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[摘要] 慢性心力衰竭（CHF）的基本病机是本虚标实，其中“肾藏精生血”理论在CHF的治疗中尤为重要。

从“肾藏精-根元气-气生血成血”“肾藏精-主骨-生髓-化血”“肾藏精-主水-生津-化血”“肾藏精-生肾阴肾阳-

助生血”4个方面探讨了肾藏精生血的生理过程，并结合现代医学的铁稳态失衡（铁缺乏/铁过载）探讨了“肾藏

精”与CHF的关系。铁缺乏是CHF中最常见的贫血原因，与铁稳态失衡密切相关，铁缺乏及贫血既是CHF常见伴

症，亦是促进CHF发生、发展的重要因素，而铁过载则可能导致氧化应激和细胞损伤，加重CHF进程。“肾藏精生

血”的生理过程可缓解贫血及铁缺乏；小肠受盛化物、泌别清浊及肝藏血与肝之疏泄等参与铁稳态的生理活动

又受“肾藏精”功能的精密调控，进而系统调控铁稳态，影响CHF发生、发展。中医药治疗CHF具有一定优势，强

调了“肾藏精生血”理论体系在中、西医治疗CHF中的重要性：肾藏精为生血之源，肾藏精参与调控铁稳态，二者

皆可影响CHF进程，丰富了中医药治疗CHF的研究方向。
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Analysis of the "Kidney Storing Essence and Producing Blood" Theory and

Chronic Heart Failure Based on Iron Homeostasis Imbalance

[Abstract] The basic pathogenesis of chronic heart failure (CHF) is deficiency of the essence and excess

of the substance, among which the theory of "kidney storing essence and producing blood" is particularly

important in the treatment of CHF. The article discussed the physiological process of "kidney storing essence

and producing blood" from four aspects: "kidney storing essence-rooting original Qi-Qi generating blood",

"kidney storing essence-governing bones-producing marrow-transforming blood", "kidney storing essence-governing

water-generating fluids -transforming blood", and "kidney storing essence-producing kidney Yin and Yang-

assisting in blood production". It also explored the relationship between "kidney storing essence" and CHF in

conjunction with modern medicine's concept of iron homeostasis imbalance (iron deficiency/iron overload).

Research indicated that iron deficiency is the most common cause of anemia in CHF and is closely related to

the imbalance of iron homeostasis. Both iron deficiency and anemia are not only common comorbidities of

CHF but also important factors that promote the occurrence and progression of CHF. Iron overload, on the

other hand, can lead to oxidative stress and cell damage, exacerbating the progression of CHF. The physiological

process of "kidney storing essence and producing blood" can alleviate anemia and iron deficiency. The physiological

activities of the small intestine in receiving and transforming substances, separating clear from turbid, and the
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慢 性 心 力 衰 竭 （ chronic heart failure ， CHF） 是 一 种 复 杂 的

