
基金项目：北京市医院管理局重点医学专业发展计划（编号：ＺＹＬＸ２０１４１１）；北京市卫生系统高层次卫生技术人才培养计划项目（编号：
２０１１２１３）
作者简介：张旭（１９９２０８—），女，在读研究生，研究方向，中西医结合治疗脾胃病，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｕ０９１２＠１６３ｃｏｍ
通信作者：张声生（１９６４１１—），男，医学博士，教授，主任医师，博士后导师，研究方向：中西医结合治疗脾胃病，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｓｓ２０００＠１６３ｃｏｍ

临证体会

张声生教授运用寒热并用法治疗脾胃病的临床经验

张　旭　张声生
（首都医科大学附属北京中医医院消化中心，北京，１０００１０）

摘要　寒热并用法为中医治疗大法之一，属“和法”的范畴［１］。寒热并用法是指将寒凉药与温热药配伍使用，两者性味相

反而功用协同，从而达到治疗作用的方法。张声生教授认为脾胃易寒易热、多因致病，脾胃病反复发作、缠绵难愈，导致临

床上脾胃病多表现为虚实夹杂、寒热错杂的证候。张声生教授临证强调治疗脾胃病应当首辨其寒热虚实、结合病变脏腑，

并根据疾病的特点常采用相应寒热并用法，如温中清胃法、温中清肝法、暖肝清胃法、清上温下法、温上清下法等，往往取

得良好的临床疗效。

关键词　寒热并用；脾胃病；寒热错杂；临床经验
ＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＰｒｏｆｅｓｓｏｒＺｈａｎｇＳｈｅｎｇｓｈｅｎｇｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＳｐｌｅｅｎｓｔｏｍａｃｈＤｉｓｅａｓｅｓ

ｗｉｔｈｔｈｅＴｈｅｒａｐｙｏｆＣｏｏｌｉｎｇａｎｄＷａｒｍｉｎｇＣｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ＺｈａｎｇＸｕ，ＺｈａｎｇＳｈｅｎｇｓｈｅｎｇ

（ＤｉｇｅｓｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｏｆＢｅｉｊｉｎｇＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＴｏＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００１０，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆＣｏｏｌｉｎｇａｎｄＷａｒｍｉｎｇｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｔｈｏｄｓｉｎＴＣＭ，ｂｅｌｏｎｇｉｎｇｔｏｔｈｅｈａｒｍｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｉｓｔｈｅｒａｐｙｒｅｆｅｒｓｔｏｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｃｏｌｄａｎｄｗａｒｍｈｅｒｂｓ．Ｂｙｕｓｉｎｇｉｔｓｏｐｐｏｓｉｔｅｎａｔｕｒｅａｎｄｆｌａｖｏｒｂｕｔｃｏｈｅ
ｓｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｄｉｓｅａｓｅｓｃｏｕｌｄｂｅｔｒｅａｔｅｄ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＺｈａｎｇＳｈｅｎｇｓｈｅｎｇｃｏｎｓｉｄｅｒｓｓｐｌｅｅｎｓｔｏｍａｃｈｉｓｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｔｏｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｆａｃ
ｔｏｒｏｆｃｏｌｄａｎｄｈｅａｔ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｓｕｌｔｉｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｏｆｓｐｌｅｅｎｓｔｏｍａｃｈｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｏｆ
“ｉｎｔｅｒｍｉｎｇｌｅｄｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄｅｘｃｅｓｓ”ａｎｄ“ｉｎｔｅｒｍｉｎｇｌｅｄｈｅａｔａｎｄｃｏｌｄ”ａｒｅｃｏｍｍｏｎｌｙｓｅｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ．ＰｒｏｆｅｓｓｏｒＺｈａｎｇＳｈｅｎｇｓｈｅｎｇ
ｅｍｐｈａｓｉｚｅｓｔｈａｔｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｅａｔ，ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｏｒｅｘｃｅｓｓａｎｄｖｉｓｃｅｒａｌｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｒｅｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｓｐｌｅｅｎｓｔｏｍａｃｈｄｉｓｅａｓｅｓ．ＴｈｅａｄｏｐｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｌｕｄｅｓＷｅｎｚｈｏｎｇＱｉｎｇｗｅｉｍｅｔｈｏｄ，ＷｅｎｚｈｏｎｇＱｉｎｇｇａｎｍｅｔｈｏｄ，Ｎｕａｎｇａｎ
Ｑｉｎｇｗｅｉｍｅｔｈｏｄ，ＱｉｎｇｓｈａｎｇＷｅｎｘｉａｍｅｔｈｏｄ，ａｎｄＷｅｎｓｈａｎｇＱｉｎｇｘｉａｍｅｔｈｏｄ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｅｍｅｔｈｏｄｓｃａｎａｃｈｉｅｖｅｓｏｕｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｏｏｌｉｎｇａｎｄＷａｒｍｉｎｇｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ；Ｓｐｌｅｅｎｓｔｏｍａｃｈｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｉｎｔｅｒｍｉｎｇｌｅｄｃｏｌｄａｎｄｈｅａｔ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
中图分类号：Ｒ２４９２／７；Ｒ２５６３ 文献标识码：Ｂ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０４．０３６

