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从脾胃论治缺铁性贫血的探讨
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摘要　从脾胃为气血生化之源的学说入手，探讨缺铁性贫血与血虚的相关性，血虚证的病因病机及治疗原则和健脾生血
法治疗缺铁性贫血的临床运用。笔者认为缺铁性贫血属于中医血虚范畴，主要病机为气血两虚、脾胃虚弱，治疗上以健脾

和胃、益气养血为原则。治疗缺铁性贫血，在补铁的基础上配合健脾生血法可以收获更好的临床疗效，并减轻补铁带来的

不良反应。
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　　缺铁性贫血（ＩｒｏｎＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙＡｎｅｍｉａ，ＩＤＡ）是指
各种原因缺铁导致的红细胞生成减少引起的贫血。

ＷＨＯ的资料表明，ＩＤＡ在全世界普遍存在，影响到
全球３０％的人口，尤其是儿童和孕妇，分别占其总
数的５０％和４０％。西医关于 ＩＤＡ的治疗以补充铁
剂为主，因其不良反应较多致使患者依从性不高，而

中医治疗 ＩＤＡ有其独特的优势，本文就 ＩＤＡ的中医
范畴、病因病机、治疗原则及临床应用等方面展开综

述。

１　ＩＤＡ的临床表现、类型及中医范畴
临床上将 ＩＤＡ分为 ＩＤ、红细胞生成缺铁期

（ＩＤＥ）和ＩＤＡ３个阶段：第１阶段是储铁减少期，指
仅机体储存铁水平降低，但红细胞造血并不受到影

响，临床上无贫血；第２阶段是缺铁的中期表现，除
了储铁减少或缺乏外，转运铁也减少，此时红细胞摄

取铁较正常减少，但细胞内血红蛋白的减少并不明

显；第３阶段为缺铁的晚期表现，血红蛋白合成减
少，红细胞呈小细胞低色素性改变，具有血清铁蛋

白、血清铁和转铁蛋白饱和度降低、总铁结合力增高

等铁代谢异常的特点。ＩＤＡ［１］的一般临床表现有疲
乏、无力、头晕、易倦、耳鸣、眼花、记忆力减退，严重

时可出现眩晕、昏厥、活动后心悸、气短、心绞痛、心

力衰竭等。特殊表现有婴幼儿生长障碍、神经肌肉

系统异常、匙状指、口角炎、舌乳头萎缩、咽下困难、

浅表性或萎缩性胃炎、免疫功能降低而致的感染、异

食癖、骨骼系统发育异常等症状。

在中医学中，虽无ＩＤＡ的病名，但其病症散见于
历代医书中，根据其临床表现可归属于“血虚”“萎

黄”“黄肿”“虚劳”“虚损”等范畴，属于慢性虚损性

病证，与脾胃密切相关。黄春林等［２］认为 ＩＤＡ分为
脾胃虚弱证、气血两亏证、肝阴不足证和肠虫寄留证

４型，脾胃虚弱证见面色萎黄、口唇色淡、爪甲无华、
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四肢乏力、食欲不振、大便溏泄、恶心呕吐、舌淡苔

薄、脉沉细弱；气血两亏证见面色苍白、倦怠无力、头

晕目眩、少气懒言、心悸失眠、胃纳不佳、舌淡苔薄、

脉濡细；肝阴不足证见头晕耳鸣、两目干涩、面部烘

热、胁肋灼痛、五心烦热、潮热盗汗、口干咽燥，或见

手足蠕动、舌红少津、脉弦细数；肠虫寄留证见大便

中找到虫卵、或大便中排出虫体、面色萎黄、腹胀便

溏、善食易饥、恶心呕吐、或有异食生米、泥土、茶叶、

肢软无力、气短头晕、舌淡苔白、脉虚弱。宋从有［３］

认为ＩＤＡ是由于先天不足，后天失养，致使脾肾亏
损、气血两虚，且以脾虚为主，将小儿 ＩＤＡ分为肾阴
虚型、肾阳虚型、胃实型、胃虚型和脾虚型５类。
２　血虚的中医病机

