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［摘　要］　肾性贫血是慢性肾功能不全常见的临床并发症，严重的肾性贫血加剧了肾功能的恶化。其主要病机有虚实两个

方面。叶景华教授在诊治肾性贫血方面，从健脾补肾、益气活血、降氮泄浊多个方面入手，临床效果显著。
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　　叶景华（１９２９－），男，教授，主任医师，第四批全国老中

医药专家学术经验继承工作指导老师。出身于中医世家，早

年毕业于上海中医学院，师从名医丁济万。曾任上海市第七

人民医院副院长和中医科主任、上海市中医肾病专业委员会

主任委员、全国中医肾病专业委员会委员。

叶景华主任医师从事中医肾病临床６０余年，在
中西医结合治疗慢性肾脏病方面积累了丰富的经

验。我们有幸跟师，收益颇多，现将叶老师治疗肾性
贫血方面的经验总结如下。
肾性贫血是慢性肾功能衰竭常见的临床并发症

之一。肾性贫血的产生，严重影响患者的生存质量，
增加死亡率，因此必须给予积极治疗［１－２］。目前重
组人类促红细胞生成素在治疗肾性贫血方面取得确

切疗效，但由于其价格昂贵，且可能导致高血压、高
血钾、头痛、过敏、血栓形成等副作用，临床应用受到
一定限制。因此，临床应用中医中药治疗肾性贫血
意义深远。

１　病因病机
肾性贫血属于中医学中的“肾劳”、“虚劳”、“血

劳”范畴，该病常表现为本虚标实，虚实夹杂，以脾肾
亏虚为本，湿浊瘀血诸邪实为标。《灵枢·决气》曰
“中焦受气，变化而赤是谓血。”《张氏医通》曰：“气不
耗，归经于肾而为精；精不泄，归精于肝而化精血。”
叶老师认为，血的来源主要有两条途径：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
为赤而为血；另一个是靠肾精转化而成，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。肾藏精功能受损，精的化气化血功
能减弱，而产生贫血，脾脏功能受损，气血生化乏力，

湿浊溺毒阻碍气机，阻滞脉络，亦影响气血生成［３］。

１．１　脾肾亏虚是肾性贫血的主要病理基础
肾为先天之本，肾中精气是机体生命活动的原

动力，也是血液化生之源。《类经》曰：“精足则血
足”；《张氏医通》有云：“血之源头在乎肾”。肾精不
足，髓海失养，髓枯精亏，血无以生，则见血虚。精作
为肾之功能的重要物质基础，是肾气充盈的先决条
件。肾在血液生成中主要有两个方面作用：一是肾
中精气化生元气，促进脾胃化生水谷精微，进而奉心
化赤为血；二是肾藏精，精与血可以互化，即古之所
谓“精血同源”。脾为后天之本，气血生化之源，正如
《医宗必读》所云：“一有此身，必资谷气，古入于胃，
洒陈于六腑而气至，和调于五脏而血生，而人资之以
为生者也，故曰后天之本在脾”。脾气健运，气血生
化有源。

１．２　气血亏虚是肾性贫血病情加重的重要病理因素
中医认为，血由营气和津液组成。《灵枢·邪

客》曰：“营气者，泌其津液，注之于脉，化以为血，以
营四末，内注五脏六腑。”《灵枢·营卫生会》曰：“中
焦亦并胃中，出上焦之后，此所受气者，泌糟粕，蒸津
液，上注于肺脉，乃化而为血。”这些理论充分说明了
血的生成有赖于脾胃的运化，营气及肺气的化生。
气与血的关系可概括为“气为血之帅”，“血为气之
母”。气能生血，气能行血，气能摄血。气存在于血
中，血不断为气的生成和功能活动提供水谷精微，气
旺则血充，气虚则血少。

１．３　湿浊瘀血是肾性贫血的主要病理产物
肾中精气为五脏六腑的根本，正如张景岳所说：

“肾气虚则五脏六腑皆失所恃，而阴阳病变无所不
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至”。肾中精气不足，则五脏功能均有所损，气血运
行不畅，气滞血瘀水停，聚湿成痰成浊；肾关不利，溺
毒不能正常排泄，则湿浊、溺毒、瘀血内停，久而成
患。作为病理产物的湿毒和瘀血还进一步影响机体
气血的生成和运行。瘀血久结，新血当生而不生。
乃至血愈瘀而愈虚，愈虚而愈瘀，互为因果，致患者
体内血虚与血瘀同时存在。湿、浊可阻碍脾胃，致脾
胃气机升降失常，气血生化更趋匮乏；亦可阻塞经
络，壅滞气血，气血运行不畅，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。

