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摘要　目的：观察健脾生血片治疗甲状腺功能亢进症合并贫血的临床疗效及安全性。方法：将７２例符合甲状腺功能亢进
症合并贫血患者随机分为２组，治疗组３６例，给予健脾生血片合抗甲状腺药物治疗，对照组３６例，给予琥珀酸亚铁片合
抗甲状腺药物治疗。２组连续治疗４周后观察有效率、红细胞计数、血红蛋白、平均红细胞体积及安全性指标。结果：治疗
后２组红细胞计数、血红蛋白、平均红细胞体积较治疗前均有显著改善（Ｐ＜００５），且治疗组总有效率与各项血液学指标
均优于对照组（Ｐ＜００５），且治疗组不良反应明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：健脾生血片治疗甲状腺功能亢进症合并
贫血有效，且安全性较好。
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　　甲状腺功能亢进症（Ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ）简称甲亢，
是指甲状腺腺体本身产生甲状腺激素过多而引起的

甲状腺毒症。甲亢患者常伴有血液学变化，其中甲

亢伴贫血较为常见，国外报道甲亢性贫血约占甲亢

的８％～５７％［１］，国内为１０％～４４％［２３］。本病发生

机制目前尚未完全阐明，大部分学者认为可能与机

体铁代谢异常、铁利用障碍等有关［４］。健脾生血片

是中西医结合复方制剂，既能补充足量铁元素，又具

有健脾和胃、养血安神的功效，为探索健脾生血片在

治疗甲亢性贫血中的疗效与安全性，我科开展了一

项随机对照试验，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　共 ７２例，于 ２０１４年 １月至 ２０１６
年６月在我科门诊及住院治疗的甲亢合并贫血患
者，在知情同意后，被纳入本项研究。所有患者依据

事先准备好的随机数字表，按照纳入先后顺序，以

１∶１的比例，随机进入治疗组（健脾生血片 ＋抗甲状
腺药物）或对照组（琥珀酸亚铁片 ＋抗甲状腺药
物）。２组患者在年龄、性别构成、病程、贫血严重程
度等方面经统计学分析，无统计学意义（均 Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。所有受试者均按方案
接受了相关药物的治疗和规定的实验室检查，没有

受试者脱落或需要剔除。

１２　诊断标准　甲状腺功能亢进诊断标准：参考
《甲状腺病学 －基础与临床》［５］：临床上有典型或
非典型的高代谢症群、甲状腺肿大或突眼。血清游

离甲腺原氨酸 （ＦＴ３）、游离甲状腺素 （ＦＴ４）增
高，促甲状腺激素 （ＴＳＨ）降低；超声及甲状腺核
素１３１Ｉ显像示甲状腺弥漫性或结节性肿大。贫血诊
断标准：参考 《诊断学》［６］：男性 Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ，
女性Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ为贫血。贫血严重度划分标准见
表２。
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表１　２组患者一般资料比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 性别女／男 年龄（岁） 病程（月）
贫血程度

轻度 中度 重度

治疗组 ３６ ３０／６ ４０５２±１０４１ ４６３１±２３３７ １５ １７ ４
对照组 ３６ ２８／８ ４１６９±１２２１ ４７３４±２１８４ １６ １８ ２

表２　贫血严重度划分标准

血红蛋白浓度ｇ／Ｌ ＜３０ ３０～ ６０～ ９０～

贫血严重程度 极重度 重度 中度 轻度

１３　排除标准　１）不符合诊断标准；２）合并严重
的全身性疾病患者和精神病患者；３）白血病及其他
恶性肿瘤所致的贫血者；４）有铁剂过敏史、２个月内
有肠道内外铁剂应用史；５）未按规定服药；６）资料
不全者。

１４　治疗方法　治疗组口服健脾生血片，３次／ｄ，３
片／次，口服；对照组琥珀酸亚铁片，３次／ｄ，每次１００
ｍｇ，口服。所有患者连续服药４周，停用其他补铁、
升血药物及保健品，并常规服用抗甲状腺药物。

１５　观察指标　１）２组临床疗效；２）血常规指标：
红细胞计数（ＲＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、平均红细胞体
积（ＭＣＶ）；３）用药安全性指标：药物不良反应、肝肾
功能指标。

１６　疗效判定标准　参考《血液病诊断及疗效标
准》［７］制定疗效评定标准：治愈：血红蛋白恢复正

常，临床症状消失；有效：治疗２周血红蛋白开始上
升或治疗４周血红蛋白上升２０ｇ／Ｌ以上；无效：治
疗后没有达到上述标准甚至加重者。总有效率 ＝
（治愈＋有效）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对
数据进行统计学分析处理，计量资料用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用ｔ检验，计数资料采用χ２

检验，Ｐ＜００５表示２组之间的差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗组治愈３１例，
有效５例，无效０例，总有效率为１００００％，治愈率
８６１１％；对照组治愈２２例，有效１３例，无效１例，
总有效率为９７２２％，治愈率６１１１％。经２×３列
联表卡方检验，２组有效率具统计学意义，治疗组优
于对照组，χ２＝６０８４，Ｐ＝００４８。见表３。
２２　血液学指标比较　２组 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ指标，
治疗前后组内比较，均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２组 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ指标，治疗后组间比较，亦均具
有统计学意义ｔ值分别为：２５３１，２１７８，２２８７；Ｐ值
分别为：００１４，００３３，００２５）。见表４。

