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健脾生血颗粒治疗老年人缺铁性贫血临床观察
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摘要　目的：观察健脾生血颗粒治疗老年人缺铁性贫血的临床疗效及作用机制。方法：将８０例符合缺铁性贫血的老年患
者随机分为２组。对照组３２例，给予福乃得口服治疗。治疗组４８例，给予健脾生血颗粒口服。２组连续治疗３０ｄ后观察
有效率及ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、血清铁、总铁结合力指标变化。结果：治疗组临床总有效率明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。２组治疗后ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、血清铁、总铁结合力均有显著改善，但２组治疗后指标比较无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论：健脾生血颗粒治疗老年人缺铁性贫血疗效显著，值得临床推广应用。
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　　随着我国进入老龄化社会，老年性疾病的发病
率日益增多，越来越受到社会的关注。老年贫血是

老年人常见病多发病，其中又以缺铁性贫血最常见，

其病因主要有铁吸收不良、铁摄入不足以及铁丢失

过多等。笔者通过长期临床观察，发现健脾生血颗

粒治疗老年人缺铁性贫血（气血两虚证）疗效显著，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　８０例患者均来源于我院２０１０年１
月至２０１５年１２月住院及门诊患者。按随机数字表
法随机分为２组，治疗组４８例，男２６例，女２２例，
年龄６０～７９岁，平均年龄（７２３５±１２６）岁，病程３
个月至５年，轻度贫血１５例，中度贫血２５例，重度
贫血８例。对照组３２例，男１８例，女１４例，年龄６０
～７５岁，平均年龄（７１７１±１１５）岁，病程１个月至
８年，轻度贫血 １２例，中度贫血 １４例，重度贫血 ６
例。８０例患者中合并消化性溃疡２２例，糜烂性胃

炎出血１６例，慢性肠炎９例，痔疮８例，胃大部切除
术后１１例，进食困难１４例。２组年龄、性别、病程、
病情等均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　西医诊断符合内科学诊断标准［１］：

１）贫血为小细胞低色素性：男性 ＜１２０ｇ／Ｌ，女性 ＜
１１０ｇ／Ｌ，ＭＣＶ＜８０ｆｌ，ＭＣＨ＜２７ｐｇ，ＭＣＨＣ＜３２％；
２）有缺铁依据：血清铁蛋白 ＜１２μｇ／Ｌ，骨髓铁染色
显示骨髓小粒可染铁消失，铁粒幼红细胞少于

１５％，血清铁低于８９５μｍｏｌ／Ｌ，总铁结合力升高大
于６４４４μｍｏｌ／Ｌ，转铁蛋白饱和度 ＜１５％，ＦＥＰ／Ｈｂ
＞４５μｇ／ｇＨｂ；３）存在铁缺乏的病因。中医诊断符
合中医气血亏虚证候诊断标准［２］：面色、肌肤萎黄甚

至苍白，面、足甚至全身水肿，脘闷不舒，神疲乏力，

眩晕，耳鸣，心悸，舌淡胖，脉弱。

贫血分级标准［３］：轻度（Ｈｂ男９１～１２０ｇ／Ｌ，女
８１～１０５ｇ／Ｌ），中度（Ｈｂ男６１～９０ｇ／Ｌ，女６１～８０
ｇ／Ｌ），重度（Ｈｂ男３１～６０ｇ／Ｌ，女４１～６０ｇ／Ｌ），极
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重度（Ｈｂ男＜３１ｇ／Ｌ，女＜４１ｇ／Ｌ）。
１３　排除标准　１）不符合诊断标准者；２）年龄在
６０岁以下，对本药及铁剂过敏者；３）恶性肿瘤所致
贫血者；４）合并严重的脑血管、心血管、肝及造血系
统原发性疾病及精神病患者；５）未按规定用药，无法
判断疗效或资料不全者。

１４　方法　治疗组口服健脾生血颗粒（健民药业集
团股份有限公司，国药准字 Ｚ１０９４００４３），３次／ｄ，每
次３袋，冲服。对照组口服福乃得（广州迈特兴华制
药厂有限公司，国药准字 Ｈ１０９３０１７０），１次／ｄ，每次
１片。所有患者连续服药３０ｄ，停用其他补铁、升血
药物及保健品。

１５　实验室指标观察　观察治疗前后血常规指标：
红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、平均红细胞体
积（ＭＣＶ）、平均红细胞血红蛋白（ＭＣＨ）、平均红细
胞血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ），铁蛋白指标：血清铁、总
铁结合力，用药安全性指标：药物不良反应、肝肾功

能指标。

１６　疗效评定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［４］。临床痊愈：男 ＞１２０ｇ／Ｌ，女 ＞１０５ｇ／Ｌ，临
床症状消失，血清铁、总铁结合力恢复正常。显效：

临床症状明显好转，贫血程度分级由重度转为轻度

（改善２级以上）。有效：临床症状有好转，贫血程度

改善１级。无效：临床症状及贫血程度分级无改善。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件处理。计
量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２

检验，Ｐ＜００５认为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗组痊愈２７例，显效
１０例，有效６例，无效５例，总有效率为８９６％。对
照组痊愈１１例，显效１０例，有效３例，无效８例，总
有效率为８１３％。治疗组疗效显著优于对照组（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ４８ ２７ １０ ６ ５ ８９６％△