２　治则治法

２．１　健脾补肾法以培护根本
肾性贫血是慢性肾功能衰竭的重要并发症之

一，即血虚证是在以肾虚为前题而出现脏腑功能减
退的基础上发生的。脾肾亏虚在肾性贫血的发生发
展中发挥着重要作用。叶老师认为，健脾补肾为治
疗本病的重要大法。基于精血同源及气血阴阳互根
关系，以虚证表现为主时，肾性贫血的治疗，重在益
气健脾补肾以生血，补肾常用：党参、黄芪、紫河车、
当归、熟地黄、制何首乌、桑椹子、制黄精、杜仲。健
脾可用人参、茯苓、白术、甘草、砂仁、佩兰、鸡内金
等。又因补益之品多有滋碍，健脾助运则精华可更
好地被吸收利用，则更有助气血生化。叶老师认为，
在滋补肾阴的同时，适当佐以补阳药，有助于改善贫
血，效果较好。李东垣曰：“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。”作用较强
的补阳药常用巴戟天、葫芦巴、肉苁蓉、菟丝子等；作
用较弱的补阳药常用杜仲、牛膝、桑寄生、狗脊等。

２．２　益气活血法贯穿始终
气与血不可须臾相离，乃阴阳互根，自然之理。

气为化生血液的基础，气旺则血充，气虚则血少。故
在临床治疗血虚疾患时，常常配合补气药，就是补气
以生血之意。“血为气之母”，“气为血之帅”。益气，
气旺则生血功能亦强，且行血摄血有权；活血，血行
则气机顺畅，脏腑功能正常，又有瘀血得去，新血可
生。叶老师认为，益气与补肾相结合，生髓与生血相
成，如此则气旺精充髓足而血生，故采用黄芪与丹参
配伍治疗肾性贫血，可提高血浆内红细胞生成素水
平，降低促红素抑制物活性。叶老师常用黄芪、川
芎、当归、白芍、仙鹤草、三七粉益气养血活血，治疗

肾性贫血。

２．３　降氮泄浊以祛邪
作为本病的病理产物及致病因素，水湿溺毒内

存也是血虚证发生、发展的重要因素。肾性贫血以
邪实为主表现时，往往是肾衰病情呈进展阶段。正
如张景岳所说“肾气虚则五脏六腑皆失所恃，而阴阳
病变无所不至”。肾中精气不足，则五脏功能均有所
损，气血运行不畅，气滞血瘀水停，聚湿成痰成浊；肾
关不利，溺毒不能正常排泄，则湿浊、溺毒、瘀血内
停，久而成患。叶老师认为，邪实为主要表现的肾性
贫血，由于浊邪壅盛，尿毒素等物大量滞留，更耗伤
营血，脾胃衰败，一则虚不受补，若补则更增湿助热，
壅腻碍胃而有害无益，叶老师认为，此时治疗应以祛
邪为主，利湿泄浊，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、陈皮，加黄
连、紫苏、六月雪、半枝莲等，并配用大黄、牡蛎、附
片、土茯苓、王不留行等浓煎保留灌肠，每日１或２
次，以分消二便，促进尿毒排泄，降低血中氮质滞留，
而使胃能受纳，脾能运化，营血生化有源，从而改善
贫血，促使病情好转。同时叶老师常用肾衰膏脐疗，
肾衰膏采用丁香、肉桂、大黄、螳螂、水蛭、王不留行
按１∶１∶２∶２∶２∶２量研末，甘油调糊，搓成桂圆
大小，贴于神阙穴，是通过脐部达到激发经络之气，
疏通气血，活血化瘀，调理脏腑的疗效，从而改善
贫血。
同时叶老师强调治疗肾性贫血应注意扶正与祛

邪的关系。本虚标实是本病的基本病机，本虚指脏
腑虚损，特别是脾肾虚损；标实是指由于脏腑虚损，
气化功能障碍，致浊邪停留。本虚应该扶正，邪实应
该祛邪。但在肾性贫血的治疗过程中扶正祛邪的正
确运用并不容易。一般而言，如果浊毒停留较重，有
明显的浊毒上犯者，应以化毒排毒降浊为主；如无明
显的浊毒上犯表现，则应扶正和化毒排毒并用。

