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摘  要 

肾性贫血(Renal anemia, RA)作为慢性肾脏病(Chronic kidney disease, CKD)最常见的并发症，其临床

发病率逐年升高且治愈率较低，严重影响慢性肾脏病患者的生存质量，目前西医治疗肾性贫血主要包括

红细胞生成刺激剂、铁剂、低氧诱导因子脯氨酰羟化酶抑制剂、输血等，其治疗效果虽好但会引发诸多

不良反应。而中医治疗通过口服中药汤剂、中医特色外治法在临床治疗中取得的疗效正逐渐得到人们的

关注。本文将从西医和中医两方面阐述肾性贫血的治疗与研究进展。 
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Abstract 
Renal anemia is the most common complication of chronic kidney disease, with its clinical incidence 
increasing year by year and a low cure rate, severely affecting the quality of life of patients with 
chronic kidney disease. Currently, Western medicine treatments for renal anemia mainly include 
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erythropoiesis-stimulating agents, iron supplements, hypoxia-inducible factor prolyl hydroxylase 
inhibitors, and blood transfusions. Although these treatments are effective, they can cause many 
adverse reactions. On the other hand, Traditional Chinese Medicine (TCM) treatment has gradually 
gained attention for its clinical efficacy through oral herbal decoctions and characteristic external 
treatment methods. This article will discuss the treatment and research progress of renal anemia 
from the perspectives of both Western and Chinese medicine. 
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1. 引言 

肾性贫血(Renal anemia, RA)是慢性肾脏病(Chronic kidney disease, CKD)最常见的并发症，一项流行病

学调查中显示，我国非透析CKD患者贫血患病率为28.5%~72.0%，而透析患者贫血患病率高达91.6%~98.2% 
[1]，相关研究表明，贫血与 CKD 进展、心血管事件及全因死亡率风险增加有关[2]。RA 严重影响着患者

的生存质量及预后，加重个人和社会经济负担，因此明确的诊断和治疗 RA 对 CKD 患者具有重要意义。 

2. 西医对 RA 的认识 

RA 的发病机制复杂，其病因包括以下几点：(1) 促红细胞生成素(erythropoietin, EPO)的缺乏是肾性

贫血的核心机制，肾脏实质受损后，肾小管周围间质成纤维细胞和内皮细胞合成 EPO 能力下降，无法有

效刺激骨髓红系祖细胞增殖分化，导致红细胞生成减少。(2) CKD 患者体内铁的缺乏，首先由于 CKD 患

者饮食的限制以及透析过程的失血、消化道出血加之频繁的采血检验使体内铁大量流失，导致绝对铁缺

乏。其次 CKD 患者会出现铁调素水平的升高从而抑制十二指肠铁吸收和巨噬细胞铁释放，引发功能性缺

铁[3]。(3) 炎症反应激活免疫系统，释放 TNF-α、IL-6 等炎症因子，抑制红系祖细胞增殖分化，干扰低氧

诱导因(hypoxia inducible factor, HIF)，降低 EPO 基因表达，从而抑制红细胞的生成，同时也能促进铁调

素分泌，加重铁代谢障碍，导致贫血的发生[4]。(4) 尿毒症毒素在体内蓄积，抑制红细胞生成并缩短其寿

命，还可损伤骨髓微环境，阻碍造血干细胞正常分化。(5) CKD 会引起患者的食欲减退加之饮食受限，使

造血原料维生素 B12、叶酸、蛋白质等摄入减少，抑制了血红蛋白(Hemoglobin, Hb)的合成。此外，维生

素 D 缺乏、甲状旁腺功能亢进等继发性病理改变，也通过影响造血微环境、干扰钙磷代谢等途径参与肾

性贫血的发生发展。 

3. 西医治疗 

3.1. 红细胞生成刺激剂(Erythropoiesis-Stimulating Agents, ESAs) 

EPO 的缺乏是 RA 产生主要原因，补充 ESAs 是临床中治疗肾性贫血的重要措施。ESAs 能够模拟或

增强 EPO，刺激骨髓红系祖细胞增殖分化，促进红细胞生成。目前 ESAs 包括以下几种(1) 重组人红细胞

生成素(recombinant human erythropoietin, rHuEPO)，rHuEPO 是第一代 ESAs，为短效 ESAs，静脉注射半

衰期为 6.8 h，而皮下注射半衰期为 19.4 h，每周需给药 1~3 次。研究表明，使用 rHuEPO 治疗透析前患

者可以纠正贫血，避免输血需求，提高患者生命质量[5]。但也会出现高血压、高钾血症、高钙血症、癫
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痫、透析通路血栓、过敏等不良反应，rHuEPO 还可能诱发 EPO 抗体的产生，从而导致纯红细胞再生障