多 器 官 综 合 征 ， 也 是 严 重 威 胁 人 类 健 康 的 全 球 性 流 行 病 [1]， 不 断

升 高 的 发 病 率 和 高 患 病 率 的 合 并 症 增 加 了 患 者 和 医 疗 保 健

系 统 的 沉 重 负 担 [2-3]。 中 医 在 CHF 的 治 疗 中 有 心 肾 同 治 、 心 脑

同 治 、 肝 心 同 治 、 心 肺 同 治 、 从 脾 论 治 或 数 脏 同 治 等 ， 其 中 尤

以 从 肾 论 治 最 为 多 见 。 宋 代 《 太 平 圣 惠 方 · 治 心 背 彻 痛 诸 方 》

云 “ 脏 腑 虚 弱 ， 肾 气 不 足 ， 积 冷 之 气 ， 上 攻 于 心 ” ， 表 明 CHF与 肾

紧 密 相 关 。 加 强 对 CHF早 期 出 现 肾 功 能 损 害 的 研 究 ， 有 助 于 准

确 把 握 慢 性 心 力 衰 竭 的 疾 病 演 变 规 律 [4-6]， 肾 功 能 受 损 （ GFRc）

比 心 功 能 受 损 [ 左 室 射 血 分 数 （ LVEF） 与 纽 约 心 脏 病 协 会 分

级 ]对 晚 期 CHF患 者 的 死 亡 率 有 更 强 的 预 测 作 用 ， 比 心 脏 参 数

（ 如 LVEF） 更 能 区 分 有 风 险 的 CHF患 者 [7]。 中 医 学 认 为 ， 肾 的 生

理 功 能 的 正 常 发 挥 均 赖 于 肾 藏 精 ， 肾 主 生 长 发 育 、 生 殖 、 主 水

及 纳 气 皆 是 肾 藏 精 的 生 理 效 应 ， 肾 气 、 肾 阴 、 肾 阳 均 为 肾 精 所

化 ， 为 一 身 之 气 、 一 身 之 阴 、 一 身 之 阳 、 一 身 之 本 。 现 有 文 献 大

多 以 心 肾 相 关 理 论 ， 如 医 易 同 源 、 水 火 互 济 、 精 血 互 资 、 经 络

互 关 、 君 相 安 位 、 精 神 互 用 等 来 探 析 心 力 衰 竭 从 肾 论 治 的 中

医 辨 证 思 路 。 笔 者 专 从 “ 肾 藏 精 生 血 ” 理 论 出 发 ， 从 中 、 西 两 个

角 度 探 析 肾 藏 精 与 慢 性 心 力 衰 竭 的 内 涵 与 外 延 ， 旨 在 丰 富 中

医 治 疗 心 衰 的 脏 腑 辨 证 体 系 ， 发 掘 中 西 结 合 优 势 ， 为 临 床 诊

疗 提 供 更 多 思 路 。

1 生血充足于CHF的重要性

心 主 血 脉 ， 肾 藏 精 生 血 途 径 通 畅 ， 血 液 充 盛 有 源 则 心 有

所 主 ， 气 有 所 依 ， 心 有 所 搏 ， 心 脉 得 养 ， 血 能 载 气 ， 能 养 气 ， 血

虚 则 气 无 所 倚 ， 搏 动 无 源 ， 《 张 氏 医 通 · 诸 血 门 》 言 “ 气 不 得 血 ，

则 散 而 无 统 ” ， 血 足 气 充 ， 才 能 维 持 正 常 的 心 力 、 心 率 和 心 律 ，

使 血 液 在 脉 道 中 环 流 不 息 ， 内 至 五 脏 六 腑 ， 外 达 四 肢 百 骸 ， 营

养 心 肌 ， 荣 达 周 身 。 若 血 液 生 化 无 源 ， 则 心 气 亏 虚 ， 心 气 虚 患

者 不 仅 收 缩 功 能 下 降 ， 舒 张 功 能 也 会 减 退 [8]， 继 而 引 起 心 功 能

不 全 、 肺 瘀 血 及 腔 静 脉 瘀 血 及 各 组 织 器 官 灌 注 不 足 等 ， 产 生

一 系 列 慢 性 心 衰 临 床 常 见 症 状 如 不 同 程 度 的 呼 吸 困 难 、 运 动

耐 力 下 降 和 水 肿 等 。 众 人 皆 熟 知 脾 胃 为 气 血 生 化 之 源 ， 却 鲜

少 人 知 肾 为 营 血 之 母 。 明 代 李 中 梓 的 《 病 机 沙 篆 》 中 提 到 “ 血

之 源 头 在 于 肾 ” “ 肾 藏 精 生 血 ” 。 生 血 充 足 对 于 CHF 发 生 、 发 展

与 预 后 有 着 重 要 的 积 极 作 用 。

2 肾藏精生血的4个方面

2.1 肾藏精-根元气-气生血行血 元 气 由 肾 中 精 气 所 化 生 ，

精 可 化 气 ， 气 可 化 精 ， 气 亏 精 少 ， 精 亏 气 弱 。 而 气 能 生 血 行 血 。

其 一 ， 血 液 的 生 成 需 要 气 推 动 脏 腑 的 功 能 和 气 化 而 完 成 。 其

二 ， 营 气 属 于 气 ， 根 于 肾 中 元 气 ， 行 于 脉 中 ， 是 血 液 的 重 要 组

成 部 分 。 其 三 ， 心 气 亦 根 于 元 气 ， 心 气 充 沛 是 确 保 血 液 环 周 不

休 的 最 基 本 的 条 件 ， 是 维 持 心 输 出 量 的 根 本 动 力 。 众 多 医 家

皆 认 为 ， 心 气 不 足 为 心 衰 起 点 ， 清 代 医 家 陈 梦 雷 所 著 的 《 医 学

三 字 经 · 脏 腑 》 有 云 “ 人 心 动 ， 则 血 行 于 诸 经 ” ， 气 的 推 动 和 固

摄 作 用 之 间 的 平 衡 协 调 是 保 证 血 液 循 脉 畅 行 的 重 要 条 件 。

《 张 氏 医 通 · 诸 血 门 》 云 ： “ 血 不 得 气 ， 则 凝 而 不 流 。 ” 故 瘀 阻 心

脉 ， 瘀 停 又 加 重 气 机 阻 滞 。 临 床 上 ， 年 老 体 弱 、 房 劳 过 度 或 先

天 不 足 等 致 肾 精 亏 虚 的 慢 性 心 衰 病 人 ， 可 兼 见 心 悸 气 短 ， 神

疲 乏 力 等 气 虚 证 候 ， 甚 至 胸 闷 胸 痛 、 唇 甲 紫 暗 ， 舌 下 瘀 斑 ， 胁

下 积 块 等 气 虚 兼 瘀 表 现 。 其 四 ， 《 类 证 治 裁 · 喘 证 》 亦 云 ： “ 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 。 ” 元 气 之 根 — —— 肾 精 不 足 ， 出 纳 升 降 失 常 则 作 喘 ， 可 见 心

