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摘要　通过健脾生血颗粒（片）对缺铁性贫血、骨髓抑制性贫血、肾性贫血模型动物治疗作用研究结果的分析，并结合其处
方特点及相应中医理论，解析健脾生血颗粒治疗各型贫血的作用依据，为该产品更深入的研究方向选择以及临床应用提

供参考。

关键词　健脾生血颗粒；缺铁性贫血；骨髓抑制性贫血；肾性贫血
ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＥｆｆｅｃｔｓｏｆＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇｘｕｅＧｒａｎｕｌｅｉｎＴｒｅａｔｉｎｇＶａｒｉｏｕｓＴｙｐｅｓｏｆＡｎｅｍｉａ

ＺｈａｏＧａｎｇ１，ＺｈａｎｇＸｕｅｑｉｏｎｇ２，ＰｅｉＸｕｅｊｕｎ２，ＸｉａｏＦｅｉ１，ＲｅｎＸｉａ１，ＷｕＭｕｑｉｎ１

（１ＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＤｒｕｇ，ＪｉａｎｍｉｎＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＧｒｏｕｐ，Ｗｕｈａｎ４３００５２，Ｃｈｉｎａ；２ＳｃｈｏｏｌｏｆＣｈｅｍｉｓｔｒｙ，Ｃｈｅｍｉｃａｌ
ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇａｎｄＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅ，ＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｗｕｈａｎ４３００７０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　ＴｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇｘｕｅｇｒａｎｕｌｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆａｎｅｍｉａｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｔｈｒｏｕｇｈｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇｘｕｅｇｒａｎｕｌｅｏｎｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ，ｍｙｅｌｏｐａｔｈｉｃａｎｅｍｉａ，ａｎｄｒｅｎａｌａｎｅｍｉａ．Ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｒｅ
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｐｒｏｄｕｃｔａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｏｒｙｗｅｒｅａｌｓｏｃｏｎｃｅｒｎｅｄｉｎｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅ，ｗｈｉｃｈｍａｙ
ｐｒｏｖｉｄｅａｓａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＪｉａｎｐｉＳｈｅｎｇｘｕｅｇｒａｎｕｌｅｓ；Ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ；Ｍｙｅｌｏｐａｔｈｉｃａｎｅｍｉａ；Ｒｅｎａｌａｎｅｍｉａ
中图分类号：Ｒ２４２；Ｒ５５６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０２．０５８