碍性贫血(PRCA) [6]。(2) 新型红细胞生成刺激蛋白(novel erythropoiesis stimulating protein, NESP)，通用

名为达依泊汀 α，是第二代 ESAs，为长效 ESAs，其半衰期约是第一代 ESAs 的 2~3 倍，给药间隔时间更

长，可每周给药 1 次，这是由于达依泊汀 α在 EPO 分子的基础上增加了 2 条寡糖链，这种糖基化结构改

变其在体内的药代动力学，增加其在体内的稳定性[7]。达依泊汀 α的应用可以降低医护人员的工作量，

减少患者因频繁注射带来的疼痛和焦虑。达依泊汀 α 的不良反应与 rHuEPO 相近且不易发生 PRCA。(3) 
持续性红细胞生成素受体激活剂(continuous erythropoietin receptor activator, CERA)，CERA 是在 EPO 基

础上通过化学链接甲氧基聚乙二醇(Methoxy Polyethylene Glycol, mPEG)形成的 EPO 类似物。作为第三代

ESAs，它的半衰期和给药间隔时间更长。国外一项研究比较了达依泊汀 α与 CERA 在非透析 CKD 患者

中的临床疗效，发现与达依泊汀 α组相比，CERA 组的网织红细胞数(Reticulocyte, Ret)、Hb 水平显著提高，

且起效时间早于达依泊汀 α组[8]。与其它 ESAs 类似，应用 CERA 需要检测血压、铁代谢指标及血栓风险，

但未增加 PRCA 的风险。在日本的一项为期两年的血液透析患者使用 ESAs 的随访中发现，长效 ESAs 使

用者的死亡风险比短效 ESAs 使用者更高[9]，这说明长效 ESAs 的药用安全性需要进一步考证。 

3.2. 铁剂 

铁是 Hb 合成的重要原料，补铁是纠正贫血的基础治疗，铁剂的补充可分为口服和静脉两种。口服铁

剂价格低廉、给药便利，但口服铁剂不耐受率高，易发生消化道反应，目前常用的口服铁剂有硫酸亚铁、

富马酸亚铁、葡萄糖酸亚铁、多糖铁复合物等[10]。相比于口服铁剂，静脉铁剂能够快速补体铁，更好地

提高患者血红蛋白水平。但要注意过敏反应、加重心血管疾病和感染的风险[11]。现有的静脉铁剂右旋糖

酐铁、葡萄糖酸铁钠、蔗糖铁，新型的有羧基麦芽糖铁、异麦芽糖酐铁等[10]。 

3.3. 低氧诱导因子脯氨酰羟化酶抑制剂(Hypoxia-Inducible Factor Prolyl-Hydroxylase Inhibitor, 
HIF-PHI) 

低氧诱导因子(HIF)是低氧条件下 EPO 基因调控的重要转录因子。常氧条件下，脯氨酰羟化酶(Prolyl 
Hydroxylase, PHD)会降解 HIF。在低氧条件下 PHD 活性降低，使 EPO 基因的表达上调，同时降低铁调素

水平。HIF-PHI 能够抑制 PHD 的活性，使机体在正常氧条件下转录出相关基因，诱导 EPO 生成、下调铁

调素水平，从而改善贫血[12]。罗沙司他是一种新型口服 HIF-PHI 目前已广泛应用于非透析和透析的 CKD
患者中。研究表明，对于长期血液透析合并 RA 的患者，使用罗沙司他组的治疗 RA 的疗效不差于 EPO
组，并且罗沙司他改善贫血的作用不受 C 反应蛋白水平影响，而 EPO 组在 C 反应蛋白水平较高时疗效