３　验案举例
例１：患者，男，３３岁，２０１１年４月１６日初诊。

患者因恶心呕吐就诊于当地医院检查，发现尿蛋白
（＋＋＋），血尿（＋＋）。血常规：血红蛋白（Ｈｂ）

７８ｇ／Ｌ，肾功能：尿素氮（ＢＵＮ）１６ｍｍｏｌ／Ｌ，血肌酐
（ＳＣｒ）２０５μｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超示：双肾缩小。血压１６０／

９０ｍｍＨｇ，诊断为“慢性肾小球肾炎、慢性肾功能不
全”。刻下：精神萎靡，面色萎黄，纳差，恶心，双下肢
无浮肿，舌暗、苔腻，脉涩。中医诊断为：肾衰瘀热、
毒邪蕴结，治疗以乐息平控制血压，中药予清热解
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毒，活血化瘀，方药：当归１５ｇ，灵芝１５ｇ，葫芦巴

１５ｇ，熟大黄２０ｇ，土茯苓１５ｇ，紫苏叶１５ｇ，鹿衔草

１５ｇ，鬼箭羽１５ｇ，法半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，甘草５ｇ。
每日１剂，水煎服。同时，配合大黄、牡蛎、炮附片、
土茯苓、王不留行保留灌肠，每日１次。上方服用１
个月后二诊：患者纳差较前明显好转，腰酸乏力，五
心烦热，舌淡边有齿痕、苔少，脉细数。血压１３０／

８０ｍｍＨｇ，血 常 规：Ｈｂ　８２ｇ／Ｌ，肾 功 能：ＢＵＮ
７．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ　１１５μｍｏｌ／Ｌ。随后上方基础上加
减，治拟健脾补肾，益气养阴，去熟大黄、土茯苓、紫
苏叶，加黄芪３０ｇ、生地黄１５ｇ、女贞子１５ｇ、墨旱莲

１５ｇ、黄精１５ｇ、阿胶１５ｇ，鹿角胶１５ｇ。随访半年病
情稳定，血常规：Ｈｂ　１０２ｇ／Ｌ，尿蛋白（＋）－（＋＋），
肾功能正常。
按：在本病例中，肾性贫血由于尿毒症毒素的潴

留，刺激肠道黏膜，致使消化功能失调，产生一系列
脾胃症状，如食欲不振、恶心呕吐、大便失调。这些
症状的出现，导致患者的脾胃功能进一步低下，营养
物质吸收障碍，气血生化乏源，进一步加重肾性贫
血，促进了慢性肾功能不全的进展。方中熟大黄、土
茯苓、紫苏叶护肾排毒，鹿衔草、鬼箭羽活血化瘀，当
归补血活血，葫芦巴温阳利水，法半夏、陈皮燥湿化
痰，灵芝提高免疫力，甘草调和诸药。后期辨证气阴
两虚，故益气养阴药物颇多，发挥重要作用。在治疗
中加入阿胶、鹿角胶等“血肉有情之品”，明显升高血
红蛋白，从而改善贫血。
例２：患者，男，３７岁，２００２年无明显诱因出现

头晕，无头痛，无恶心、呕吐，当地医院测血压偏高，
最高达１８０／１１０ｍｍＨｇ，服用氨氯地平控制血压。

２０１０年底患者出现夜尿增多，每日晚２或３次，未
曾重视。此次因反复头晕１０年，夜尿增多半年，双

下肢轻度浮肿５天就诊。刻下：面色萎黄，腰酸乏力，
纳可，寐可，双下肢轻度浮肿，大便正常，小便调畅。
舌淡、苔黄腻，脉细弦。查肾功能：ＳＣｒ　４５１．９μｍｏｌ／Ｌ，