血虚证是指血液亏虚，不能濡养脏腑、经络、组

织，以面、睑、唇、舌色淡白，脉细为主要临床表现，属

于中医气血津液辨证的范畴。其临床表现［４］有面色

淡白无华或萎黄，口唇、眼睑、爪甲颜色淡白，头晕眼

花，心悸健忘，失眠多梦，手足发麻，妇女月经量少色

淡，月经后期甚至闭经，舌质淡白，脉细无力。张磊

等［５］阐述，《黄帝内经》认为血虚证的病因为外感六

淫（风、湿、热邪）、内伤七情（忧、思、恐）、劳倦过度、

瘀血致虚、出血、年迈体衰。血虚的病因分为 ３大
类：一是血液化生不足，如气虚不能生血，或脏腑功

能减退，如脾失健运，胃气虚弱，不能运化水谷精气，

难以化生成血液；或来源不足，血液生化无源。如

《素问·痹论》语：“饮食自倍，肠胃乃伤”。《医门法

律》云：“盖饮食多自能生血，饮食少则血不能生

……”。《灵枢·营卫生会》：“老者之气血衰，其肌

肉枯，气道涩，五脏之气相搏，其营气衰少而卫气内

伐”。说明了年老脏腑功能减退，影响气血的化生。

二是失血过多过快，新生之血来不及补充，如《灵枢

·五禁》云：“黄帝曰：何谓五夺……大夺血之后，是

二夺也；……新产及大下血之后，是五夺也。此皆不

可泻”。《直指方》曰：“凡吐衄崩漏，产后亡阴，肝家

不能收摄荣气，使诸血失道运行，此眩晕生于血虚

也”。三是久病不愈，慢性消耗，或劳神太过，耗伤心

血。《不居集》：“吴澄曰：百病皆能变虚损，非初期

之时即变也，多因病后失调……缠绵日久，有以致之

耳”。《素问经注解》曰：“盖心生血而为一身之宰，

善动多虑，其血易亏……”。总体上，中医认为血虚

证表现为血管中血液物质成分的减少或者造血功能

的失调从而导致血虚证的发生。现代调查研究［６］分

析血虚证的病因依次为情志因素、不良饮食习惯、平

素体质、疾病病程、失血史、生育因素、药毒损伤和出

生时体质。与传统的血虚证认识比较，增添了药毒

损伤这个病因，这是由于严重的环境污染，产生了许

多新的致病因素，药毒损伤这个病因同样不能忽视。

３　脾胃为气血生化之源
脾胃为后天之本，气血生化之源。《灵枢·营卫

生会》云：“中焦亦并胃中，上焦之后。此所受气者，

泌糟粕，蒸津液，化其精微，上注于肺脉，乃化而为

血”。中医学认为血的生成过程与五脏功能活动密

切相关，尤以脾胃重要。胃主受纳腐熟水谷，脾主运

化水谷精微，两者共同完成饮食的消化吸收以及精

微物质的输布，从而滋养全身。李艳彦［７］阐述脾胃

生血离不开脾胃的运化功能，而脾胃的运化功能又

包括了“脾化”和“脾运”２个方面。
３１　脾化　血的生成离不开胃纳饮食水谷和脾的
运化吸收功能、胃受纳饮食的能力大小和血生成的

多少密切相关，如明·孙文胤《丹台玉案》曰：“盖人

身之血，皆资于饮食以生者也，饮食入胃，游溢精气

……胃能化饮食，饮食能生血，饮食既足，则血亦

足”。喻嘉言《医门法律》曰：“饮食多自能生血，饮

食少则血不生”。清·叶天士《景岳全书发挥》云：

“中焦者，胃也。水谷之精气，化而为血，胃中水谷即

有形之物，变化而为血，若胃中但有气而无水谷，将

何以化血乎？水谷即阴也”。清·顾松园《顾松园

医镜》云：“脾胃为后天之根本，经曰，安谷则昌。盖

精生于谷，饮食多，自能生血化精，精血渐生……若

脾胃一弱，则饮食少而血不生，血不生则阴不足以配

阳，而五脏齐损”。说明胃纳之饮食水谷是生血的必

要条件。脾运化吸收功能在生血的过程中同样发挥

着重要作用。清·何梦瑶《医碥》曰：“胃中水谷之

精气，借脾之运化成血”。明·龚廷贤《寿世保元》

曰：“人之饮食入口，由胃管入于胃中，其滋味渗入五

脏，乃成五汁，五汁同归于脾，脾和乃化血，行于五脏

