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益气养血补肾药为主治疗肾性贫血的临床观察

作者：鲍景龙 鲁翠红 李 杰 杨昕光 徐春风   点击次数：630次 

 

【摘    要】目的  探讨益气养血补肾中药联合小剂量重组人血红细胞生成素(EPO)治疗慢性肾

功能衰竭(CRF)肾性贫血的疗效。方法  将64例肾性贫血患者随机分为两组。治疗组30例应用益

气养血补肾中药联合小剂量EPO，对照组34例应用常规剂量EPO。观察两组治疗前后血红蛋白

(Hb)、红细胞压积(HCT)、血压(Bp)、血清总蛋白(TP)、血肌酐(Set)变化及对中医症状积分影

响。结果  治疗后两组Hb、HCT均有非常明显的提高(P<0．01)，组间对照无明显差异；治疗组在

提升TP和降低及改善中医症状方面显示了较好疗效，且对lfll~的影响较小。结论  益气养血补

肾药可起到节省EPO药物剂量、保护残存肾功能、改善中医症状、减少EPO升高血压的副作用等作

用。 

【关 键 词】重组人血红细胞生成素； 肾性贫血； 益气养血补肾法 

【作者介绍】作者单位：100080，北京市中关村医院肾病治疗中心 

    慢性肾功能衰竭(CRF)患者均存在不同程度的贫血。为寻求中医药治疗肾性贫血的有效方法，自

2001年5月—2004年5月，我们采用益气养血补肾为主联合小剂量重组人血红细胞生成素(EPO)治疗肾

性贫血，取得了满意疗效。现总结报道如下。 

1  临床资料 

1．1  一般资料 

   肾性贫血患者64例均来自我院住院及门诊透析病人。其中男33例，女31例；年龄最小19岁，最大

74岁；贫血程度：轻度贫血22例，中度贫血34例，重度贫血8例；病程0．5-16年，平均6．8年。病

因：慢性肾炎22例，糖尿病肾病18例，高血压肾损害12例，梗阻性肾病4例，多囊肾3例，原因不明5

例；肾功能2期21例，3期26例，4期18例。将64例患者随机分两组，治疗组30例，对照组34例。 

1．2诊断标准 

1．2．1  西医诊断标准：慢性肾功能衰竭分期标准参照1992年6月安徽《中华内科杂志》编委会肾病

专业组制定的标准[1)。贫血程度诊断标准参照全国高等医院校教材(第5版)《诊断学》进行。 

1．2．2  中医辨证标准：参照1987年第3次全国中医肾病学术会议通过的CRF的中医辨证分型标准[2]

