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摘　 要　 目的:探讨归脾汤联合琥珀酸亚铁片和输血治疗用于重度缺铁性贫血患者的疗效及对血常规指标、铁代谢和免疫功能的

影响。 方法:选取 2018 年 1 月至 2023 年 5 月于河北北方学院附属第一医院就诊的重度缺铁性贫血患者 130 例,以信封抽签法随

机分为观察组(65 例)和对照组(65 例)。 两组患者均给予输血治疗,对照组患者口服琥珀酸亚铁片,观察组患者口服琥珀酸亚铁

片和归脾汤。 治疗 4 周后,对临床疗效进行评价,观察治疗前后两组患者的血常规指标[血红蛋白(Hb)、红细胞计数(RBC)、平均

红细胞血红蛋白量(MCH)和平均红细胞体积(MCV)]、铁代谢指标[血清铁( SI)、血清铁蛋白( SF) 和可溶性转铁蛋白受体

(sTfR)]及免疫功能指标(CD3+、CD4+和 CD8+
 

T 淋巴细胞比例)水平,并记录不良反应。 结果:与对照组[86. 15%(56 / 65)]比较,
观察组患者的总有效率[96. 92%(63 / 65)]更高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,两组患者的 Hb、RBC、MCH 和 MCV 水平,
SI、SF 水平,CD3+、CD4+和 CD8+

 

T 淋巴细胞比例较治疗前明显升高,sTfR 水平较治疗前明显降低;且观察组患者的 Hb、RBC、MCH
和 MCV 水平,SI、SF 水平,CD3+、CD4+和 CD8+

 

T 淋巴细胞比例较对照组明显升高,sTfR 水平较对照组明显降低,差异均有统计学

意义(P<0. 05)。 对照组、观察组患者不良反应发生率比较[3. 08%(2 / 65)
 

vs.
 

4. 62%(3 / 65)],差异无统计学意义(P>0. 05)。 结

论:归脾汤联合琥珀酸亚铁片和输血治疗用于重度缺铁性贫血患者的疗效较好,可改善血常规指标、铁代谢情况及免疫功能,且安

全性好。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

efficacy
 

of
 

Guipi
 

decoction
 

combined
 

with
 

Ferrous
 

succinate
 

tablets
 

and
 

blood
 

transfusion
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

iron
 

deficiency
 

anemia
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

blood
 

routine
 

indexes,
 

iron
 

metabolism
 

and
 

immune
 

function.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

severe
 

iron
 

deficiency
 

anemia
 

admitted
 

into
 

the
 

First
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Hebei
 

North
 

University
 

from
 

Jan.
 

2018
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(65
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(65
 

cases)
 

via
 

envelope
 

lottery
 

method.
 

Both
 

groups
 

were
 

given
 

blood
 

transfusion,
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

Ferrous
 

succinate
 

tablets
 

orally,
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

given
 

Ferrous
 

succinate
 

tablets
 

combined
 

with
 

Guipi
 

decoction
 

orally.
 

After
 

4-week
 

treatment,
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

was
 

evaluated,
 

the
 

blood
 

routine
 

indexes
 

[hemoglobin
 

(Hb),
 

red
 

blood
 

cell
 

count
 

(RBC),
 

mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

(MCH),
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mean
 

corpuscular
 

volume
 

( MCV)],
 

iron
 

metabolism
 

indexes
 

[ serum
 

iron
 

( SI),
 

serum
 

ferritin
 

( SF),
 

soluble
 

transferrin
 

receptor
 

( sTfR)]
 

and
 

immune
 

function
 

( proportions
 

of
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD8+
 

T
 

lymphocytes)
 

of
 

both
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed,
 

and
 

the
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

recorded.
 

