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李维民教授填精纳气法治疗肾性贫血经验介绍

李秀典１　沈晓璞１　邓　明２　李维民２
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摘要　通过总结李维民教授治疗肾性贫血的临床经验，对肾衰状态下的精、气、血之间的关系进行梳理和分析。我们认为
肾性贫血的病机核心为脾肾精亏、气不化血。在肾性贫血的治疗中应用填精纳气法治疗肾性贫血是合理而且必要的。
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　　肾性贫血（ＲｅｎａｌＡｎｅｍｉａ，ＲＡ）是指各种因素造
成肾脏促红细胞生成素（Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）产生不
足或尿毒症毒素干扰红细胞的生成和代谢而导致的

贫血。慢性肾功能不全（ＣｈｒｏｎｉｃＲｅｎａｌＦａｉｌｕｒｅ，
ＣＲＦ）早期即存在贫血［１］，发展到终末期更是常见的

并发症之一。ＲＡ可导致机体各组织、器官的缺血，
甚至心力衰竭，严重影响患者的生命质量，也是引起

ＣＲＦ患者死亡的主要原因之一。
现今临床上多采用皮下注射ＥＰＯ、补充铁剂、叶

酸、维生素 Ｂ１２等治疗。规范化的治疗大大改善了
ＣＲＦ患者的贫血状态。同时也带来了很多难以应对
的新问题。比如在大量使用 ＥＰＯ过程中使患者血
压升高、增加癫痫发作风险、血液粘稠度增高等不良

反应。甚至有很大一部分患者经过规范化治疗，ＲＡ
仍难以纠正。

李维民老中医为佳木斯市中医院主任医师，黑

龙江中医药大学特聘教授，第五批全国老中医专家

学术经验继承工作指导老师。李维民教授从医４０
余年，运用经典理论治疗慢性病、疑难病疗效显著。

笔者跟师临证，总结老师运用补肾纳气填精化血理

论治疗ＲＡ，每获良效，报道如下。
１　ＲＡ的病因病机

现代医学对 ＲＡ的发病有详实的研究，总结为
一下几个原因［２］：１）红细胞生成素缺乏或产生相对
不足，２）红细胞生长抑制因子增多，３）红细胞寿命缩
短，４）失血，５）铁和叶酸的缺乏，６）铝中毒。而中医
学对此则没有统一的标准，也没有 ＲＡ的说法，一般
都将其归入“血虚证”中。

李维民教授认为其病位虽涉及五脏，但主要在

肾，故亦可称为“肾衰血虚证”。其病性主要为虚实

夹杂，但以正虚为本，邪实为标，同时还兼夹有瘀、

湿、浊等。发生机制主要有２个方面：一方面脏腑功
能衰惫，气血生化乏源，而另一方面，湿浊瘀血内停，

耗伤攻伐气血。究其根本是肾气的虚衰、肾精的不

足。

２　补肾纳气法治疗ＲＡ的理论依据
２１　精血同源　精血同源理论是治疗 ＲＡ的基础。
先天之精禀赋于父母，藏于肾中，后天之精源于脾
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胃，化生于水谷。二者相互依存，相互化生。血液