　　健脾生血颗粒和健脾生血片是健民药业集团股
份有限公司独家生产的中药制剂，二者仅有剂型差

别，处方一致，主要成分为党参、茯苓、黄芪、山药、鸡

内金、龟甲、大枣等中药成分及营养补充剂硫酸亚

铁。经过数十年的临床应用及持续的二次开发研

究，该产品在治疗妊娠期妇女、小儿以及成人缺铁性

贫血方面显示出了显著的疗效和良好的安全性。同

时，该产品在其他类型贫血的治疗方面也取得了良

好疗效，为了验证这些疗效并探讨相关机制，本实验

室针对该课题开展了系列动物实验。本课题通过拆

方研究，探讨了该产品在治疗缺铁性贫血、骨髓抑制

性贫血、肾性贫血以及改善气虚脾虚症状方面相对

于纯铁制剂的优势所在，下面将分别予以解析。

１　缺铁性贫血
本课题采用低铁饲料饲养加定期尾静脉放血的

方式制作大鼠缺铁性贫血模型，造模一个月以上，眼

眶取血测定血红蛋白含量，含量低于１００ｇ／Ｌ即为
造模成功。所有成功造模的动物随机分为模型对照

组、健脾生血颗粒组、健脾生血颗粒浸膏组、硫酸亚

铁组等４组，分别给予去离子水、健脾生血颗粒、健
脾生血颗粒浸膏、硫酸亚铁。此外，设置正常对照

组，及采取正常饲料并给予去离子水灌胃模拟给药

的动物组。结果发现，给药１０ｄ后实验组红细胞水
平显著上升，但未恢复至正常水平，其中健脾生血颗

粒组和浸膏组效果相当，并且高于硫酸亚铁组，提示

纯铁元素对于红细胞水平的提升效果不如全方制剂

及纯中药浸膏；血红蛋白和血清铁含量健脾生血颗

粒组迅速恢复正常，但浸膏组和硫酸亚铁组血清铁

含量尚未完全恢复；给药２０ｄ后，各实验组红细胞
水平均恢复正常，且健脾生血颗粒组效果最为明显，

浸膏组与硫酸亚铁组则无统计学意义，血红蛋白和

血清铁含量各实验组均恢复正常。可见，健脾生血

颗粒在治疗缺铁性贫血方面效果显著，并且相对于

单用中药浸膏和单用硫酸亚铁优势明显。

临床上健脾生血颗粒治疗缺铁性贫血的报道较

多［１３］，疗效确切。健脾生血颗粒为中药制剂，并添

加营养补充剂硫酸亚铁，可直接补充铁元素的不足。

该方中硫酸亚铁对于缺铁性贫血患者的铁元素补充

起到直接而重要的作用［４６］，然而，（亚）铁离子在胃

肠道中的吸收以及体内利用并非易事，需要借助金

属转运体的主动转运才能通过肠壁进入血循环。人

体对铁元素的吸收、利用、排泄具有精确的调控能
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力，当人体摄入大量的铁元素后，机体会反馈性下调

