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小儿缺铁性贫血要重视益气健脾
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【摘 要】：近年来，中医对于小儿缺铁性贫血的研究硕果累且具有独特优势。根据有关文献介绍中医关于儿童缺铁性贫血的认

识和中医治疗相关的临床运用，并基于“益气健脾”治法探讨小儿缺铁性贫血的治疗。
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Attention should be paid to supplementing qi and strengthening spleen in children with iron
deficiency anemia
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Abstract: In recent years, the research of traditional Chinese medicine on iron deficiency anemia in children has achieved fruitful results

and has unique advantages. According to the relevant literature, this paper introduces the understanding of traditional Chinese medicine on

children's iron deficiency anemia and the clinical application of relevant traditional Chinese medicine treatment, and discusses the treatment

of children's iron deficiency anemia based on the treatment of "supplementing qi and strengthening spleen".
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缺铁性贫血（iron-deficency anemia，IDA）是当人体的铁

储备耗尽，无法再维持正常的红细胞产生时，出现的一种小细

胞低色素贫血。发病原因常见于铁的摄入减少、铁的丢失过多

以及特殊时期人体对铁的需求量陡增。当前西医治疗 IDA的思

路为治疗相关原发病及补铁治疗，各种铁剂组治疗缺铁性贫血

对血红蛋白的提高有效率均为 90%以上[1]，但长期服用铁剂会

使机体铁的利用率下降，机体出现较大的消化系统反应，而铁

含量过高会导致机体免疫力下降，甚至引发肿瘤[2]等疾病，严

重降低患者依从性。低剂量补充铁剂具有降低不良反应的作

用，但低剂量铁剂具有短期效果差、实验室指标恢复正常所需

要的时间长等弊端，因此临床上对于 IDA应采用更加合理有效

的方法进行防治。中医以辨证论治为基础，具有较低的不良反

应、可靠的治疗效果。故将中药与西药相结合应用于 IDA具有

重要意义。小儿 IDA发生的主要病因在于铁摄入量和吸收量不

足以满足生理需要，中医认为，脾为后天之本、气血生化之源，

益气健脾能够改善小儿食欲和促进机体对铁的吸收，对小儿

IDA的治疗和预防都大有帮助。

1 缺铁性贫血是小儿常见病、多发病

IDA是最常见的贫血类型，也一直是一种全球性的公共卫

生问题，其发生率居所有贫血类型的首位，据世卫组织估算，

全球约有 1/8的人口都患有缺铁性贫血[3]。小儿在生长发育过

程中对铁的需求量增加，且易受喂养不当、小儿挑食等因素影

响，使得 IDA 的发病率在该阶段也骤然提升。在我国，0-14

岁儿童 IDA的发生率明显高于其他年龄段的人群，达 19.9%[4]。

不同地区对该病的发病率统计差异较大，可能与当地的生活水

平、环境因素以及对预防缺铁性贫血的重视程度有关。IDA不

仅发病率高，其危害同样不可小觑，且对儿童的影响最为严重。

因此，IDA的防治已成为目前儿科领域研究的重点课题之一。

IDA对患儿的影响首先表现为贫血，其发病机制为血红蛋白计

数减少导致血液携氧能力降低，这是其发病的一种病理生理学

基础，它会对机体的各个组织、器官产生一定的影响，其严重

程度由机体的缺氧状况以及机体对缺氧的耐受能力决定。IDA

的最常见的临床表现为疲劳和运动耐力的不同程度降低，体征

上则以皮肤、黏膜及甲床苍白最为明显，还可使皮肤干燥、毛

发干枯、出现匙状甲等。累及呼吸、循环系统后患者会感觉到

疲倦、心悸、气短，严重的时候会有呼吸频率加快、呼吸深度

增加等症状，大脑缺氧则出现头晕、头痛、嗜睡、记忆力减退

及反应迟钝等神经系统症状；表现在消化系统则为食欲下降、

腹部胀满不适、时感恶心等；贫血还可累及泌尿生殖系统，影

响小儿的生殖系统发育和成熟，少数贫血患者还会因机体缺血

缺氧，基础代谢出现代偿性的增高，从而导致低热等症状。此

外，缺铁本身对儿童的生长发育带来许多危害。相关研究表明，

机体缺铁会降低白介素－2/6的水平，从而降低淋巴细胞抵御

感染的能力[5]。缺铁还会影响儿童生长发育和精神智力发育，

降低儿童记忆能力和学习能力，且这种影响是不可逆转的[6]。

IDA虽然发病率高、危害大，但完全可以预防和治愈。需要注

意的是 IDA的进展大多较为缓慢，患者可对某些临床表现逐渐

耐受，甚至可以没有任何症状，从而未能引起家长的足够重视，
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这也使得 IDA的防治依旧充满挑战。

2 脾气亏虚是小儿缺铁性贫血的核心病机

中国医学并无贫血概念，医家根据患者的体征，发现患者

脸色苍白或枯黄，口唇、眼睑、爪甲色浅，可诊断为“虚劳”