RESULTS:
 

Compared
 

with
 

control
 

group
 

(86. 15%,
 

56 / 65),
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

(96. 92%,
 

63 / 65)
 

was
 

higher,
 

with
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

Hb,
 

RBC,
 

MCH,
 

MCV,
 

SI,
 

SF,
 

proportions
 

of
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD8+
 

T
 

lymphocytes
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
 

while
 

the
 

sTfR
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment;
 

the
 

Hb,
 

RBC,
 

MCH,
 

MCV,
 

SI,
 

SF,
 

proportions
 

of
 

CD3+ ,
 

CD4+ ,
 

CD8+
 

T
 

lymphocytes
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

sTfR
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

[3. 08%
 

(2 / 65)
 

vs.
 

4. 62%
 

(3 / 65),P>0. 05].
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Guipi
 

decoction
 

combined
 

with
 

Ferrous
 

succinate
 

tablets
 

and
 

blood
 

transfusion
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

iron
 

deficiency
 

anemia
 

is
 

remarkable,
 

which
 

can
 

improve
 

blood
 

routine
 

indexes,
 

iron
 

metabolism
 

and
 

immune
 

function,
 

with
 

good
 

safety.
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　 　 缺铁性贫血是临床上常见的血液系统疾病,是指机体内

由于铁元素缺乏导致血红蛋白合成减少,无法满足正常红细

胞生成的需要所引发的贫血症状[1-2] 。 该病主要由铁元素需

要增加、铁丢失过多、铁吸收障碍和铁摄入不足引起。 临床患

者以妊娠期妇女和生长发育期儿童较为常见,且由于贫血症

状起病较为隐匿,多数患者在发现贫血情况并就诊时已处于

中度以上贫血[3] 。 目前,临床主要以口服铁剂来治疗缺铁性

贫血,如右旋糖酐铁、琥珀酸亚铁和多糖铁复合物等,但易引

起上腹不适、腹痛、便秘和恶心呕吐等不良反应,影响铁剂吸

收效果[4] 。 随着近年来中医药事业的发展,中药在治疗缺铁

性贫血方面疗效显著。 缺铁性贫血在中医诊治方面被归为

“心脾虚”“气血两虚”,治以养心安神、补血益气健脾。 归脾汤

在临床上常被用于治疗气血两虚证,有补脾益心的功效[5] 。
本研究探讨了归脾汤联合琥珀酸亚铁片治疗重度缺铁性贫血

患者的疗效,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2018 年 1 月至 2023 年 5 月河北北方学院附属第一

医院收治的重度缺铁性贫血患者 130 例。 (1)西医诊断标准:
以《血液病诊断及疗效标准(第 4 版)》 [6] 中关于缺铁性贫血

的诊断作为标准,①有小细胞低色素性贫血,女性血红蛋白

(Hb) <110
 

g / L,男性 Hb<120
 

g / L;平均红细胞血红蛋白含量

(MCH) <27
 

pg,平均红细胞血红蛋白浓度<32%,平均红细胞

体积(MCV) <80
 

fl;有明显的小细胞低色素性表现。 ②有明显

的缺血 临 床 表 现 及 缺 血 病 因。 ③ 血 清 铁 ( SI ) 含 量 <
8. 95

 

μmol / L 且总铁结合力>64. 44
 

μmol / L。 ④转铁蛋白饱和

度<15%。 ⑤铁粒幼红细胞含量< 15%,骨髓铁染色可使骨髓

小粒消失。 ⑥红细胞游离原卟啉含量> 0. 9
 

μmol / L。 ⑦血清

铁蛋白(SF) <12
 

μg / L。 ⑧血清可溶性转铁蛋白受体( sTfR) >
2. 25

 