五腑，而统之于肝，脾不和乃化为痰”。明·虞抟

《苍生司命》云：“大哉坤土乎！万物赖之以养者，此

也；血气赖之以生者，此也。盖脾土一旺，则饮食自

调，精血渐生”。如此则胃中摄纳的水谷之气借脾化

之能转化为精微物质，从而有助于血的生成。

３２　脾运　血的生成离不开脾的转输和散精作用
《素问·经脉别论》曰：“食气入胃，散精于肝，淫气

于筋。食气入胃，浊气归心，淫精于脉”。又曰：“饮

入于胃，游溢精气，上输于脾，脾气散精，上归于肺，

通调水道，下输膀胱，水精四布，五经并行”。阐明饮

食中营养物质的吸收，依赖于脾的转输和散精功能。

《血证论》云：“食气入胃，脾经化汁，上奉心火，心火
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得之，变化而赤，是谓血”。还指出：“脾气不布，则

胃燥而不能食，食少而不能化，譬如釜中无水，不能

熟物也，故病隔食，大便难，口燥唇焦，不能生血……

土虚而不运，不能升达津液，以奉心化血，渗灌诸经。

经云，脾统血，血之运行上下，全赖乎脾”。说明了

“脾运”对生血的重要作用。补土派创始人李东

垣［８］认为“脾胃为阴阳气血之根蒂”，其在《脾胃论

·脾胃虚则九窍不通论》云：“真气又名元气，乃先

身生之精气也，非胃气不能滋之”。在《内外伤辨·

辨阴证阳证》亦有：“夫元气、谷气、荣气、清气、卫

气、生发诸阳上升之气，此六者，皆饮食入胃，谷气上

行，胃气之异名，其实一也”。这里所说的诸气由胃

所生，实际上就是概括了脾胃为气血生化之源，阐明

脾胃化生之水谷精微，是营卫气血的主要物质基础，

若脾气健运，化源充足，气血旺盛则血液充足；脾失

健运，生血乏源，则血液亏虚，出现头晕眼花、面、唇、

舌、爪甲淡白等血虚征象。

４　健脾生血是血虚证的基本治法
关于血虚证的治疗，马薇等［９］查阅了记载“血

虚”“萎黄”“黄肿”“虚劳”“虚损”的 ３３篇古代文
献，其中６篇文献认为该疾病的病因为“脾胃虚弱”，
９篇文献针对该疾病的治法为“健脾生血”法。可见
４５４５％的古代文献认为 ＩＤＡ的病因以“脾胃虚弱”
为主，当治以“健脾和胃，益气生血”。《卫生易简

方》调理脾胃方“用人参、白术、茯苓、甘草等分为

末，每服一钱，盐汤点服。一方加陈皮、缩砂”，治

“脾胃虚弱、饮食少进”。《幼科发挥》谓：“人以脾胃

为本，所当调理……使脾胃无伤，则根本常固矣”。

《血证论》云：“治血者，必以脾为主”。《难经本义》

谓：“气中有血，血中有气。气与血个不可须臾相离，

乃阴阳互根，自然之理也”。阐明气与血之间存在着

“气为血之帅”“血为气之母”的相互关系。《医宗必

读》云：“气血俱要，而补气在补血之先”。《幼幼集

成》谓：“血虚者，精神如旧，唇舌如常，以四物汤加

参、术。补气即所以生血也”。《温病条辨》谓：“血

虚者，补其气而血自生”。这些古代文献皆表明血虚

或ＩＤＡ的治法为“健脾和胃，益气养血”。
５　健脾生血法治疗ＩＤＡ的临床应用

何丽等［１０］运用健脾生血片治疗妊娠期 ＩＤＡ患
者，观察组１００例给予健脾生血片口服治疗，对照组
１００例给予多糖铁复合物胶囊治疗，比较２组治疗
前及治疗１个月、２个月、３个月后的红细胞计数、血
红蛋白以及血清铁蛋白的含量变化，结果显示，观察

组和对照组中重度贫血患者的临床总有效率分别为

９８０４％和８７２３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
提示健脾生血片治疗妊娠期中重度 ＩＤＡ的效果更
好、起效更快、指标保持更平稳，总疗效优于多糖铁。