生成源于肾精，受后天水谷精微滋养，所谓 “中焦

受气取汁，变化而赤，是谓血”。精、血同归于水

并属于肾。肾藏精，精聚为髓，精能生髓，髓能化

血，血能生精，血虚则精亏，精足则血充，是谓精

血同源。

２２　气血互生　李维民教授重视气血的相互影响，
并重视肾中先天之气。肾中先天之气，能够化生元

气，为生命活动的原动力。而水谷之气中的精粹部

分为营气，具有营养功能而行于脉中，是直接构成血

液的重要物质之一。《温病条辨·治血论》中有云

“善治血者，不求之有形之血，而求之无形之气”。

《素问》中记载“有形之血不可速生，生于无形之

气”。都说明了气是直接化生血液的重要物质。血

液的生成有赖于肾之精气和水谷之气的化生；血液

在体内的运行，也有赖于气的推动。所谓“气为血之

帅”。

２３　藏精与纳气的统一　纳气即为摄纳精气，有广
义和狭义之分［３４］。肾所纳之气，广义即五脏的精

气，包括元气、营气、宗气等等。狭义上，多数则认为

是肾对肺中精气的摄纳作用。血液生成输布功能正

常与否，与气机的升降有密切的关系［５］。正如《类证

治裁》中说：“肺为气之主，肾为气之根，肺主出气，

肾主纳气，阴阳相交，呼吸乃和”。

“肾者主蛰，封藏之本，精之处也”，肾的潜藏特

性决定了其能够藏精、纳气，固水津、封膏脂、摄二

便。肾对精气的闭藏作用，即是肾主纳气功能的体

现。肾通过对五脏六腑精气的下纳作用，来充养肾

中精气，精气足则肾气充，肾气充则收纳有权。收纳

精气，和于水谷，营血得充。

３　李维民教授辨证治疗经验
李教授认为，ＲＡ的病机核心为脾肾亏虚、精气

不足。患者往往表现出肾气不足、精虚血少的病机

特点。临床上主要表现为面色黧黑，唇甲色淡，身倦

乏力，动则尤甚，甚至咳喘。毛发干枯易脱落，可伴

有便血、尿血等出血倾向，或尿少甚至无尿，舌淡白，

脉沉细无力。

肾中所藏之精直接关系到五脏六腑阴阳的盛

衰。而“五脏之伤，穷必及肾”，五脏之病日久必至

肾精亏耗而至肾气衰败。肾气虚失于封藏，则致精

微物质流失，久漏不止便可引起五脏虚损之候以及

肾精的损失。肾精不足，髓海空虚，精亏髓枯，血无

所生则见血虚。肾虚及脾，脾失健运，不能运化水谷

精微，同时可伴有脾虚受纳失司，食少纳呆，以致气

血生化乏源而致血虚。

故治疗此类肾衰血虚证，益肾健脾是根本，填精

纳气是关键。在使用常用方剂诸如四君子汤，肾气

丸，归脾汤，参芪地黄汤，四物汤等为基础的同时，酌

加填肾精，纳肾气的药物，往往获得良效。

４　病案举例
某，男，６８岁，因慢性肾炎发展至尿毒症。于

２００５年１０月起规律血液透析至今。近３年来，该患
者每周应用ＥＰＯ１８０００单位，每月静点２００ｍｇ蔗糖
铁，血红蛋白长期维持在７０～９０ｇ／Ｌ之间。近日，
患者自述乏力气短症状加重，入夜气短症状尤甚。

Ｘ线检查示胸腔、腹腔及心包均无明显积液。现血
红蛋白７４ｇ／Ｌ，铁蛋白６２１ｍｍｏｌ／Ｌ，血清铁饱和度
２０％，便潜血阴性。血液透析后血肌酐３６６μｍｏｌ／Ｌ，
尿素氮１９２ｍｍｏｌ／Ｌ。为求治疗，来李维民教授门
诊。现症见：神疲倦怠，面色黧黑，眼睑微肿，唇甲苍

白，乏力气短，动则尤甚。舌淡嫩苔薄白腻，脉沉，沉

取尺脉不及。西医诊断为慢性肾功能衰竭尿毒症、

ＲＡ、铁代谢障碍。李师辨证其为肾虚精亏、气不化
血。给予党参１５ｇ、黄芪４０ｇ、山药２０ｇ、山萸肉３０
ｇ、杜仲２０ｇ、黄精１５ｇ、川牛膝２０ｇ、金樱子１５ｇ、女
贞子１５ｇ、枸杞子２０ｇ、胡桃仁１５ｇ、五味子２０ｇ、生
地黄２０ｇ、茯苓２０ｇ、泽泻１５ｇ、补骨脂２５ｇ。１剂／ｄ
水煎，１５０ｍＬ，２次／ｄ口服。

患者服７剂后乏力气短大减，效不更方，再服１４
剂。患者体力明显转强，口唇爪甲始泛红润。自述

近日再未出现气短症状。后改服金匮肾气丸 １丸
（大蜜丸）３次／ｄ，百令胶囊５粒，３次／ｄ。又５周后
复查示，血红蛋白１０１ｇ／Ｌ，铁蛋白７３０ｍｍｏｌ／Ｌ，血清
铁饱和度２９％。嘱其停止静脉补铁，继续金匮肾气
丸加百令胶囊口服。患者每两月复查，血红蛋白长