mg / L。 ⑨贫血症状经铁剂治疗有效。 其中,当患者满足

①和②—⑨中任意 2 条及以上,均能证明患者存在缺铁性贫

血;满足重度缺铁性贫血尚需 31
 

g / L≤Hb≤60
 

g / L。 (2)中医

诊断标准:符合《缺铁性贫血中医药防治康复一体化专家共

识》 [7] 中心脾两虚证的诊断标准,证候为头目眩晕,心悸气短,
失眠多梦,目睛不黄,面色萎黄,食后腹胀,食欲不振,大便不

调;舌苔薄白,舌质淡红,脉象细弱。 (3)纳入标准:符合重度

缺铁性贫血的中西医诊断标准;年龄≥18 岁;对本研究用药无

过敏症状;患者本人及家属均签署知情同意书。 ( 4) 排除标

准:有严重的器官功能障碍者;有精神疾病,认知功能障碍,不
能有效沟通交流者;有铁吸收利用障碍者;妊娠期妇女。

以信封抽签法将患者随机分为观察组( 65 例)和对照组

(65 例)。 观察组患者中,男性 22 例,女性 43 例;年龄 26 ~ 59
(47. 07±6. 66)岁。 对照组患者中,男性 24 例,女性 41 例;年
龄 24~ 60( 46. 80± 6. 25) 岁。 观察组与对照组患者在男女比

例、年龄上具有可比性。 本研究已获河北北方学院附属第一

医院伦理委员会审核批准[伦理批号:附一院(伦审) 2017 第

103 号]。
1. 2　 方法

所有患者均给予输血治疗,根据患者实际情况采用个体

化输血方案。 对照组患者口服琥珀酸亚铁片(规格:0. 1
 

g),
1 次 0. 1

 

g,1 日 3 次,治疗 4 周。 观察组患者在对照组的基础

上服用归脾汤,组方为黄芪、龙眼肉和酸枣仁各 12
 

g,白术、当
归和茯神各 9

 

g,远志、人参、木香和生姜各 6
 

g,炙甘草 3
 

g,大
枣 3 枚;加水煎煮 2

 

h,取汁 300
 

mL,1 日 1 剂,分早晚温服,治
疗 4 周。
1. 3　 观察指标

(1)血常规指标:分别采集患者治疗前后的空腹静脉血

10
 

mL,分为 3 份。 ①红细胞参数,第 1 份 2
 

mL 血液抗凝后,
采用 XT-2000i 型血常规分析仪(日本 Sysmex 公司)检测 Hb、
红细胞计数( RBC)、MCH 和 MCV 等指标水平。 ②铁代谢指

标,第 2 份 4
 

mL 血液以离心后取上清液,分别使用化学比色

法、免疫比浊法和散射比浊法检测 SI、SF 和 sTfR 水平。 ③免

疫功能指标,第 3 份 4
 

mL 血液抗凝后,采用 EXFLOW-104 型

流式细胞仪(广州硕恒生物科技有限公司)检测 CD3+ 、CD4+和
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CD8+
 

T 淋巴细胞比例。 ( 2)不良反应:观察患者在治疗过程

中的恶心呕吐、腹痛便秘和皮疹等不良反应发生情况,并分别

进行记录。
1. 4　 疗效评定标准

对患者治疗后的临床疗效进行评估,痊愈:男性 Hb ≥
120

 

g / L,女性 Hb≥110
 

g / L,且贫血症状基本消失;有效:Hb
较治疗前升高≥20

 

g / L 但未达到痊愈标准,且贫血症状有所

好转;无效:Hb 较治疗前升高<20
 

g / L 或没有升高,贫血症状

没有改善[6] 。 总有效率= (痊愈病例数+有效病例数) / 总病例

数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件对数据进行处理,计量资料如血常规

指标、铁代谢指标和免疫功能指标等以 􀭰x±s 表示,行 t 检验;计
数资料如临床疗效和不良反应等以频数或率(%)表示,行 χ2

检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 临床疗效

观察组患者的总有效率为 96. 92%,较对照组的 86. 15%
更高,差异有统计学意义(χ2 = 4. 866,P= 0. 027),见表 1。

表 1　 两组患者临床疗效比较
 

[例(%)]
组别 痊愈 有效 无效 总有效

观察组(n= 65) 36 (55. 38) 27 (41. 54) 2 (3. 08) 63 (96. 92)
对照组(n= 65) 29 (44. 62) 27 (41. 54) 9 (13. 85) 56 (86. 15)

2. 2　 血常规指标

两组患者治疗前的 Hb、RBC、MCH 和 MCV 水平比较,差
异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,两组患者的 Hb、RBC、
MCH 和 MCV 水平较治疗前明显升高,且观察组患者明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者治疗前后血常规指标水平比较(􀭵x±s)