衰 之 气 短 喘 促 、 不 能 平 卧 、 动 则 尤 甚 之 症 。 综 上 可 见 肾 藏 精 作

为 元 气 之 根 对 于 慢 性 心 衰 的 重 要 性 。

2.2 肾藏精-主骨-生髓-化血轴

2.2.1 精 生 血 肾 之 精 奉 心 化 赤 、 肾 精 输 于 肝 而 化 清 血 。 《 张

氏 医 通 · 诸 血 门 》 云 ： “ 气 不 耗 ， 归 精 于 肾 而 为 精 ； 精 不 泻 ， 归 精

于 肝 而 化 清 血 ； 血 不 泻 ， 归 精 于 心 ， 得 离 火 之 化 而 为 真 血 。 ” 精

血 同 源 ， 肾 精 充 盛 则 肝 有 所 养 ， 血 有 所 充 ， 终 则 归 于 心 ， 心 火

化 赤 而 为 血 。 这 种 化 血 方 式 类 似 于 肾 脏 通 过 产 生 促 红 细 胞 生

成 素 （ erythropoietin ， EPO） 而 生 血 的 生 理 环 节 。 另 外 ， 肾 小 管 也

可 直 接 重 吸 收 精 微 物 质 进 入 血 液 循 环 。 固 精 足 血 旺 ， 精 耗 血

亏 则 心 脉 不 得 养 ， 发 为 心 悸 、 失 眠 ， 加 重 CHF进 展 。

2.2.2 髓 化 血 髓 化 血 有 二 。 其 一 ， 骨 生 髓 ， 髓 化 血 。 《 素 问 ·

阴 阳 应 象 大 论 篇 》 有 “ 肾 主 骨 髓 ” 之 说 ， 现 代 医 学 从 骨 与 骨 髓

的 胚 胎 发 育 角 度 看 ， 是 先 有 骨 ， 后 成 骨 髓 [9]。 目 前 相 关 实 验 研

究 也 证 实 了 干 细 胞 是 成 骨 在 先 而 后 成 骨 髓 ， 正 如 中 医 学 所 认 为 ：

骨 生 髓 。 髓 居 骨 中 ， 骨 为 髓 府 ， 骨 荣 髓 满 ， 骨 枯 髓 减 ， 骨 与 骨 髓

均 由 肾 中 精 气 所 生 所 主 ， 《 素 问 · 六 节 藏 象 论 篇 》 亦 云 “ 肾 气 强 ，

则 骨 髓 充 满 ” ， 《 普 济 方 · 骨 痹 》 曰 “ 肾 不 生 ， 则 髓 不 能 满 ” 。 其

二 ， 精 生 髓 ， 髓 化 血 。 《 灵 枢 · 经 脉 》 云 ： “ 人 始 生 ， 先 成 精 ， 精 成

而 脑 髓 生 。 ” 先 天 之 精 化 髓 ， 《 中 西 汇 通 医 经 精 义 · 脏 腑 之 官 》

曰 ： “ 肾 者 ， 作 强 之 官 ， 伎 巧 出 焉 … … 盖 髓 者 ， 肾 精 所 生 ， 精 足

则 髓 足 。 ” 《 灵 枢 · 经 脉 》 亦 云 ： “ 精 成 而 脑 髓 生 … … 血 气 乃 行 。 ”

liver in storing blood and its dispersing and descending functions, which are involved in iron homeostasis, are

precisely regulated by the function of "kidney storing essence", thus systematically regulating iron homeostasis

and affecting the occurrence and progression of CHF. Traditional Chinese medicine (TCM) has certain advantages

in the treatment of CHF. The article emphasized the importance of the "kidney stores essence and generates

blood" theoretical system in both Chinese and Western medicine for treating CHF: kidney essence storage is

the source of blood generation, and it participates in regulating iron homeostasis. Both can affect the process

of CHF and enrich the research direction of TCM in treating CHF.

[Keywords] chronic heart failure; iron homeostasis; iron deficiency; iron overload; kidney storing essence;

kdney generating blood
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可 见 精 是 髓 化 生 的 物 质 基 础 ， 正 如 《 素 问 · 生 气 通 天 论 篇 》 所