对照组 ３２ １１ １１ ４ ６ ８１３％

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　治疗前后红细胞系数比较　２组治疗前后
ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ组内比较均有统计学
意义（Ｐ＜００５），但２组治疗后比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。
２３　治疗前后血清铁、总铁结合力比较　２组治疗
前后血清铁、总铁结合力比较有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组治疗后血清铁、总铁结合力比较无统计
学意义（Ｐ＞００５）。见表３。

表２　２组治疗前后红细胞系数比较（珋ｘ±ｓ）

项目
治疗组（ｎ＝４８）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３２）
治疗前 治疗后

ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） ３２５±０１２ ４２５±０２１ ３３１±０１３ ４１１±０１５

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ８９５４±６９７ １０２３２±１０９５ ８７５４±８７６ １０１６３±９７２

ＭＣＶ（ｆｌ） ６８９８±１０４６ ９６５３±１２２１ ６５８４±１２９５ ９４７１±１１２５

ＭＣＨ（ｐｇ） ２２５１±２６５ ２６５±２３７ ２１２２±２７４ ２５１６±１４８

ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ） ３０８３５±５６５ ３２８５９±６５８ ３１０５８±６７８ ３３０５２±６９８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

表３　２组治疗前后血清铁、总铁结合力比较（μｍｏｌ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

项目
治疗组（ｎ＝４８）

治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３２）
治疗前 治疗后

血清铁 ８１２±１８４ １７３７±３７４ ７９５±１１４ １８７２±４９６

总铁结合力 ８３６２±４５７ ７１８２±５１９ ８３１１±４６６ ７２５４±４７３

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

２４　不良反应　对照组在服药期间有３例出现上
腹胀痛，２例出现恶心、呕吐，未给予处理，患者自行
缓解，无其他不良反应，无中途停药者。

３　讨论
老年人贫血以缺铁性贫血多见，常继发于恶性

肿瘤、消化道疾病、蛋白质摄入不足、类风湿性疾病

等。老年人的各项生理功能的衰退也是造成缺铁性

贫血的重要原因，如老年人牙齿脱落，咀嚼困难，食

物消化吸收功能减退等。此外，老年人的一些不良

生活习惯也可导致缺铁性贫血的发生，如饭后饮浓

茶、长期素食、食物单一、进食量少等。

消化道疾病是老年人缺铁性贫血的主要原因，

其中消化道肿瘤包括胃癌、食管癌、结肠癌、直肠癌

导致的慢性失血占首位［５］，消化道溃疡、胃大部切
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除术后、痔疮、肛裂等也导致慢性失血。因此，老年

人缺铁性贫血应该引起高度重视，首先应排除消化

道肿瘤，可行肿瘤标志物、电子胃镜、肠镜等检查以

提高肿瘤患者的早诊断、早治疗、改善预后、提高生

活质量［６］。

西医治疗缺铁性贫血的主要药物是铁剂，口服

及静脉注射铁剂虽然起效快，但不良反应较多，如胃

肠道不良反应，出现恶心、呕吐、腹泻等。本研究中

对照组患者服用的福乃得就是常用的铁剂，用于治

疗病因明确的缺铁性贫血，其效果得到临床认可，但

仍有较多不良反应，如恶心、呕吐、上腹疼痛、便秘等

胃肠道不适症状。中医认为贫血属于“虚劳”“心

悸”“不寐”等范畴，多因脾胃虚弱、气血生化乏源、

生血不足、气血两伤所致。健脾生血颗粒是以经典

方“参苓白术散”和“四君子汤”为基础，配以硫酸亚

铁和维生素 Ｃ，其主要成分有党参、茯苓、白术、甘
草、黄芪、山药、鸡内金、龟甲、麦冬、五味子、龙骨、牡

蛎、大枣。方中党参、茯苓、白术健脾益气养血；党参

具有补中益气，健脾益肺的作用；茯苓健脾宁心；白

术健脾益气，固表止汗；而鸡内金则有健胃消食的功

效。诸药合用健脾和胃，改善吸收功能，促进营养物

质的吸收和摄入，通过益气养血改善生血环境，提高

造血功能，同时也减轻了贫血的心慌、多汗等症状。

山药、麦冬、五味子酸甘养阴，益胃阴，养脾肾，龙骨、

牡蛎、龟甲潜阳填髓，益肾平肝。诸药合用，共奏健

脾和胃、益气养血之功［７］。健脾生血颗粒适用人群

较广，对婴幼儿胃肠道刺激性小，提高了患儿的医从

性及疗效［８］，能明显改善孕妇缺铁性贫血的症状，

增加体内铁的总量［９］，对于成人可明显改善血常

规、血清铁及总铁结合力等各项指标［１０］。研究表明

健脾生血颗粒治疗缺铁性贫血模型大鼠疗效显著。

本临床研究中健脾生血颗粒和福乃得对缺铁性贫血

的患者均有明显治疗作用，但健脾生血颗粒较福乃

得疗效更显著。治疗组和对照组患者治疗前后

ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ、血清铁、总铁结合力均
有明显改善，但２组患者治疗后红细胞系数、血清铁
及总铁结合力并无统计学意义。因此，健脾生血颗

粒能促进人体对铁的吸收，并能减轻铁剂对胃肠道

的刺激，具有稳定、迅速、安全的升血作用，可作用于

包括婴幼儿、孕产妇、老年人在内的所有缺铁性贫血

的人群，值得临床广泛应用。
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