金属转运体，减少铁的吸收，并下调铁调素等的表

达，限制铁的利用［７８］。健脾生血颗粒中药部分能否

通过调节这些蛋白的表达而促进铁的吸收与利用

呢？本实验室通过相关试验验证了这一点［９］。结果

证实，健脾生血颗粒对上调 ＤＭＴ１和 ｈｅｐｃｉｄｉｎｍＲ
ＮＡ的表达具有重要作用，从而明显改善贫血症状，
相对于纯铁制剂具有显著优势。

通过分析处方，健脾生血颗粒由益气固表经典

名方“玉屏风散”、健脾益气经典名方“四君子汤”、

补肾壮骨经典名方“龙骨汤”进行加减而得。君药

黄芪、龟甲，健脾益肺补肾，益气生血填精，且能固表

止汗，预防外邪的侵袭，从而达到“肺脾肾三本通

补”之功［１０］。臣药党参、茯苓、白术，一方面可增强

君药补脾益肺之功，健脾益气以生血，另一方面可增

强君药补肺实卫，固表止汗之效，以治体虚多汗，易

感外邪；山药、五味子，则可增强君药滋阴补肾化精

之力，巩固君药益气健脾生血之能，补益心神，宁心

安神，有辅君之功。因此，健脾生血颗粒通过对肺脾

肾的综合调理，改善缺铁性贫血所伴随的相关症状，

达到标本兼治的目的［１］。

２　骨髓抑制性贫血
本课题采用２ＧｙＧｏ６０射线照射并于第３天开始

腹腔注射５０ｍｇ／ｋｇ环磷酰胺，连续注射６ｄ制作骨
髓抑制性贫血模型［１１］，眼眶取血测定血红蛋白含

量，含量低于１００ｇ／Ｌ即为造模成功，动物分组及给
药同缺铁性贫血试验，给药周期为３周。结果显示，
健脾生血颗粒组、健脾生血颗粒浸膏组和硫酸亚铁

组均能显著升高白细胞介素２水平，其中，前２组白
细胞介素２水平超过正常对照组；健脾生血颗粒组
和健脾生血颗粒浸膏组动物红细胞数量恢复至正常

水平，但硫酸亚铁组动物未恢复正常，提示补充纯铁

元素并不能达到红细胞恢复正常的效果，反而全方

和纯中药浸膏具有升高红细胞水平的作用，这一结

果与缺铁性贫血试验结果一致。此外，通过白细胞

测定结果可以发现健脾生血颗粒对升高白细胞的作

用不明显。

肿瘤患者经过放化疗等治疗之后食欲不振，恶

心呕吐，营养不良，加之放化疗法对造血系统和血细

胞的直接损害，容易导致骨髓抑制性贫血的发

生［１２］，其发生率及严重程度与多种因素有关，比如

患者所患肿瘤类型、病理分期及化疗方案等［１３］，通

过补充促红细胞生成素（ＥＰＯ）或铁元素均可改善患
者贫血症状［１４］，但也有报道称［１５］，老年恶性肿瘤性

贫血患者血清ＥＰＯ水平明显增高，化疗会加重这一
过程，贫血患者血红蛋白水平与 ＥＰＯ呈负相关。但
通过补充铁元素以及益气养血的中药调理对贫血症

状的改善具有显著效果［１６１７］。健脾生血颗粒则可通

过铁元素的直接补充以及健脾益气方对骨髓抑制性

贫血患者进行调理，短期内恢复白细胞介素２、红细
胞等水平［１３］。辽宁中医药大学梁可［１８］通过对照实

验也证实，健脾生血颗粒中所含的黄芪皂苷能提高

化疗贫血模型小鼠血清白细胞介素２、白细胞介素４
的含量，降低白细胞介素６的含量，从而改善免疫力
低下和骨髓抑制情况。

３　肾性贫血
本课题采用连续６周灌胃３％腺嘌呤的方式制

作肾性贫血模型［１９］，动物分组及给药同缺铁性贫血

试验，给药周期为６周。结果显示，健脾生血颗粒能
明显改善肾性贫血模型大鼠的外周红细胞水平、血

红蛋白水平、以及红细胞比容，效果稍优于健脾生血

颗粒中药浸膏组。肾性贫血主要表现为肾脏 ＥＰＯ
产生不足，而实验研究发现，健脾生血颗粒能显著提

高肾性贫血模型大鼠血清 ＥＰＯ含量，同时，大鼠血
尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（Ｃｒ）等肾功能指标也明显得
到改善，提示健脾生血颗粒对于肾性贫血具有一定

治疗作用。

与骨髓抑制性贫血的治疗类似，对于肾性贫血

的治疗多主张 ＥＰＯ与铁剂联合治疗［２０２１］。健脾生

血颗粒在补充铁元素方面的优势前文已有详析，同

时，通过实验发现，健脾生血颗粒对肾性贫血模型大

鼠血清ＥＰＯ含量同样具有提升作用，并对肾功能也
有一定的改善。当然，单由健脾生血颗粒对血清

ＥＰＯ水平的提升效果可能有限，采取健脾生血颗粒
联合ＥＰＯ的方法治疗肾性贫血，可能会取得更好的
疗效。

４　中医气虚、脾虚型贫血
气虚、脾虚是贫血患者一般会伴随的中医证候，

通过动物实验模拟中医证候尚无公认的模型。为了

是动物模型尽量接近贫血患者伴随证候，本课题采

用皮下注射利血平的方式建立了气脾虚症的小鼠模

型，并通过长海绵钳夹小鼠尾部以激怒小鼠，制作验

证产品疏肝和胃作用的模型［２２］。结果显示，健脾生

血颗粒能显著提高小鼠廓清指数以及单核吞噬细胞

的吞噬活性，并能提高小鼠血清溶血素 ＨＣ５０水平。
通过健脾生血颗粒的治疗，亢奋、躁动的小鼠精神状

态逐渐恢复，食欲恢复，进食量和体重相对于模型组

明显增加。这些结果提示，健脾生血颗粒对小鼠具
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有疏肝和胃、增强食欲、促进吸收的功效，并能改善

气虚、脾虚症状，提高小鼠免疫力，与健脾生血颗粒

的功效相一致。
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