“黄肿”“血虚”。“血虚”病名首次记载于《素问·刺志论》：

“脉实血实，脉虚血虚”，以脉察血，指出血液不足脉道便充

盈欠佳。“虚劳”则在《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治》里

被第一次提出，指的是脏腑亏损、元气虚弱所致一类病和症状

的总称。方谷在《医林绳墨》则提出“黄肿”病人“皮色肉黄，

四肢怠惰，头眩体倦，懒于作为。”其描写的症状与现代缺铁

性贫血的症状完全吻合。

脾气健运，则气血化生有源，故《景岳全书》云：“血即

精之属也……盖其源源而来，生化于脾”。胃纳百谷，必由脾

化，方能生血。脾的功能健旺，水谷精微化生充足，则气血也

随之充沛，四肢百骸得养；若脾气亏虚，运化失职，生化气血

便缺乏必要的动力，亦不能输精于形体诸窍，则五脏六腑亏虚

不安、功能失和，出现贫血，故《灵枢·本神》云：“脾藏营，

营舍意，脾气虚则四肢不用，五脏不安”。胃的受纳、消化水

谷功能的正常是脾能正常运化的前提条件。脾主运化，胃主受

纳，纳运相得，消化水谷，化生气血，最终以供养全身。故《景

岳全书·脾胃》云：“胃司受纳，脾主运化，一运一纳，化生

精气”。气血化生需要充沛旺盛的脾胃功能，如果脾胃不能正

常运转，就会导致气血运行不畅，出现头晕眼花，面、唇、舌、

爪甲淡白等症状。正如《脾胃论》所言“脾胃不足，皆为血病”。

现代研究也证明，脾胃之气的不足是缺铁性贫血发生的关键因

素，其中最常见的证型是脾胃气虚及脾肾两虚[7]。

小儿具有“生机蓬勃，发育迅速”的生理特点，因而对脾

胃运化输布水谷精微之气的要求更为迫切，同时又为“稚阴稚

阳”，脾禀未充，胃气未动，运化之力较弱，极易出现不敷所

求，故谓“小儿脾常不足”。此外，现代饮食种类的多样化，

加之父母溺爱，在喂养过程中常常出现饮食偏嗜，导致营养元

素不均，加之贪食冷饮，致使脾胃受损，功能失调，形成贫血。

正如《幼幼集成》中谓：“气衰血弱，知其脾胃必伤”。因此，

根据小儿的生理、病理特点，脾气亏虚是小儿缺铁性贫血的核

心病机。先天不足，后天养护失当，最终引起脾气亏虚，发为

贫血。

3 益气健脾为小儿缺铁性贫血的重要治法

小儿铁性贫血最常见的病因是慢性腹泻和营养搭配不当，

前者是由胃肠道功能紊乱引起的铁丢失过多，后者则多是由小

儿偏食引起的铁摄入不足引起[8]。西医治疗以葡萄糖酸亚铁为

主，32.14%的患儿会出现恶心、厌食、食欲减退、腹胀腹泻等

[9]。中医认为，无论是小儿偏食还是胃肠道功能紊乱，以及服

用铁剂治疗后产生的一系列胃肠道反应，都与脾的运化功能失

调有关，故在治疗小儿缺铁性贫血过程中要重视益气健脾，健

运脾胃。沈金鳌于《杂病源流犀烛》中自创沈氏香砂丸，其组

成为：针砂（煅，醋淬）、砂仁、广木香、香附、皂矾、大麦

粉。结合了铁类药物针砂和主要成分为硫酸亚铁的皂矾，健脾

理气，养血去黄。归脾汤也是临床治疗贫血的常用方剂，针对

患儿脾气不足，选用人参、白术、黄芪、甘草性甘温的药物，

以养脾生血；再加入木香理气，使补而不滞；茯苓、远志、酸

枣仁功为宁心安神，配合上当归、龙眼肉补血养心，改善心悸

症状；再加姜、枣调和脾胃，以资化源。全方共奏益气健脾，

补血养心之功。临床实践表明益气健脾中药复方联合铁剂在治

疗缺铁性贫血的过程中能够明显减少患儿在服药过程中不良

反应的产生，并在改善患儿食欲不振、神倦乏力、便溏腹泻等

方面均有显著疗效[8,10-15]。因此，益气健脾是小儿缺铁性贫血

的重要治法，临证应用此法，应遵循辨证论治的原则，根据不

同的病症，随症加减变化。对脾胃虚弱者可使用香砂六君子汤

加减；脾肾两虚者则选择异功散合六味地黄丸治疗；冲任失调

选固冲汤加减；若有虫积可选择四君子汤合化虫丸[16]。除了中

药内服以外，中国医学的许多外治疗法也能对脾胃功能起到很

好的调节作用，达到益气健脾、养血和营的功效。小儿捏脊在

临床广泛应用，它主要作用于膀胱经、督脉，通过刺激经络促

进经气运行，对鼓舞小儿脾肾之生发作用明显[17]。张秋霞的研

究指出，铁剂联合小儿捏脊治疗脾胃虚弱型的小儿营养性缺铁

性贫血近期及远期疗效均高于单纯的铁剂治疗组[18]。针灸是以

穴位为基础，激发人体内的经气，从而达到调节脏腑、沟通阴

阳的目的。张跃平使用针刺关元、下巨虚等穴位治疗缺铁性贫

血疗效显著[19]，熊梦颖在临床中运用针刺四缝穴联合调脾散治

疗小儿缺铁性贫血也发现其临床疗效优于单纯中药内服组及

西药铁剂组[20]。

综上，小儿缺铁性贫血的治疗关键在于治疗慢性腹泻，减

少铁的进一步丢失，改善患儿食欲，促进铁的消化吸收。益气

健脾法通过中药内服及各种中医外治手法健运脾胃，增进气

化，调节脏腑功能，促进精微物质吸收，从根本上促进营养物

质吸收与增强机体造血功能，是小儿缺铁性贫血治疗的重要治

法。
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