组别
Hb / (g / L) RBC / (×1012 / L)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 65) 49. 20±6. 18 112. 11±26. 14 18. 883 <0. 001 2. 21±0. 33 4. 14±0. 78 18. 372 <0. 001
对照组(n= 65) 49. 17±6. 09 93. 46±21. 07 16. 281 <0. 001 2. 24±0. 29 3. 81±0. 83 14. 397 <0. 001
t 0. 028 4. 478 0. 551 2. 336
P 0. 978 <0. 001 0. 583 0. 021

组别
MCH/ pg MCV / fl

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 65) 16. 37±2. 63 30. 50±5. 16 19. 670 <0. 001 63. 21±8. 60 87. 62±6. 98 17. 768 <0. 001
对照组(n= 65) 16. 66±2. 90 26. 89±4. 74 14. 843 <0. 001 62. 06±8. 98 82. 74±7. 79 14. 025 <0. 001
t 0. 597 4. 154 0. 746 3. 761
P 0. 551 <0. 001 0. 457 <0. 001

2. 3　 铁代谢指标

两组患者治疗前的 SI、SF 和 sTfR 水平比较,差异均无统

计学意义(P>0. 05)。 治疗后,两组患者的 SI、SF 水平均较治

疗前明显升高,sTfR 水平较治疗前明显降低;且观察组患者的

SI、SF 水平升高较对照组更为明显,sTfR 水平降低较对照组更

为明显,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者治疗前后铁代谢指标水平比较(􀭵x±s)

组别
SI / (μmol / L) SF / (μg / L) sTfR / (mg / L)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组(n= 65) 2. 57±0. 21 14. 63±3. 21 30. 225 <0. 001 4. 59±0. 72 30. 51±5. 90 35. 158 <0. 001 18. 04±3. 71 2. 85±0. 44 32. 780 <0. 001
对照组(n= 65) 2. 61±0. 24 11. 90±2. 54 29. 357 <0. 001 4. 64±0. 69 25. 86±4. 82 35. 136 <0. 001 17. 80±3. 16 3. 63±0. 52 35. 673 <0. 001
t 1. 011 5. 377 0. 404 4. 921 0. 397 9. 232
P 0. 314 <0. 001 0. 687 <0. 001 0. 692 <0. 001

2. 4　 免疫功能

两组患者治疗前的 CD3+ 、CD4+ 和 CD8+
 

T 淋巴细胞比例

比较,差异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗后,两组患者的

CD3+ 、CD4+和 CD8+
 

T 淋巴细胞比例均较治疗前明显升高,且
观察组患者明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),
见表 4。

表 4　 两组治疗前后免疫功能指标水平比较(􀭵x±s,%)

组别 CD3+
 

T 淋巴细胞比例 CD4+
 

T 淋巴细胞比例 CD8+
 

T 淋巴细胞比例
治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

观察组(n= 65) 48. 91±7. 05 69. 26±7. 63 15. 793 <0. 001 30. 02±5. 27 41. 25±6. 59 10. 730 <0. 001 16. 84±3. 12 31. 08±6. 14 16. 669 <0. 001
对照组(n= 65) 49. 28±6. 83 57. 04±8. 11 5. 901 <0. 001 29. 53±5. 04 36. 71±6. 13 7. 294 <0. 001 17. 05±3. 04 26. 53±5. 61 11. 978 <0. 001
t 0. 304 8. 848 0. 542 4. 067 0. 389 4. 411
P 0. 762 <0. 001 0. 589 <0. 001 0. 698 <0. 001

2. 5　 不良反应

对照组患者出现恶心 1 例(1. 54%)、腹痛 1 例(1. 54%);
观察组患者出现恶心 2 例(3. 08%)、腹痛 1 例(1. 54%)。 两组

患者均未出现呕吐、便秘的症状。 对照组、观察组患者不良反

应发生率比较[3. 08%(2 / 65)
 

vs.
 

