配合虫类药
物地龙、僵蚕等搜剔经络瘀毒，适时添加血肉有情之品
如紫河车、龟甲胶、阿胶、鹿角胶等，慎用大辛大热及火
毒之品，如附子、肉桂等，注意配合食疗及运动。
参考文献
［1］张喜奎，杜治琴，杜治宏，等．杜雨茂肾病临床经验及实验研
究［M ］．北京：世界图书出版社，1997：58．

［2］赵霞．肾性贫血基本方．中国中西医结合肾病杂志［J］，
2001，2（11） ：676．

［3］肖相如．肖相如论治肾病［M ］．北京：中国中医药出版社，

·197·中医杂志2011年6月 第52卷 增刊



2005：257．
［4］杨彦，魏明刚，何玉华，等．叶传蕙教授治疗肾性贫血经验

［J］．四川中医，2001，19（4） ：1．
［5］姚春雷．董志刚对肾性贫血中医治疗的经验总结［J］．辽宁
中医杂志，2009，36（2） ：180．

［6］刘毅．管竟环教授治疗肾性贫血的经验［J］．中国中医药信

息杂志，2002，9（11） ：66．

基金项目：2007年度国家中医药管理局公益性行业专项课题
1 广州中医药大学第二临床医学院2004级中西医结合七年制；
2 广东省中医院肾内科；
*通讯作者：刘旭生，benedictcm＠126．com

中药注射液在心脑血管疾病中的应用概况

刘 杨* 林一帆*

  中医药具有数千年的悠久历史，其临床应用有一
套完整的理、法、方、药理论，至今已有数十种中药注射
液问世，取得了较好的临床疗效。 由于药品质量不一，
也有不少不良反应的报道。 近年来，为提高疗效，方便
临床使用，对一些中药注射液进行了进一步的研究，工
艺质量进一步优化，形成了一批受临床欢迎的中药注
射液品种，它们在一些急重症，尤其是心脑血管疾病、
消化系统疾病、呼吸系统疾病以及肿瘤等治疗方面显
示有独特的治疗优势。 现将中药注射液在心脑血管疾
病中的应用现状介绍如下。
1 复方丹参注射液

该注射液由丹参和降香组成。 丹参苦微寒，归心、
肝经，具有活血化瘀调经、安神等功效；降香辛温，归
肝、脾经，有化瘀止血、理气止痛之效。两药结合能提高
心肌组织中高能磷酸化合物的含量、保护缺氧心肌细
胞的超微结构，还能抑制血小板聚集、增加脑血流量，
解除脑血管痉挛，冲散微小栓子，使缺血区的脑组织得
到血液供应而恢复脑功能。王金梅等［1］将68例冠心病
心绞痛病人随机分为对照组与治疗组，对照组予常规
抗冠心病心绞痛治疗，治疗组加用复方丹参注射液
20ml溶于5％葡萄糖注射液500ml静脉滴注。 结果表
明：两组治疗后血液流变学、临床疗效均较治疗前有显
著差异，且治疗组优于对照组（ P＜0.05） 。 颜延凤［2］将

45例脑梗死病人随机分为治疗组30例和对照组15
例，治疗组用大剂量复方丹参注射液治疗，对照组用脉
络宁治疗，观察治疗前与治疗14天后患者神经功能缺
失评分及纤维蛋白原含量、凝血酶原时间。 结果表明，
治疗组治疗后神经功能的改善、日常生活能力恢复均
优于对照组。
2 红花注射液

该注射液是由菊科草本植物红花提取的水溶性黄

色部分蒸馏水液制成，是一种纯中药制剂。 红花辛温，
归心、肝经，可活血化瘀，祛瘀止痛，其主要成分为黄酮

类、红花黄色素等，能降低冠脉阻力、增加冠脉流量，还
能明显抑制血小板聚集、降低血液黏稠度、抑制血栓形
成和发展，扩张血管，增加脑血流量，改善微循环。尤巧
英［3］应用红花注射液治疗心绞痛，对照组30例，常规
予扩冠、抗凝等药物治疗，治疗组在上述治疗基础上加
用红花注射液20ml 溶于5％葡萄糖液（或生理盐水）
250ml 中静脉滴注，每日1次，2周为1个疗程。结果表
明，在西药治疗基础上加用红花注射液缓解胸痛的总
有效率达83.3％，明显高于对照组的60％（ P＜0.05） ；
并能显著改善异常心电图，缺血性 ST-T 也有不同程
度改善，总有效率为77.8％。康志雄［4］将确诊的急性脑

梗死患者随机分为两组，治疗组40例，用红花注射液
40ml溶于生理盐水250ml 静脉滴注；对照组40例，用
丹参注射液16ml溶于生理盐水250ml静脉滴注，两组
均每日1次，疗程均为15天。 结果表明，治疗组总有效
率为90.00％，明显优于对照组的62.50％（ P＜0.01） 。
说明红花注射液具有降低血液黏稠度的作用，减少脑
梗死面积，明显改善神经功能缺损。
3 疏血通注射液

该注射液主要成分是地龙、水蛭。 地龙性味咸寒，
归肝、脾、膀胱经，长于通经活络，具有降低血中纤维蛋
白和血液黏稠度，抑制血小板聚集和溶栓作用。水蛭味
咸苦性平，有小毒，归肝经，有破血逐瘀消 之功，其有
效成分水蛭素是凝血酶特效抑制剂，它与凝血酶迅速
结合，阻止凝血酶作用于纤维蛋白质，抑制血液凝固。
因此疏血通注射液具有很好的活血化瘀、降低血黏度、
改善微循环作用，临床上广泛用于治疗冠心病心绞痛、
脑梗死。 李彬等［5］用该注射液治疗冠心病心绞痛60
例，静脉滴注4周；对照组静脉滴注肝素4周。 结果表
明，治疗后两组血小板聚集率、血黏度均较治疗前有明
显下降（ P＜0.05） 。 赵桂芹等［6］观察疏血通注射液治

疗急性脑梗死的疗效，治疗组在常规治疗的基础上予
疏血通注射液6ml 溶于生理盐水250ml 中静脉滴注，
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