　　脾胃病是临床常见病和多发病，主要包括胃食
管反流病、慢性胃炎、溃疡性结肠炎、功能性胃肠病

等，大多虽不危及生命，但临床反复发作、缠绵难愈，

给治疗带来了困难。张声生教授系首都医科大学附

属北京中医医院首席专家、国家中医药管理局重点

专科全国脾胃病协作组组长、中华中医药学会脾胃

病分会主任委员，临证３０余载，多年来一直从事脾
胃病临床研究工作，对于脾胃病的治疗积累了丰富

的临床经验。其认为脾胃病常常表现为虚实夹杂、

寒热错杂的证候特点，而单纯的温补或者清热难以

以一概全，治疗当从寒热并用、攻补兼施，通过平调

脏腑寒热、斡旋气机升降、恢复脾胃运化，以达到治

疗脾胃病的目的。现将张声生教授运用寒热并用法

治疗脾胃病的临证体会介绍如下。

１　脾胃生理病理与寒热错杂
脾胃位于中焦，互为表里，《素问·太阴阳明

论》曰：“脾与胃以膜相连”，脾主运化、主升清，胃主

受纳、主降浊。张声生教授认为，脾胃相合，升降相

因，相反而相成，其在生理上相互协调，在病理上亦

互相影响。《素问·太阴阳明论》曰：“阳道实，阴道

虚。”脾为太阴湿土，“阳气不足，阴气有余”，易为湿

困而易伤阳，阳虚则寒；胃为阳明燥土，“阳常有余，

阴常不足”，多气多血而易壅滞，实则易热。脾胃功

能相辅相成，倘若脾胃同病则寒化、热化同时存在。
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另一方面，脾胃功能也最易受到外感六淫邪气、内伤