4. 62%(3 / 65)],差异无统计

学意义(χ2 = 0. 208,P= 0. 648)。

3　 讨论
铁为人体内血红蛋白合成的必需元素,铁元素缺乏不仅会

造成消化功能和免疫功能降低,而且会减弱正常劳动能力,使
人自觉疲乏无力、头晕眼花,影响身体机能[8-9] 。 由于缺铁性

贫血患者机体内铁元素缺乏,铁元素供需失调,极易造成机体

缺血缺氧的情况[10] 。 临床常用琥珀酸亚铁片来纠正患者的贫
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血情况,对重度贫血患者甚至需要使用输血治疗。 詹晓燕

等[11] 的研究结果表明,合理的西药以及输血治疗能够快速补

足患者所需的铁元素,改善患者的临床症状。 但在长期的临床

应用中也发现,长期使用琥珀酸亚铁片等矿物类成分药物,会
造成腹痛、便秘等不良反应[12] 。 且在输血治疗中,也常发生输

血反应,如发热、溶血和过敏等,均会对贫血患者的治疗结果产

生不同程度的影响[13] 。 因此,伴随着中医中药在临床上的广

泛应用,中药治疗重度缺铁性贫血的优势也在逐步显露。
中医认为,缺铁性贫血主要为先天禀赋不足、后天运化失

调、体虚久病不复等多种原因所致,治当补脾益气养血[14-15] 。
脾气健运可使摄血充足,脾气亏虚则会引发贫血之症[16-17] 。
本研究结果发现,观察组患者的总有效率和各项血常规指标水

平较对照组提升更为显著,提示在常规西药和输血治疗重度缺

铁性贫血的基础上加用归脾汤对改善患者的贫血有显著疗效。
归脾汤为经典方,方中黄芪和龙眼肉为君药,可补脾益气,养心

血;人参、白术和当归为臣药,人参、白术甘温补气,可增强黄芪

补脾益气之功,当归滋养营血,可增强龙眼肉补心养血之效;木
香、酸枣仁、茯神和远志均为佐药,可理气醒脾,宁心安神;炙甘

草为使药,可补气健脾,调和诸药;加入生姜和大枣可调和脾

胃,以资生化;本方心脾同治,气血并补[18] 。
有研究发现,重度缺铁性贫血患者的铁代谢会出现异常,

从而导致免疫功能降低[19-20] 。 本研究结果显示,治疗后,两组

患者的 SI、SF 水平,CD3+ 、CD4+ 和 CD8+
 

T 淋巴细胞比例较治

疗前升高,sTfR 水平较治疗前降低;且与对照组相比,观察组

患者治疗后的 SI、SF 水平,CD3+ 、CD4+ 和 CD8+
 

T 淋巴细胞比

例升高更为明显,sTfR 水平降低程度也更为明显。 提示归脾

汤联合琥珀酸亚铁片和输血治疗能较大程度地改善重度缺铁

性贫血患者的铁代谢水平和免疫功能。 究其原因,口服琥珀酸

亚铁片和输血治疗为患者机体带来了外源性铁元素,减少了因

铁元素摄入不足或铁元素需要增加而导致的机体缺铁,可有效

改善临床症状;而归脾汤则通过补益气血,可从根本上解决患

者因铁吸收障碍或铁丢失过多而导致的缺血问题,最大程度改

善重度缺铁性贫血患者的临床症状,提高铁代谢水平,从而增

强免疫功能。 本研究中,两组患者不良反应发生率的差异无统

计学意义(P>0. 05),表明加用归脾汤与琥珀酸亚铁片联合输

血治疗的安全性接近,不会增加患者用药后不良反应的发生

风险。
综上所述,归脾汤联合琥珀酸亚铁片和输血治疗用于重度

缺铁性贫血患者的临床疗效较好,可明显改善血常规指标水

平、铁代谢情况及免疫功能,安全性好。 但本研究仅探究了固

定量的归脾汤对重度缺铁性贫血患者的疗效,而归脾汤成分较

为复杂,不同成分药物的增减均可能影响最终研究结果,需要

在后续课题中继续研究。
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