言 “ 骨 髓 坚 固 ， 气 血 皆 从 ” 。

2.2.3 肾 脏 产 生 的 EPO 与 髓 的 相 关 性 以 现 代 医 学 来 谈 此

轴 ， 髓 化 血 类 似 于 骨 髓 间 充 质 干 细 胞 参 与 诱 导 、 调 节 骨 髓 造

血 干 细 胞 辅 助 造 血 的 过 程 ， EPO、 肾 上 腺 皮 质 激 素 等 具 有 促 进

骨 髓 生 成 红 细 胞 的 功 能 ， 肾 脏 是 生 成 EPO 的 重 要 场 所 ， EPO 可

促 进 原 始 红 细 胞 的 增 生 分 化 成 熟 ， 促 进 骨 髓 内 网 织 红 细 胞 的

释 放 ， 促 进 骨 髓 对 铁 的 吸 收 ， EPO 的 分 泌 和 合 成 不 足 ， 可 能 导

致 慢 性 肾 病 贫 血 ， 从 而 诱 发 慢 性 肾 病 患 者 出 现 心 血 管 事 件 [10]，

同 时 ， 长 期 肾 缺 血 和 慢 性 肾 脏 病 也 可 直 接 减 少 EPO的 分 泌 。

EPO 相 当 于 髓 ， 是 一 种 成 血 的 精 华 物 质 [11]。 此 外 ， 干 细 胞

具 有 先 天 之 精 属 性 ， 是 先 天 之 精 在 细 胞 层 次 的 存 在 形 式 [9]。 先

天 之 精 与 干 细 胞 直 接 相 关 ， 从 来 源 分 析 ， 肾 精 中 的 先 天 之 精

即 父 母 之 精 、 生 殖 之 精 ， 相 当 于 受 精 卵 ， 此 即 全 能 干 细 胞 。 化

血 功 能 由 全 能 干 细 胞 中 的 造 血 干 细 胞 执 行 。 此 外 ， 元 气 由 肾

中 精 气 化 生 ， 肾 精 足 则 元 气 足 ， 气 能 摄 血 ， 且 正 气 相 当 于 人 体

的 免 疫 系 统 。 免 疫 系 统 中 的 淋 巴 细 胞 和 粒 细 胞 等 亦 由 造 血 干

细 胞 产 生 ， 从 这 一 角 度 我 们 也 可 以 理 解 到 肾 精 与 造 血 干 细 胞

的 密 切 联 系 。 综 上 ， 肾 精 可 通 过 影 响 骨 髓 的 造 血 功 能 及 其 化

气 后 的 摄 血 功 能 从 而 影 响 血 液 的 生 成 ， 肾 精 充 盛 ， 骨 髓 充 足 ，

则 造 血 干 细 胞 与 间 充 质 干 细 胞 功 能 正 常 ， 故 骨 强 髓 充 血 足 。

肾 -精 -骨 -髓 -血 ， 肾 -精 -髓 -血 ， 协 调 有 序 ， 层 层 递 进 ， 互 相 依

赖 ， 其 中 ， 肾 藏 精 主 骨 是 关 键 ， 骨 生 髓 和 精 生 髓 是 过 程 ， 精 生

血 和 髓 化 血 为 结 局 。 骨 、 髓 、 血 功 能 发 挥 的 物 质 基 础 皆 为 肾 所

藏 之 精 [12]。

2.3 肾藏精-主水-生津-化血 肾 主 水 ，“ 主 ” 即 “ 主 宰 、 掌 控 ”