和国家中医药管理局颁布的“血虚证”辨证标准[3]，结合临床分为心脾气虚、心肝血虚、脾肾阳虚

和肾精不足4型。 

   两组一般资料中贫血程度、病程、病因、肾功能状态，统计处理无显著性差异，具有可比性。 

2治疗及观察方法 

2．1  治疗方法 

2．1．1  两组一般治疗。控制血压：药物剂量剂型不变。补充铁剂•：速力菲0。2g，每日3次；叶酸

5—10mg，每日3次。 

2．1．2  分组治疗：按慢性肾脏病肾性贫血治疗指南的要求[引，治疗组采用半量EP040-60U／kg，

皮下注射，每周2—3次，每日早晚温服益气养血补肾方100mL。益气养血补肾基础方：鹿角胶12'g，

阿胶12s，紫河车12g，人参(党参)15g，黄芪30g厂当归15g，何首乌15g，益母草15so心脾气虚明显者

加白术、山药、甘草；心肝血虚明显者加白芍、枸杞子；脾肾阳虚明显者加胡桃肉、仙灵脾、补骨

脂；肾精不足明显者加生熟地、龟板少区逆明显者加黄连、吴茱萸、半夏；腹胀明显者加大黄、枳



实、大腹皮；水肿明显者加茯苓、泽泻、车前子。上药加水适量，煎取20mL分两袋包装。对照组应用

EPO 80—120U／kg，皮下注射，每周2—3次。两组疗程8周。 

2．2  观察内容 

2．2．1观察血生化指标：观测治疗前后血压(Bp)、血红蛋白(Hb)、红细胞压积(Hct)、血肌酐

(Scr)、血清总蛋白(TP)变化。 

2.2.2观察症状：即面色苍白、头晕心悸、气短神疲、腹胀纳呆、小便不利、爪甲不荣、舌淡脉细，4

型中8个主要中医症状，用计分法反映治疗前后症状 

改善情况。其中无症状和恢复正常计0分，症状明显减轻或偶尔出现计1分，症状时轻时重计2分，症

状加重或无改善计3分。 

2．3统计学分析 

   结果数据用；土‘表示，治疗前后组内对照采用配对‘检验；组间比较，采用方差分析、g检验。 

3  结果 

3．1  血生化的变化比较 

   治疗前后两组血红蛋白(Hb)、红细胞积压(Hct)、血肌酐(Scr)、血清总蛋白(TP)变化见表1。 

表1  两组治疗前后Bp、Hb、Hct、Scr、TP变化（x±s） 

组内治疗前后比较*P<0.05,**P<0.01;与对照组治疗后比较△P<0.05 

3．2  中医症状积分及血压变化(见表2) 

表2  治疗前后症状积分和血压变化比较 （x±s） 

组内治疗前后比较*P<0.05,**P<0.01;与对照组治疗后比较△P<0.05 

4  讨论 

   肾性贫血是由于肾功能衰竭时肾脏合成红细胞生成素减少，红细胞合成障碍所致。自20世纪80年

代发现EPO以来，肾性贫血的治疗取得明显进步，但由于价格较贵且有诸多副作用[4]，积极探索中西

医结合治疗不失是可行途径。本课题结果显示了应用益气养血补肾中药配合小剂量EPO治疗肾性贫血

的益处。中西医结合治疗可以减少EPO的剂量，减少EPO升高血压的副作用。 

   肾性贫血属于中医学“劳虚”、“血证”、“水肿”等范畴。以气血虚损，精血亏耗为本，病位

主要在肾、心、肝、脾，病及五脏，同时常兼夹毒饮、水湿、瘀血，以虚为主虚实夹杂的疑难病重症

之一。治疗上多采用益气补血、填精补髓、扶正固本为主，当兼湿毒内蕴，呕恶少食，二便不利时，

又当配合排毒利湿，降逆止呕，通利二便为要。临证时要虚实兼顾。 

   益气养血补肾药治疗肾性贫血有独特优势。方中鹿角胶、龟板胶、阿胶、紫河车等血肉有形之

品，填精补髓，补肾养血；重用参芪补气生血，取其精能生气，气能化血之意。当归、何首乌补血活

血，为补血要药；白术、山药、胡桃肉、仙灵脾等健脾补肾，并根据中医辨证，随证加减。当兼夹症

明显时，要兼顾排毒利水，化裁使用。中西医治疗肾性贫血有广阔前景。 

 组别  例数 Hb(%)   Hct(%)  Scr(μmol/L) TP 

 治疗组  30        

 治前    72±11  0.27±0.4  528±189  56.6±4.0

 治后    98±1.6**  0.34±0.06**  439±160*△  66.7±5.4*△

 对照组  30        

  治前    74±1.2  0.28±0.04  519±183  57.3±4.5

  治后    97±1.6**  0.33±0.07**  493±176*  59.8±4.8

 组别   例数  中医证候积分  血压（Kpa）

 治疗组  30    

 治前    18.63  19.6±1.9/12.4±1.3

 治后    9.21**  19.9±0.8/11.9±1.1△

 对照组  34    

 治前    18.96  19.8±1.3/12.2±1.2

 治后    15.82*  22.6±3.3/13.6±1.4*
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