饮食情志等因素的影响，继而产生寒热之变。寒温

不适，风寒邪气、暑湿之邪可由口鼻而入侵犯脾胃，

滞留为害；饮食失调，过食生冷、嗜食辛辣亦可直损

脾胃，变其寒热；情志为病，思虑过度、肝气郁滞也可

损及脾土，壅滞气机。以上因素独立或者兼夹为病，

常常造成脾胃升降失常、脾胃正气受损、邪气滞留为

害，久而久之，脾阳受损则寒化；邪滞壅胃，郁而化热

则热化，从而导致虚实夹杂、寒热错杂的证候。加之

临床上脾胃病常常反复发作、缠绵难愈、多种病理产

物夹杂其中，使得病情变化多端、寒热并见。

２　张声生教授对寒热并用法的认识
张声生教授认为对于脾胃病寒热错杂证，若单

用辛温芳香之剂则有助热化燥之弊，纯用苦寒清热

又有损阳伤气之嫌，故须以寒热并用为治疗原则，使

其相反而相成，从而达到平调脏腑寒热、恢复脾胃运

化的目的。现代中药药理研究发现，性味寒凉清下

之品具有调节胃肠动力、抗菌、抗炎之功效；而性味

温热升散之剂则具有保护胃黏膜、提高人体免疫力、

改善局部微循环的作用［２３］。因此寒热并用往往发

挥上述双重作用，其在脾胃病治疗中显示出了良好

的临床疗效［４６］。张声生教授认为临床脾胃病常常

表现为寒热错杂的证候特点，而病位有脾、胃、肝、肠

之别，故临床治疗应当首辨其寒热虚实，结合病变脏

腑，进而采用相应的寒热并用法，常用寒热并用法如

下：１）温中清胃法。适用于脾寒胃热证，临床表现为
恶食生冷、嘈杂吞酸、牙龈肿痛、手足不温、气短乏

力、舌淡边有齿痕、舌苔薄白腻，脉细数。代表方为

半夏泻心汤。２）温中清肝法。适用于脾胃虚寒、肝
经有热证，临床表现为脘腹胀满、喜温喜按，渴喜热

饮、口苦咽干、食少便溏、舌淡边有齿痕、舌苔黄腻，

脉弦细或弦数。常用理中汤温中散寒，加用栀子、珍

珠母、茵陈等清解肝热。３）暖肝清胃法。适用于肝
寒胃热证，临床表现为倦怠疲乏、忧虑胆怯、四肢不

温、口干口苦、胃中灼热、嘈杂吞酸、舌苔黄、脉沉细

数。可予吴茱萸汤暖肝散寒，加以生石膏、黄连等药

清泻胃热。４）清上温下法。适用于上热下寒证，临
床表现为口疮频发、口中异味、小腹冷痛、肠鸣泄泻、

舌质淡胖、舌苔黄腻、脉沉。代表方为乌梅丸。５）温
上清下法。适用于脾胃虚寒、大肠湿热证，临床表现

为胃脘冷痛、喜温喜按、渴喜热饮、大便干结难下或

大便黏腻臭秽不尽、舌边有齿痕、舌苔黄厚腻。方用

半夏泻心汤加减，肠热便秘者加用大黄、瓜蒌、枳实

等，肠道湿热者加用黄连、黄柏、焦槟榔。

３　寒热并用治疗慢性脾胃病临床验案
３１　温中清胃法治疗反流性食管炎　患者某，女，
４４岁，２０１５年９月３０日首诊，主诉：反酸烧心３年
余。患者３年来反复出现反酸烧心，每于受凉及过
食辛辣油腻后明显，伴有胸骨后烧灼感、呃逆，偶有

胃胀，恶食生冷，畏寒肢冷，乏力懒言，纳可，眠差多

梦。大便日一行，质干，排出费力，小便调。舌淡边

有齿痕，苔薄白。电子胃镜提示慢性（非萎缩）浅表

性胃炎，反流性食管炎。西医诊断：反流性食管炎；

中医诊断：吐酸病；中医辨证：寒热错杂，脾寒胃热

证。治宜温中清热，制酸止逆。方用半夏泻心汤加

减，处方：清半夏９ｇ、黄连５ｇ、蒲公英１０ｇ、小茴香
１０ｇ、吴茱萸４ｇ、紫苏梗１５ｇ、旋覆花１０ｇ（另包）、
紫菀２０ｇ、焦槟榔１５ｇ、陈皮１０ｇ、莱菔子２５ｇ、瓦楞
子２５ｇ、珍珠母 １５ｇ。１剂／ｄ，水煎温服，早晚各 １
次，２００ｍＬ／次。２周后患者复诊，诉服药后诸证明
显好转。去焦槟榔，加延胡索１５ｇ、远志２５ｇ。三诊
时患者临床症状基本消失，继服上方巩固治疗２周，
停药随访２月，未见病情复发。

按语：反流性食管炎是临床上常见的脾胃病，近

年来发病率呈上升趋势［７］，因其易反复发作而难以

治愈。张声生教授认为本病多因饮酒过度、嗜食肥

甘厚味，聚湿生热、湿热交阻，以致浊阴不降、胃气上

逆；或因肝气郁结，日久化热，横逆犯胃，胃气挟热上

逆所致。然素体脾虚，亦或过食苦寒攻伐药物，导致

脾阳受损，虚寒内生而皆可导致脾寒胃热之寒热错

杂证。本例患者素体脾虚，嗜食辛辣油腻，而湿热内

生，胃气挟湿热上逆则出现反酸烧心，伴有胸骨后烧

灼感、呃逆等症；胃火下移大肠，耗损津液，大便偏

干；脾虚失运而见胃胀、乏力懒言；脾虚生寒则恶食

生冷，畏寒肢冷。治以温中清热，制酸止逆。方中清

半夏降逆和胃；黄连、蒲公英清泻胃火除湿；小茴香、

吴茱萸、紫苏梗温阳散寒，其中黄连配伍吴茱萸，取

左金丸之泻火降逆制酸之效；旋覆花、紫菀、焦槟榔

下气降逆；陈皮、莱菔子理气化痰；瓦楞子制酸止痛，

珍珠母清心安神。

３２　温中清肝法治疗慢性萎缩性胃炎　患者某，
男，５７岁，２０１５年６月２３日首诊，主诉：胃脘胀满伴
呃逆１年余。患者１年余来反复出现胃脘部胀满，
遇寒加重，喜揉喜按，呃逆频作，８～１０次／ｄ，于生气
后明显，口干口苦，胸胁苦满，乏力，胃纳差，眠尚可，