之 意 。 一 方 面 ， 水 液 由 胃 而 入 ， 经 脾 、 肺 等 代 谢 转 输 ， 肾 司 膀 胱

开 阖 以 调 摄 ， 而 机 体 整 个 水 液 代 谢 过 程 是 由 肾 所 主 ， 肾 对 体

内 参 与 水 液 代 谢 的 脏 腑 有 着 主 宰 、 调 控 和 促 进 作 用 ； 另 一 方

面 ， 进 入 到 体 内 的 水 液 须 在 肾 阳 的 蒸 化 下 化 生 津 液 输 布 周

身 ， 胃 游 溢 精 气 、 脾 气 散 精 、 肺 通 调 水 道 、 小 肠 泌 别 清 浊 ， 都 依

赖 于 肾 的 蒸 腾 气 化 功 能 ， 肾 中 阳 气 的 蒸 腾 气 化 作 用 主 宰 并 调

节 着 整 个 津 液 代 谢 [13]。 此 外 ， 肾 脏 蒸 化 之 津 液 ， 浊 中 有 清 ， 清 中

有 浊 ， 肾 藏 精 主 水 功 能 健 全 则 清 升 浊 降 ， 浊 中 之 清 亦 可 升 而

化 赤 为 血 ， 反 之 ， 清 者 不 升 反 降 ， 则 血 随 浊 流 失 [14]。 正 如 清 代 医

家 林 佩 琴 所 著 《 类 证 治 裁 》 卷 五 所 说 “ 肾 水 既 亏 ， 血 液 未 有 能

充 足 者 ” 。 津 液 不 断 渗 入 脉 中 合 营 化 血 ， 血 中 水 液 释 出 脉 外 化

津 ， 二 者 同 盛 同 衰 同 源 ， 互 资 互 化 。 肾 所 主 之 水 ， 可 为 液 、 为

痰 、 为 唾 、 为 血 。 肾 藏 精 是 肾 主 水 这 一 生 理 功 能 的 基 础 ， 肾 主

水 是 肾 藏 精 的 生 理 效 应 ， 即 肾 藏 精 - 主 水 - 生 津 - 化 血 ， 濡 养 心

脉 ， 涵 养 心 神 。

2.4 肾藏精-生肾阴肾阳-助生血 （ 1） 助 肾 阳 ： 水 谷 之 精 和

肾 精 为 成 血 物 质 基 础 ， 脾 胃 运 化 水 谷 精 微 所 化 生 的 营 气 和 津

液 ， 由 脾 上 输 心 肺 ， 与 肺 吸 入 的 清 气 相 结 合 ， 贯 注 心 脉 ， 奉 心

化 赤 而 成 为 血 液 。 以 上 过 程 离 不 开 肾 中 元 气 元 阳 的 温 煦 推 动 ，

脾 之 气 阳 、 心 气 、 心 阳 及 肺 气 助 心 行 血 、 肺 朝 百 脉 均 根 于 肾 中

元 阳 ， 肾 阳 充 盛 ， 温 煦 脾 阳 ， 使 脾 得 健 运 ， 以 行 其 生 血 统 血 之

职 ， 若 火 不 暖 土 ， 脾 虚 失 健 则 精 微 不 化 ， 血 液 乏 源 ， 脾 虚 失 运

水 饮 内 停 又 可 致 凌 心 摄 肺 ， 形 成 恶 性 循 环 。 若 心 失 肾 阳 之 鼓

动 ， 心 阳 不 振 ， 无 力 化 赤 ， 则 心 输 出 量 降 低 ， 各 组 织 器 官 灌 注

减 少 ， 临 床 可 见 心 力 衰 竭 伴 证 为 面 白 形 寒 肢 冷 ， 喘 咳 怔 忡 ， 尿

少 肢 肿 ， 脉 沉 弱 或 沉 迟 等 。 气 旺 火 足 可 助 血 长 阴 生 。 （ 2） 助 肾

阴 ： 《 医 方 论 》 释 义 云 “ 五 脏 之 阴 气 ， 非 此 不 能 滋 ” ， 其 所 滋 当 然

包 括 心 阴 ， 心 阴 禀 受 肾 阴 滋 润 涵 养 ， 且 肾 水 有 赖 于 肾 阳 的 蒸

腾 而 上 济 ， 肾 阳 亏 虚 或 肾 水 不 足 ， 加 重 心 脉 病 变 ， 致 脉 道 空 虚

或 涩 结 ， 进 而 加 重 慢 性 心 衰 所 伴 胸 闷 胸 痛 等 症 。 《 外 经 微 言 》

载 “ 心 无 水 养 ， 则 心 君 不 安 ” 。 心 阴 不 足 ， 心 阳 失 制 ， 心 火 独 亢 ，

灼 扰 心 神 [15]。 清 代 温 病 大 家 吴 鞠 通 曰 ： “ 少 阴 藏 精 ， 厥 阴 必 待 少

阴 足 而 能 生 血 之 说 。 ” 《 景 岳 全 书 》 亦 有 记 载 ： “ 肾 水 之 阴 ， 即 营

血 之 母 。 ” 故 肾 阴 不 化 ， 营 血 难 成 。

3 贫血、慢性肾脏病和CHF之间的关系

众 所 周 知 ， 贫 血 在 心 力 衰 竭 患 者 中 极 其 普 遍 ， 是 心 血 管

疾 病 （ cardiovascular diseases， CVD） 的 高 危 因 素 ， 贫 血 也 是 慢

性 肾 脏 病 （ chronic kidney disease ， CKD） 患 者 最 常 见 并 发 症