表３　２组患者疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

治疗组 ３６ ３１ ５ ０ １００００％

对照组 ３６ ２２ １３ １ ９７２２％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

表４　２组患者治疗前后红细胞系数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＭＣＶ（ｆｌ）

治疗组 治疗前 ３０１±０５７ ８６３５±１６０１ ７３３８±７５６
治疗后 ３７７±０５４ １１７０２±１４２９ ８２００±６５２△

对照组 治疗前 ３０９±０６１ ８７８８±１６４８ ７３８５±７８７
治疗后 ３４２±０６３ １０９１９±１６１６ ７８２５±７３７

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＞００５。

２３　不良反应发生率比较　２组患者均出现不良
反应，其中治疗组２例，对照组１０例，没有患者因为
不良反应而停药。经卡方检验，２组不良反应发生
率具有统计学意义（χ２＝６４００，Ｐ＝００１１），对照组
发生率更高。见表５。

表５　２组患者治疗后不良反应发生率比较（ｎ，％）

组别 例数 胃胀 恶心 便秘 肝功异常 发生率

治疗组 ２ ０ １ １ ０ ４２％

对照组 １０ ３ ４ ２ １ ２１９％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
甲亢性贫血多为轻度或中度，骨髓均呈增生性

改变，可表现为小细胞性、正细胞性、大细胞性贫血，

但以小细胞性贫血多见［８］。多数学者认为，本病的

发生与甲亢时机体高代谢、甲状腺激素等作用导致

缺铁、铁代谢障碍及维生素Ｂ１２、叶酸代谢紊乱有关，
故在治疗上，除了积极治疗原发病甲亢外，要适当补

充铁剂。一般来说，甲亢控制后铁利用障碍消除则

补铁奏效，甲亢性贫血也会随着甲亢得到控制而得

以纠正或有所改善。

目前临床治疗缺铁性贫血的药物有复方硫酸亚

铁、琥珀酸亚铁等二价铁剂，但二价铁剂不良反应发

生率较高，尤其是胃肠道不良反应，如恶心、呕吐、腹

胀、便秘等，还存在停药后复发等情况。中医治疗贫

血具有独特优势，认为贫血属于“虚劳”“血虚”等范

（下接第５８６页）
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畴，多因脾胃虚弱、气血生化乏源、生血不足、气血两

伤所致。脾为气血生化之源，血虚当注重健脾和胃；

气为血之帅，血为气之母，气盛则生血强，气旺则血

流快，气虚则生血弱，因此血虚患者还应注重补气。

健脾生血片［９］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。方中党参补中益

气、健脾益肺，茯苓健脾宁心，白术健脾益气、固表止

汗，三药合用健脾益气养血；鸡内金健胃消食，可改

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。动

物研究也表明［１０］，健脾生血颗粒对小鼠有疏肝和

胃、增强食欲的功效，并可以提高小鼠的免疫功能，

在改善血细胞系数、血清铁方面有较好的疗效。

本研究表明，健脾生血片与琥珀酸亚铁片治疗

甲亢性贫血均有显著的治疗作用，且健脾生血片较

琥珀酸亚铁片总疗效及 ＲＢＣ、Ｈｂ、ＭＣＶ指标的改善

更显著。从安全性角度来讲，健脾生血片不良反应

少，临床使用更为安全。综上所述，健脾生血片具有

稳定、迅速的升血作用，不良反应少，是一种更为安

全有效的甲亢性贫血治疗用药，值得临床推广。

参考文献

［１］罗国春，潘长玉．甲亢性贫血［Ｊ］．中国人民解放军军医进修学院

学报，１９８４，５（２）：２１９２２２．

［２］刘文钦，王明明，党政华．甲亢性贫血３０例临床分析［Ｊ］．临床荟

萃，１９９１，６（２）：７４７５．

［３］葛明，阮立功，嵇月月．８７例甲亢患者外周血象变化的临床观察

［Ｊ］．临床医学，２００２，２２（１１）：１７１８．

［４］赵晋英，王培培，黄作良，等．甲状腺功能亢进性贫血与机体铁代

谢关系的研究进展［Ｊ］．广东医学，２０１４，３５（４）：６１１６１２．

［５］白耀．甲状腺病学基础与临床［Ｍ］．北京：科学技术文献出版社，

２００３：２５７２５８．

［６］陈文彬，潘长林．诊断学［Ｍ］．６版．北京：人民卫生出版社，２００５：

２８０２８２．

［７］张之南，沈悌．血液病诊断及疗效标准［Ｓ］．３版．北京：科学出版

社，２００７：３．

［８］许德凤．内分泌疾病与贫血［Ｊ］．山东医药，１９９１，３１（９）：３５３６．

［９］宋恩峰，张彩蝶，梅莎莎，等．健脾生血颗粒治疗老年人缺铁性贫

血临床观察［Ｊ］．世界中医药，２０１６，１１（５）：８１６８１８．

［１０］宋豪源，熊富良，吕承恬，等．健脾生血颗粒对气虚、脾虚型贫血

模型小鼠的治疗效果［Ｊ］．中国药师，２０１６，１９（３）：５０２５０５．

（２０１７－０２－２０收稿　责任编辑：徐颖）

·６８５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．３