宋恩峰［１１］等运用健脾生血颗粒治疗老年 ＩＤＡ气血
两虚证患者，观察组４８例给予健脾生血颗粒口服，
对照组３２例给予福乃得口服，观察２组治疗前后血
常规及铁蛋白指标，结果表明：观察组痊愈２７例、显
效１０例、有效６例、无效５例，总有效率８９６％；对
照组痊愈１１例、显效１０例、有效３例、无效８例，总
有效率为８１３％，观察组疗效显著优于对照组（Ｐ＜
００５）。健脾生血片［１２］属于中西医结合的中药复方

制剂，药物中含有中药处方和硫酸亚铁（ＦｅＳＯ４·
７Ｈ２Ｏ）、维生素Ｃ，其中硫酸亚铁和维生素 Ｃ采用了
β环糊精加以包埋处理，避免了硫酸亚铁在胃肠道
中直接水解为铁离子，从而对胃肠道产生刺激。中

药处方包括党参、茯苓、白术、甘草、黄芪、山药、鸡内

金、麦冬、五味子、龙骨、龟甲、牡蛎、大枣。其中党

参、白术、黄芪补脾益气，为君药；茯苓、山药加强君

药之补脾益气之效，大枣养血安神，同为臣药；佐以

鸡内金健脾消食和胃；麦冬养阴，以制参、芪、术之

温；五味子益气生津、补肾宁心；龙骨、龟甲、牡蛎平

肝潜阳、镇心安神。全方以温补为主，共奏健脾和

胃，养血安神之功。动物实验亦表明［１３］，健脾生血

片对ＩＤＡ模型大鼠、肾性贫血模型大鼠及气虚脾虚
型贫血中医模型小鼠均有较突出的治疗作用，不仅

可以直接提供铁元素，还可以促进铁的吸收和利用。

周振环［１４］等运用乌梅消食颗粒治疗 ＩＤＡ证属
脾胃虚弱、气血两虚患者５０例，观察组给予铁剂的
同时给予乌梅消食颗粒，对照组给予铁剂的同时给

予外观相同的颗粒剂（维生素 Ｃ粉、糊精），结果显
示，治疗后２组患者的症状、体征、贫血及铁生化指
标、铁蛋白均有不同程度的改善，观察组明显优于对

照组（Ｐ＜００５），且不良反应积分均值明显低于对
照组。乌梅消食颗粒药用枳实、鸡内金、乌梅、焦山

楂、木瓜、莪术、太子参、白术、鹿角胶，方中枳实、鸡

内金、乌梅、焦山楂、莪术、木瓜和中消积、健脾助运，

重用太子参、白术、鹿角胶健脾益气补血，诸药合用，

共奏健脾和胃、益气补血之功。此方消重于补，

“消”以防铁剂金石之机伤脾败胃，“补”以健脾助运

促进铁剂的吸收。

宋从友［３］论治脾虚型ＩＤＡ，认为劳倦伤脾，元气
耗损，脾阴不足，谷气下流，证见

"

泻肠或大病、久

病未复，多表现嗜睡懒言，精神疲惫，肢软无力，少气

肠鸣或兼脱肛，舌淡苔白，脉虚缓或濡弱。属清气下
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陷证，此型血红蛋白明显低下，治宜健脾益气生血，

方用参芪四物汤加减：生晒参、黄芪、当归、白芍、川

芎、熟地黄、白术、甘草、大枣、阿胶、山药、桔梗、五味

子、生姜、薏苡仁、砂仁等。兼痰湿者，加清夏；伴气

滞血瘀者，加丹参、赤芍；伴血液外溢者，加藕节、侧

柏叶、三七；寒甚者加良姜、吴茱萸；腹胀者加大腹

皮、厚朴等。经短时间治疗，血红蛋白有明显上升。

６　讨论
目前对于 ＩＤＡ的治疗，西医多采用补充铁剂的

方法，虽然取得了良好的临床疗效，但可因铁剂带来

的严重不良反应，如恶心、呕吐、腹痛、腹泻以及局部

注射疼痛等，使得患者依从性不高。“健脾生血”法

是中医治疗ＩＤＡ的重要理论，大量的临床实验证实
“健脾生血”法不仅能有效提升血色素，同时能改善

中医症候体征，且无明显不良反应。健脾既可以通

过调理胃肠功能以改善原有的消化道病理状态，又

能促进营养物质如造血原料的摄取、吸收和利用。

针对ＩＤＡ“脾胃虚弱”之病机，在补铁治疗的基础上，
辅以健脾和胃、益气养血之中药，符合中医“治病求

本，标本兼治”以及“不治已病治未病”的原则。
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