之 一 ， 我 国 约 有 一 半 的 CKD 患 者 伴 有 贫 血 [16]。 贫 血 已 经 成 为

CVD 和 CKD 发 生 和 发 展 的 独 立 危 险 因 素 。 贫 血 、 CHF 、 CKD 常

常 同 时 存 在 ， 并 相 互 影 响 ， 进 行 性 恶 化 ， 最 后 可 进 展 为 心 肾 贫

血 综 合 征 （ cardiorenal anemia syndrome， CRAS） [17-18]， 任 何 阶

段 的 CKD 都 会 增 加 心 力 衰 竭 患 者 的 死 亡 风 险 [19-20]。 贫 血 时 ， 一

方 面 组 织 缺 氧 ， 外 周 血 管 扩 张 ， 引 起 血 压 降 低 ， 导 致 交 感 神 经

反 应 增 强 ， 进 而 导 致 心 动 过 速 和 每 搏 输 出 量 增 加 ， 最 终 致 使

心 室 扩 张 和 肥 大 ， 使 心 衰 进 行 性 加 重 [21]。 另 外 ， 肾 功 能 损 害 、 肾

血 流 量 减 少 以 及 盐 和 水 排 泄 紊 乱 导 致 心 脏 前 负 荷 和 后 负 荷

增 加 ， 从 而 加 重 CHF， 低 心 输 出 量 也 会 减 少 肾 脏 灌 注 并 导 致 肾

功 能 衰 竭 [22]， 大 约 一 半 （ 49%） 的 心 力 衰 竭 患 者 患 有 CKD[23]。 及

时 纠 正 贫 血 及 积 极 干 预 CKD 对 CHF 的 发 展 和 预 后 至 关 重 要 ，

进 一 步 说 明 了 肾 脏 疾 病 和 贫 血 对 CHF发 展 的 重 要 性 。

4 贫血、铁缺乏与CHF三者之间的联系

CHF 最 常 见 的 贫 血 原 因 是 铁 缺 乏 （ iron deficiency ， ID） ，

研 究 表 明 ， 60% 的 冠 心 病 患 者 甚 至 更 高 比 例 的 心 力 衰 竭 患 者

存 在 ID[24-25]， 且 ID 的 患 病 率 和 心 、 肾 功 能 损 害 的 严 重 程 度 呈 正

相 关 ， 其 已 被 确 定 为 心 力 衰 竭 的 合 并 症 以 及 改 善 心 力 衰 竭 临

床 症 状 和 生 活 质 量 的 重 要 治 疗 目 标 [26]。 且 人 们 逐 渐 认 识 到 ， ID

是 一 种 独 立 于 贫 血 的 临 床 相 关 合 并 症 [27]。 而 ID 与 体 内 铁 稳 态

平 衡 密 切 相 关 。 铁 可 以 很 容 易 地 从 各 种 底 物 中 提 供 和 接 受 电

子 ， 具 有 其 独 特 的 氧 化 还 原 性 能 ， 使 其 成 为 生 物 过 程 中 重 要

的 辅 因 子 ， 许 多 细 胞 酶 和 蛋 白 质 需 要 铁 才 能 正 常 发 挥 作 用 ， 调

节 细 胞 和 全 身 生 理 的 几 乎 所 有 方 面 ， 包 括 线 粒 体 呼 吸 和 能 量

产 生 [28]、 DNA 复 制 和 修 复 [29]、 蛋 白 质 和 脂 质 生 物 合 成 [30-31]、 抗 氧

化 和 解 毒 外 来 化 合 物 [32]等 。 铁 储 存 不 足 可 能 会 破 坏 这 些 过 程 ，

特 别 是 在 富 含 铁 的 组 织 中 ， 如 大 脑 、 心 脏 等 [33]， 从 而 影 响 心 肌

能 量 代 谢 、 细 胞 生 成 等 ， 加 重 CHF 发 生 发 展 。 （ 见 图 1） 简 而 言

之 ， 铁 缺 乏 和 贫 血 既 是 CHF的 主 要 伴 症 ， 同 时 也 会 加 重 CHF发

展 进 程 ， 三 者 相 互 影 响 。 静 脉 注 射 去 异 麦 精 铁 缓 解 铁 缺 乏 症 ，

能 降 低 心 衰 患 者 的 住 院 率 和 病 死 率 [34]， 来 自 临 床 试 验 的 数 据

表 明 ， 静 脉 注 射 铁 剂 疗 法 （ 羧 基 麦 芽 糖 铁 ） 是 有 效 可 行 的 治 疗

选 择 ， 对 ID 和 收 缩 性 心 力 衰 竭 患 者 的 生 活 质 量 和 运 动 能 力 具

有 有 益 影 响 。 但 过 量 的 铁 也 会 导 致 氧 化 应 激 和 细 胞 损 伤 ， 其
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毒 性 机 理 在 于 铁 可 以 通 过 芬 顿 反 应 （ Fenton） 向 含 氧 分 子 提 供