期稳定在１１０ｇ／Ｌ左右，ＥＰＯ用量逐渐减少至每周９
０００单位。患者铁蛋白长期处于６００ｍｍｏｌ／Ｌ左右，
未在静脉补铁治疗。随访６个月，患者血红蛋白维
持在１００～１２０ｇ／Ｌ之间，未在出现明显乏力气短症
状。

５　讨论
从结合医学的角度，近年来很多学者做了很多

有益的探索。有学者［６７］认为肾脏所分泌的 ＥＰＯ能
增加血中红细胞数量，促进血红蛋白的合成，从而增

加血液运氧能力，改善氧代谢。这也可以理解为“肾

主纳气”的直接证据。临床实践中也发现，一方面填

精纳气法（肾气丸加虫草制剂）在提高红细胞压积

的同时，改善了肾功能；另一方面，也有学者认为这
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种对ＲＡ的疗效是通过抑制红细胞生成抑制因子而
取得的［８］。

所谓填精纳气，重点在于补肾气填肾精。肾主

五脏之精，且为生命之根。《素问·脉要精微论》中

说：“骨者髓之府”，《素问·解精微论》说：“髓者骨

之充”。骨为藏髓之器，受髓之充，被血所养，由精而

生，然髓、精、血属同类，均为肾精所化。肾中精气不

仅是人体生命活动的原动力，也是血液的化生之源。

正如《张氏医通》中曰：“血之源头在乎肾”，以及《类

经》中提到：“精足则血足”。肾气充足则脾气亦旺。

精微得固、生化有源，营血的以充养。髓海得养，髓

满则血生。封藏得固，血循脉内，精微不泄则气血俱

荣。

综上所述，填精纳气法具有补肾添精纳气化血

的功效，对于临床治疗 ＲＡ具有重大的理论和现实
意义。应该作为临床治疗 ＲＡ重要的治法进行深入
的挖掘和总结。
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世界中联第十届中医儿科国际学术交流大会

世界中联儿科专业委员会换届改选会议

通　　知

　　经世界中医药学会联合会批准，世界中联第十届中医儿
科国际学术交流大会将于 ２０１８年 ７月在新加坡（７２１－
７２３）、马来西亚（７２４－７２８）召开。会议由世界中医药学
会联合会儿科专业委员会、新加坡中医研究院联合主办。

世界中联儿科专业委员会第二届理事会任期已届满，本

次会议期间将同时召开儿科专业委员会换届改选会议，产生

第三届理事会。本次改选工作将按照世界中联专业委员会

章程要求，在海内外中医儿科同行中广泛发动，按条件遴选

产生新一届理事会。通知如下：

一、大会主题

中西医儿科团结合作，为各国儿童健康服务

二、会议内容

助力一带一路建设，推进中医儿科国际学术交流与合作

在新加坡、马来西亚两国举办世界中联第十届中医儿科

国际学术交流大会召开世界中联儿科专业委员会换届改选

会议

三、征文内容

１著名中医西医儿科专家学科前沿学术报告
２儿科热点疾病的临床与实验研究成果报告
３外治疗法推拿疗法针灸疗法儿科临床应用
４面向国际的循证性中医临床诊疗指南研究

５中医儿科医疗、教学、科研工作经验交流
四、征文要求

见《儿科通讯》７８期。
五、会议日程

７月２１日报到，２０：００－２１：３０儿科专业委员会换届改
选会

７月２２－２３日第十届中医儿科国际学术交流大会新加
坡学术交流、访问

７月２４－２７日第十届中医儿科国际学术交流大会马来
西亚学术交流、访问

７月２８日返程
六、会议费用

注册费：新加坡代表每人１５０新元；中国及其他国家地
区代表每人：３００新元，或人民币１５００元。差旅正联系旅行
社办理。以上两项费用交付办法待通知。往返机票自购。

七、联系方式

联系人：戴启刚（中国）：８６－１８１１２９３８８０５
ＳａｌｌｙＫｏｈ（新加坡）：６５－９７９７３０９６，联系邮箱：ｓｚｌｅｋ＠

１２６ｃｏｍ
世界中医药学会联合会儿科专业委员会

２０１７１２１４
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