较差[13]。在非透析的 RA 患者中，罗沙司他相比于安慰剂更能提高患者 Hb，且显著降低铁调素及总胆

固醇水平[14]。赵蕾等[15]发现罗沙司他能有效改善 CKD 非透析老年患者的 RA 状况，且对血压影响较

小，心血管不良事件和药物不良反应发生率较低。 

3.4. 输血治疗 

目前输血并非 RA 治疗的首选，近些年指南和专家共识指出当 ESAs 治疗无效或 ESAs 治疗的收益大

于风险以及临床情况需要快速纠正贫血时需要考虑输血治疗，对于适合肾脏移植的患者，应尽量避免输

血治疗。在临床中输血治疗要慎重，若必须进行输血治疗，应注意溶血反应、发热反应、过敏反应、急性

肺损伤、枸橼酸盐中毒、高钾血症、移植物抗宿主病、病毒传播、血液污染等风险的发生[16]。 

4. 中医对 RA 的认识 

中医古籍中很少有对于 RA 的具体论述，历代医家将其归于“虚劳”“血劳”“肾劳”等范畴。其病
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机总属本虚标实，虚实夹杂，以脾肾亏虚为本，湿浊瘀毒等诸实邪为标。脾为后天之本，气血生化之源。

《灵枢·决气》曰：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血”。《景岳全书》曰：“血者水谷之精也，源源

而来，而实化生于脾”。脾能够运化水谷精微物质，生成气血，滋养全身。若脾失健运则气血生化乏源，

日久则血虚。肾为先天之本，肾藏精生髓化血。《诸病源候论》曰：“肾藏精，精者，血之所成也”。

《张氏医通》曾言道“血之源头在乎肾”，若肾精损耗，会使髓海失养，无以生血，导致血虚。肾病日久

会致五脏六腑功能受损，气血无法运行，因虚致瘀，湿浊、瘀血、热毒等病理产物随之生成。实邪阻滞，

也会影响机体气血化生，进一步加重贫血。故在治疗上当以补肾、健脾为主，兼以化湿，排毒，祛瘀。 

5. 中医治疗 

5.1. 单味中药 

黄芪味甘，性温，入脾肺经，最早记载于《神农本草经》，列为上品，李时珍在《本草纲目》中释其

名曰：“耆，长也。黄耆色黄，为补药之长，故名。”黄芪具有补气升阳，固表止汗，利水消肿，生津养

血等功效，现代研究表明黄芪提取物可以保护肾脏、改善贫血、减轻炎症反应。乔铁等[17]发现黄芪皂苷

能够激活造血细胞信号通路，也能调节 INF-γ、TGF-β、TNF-α炎症因子水平，减少炎症因子对骨髓造血

功能抑制，从而改善化疗贫血小鼠的造血功能。聂取等[18]发现黄芪甲苷可以改善炎症性贫血小鼠造血功

能，其机制可能与通过抑制 TLR4/NF-κB 信号通路，从而抑制炎症反应，改善铁代谢障碍有关。 
当归味甘、辛，性温，归肝心脾经，《景岳全书》言道：其味甘而重，故专能补血；其气轻而辛，故

又能行血。当归具有补血活血，调经止痛，润肠通便的功效，被称为“血中之圣药”。其提取物当归多糖

为主要造血物质，吴俊[19]在对腺嘌呤诱导的 RA 大鼠模型的研究中发现，当归多糖能够刺激机体自身肾

脏和肝脏产生内源性 EPO，从而使血清中的 EPO 水平得以升高。随着血清 EPO 水平的上升，骨髓单个

核细胞中促红细胞生成素受(erythropoietin receptor, EPOR)的 mRNA 表达量也相应增加。这一变化进一步

激活了 EPOR 下游的细胞内信号转导通路，有力地推动了红细胞的生成过程。与此同时，当归多糖还能

抑制铁调素的表达，并改善机体的炎症状态。这些作用共同促进了组织中铁元素的动员与利用，使得

血清铁水平得以提高。充足的血清铁为红细胞生成提供了必需的铁原料，确保了红细胞生成过程的顺

利进行。张晨宇等[20]通过构建 RA 大鼠模型，发现当归多糖可以降低 RANKL 与 Hepcidin 表达，提

高 OPG 表达及 OPG-RANKL，从而调节 Hepcidin/OPG-RANKL 轴通道，有效改善大鼠的贫血程度及

线粒体损伤。 
党参味甘，性平。党参之名始见于《本草从新》，谓：“按古本草云：参须上党者佳。”有补中益

气、止渴、健脾益肺，养血生津之功。党参的有效成分党参多糖有改善造血功能的作用。张晓君等[21]研
究发现党参多糖可提高溶血性血虚小鼠外周血 Hb 水平，增加内源性脾结节数，提示党参多糖可能促进