ＢＵＮ　３０．２１ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸５５７．１μｍｏｌ／Ｌ，空腹血糖

６．４５ｍｍｏｌ／Ｌ，血常规：红细胞计数３．７１×１０１２／Ｌ，Ｈｂ
８５ｇ／Ｌ。尿常规：尿蛋白（＋＋＋），隐血（＋），ｐＨ
６．０，比重１．０１４，红细胞５个／ＨＰ，白细胞３个／ＨＰ；Ｂ
超：左肾８５ｍｍ×４２ｍｍ，右肾８７ｍｍ×３９ｍｍ。西
医诊断：高血压病Ⅲ级（极高危）；高血压性肾病；慢
性肾脏病５期；肾性贫血。中医四诊合参，证属脾肾
亏虚、湿热夹杂，治拟健脾补肾、清热利湿，方药：当
归１５ｇ，白术１５ｇ，熟大黄２０ｇ，王不留行３０ｇ，黄连
片６ｇ，黄芩片１０ｇ，黄芪３０ｇ，落得打３０ｇ，枳壳

１０ｇ，陈皮１０ｇ，扦扦活３０ｇ，金雀根３０ｇ，土茯苓

３０ｇ，甘草５ｇ，每日１剂，水煎服。同时，配合肾衰膏
脐疗。上方服用１个月后二诊：患者腰酸乏力较前
明显好转，双下肢无浮肿，舌淡、苔白，脉细弦。血常
规：Ｈｂ　９２ｇ／Ｌ，肾 功 能：ＢＵＮ　７．５ｍｍｏｌ／Ｌ，ＳＣｒ
２１５μｍｏｌ／Ｌ。随后上方基础上加减，治拟健脾补肾，
益精填髓，去黄连片、黄芩片，加女贞子１５ｇ、制何首
乌１５ｇ。随访半年病情稳定，血常规：Ｈｂ　１００ｇ／Ｌ，
尿蛋白（＋）－（＋＋），肾功能正常。
参考文献

［１］谌贻璞，余学清．肾内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００８：２５９－２６３．
［２］林善锬．现代肾脏生理与临床［Ｍ］．上海：复旦大学出版

社，２００９：４３２－４４１，５２０－５２３．
［３］田德禄．中医内科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００２：

３４６－３５４．
（收稿日期：２０１３－０７－０３；修回日期：２０１３－０８－２１）

［编辑：洪　涛］

图 书 邮 购
　　●《李时珍医学全书》包括《本草纲目》《濒湖脉学》《奇经八脉考》

和《脉诀考证》４种。现集成一册点校，用简体字横排方式出版。每

册１９２．００元。

●《证治准绳》为明代著名医家王肯堂所撰。全书包括《杂病》八

卷、《类方》八卷、《伤寒》八卷、《疡医》六卷、《幼科》九卷、《妇科》五卷。

其中《杂病》与《类方》两种内容相关，前者专论杂病证治，后者专载所

用方药，二者实为姊妹篇。其余四种均独立成篇，分述了伤寒及外、

妇、儿科疾病的脉因证治。由于该书详论各科证治，条分缕析；博采

众家所长，平正公允。故本书自问世以来，颇为历代医家所推崇，是

一部中医临床治疗的重要著作。每册２０８．００元。

●《黄元御医学全书》清代黄元御撰，包括《素问悬解》《灵枢悬

解》《难经悬解》《伤寒悬解》《金匮悬解》《伤寒说意》《四圣悬枢》《素灵

微蕴》《长沙药解》《玉楸药解》１１种医著，均系《四库全书总目提要》

所著录者。以上１１种黄氏医籍均予全书点校，简体横排印刷。每册

１０３．００元。

●《中医百年百名中医临床家丛书》收录了过去１００年中为中医

药事业做出过巨大贡献、在中医临床方面取得卓越成就、在全国享有

崇高威望且具有较高学术造诣的中医临床大家。以每位医独立成

册，每册按医家小传、专病论治、诊余漫话、年谱四部分编写。本书不

仅具有较高的临床参考价值和学术价值，同时还具有前所未有的文

献价值。现出版的医家有：余无言、耿鉴庭、马光亚、赵心波、何炎燊、

刘云鹏、单健民、张珍玉、李克绍、胡天雄、夏桂成、施今墨、董建华、于

己百、李翰卿、郭士魁、叶心清、胡希恕、丁光迪、潘澄濂、颜德馨、徐志

华、孟澍江、宋祚民、李斯炽。每套３４０．００元（免收邮资）。

以上书价均已含邮资，欲购者请汇款至北京东直门内南小街１６
号中医杂志医海林音像书店，邮编：１００７００。电话：（０１０）６４０３５６３２。
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