电 子 生 成 羟 基 自 由 基 [35]， 损 伤 细 胞 成 分 中 的 脂 质 、 DNA 和 蛋 白

质 等 。 其 与 中 医 理 论 的 “ 太 过 ” “ 不 及 ” “ 阴 阳 平 衡 ” 有 异 曲 同 工

之 妙 。

图 1 肾藏精生血与贫血、ID、CKD和铁代谢的关系图

5 “肾藏精”参与调节铁稳态而影响CHF

5.1 人体内铁代谢过程简述 肠 细 胞 对 铁 的 摄 取 是 由 转 铁

蛋 白 （ transferrin ， TF） 与 转 铁 蛋 白 受 体 1（ TFR1） 结 合 介 导 的 ，

Fe3+与 TF 结 合 形 成 TF-Fe3+， TF-Fe3+与 质 膜 上 的 TfR1 结 合 形 成

复 合 物 ， 通 过 内 吞 作 用 被 内 化 ， 由 于 H+的 输 入 ， 体 内 的 pH 值 降

低 ， 使 得 Fe3+从 Tf 中 解 离 ， 随 后 通 过 金 属 还 原 酶 STEAP3（ 前 列

腺 六 次 跨 膜 上 皮 抗 原 ） 家 族 将 Fe3+还 原 为 Fe2+， 亚 铁 离 子 通 过

二 价 金 属 转 运 体 1（ DMT1/SLC11A2， 溶 质 载 体 家 族 11， 成 员 2）

释 放 到 细 胞 质 中 [36]。 在 细 胞 质 中 ， 亚 铁 被 铁 蛋 白 氧 化 成 Fe3+， 它

可 以 通 过 与 铁 蛋 白 （ FTN） 结 合 储 存 ， 以 防 止 铁 毒 性 ， 或 进 入 到

线 粒 体 中 用 于 形 成 血 红 素 和 Fe-S 簇 ， 或 用 于 酶 促 反 应 等 [37]， 细

胞 质 中 的 铁 会 根 据 需 要 通 过 膜 铁 转 运 蛋 白 -1（ FPN1） 进 入 血

液 循 环 ， 当 机 体 铁 水 平 较 低 时 ， 铁 被 FPN1 输 出 到 循 环 中 ， 在 血

液 中 ， Fe3+与 转 铁 蛋 白 （ Transferrin ， TF） 有 很 高 的 亲 和 力 ， 新 生

成 的 Fe3+迅 速 与 无 铁 形 式 的 Tf（ apo Tf） 结 合 [38]， 随 后 Tf-Fe 被 运

送 到 发 育 中 的 组 织 和 红 细 胞 中 。

5.2 “肾藏精”对铁代谢过程的调控及与中医理论的相关

性 上 述 铁 进 入 组 织 循 环 中 的 过 程 类 似 于 小 肠 化 物 后 的 “ 清

者 ” 即 精 微 营 养 周 身 ， 存 留 于 肠 黏 膜 细 胞 中 的 铁 随 肠 黏 膜 细

胞 的 更 新 脱 落 而 排 出 体 外 ， 相 当 于 “ 浊 者 ” ， 即 泌 别 后 的 糟 粕

下 降 到 大 肠 形 成 粪 便 和 尿 液 排 出 体 外 ， 整 个 过 程 与 小 肠 受 盛 、

化 物 、 别 清 浊 的 生 理 功 能 极 为 相 似 。 在 此 过 程 中 ， 肾 精 助 之 使

“ 清 、 浊 ” 各 走 其 道 ， 肾 阳 、 肾 气 的 温 煦 、 推 动 有 助 于 小 肠 生 理

功 能 的 正 常 发 挥 ， 此 过 程 亦 有 赖 于 肾 阴 之 滋 养 。 铁 即 精 微 ， 从

铁 的 摄 入 来 看 ， 小 肠 泌 别 之 清 者 经 中 央 脾 土 灌 四 傍 ， 经 心 化

赤 为 血 养 心 脉 ， 膳 食 铁 的 吸 收 与 中 焦 脾 土 运 化 转 输 布 全 身 密

不 可 分 ， 火 不 暖 土 则 脾 胃 虚 寒 ， 运 化 失 职 ， 脾 土 得 肾 阳 温 煦 而

精 微 益 成 ， 心 脉 得 养 ， 从 而 缓 解 心 力 衰 竭 。

5.3 “肾藏精”通过调控肝藏血及肝之疏泄，调节全身铁稳

态，进而影响CHF 肝 细 胞 在 全 身 铁 代 谢 中 起 着 双 重 作 用 ： 既

是 铁 储 存 的 主 要 场 所 ， 又 分 泌 Hepcidin， 当 机 体 铁 水 平 较 高 时 ，

肝 脏 分 泌 更 多 的 铁 调 素 ， 铁 调 素 与 FPN1 结 合 ， 在 肠 道 和 脾 脏

中 通 过 泛 素 化 作 用 抑 制 膜 铁 转 运 蛋 白 ， 诱 导 FPN1 内 化 和 降

解 [39-40]， 阻 止 了 细 胞 铁 的 输 出 ， 降 低 循 环 铁 水 平 ， 铁 调 素 水 平

升 高 则 会 导 致 铁 吸 收 减 少 ， 阻 碍 肠 道 铁 的 吸 收 和 储 存 铁 的 释

放 [38,41]。 反 之 ， Hepcidin 缺 失 会 导 致 膜 铁 转 运 蛋 白 的 增 加 和 血

液 循 环 铁 的 增 加 ， 若 持 续 这 种 状 态 则 可 导 致 铁 超 载 。 肝 细 胞

分 泌 的 Hepcidin 调 控 铁 在 血 浆 、 红 细 胞 、 巨 噬 细 胞 、 肝 脏 和 脾

脏 等 之 间 的 循 环 流 通 ， 决 定 血 浆 铁 浓 度 和 机 体 总 铁 含 量 ， 调

节 全 身 铁 稳 态 。

此 过 程 与 肝 主 疏 泄 、 调 畅 气 机 以 及 肝 藏 血 的 生 理 功 能 不

谋 而 合 ， 当 组 织 器 官 血 液 需 求 量 增 加 时 ， 肝 脏 即 将 贮 藏 的 血

液 及 时 的 排 放 到 相 应 部 位 ， 某 一 部 位 血 液 需 求 量 减 少 时 ， 一

部 分 血 液 又 流 回 肝 脏 贮 藏 ， 以 此 来 调 节 全 身 血 量 。 这 一 生 理

功 能 活 动 有 赖 肾 精 涵 养 和 肾 气 、 肾 阳 推 动 ， 方 能 维 持 有 序 协

调 的 状 态 。 肝 者 ， 体 阴 用 阳 为 刚 脏 ， 需 肾 水 滋 润 方 能 更 好 谋 其

职 ， 肾 精 充 足 方 能 维 持 肝 阴 肝 阳 的 动 态 平 衡 及 其 双 向 调 节 机

制 。 若 肾 精 不 足 ， 水 不 涵 木 ， 肝 阳 亢 无 制 ， 则 可 导 致 铁 调 素 分

泌 亢 进 ， 铁 稳 态 失 衡 ， 铁 调 素 可 结 合 FPN， 使 心 肌 细 胞 内 Fe2+蓄

积 ， 过 多 游 离 铁 的 增 加 ， 可 以 直 接 影 响 心 肌 细 胞 的 兴 奋 - 收 缩

耦 联 ， 从 而 影 响 心 肌 的 舒 张 [42]， 铁 过 载 还 可 以 通 过 氧 化 应 激 和

线 粒 体 损 伤 促 使 心 肌 纤 维 化 [43]， 促 进 心 室 重 塑 ， 加 重 CHF。 心

肌 细 胞 中 过 量 的 铁 可 以 通 过 磷 脂 氢 过 氧 化 物 在 细 胞 膜 中 的

积 累 直 接 诱 导 铁 死 亡 [44]， 细 胞 内 铁 过 载 会 通 过 Fenton 反 应 产

生 大 量 活 性 氧 （ reactive oxygen species， ROS） ， 从 而 促 进 膜 内

磷 脂 氢 过 氧 化 物 （ hydroperoxy-phospholipids， PLOOHs） 的 快 速

扩 增 ， 破 坏 细 胞 膜 ， 当 超 过 抗 氧 化 剂 如 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶 4