脾脏代偿造血功能。邢秀玲等[22]发现与模型组相比，党参多糖可显著提高贫血小鼠外周血 EPO、红细胞

(Red Blood Cell, RBC)、Hb 和红细胞压积(hematocrit, HCT)水平，并且可促使外周血幼稚红细胞向成熟红

细胞转化。 

5.2. 中药复方 

周奕菁等[23]观察当归补血汤联合罗沙司他治疗 RA 临床疗效，对照组予罗沙司他治疗，观察组在罗

沙司他基础上加当归补血汤，在治疗 8 周后，发现观察组的治疗有效率高于对照组，与对照组相比观察

组治疗后 EPO、Hb、RBC 等水平显著提升，缺氧诱导因子-α、甲状旁腺激素、C-反应蛋白、铁调素明显

下降。这一结果表明，当归补血汤联合罗沙司他较单独使用罗沙司他相比，能更好地改善机体炎症状态，

调节铁代谢，纠正贫血。虎文翠等[24]运用培元益血泻浊法联合左旋卡尼汀注射液治疗 RA，对照组给予
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常规基础治疗配合左旋卡尼汀注射液，治疗组在对照组治疗基础上运用培元益血泻浊法给予中药汤剂口

服，在连续治疗 3 个月后，发现治疗组血肌酐、尿素氮、24 h 尿蛋白量、炎症因子水平均低于对照组，

且治疗组 Hb、RBC、HCT 高于对照组，说明该方法可有效提高肾脏功能，改善贫血。张婧等[25]观察泄

浊养血方联合重组人促红素注射液治疗 CKD3-5 期 RA 患者临床疗效，对照组给予常规基础治疗和对症

治疗，治疗组在此基础上予泄浊养血方。结果表明治疗组 Hb、RBC、肾小球滤过率较对照组显著提高，

血肌酐、尿素氮显著下降。表明浊养血方配合重组人促红素注射液能够纠正贫血、保护残存肾功能。冯

发民等[26]运用固肾补血方治疗 RA 患者，其中对照组采用常规治疗，观察组在对照组基础上增加固肾补

血方，在连续治疗 3 个月后，发现观察组相比于对照组不良反应少且能改善贫血状态，延缓肾纤维化，

减轻患者肾功能损伤。 

5.3. 中医特色外治法 

石帆等[27]运用穴位敷贴辅助治疗 RA 患者，在西医基础治疗上加用穴位敷贴，贴于足三里、脾俞、

肾俞、膈俞穴，结果表明观察组纠正贫血，保护肾功能效果优于对照组，并且血压波动小，不良反应少。

谭云芝等[28]将 CKD4 期 RA 患者随机分为对照组和治疗组各 60 例，对照组给予促红细胞生成素等常规

基础治疗，治疗组在此基础上选取足三里、三阴交、肾俞、脾俞穴给予黄芪注射液穴位注射，结果表明

治疗组 Hb、HCT、网织红细胞计数(Reticulocyte, Ret)水平均优于对照组，此外 EPO 的用量低于对照组，

这一结果证实了黄芪注射液穴位注射的临床疗效。贾留顺等[29]使用益气泄浊和络方联合中药灌肠治疗

CKD3-4 期 RA 的患者临床研究中发现，与对照组相比，治疗组改善肾性贫血、肾脏功能效果更好，且能

调节患者排便功能，促进毒素排出。 

6. 小结 

综上所述，目前 RA 的治疗方法多样，西医治疗以 ESAs、铁剂、HIF-PHI 为主，必要时采取输血等

紧急措施，具有疗效确切、操作规范的优势，但需注意长期用药的安全性和成本问题。中医治疗通过辨

证论治予以口服中药汤剂以及使用穴位敷贴、中药灌肠、穴位注射等中医特色外治法治疗，在临床中都

取得了不错的疗效，但其具体作用机制、单味中药有效成分的提取、疗效评估指标尚未形成统一规范等

问题，有待进一步深入研究。 
而随着医学的不断发展，中西医结合治疗 RA 在临床中的显著疗效、安全性高等优势，正得到患者

的广泛认可，中西医结合治疗，二者可以做到优势互补，提高疗效，减少副作用，降低经济成本，这可能

是我们未来治疗 RA 的发展方向。 
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