大便２次／ｄ，不成形，夹有未消化食物，小便色黄赤。
平素脾气急躁易怒。舌边尖红，苔黄腻，脉弦滑。胃

镜及病理检查显示：慢性中度萎缩性胃炎，重度肠
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化，中度不典型增生。西医诊断：慢性萎缩性胃炎；

中医诊断：胃痞病，中医辨证：脾胃虚寒，肝经有热。

治宜温中清肝，理气化瘀。方用理中汤加减温中，加

以茵陈、珍珠母清肝热，处方：党参２５ｇ、炒白术１０
ｇ、炮姜１０ｇ、炒薏苡仁２５ｇ、珍珠母１０ｇ、茵陈６ｇ、厚
朴１０ｇ、木香１０ｇ、延胡索１５ｇ、柿蒂１０ｇ、旋覆花１０
ｇ（另包）、煅代赭石１０ｇ、三七粉６ｇ（冲服）、藤梨根
１５ｇ、蜂房５ｇ、白花蛇舌草２５ｇ。１剂／ｄ，水煎温服，
早晚各１次，２００ｍＬ／次。２周后复诊，患者诉服药
后上述症状明显减轻。偶有胃脘胀满，大便偶不成

形。上方去旋覆花、煅代赭石、藤梨根，加香附１０ｇ，
葛根１０ｇ，肉豆蔻１０ｇ。此后予上方加减调治７月
余，复查胃镜提示：慢性轻度萎缩性胃炎，多部位病

理检查提示中度肠化，未见不典型增生。

按语：慢性萎缩性胃炎临床表现以上腹部饱胀

不适感、上腹痛以及非特异性消化不良最为多见，可

伴有嗳气、嘈杂、反酸、口苦、食欲不振、乏力、焦虑等

症状［８］。慢性萎缩性胃炎往往合并肠上皮化生以及

不典型增生，属于癌前病变，给临床治疗带来了极大

的困难。张声生教授认为，此病病因虽较为复杂，但

其发病多因脾胃虚弱，或肝气郁滞，横逆犯脾，以致

脾虚湿滞，聚湿成浊，日久化热成毒，气滞血瘀，瘀毒

交结，则发为湿毒、血瘀之证候。慢性萎缩性胃炎患

者以本虚标实、虚实夹杂证最为多见，本虚以脾胃亏

虚为主，标实有寒凝食积、肝气郁滞、湿热交阻、热毒

血瘀等。本例患者素体脾虚，寒凝气滞而见脘腹胀

满、呃逆频作，脾不运化则大便稀溏、乏力、纳食差；

患者平素急躁易怒，肝气郁滞久而化热，而兼见胸胁

苦满、口苦口干、小便色黄赤、舌边尖红等肝经有热

之象。因此，治宜寒热并用、攻补兼施。张声生教授

治疗本例患者以温中清肝，理气化瘀立法，方中党

参、炒白术、炮姜、炒薏苡仁温健脾运；珍珠母、茵陈

清泻肝热；厚朴、木香、延胡索、柿蒂、旋覆花、煅代赭

石理气降逆消胀，三七粉活血化瘀。张声生教授认

为在对萎缩性病变进行宏观辨证的同时，根据内镜

下病变表现、病理检查结果以及相关实验室指标对

其进行微观辨证可大大提高临床药效［９］，本患者病

理检查示肠化及不典型增生，因此组方时酌加白花

蛇舌草、蜂房、藤梨根清热解毒、利湿散结。

３３　清上温下法治疗溃疡性结肠炎　患者某，男，
２９岁，２０１４年１２月３０日首诊，主诉：黏液脓血便间
作４年余。患者４年来每于过度劳累及饮食油腻后
出现大便不成形，６～８次／ｄ，兼见黏液脓血，时有便
前腹痛、里急后重。电子肠镜结果提示溃疡性结肠

炎。曾服用美沙拉嗪治疗，病情未得到明显改善。

现症见腹泻，大便７～８次／ｄ，夹有黏液脓血，血色鲜
红，血多于脓，伴有便前腹痛、里急后重。口干口苦，

心烦少寐，小腹冷痛，恶食生冷。纳可，小便调。舌

红，边有齿痕，苔薄白，脉弦细。西医诊断：溃疡性结

肠炎。中医诊断：久痢，中医辨证：寒热错杂，脾肾阳

虚，血热内蕴。治以清上温下，健脾温肾，涩肠止血。

方用乌梅丸加减，处方：乌梅１５ｇ、炮姜６ｇ、炙黄芪
２５ｇ、炒白术１５ｇ、炒薏苡仁２５ｇ、山药１５ｇ、补骨脂
１０ｇ、黄连５ｇ、儿茶１５ｇ、地榆炭１０ｇ、血余炭２０ｇ、
紫草１０ｇ、红藤２５ｇ、阿胶珠１５ｇ、当归１０ｇ、三七粉
６ｇ（冲服）、延胡索１５ｇ、白芍１５ｇ。１剂／ｄ，水煎温
服，早晚各１次，２００ｍＬ／次。２周后患者复诊，诉服
药后诸证明显好转，大便４～５次／ｄ，大便基本成型，
无脓，血量较前减少，色鲜红，无腹痛，偶有里急后