（ glutathione peroxidase 4 ， GPX4） 的 承 载 能 力 时 ， 就 会 发 生 细

胞 铁 死 亡 [45-46]。 铁 也 可 以 以 立 体 特 异 性 的 方 式 催 化 多 不 饱 和

脂 肪 酸 （ PUFA） 脱 氧 生 成 PUFA 氢 过 氧 化 物 [47]。 此 外 ， 铁 过 载 会

影 响 线 粒 体 动 力 学 、 破 坏 心 肌 细 胞 线 粒 体 分 裂 和 融 合 的 平

衡 ， 进 而 影 响 心 脏 正 常 功 能 [48]， 过 载 的 铁 为 中 医 “ 毒 邪 ” 的 具 象

物 质 ， 《 金 匮 要 略 心 典 · 百 合 狐 惑 阴 阳 毒 病 证 治 》 记 载 ： “ 毒 ， 邪

气 蕴 结 不 解 之 谓 也 。 ” 毒 邪 是 CHF的 关 键 病 机 之 一 ， 毒 邪 顽 固 ，

具 有 从 化 性 ， 可 相 兼 ， 易 夹 杂 痰 毒 、 热 毒 、 水 毒 、 湿 毒 、 湿 热 毒

等 病 理 因 素 [49]， 加 重 内 损 ， 使 病 机 更 加 复 发 。 CHF 是 多 种 心 血

管 疾 病 的 终 末 事 件 ， 常 兼 有 虚 、 瘀 ， 毒 瘀 既 成 ， 百 证 丛 化 ， 缓 积

骤 发 ， 变 生 诸 病 。 “ 毒 瘀 ” 不 断 损 蚀 心 脉 ， 致 心 脏 结 构 和 功 能 异

常 ， 发 生 心 肌 纤 维 化 和 心 室 重 塑 等 ， 使 CHF 病 情 加 重 ； “ 毒 瘀 ”

日 久 ， 水 谷 精 微 转 输 和 气 血 生 化 不 利 ， 心 脏 失 于 濡 养 ， 脉 道 阻

塞 ， 心 主 血 脉 功 能 失 司 ； 心 阴 不 足 ， 心 阳 无 制 ， 协 “ 毒 瘀 ” 变 生

阳 邪 ， 虚 实 夹 杂 ， 持 续 耗 伤 气 血 [50]， 促 使 CHF病 情 向 恶 。 近 年 众

多 关 于 铁 死 亡 的 研 究 表 明 ， 铁 死 亡 会 通 过 多 种 途 径 影 响 心 力

衰 竭 [51-52]， 已 被 证 实 在 心 肌 梗 死 和 心 肌 病 等 多 种 情 况 下 CHF的

发 生 和 发 展 中 发 挥 重 要 的 病 理 生 理 作 用 [53]， 全 面 了 解 铁 死 亡

的 作 用 机 制 是 探 索 改 善 CHF 预 后 的 潜 在 靶 点 的 先 决 条 件 ， 减

少 心 肌 细 胞 的 死 亡 是 改 善 CHF患 者 心 脏 功 能 的 关 键 。 铁 死 亡

的 具 体 调 控 通 路 非 常 复 杂 ， 此 处 不 做 过 多 赘 述 。 铁 稳 态 失 衡

既 会 导 致 铁 缺 乏 ， 也 会 引 起 铁 过 载 ， 无 论 是 铁 过 载 还 是 缺 乏 ，

都 会 影 响 CHF的 发 生 、 发 展 ， 而 肾 藏 精 在 调 控 机 体 铁 稳 态 中 发

挥 着 重 要 作 用 ， 精 准 调 控 细 胞 内 铁 含 量 对 于 维 持 心 脏 的 正 常

功 能 极 其 重 要 。
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肾 藏 精 对 于 铁 稳 态 的 调 控 与 CHF发 生 、 发 展 息 息 相 关 。 因

此 ， 改 善 CHF 可 以 从 “ 肾 藏 精 生 血 ” 理 论 出 发 ， 填 精 益 髓 以 资

血 ， 补 益 肾 气 以 养 血 ， 滋 肾 阴 、 温 肾 阳 以 助 生 血 [54]， 有 助 于 CHF

患 者 病 情 向 愈 ， 提 高 生 活 质 量 。 肾 中 精 乃 生 气 之 源 、 阴 阳 之

根 ， 为 生 血 之 始 、 行 血 之 初 、 清 血 之 根 [55]， 对 于 心 血 管 疾 病 的 发

展 极 其 为 重 要 。 总 之 ， “ 肾 藏 精 生 血 ” 是 心 肾 相 关 之 要 道 ， 也 是

关 系 心 衰 发 展 与 预 后 的 重 要 因 素 。
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