重，纳眠可。舌淡红，苔薄白，脉弦。上方去红藤、补

骨脂，加木香１０ｇ。三诊时患者症状进一步减轻，大
便２～３次／ｄ，质软成形，偶有少量黏液，无明显脓
血，无腹痛，无里急后重，纳眠可。以上方为基本方

治疗１０月余后临床症状消失，嘱患者注意生活起
居、合理饮食、避免过度劳累。

按语：溃疡性结肠炎是临床上常见的难治性脾

胃病，是一种主要累及直肠、结肠黏膜以及黏膜下层

的慢性非特异性炎性反应，属于炎症性肠病（ＩＢＤ）
的范畴，临床以腹泻、腹痛、黏液脓血便、里急后重等

症状最为多见［１０］。本病初始多因感受湿热邪气、或

饮食不洁、或情志失调，而致湿热交阻，然而临床上

患者大多病程较长，虽然本病病位在肠，但与脾胃密

切相关。病变日久则脾胃受伤，或过用苦寒之品戕

伐中阳，导致中焦阳虚寒盛，进而形成寒热错杂证

候。临床常可见口干口苦、口舌生疮、小腹冷痛、下

利不止、肢寒喜暖等一系列上热下寒之征象。若只

顾清热，则正气愈衰，若一味“温涩”，不仅有温阳化

火之弊，更易闭门留寇、延误病情。张声生教授临床

多用乌梅丸加减组方，寒热并用，且兼有刚柔共济、

气血兼顾、扶正祛邪之功效。本例患者脾肾两虚，脾

虚不能统血，肾虚不能摄血，血溢脉外而致便血；肾

虚失于固摄，因而每日滑泄达７～８次之多；脾肾阳
虚、失于温煦，故小腹冷痛、恶食生冷。湿热内蕴则

可见口干口苦，热扰心神则出现心烦少寐；湿阻气机

而可见便前腹痛，里急后重；邪热灼伤肠络，直入血

分，则可见黏液脓血便，且以血便为主。方中乌梅涩

肠止泻；炮姜、炙黄芪、炒白术、炒薏苡仁、山药、补骨

（下接第８５６页）
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苔白，脉沉细。辅检：甲功示：ＦＴ３３５ｐｇ／ｍＬ，ＦＴ４１６
ｎｇ／ｄＬ，ＴＳＨ１０１μＩＵ／Ｌ↑，血液分析：正常。治疗：
西医：优甲乐１００μｇ，１次／ｄ，口服。中医：守上方共
１０剂，制丸继服。此后１０余年间门诊复诊，依据甲
功调整优甲乐剂量，配合中药丸剂，经随访病程中未

再出现贫血，且甲减病情控制可。

４　讨论
本病发病率近年来日益增长，甲减与贫血之间

的关系需引起临床医生重视，陈教授强调本病中的

贫血多因甲减引发，故无论起病之初或治疗中均应

监测血液分析以排查贫血可能，若漏诊误诊，贫血不

治则致甲减迁延难愈，甲减不控则致贫血程度进展，

均对预后有较大影响。

中医药治疗在缓解症状及减少西药用量上具有

一定优势。陈教授论治甲减合并贫血有以下五大要

点：１）强调脾肾阳虚在病机上的重要地位，将温肾补
脾的治疗思想和方法贯穿临证始末。２）本病病程较
长，中后期多兼夹血瘀之证，需依据瘀血程度的不同

恰当选用活血行瘀、破血逐瘀类中药。３）灵活使用
多种剂型，因人、因时制宜，根据不同需求选择汤剂、

膏方、丸剂以及中成药。４）中西医结合治疗，将辨病
与辨证有机结合，在四诊合参的基础上，抓住病机确

立中医治则，并适当配合西药替代治疗。５）中医药
治疗的优势在于既能迅速改善症状，又能减少部分

患者服用优甲乐后出现的心慌等不良反应，达到综

合调理的作用，增强总体疗效。综上所述，陈教授运

用西药联合中药治疗甲减合并贫血疗效可靠，患者

依从性高，值得临床推广。
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