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益中生血片联合琥珀酸亚铁片治疗重度缺铁性贫血的临床研究
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摘 要： 目的 探讨益中生血片联合琥珀酸亚铁片治疗重度缺铁性贫血的临床疗效。方法 选择 2019年 1月—2020年 1月于

河北北方学院附属第一医院就诊的 120例重度缺铁性贫血患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组 60例。对照组患者餐后服用琥珀酸亚铁片，1片/次，3次/d。观察组在对照组基础上餐后服用益中生血片，2片/次，

3次/d，4周为1个疗程，两组患者均治疗1个疗程。观察两组患者的临床疗效，同时比较两组治疗前后的中医证候积分，外

周血红细胞（RBC）、血红蛋白（Hb）、平均红细胞体积（MCV）、平均红细胞血红蛋白量（MCH）、红细胞平均血红蛋白

浓度（MCHC）、网织红细胞血红蛋白（Ret-He）含量，以及血清铁离子（Fe）和血清铁蛋白（SF）水平。结果 治疗后，

对照组和观察组的总有效率分别为 83.33%、95.00%，两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患

者中医证候积分均降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 RBC、Hb、MCV、MCH、

MCHC、Ret-He水平均显著升高（P＜0.05）；且观察组外周血象水平明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清

Fe、SF水平均升高（P＜0.05），且观察组血清 Fe、SF水平明显高于对照组（P＜0.05）。结论 益中生血片联合琥珀酸亚铁

片对重度缺铁性贫血患者疗效较好，可有效改善患者外周血象，提高网织红细胞血红蛋白含量并改善铁代谢水平。
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Clinical study of Yizhong Shengxue Tablets combined with Ferrous Succinate

Tablets in treatment of severe iron deficiency anemia
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The First Affiliated Hospital of Hebei North College, Zhangjiakou 075000, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of Yizhong Shengxue Tablets combined with Ferrous Succinate Tablets in
treatment of severe iron deficiency anemia. Methods A total of 120 patients with severe iron deficiency anemia who were treated in
the First Affiliated Hospital of Hebei North University from January 2019 to January 2020 were selected as the research subjects.
The patients were divided into control group and observation group by random number table method, with 60 cases in each group.
Patients in the control group were po administered with Ferrous Succinate Tablets after meal, 1 tablet/time, three times daily. Patients
in the observation group were po administered with Yizhong Shengxue Tablets on the basis of control group after meal, 2 tablets/
time, three times daily, four weeks as a course of treatment. Patients in both groups were treated for a course of treatment. To
observe the clinical efficacy of two groups, and TCM syndrome integral, the levels of peripheral blood RBC, Hb, MCV, MCH,
MCHC, Ret-He, and serum iron and ferritin before and after treatment were compared. Results After treatment, the total effective
rate of the control group and the observation group was 83.33% and 95.00%, respectively, and the difference of total effective rate
between two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, TCM syndrome scores in two groups were decreased
(P < 0.05), and observation group was significantly lower than control group (P < 0.05). After treatment, the levels of RBC, Hb,
MCV, MCH, MCHC and Ret-He in two groups were significantly increased (P < 0.05). And the levels of peripheral blood in
observation group was significantly higher than that in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum Fe and SF in
two groups were increased (P < 0.05), and the levels of serum Fe and SF in observation group were significantly higher than those in
control group (P < 0.05). Conclusion Yizhong Shengxue Tablets combined with Ferrous Succinate Tablets has a good effect on
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patients with severe iron deficiency anemia, which can effectively improve peripheral blood image, increase reticulocyte hemoglobin
content and improve iron metabolism level.
Key words: Yizhong Shengxue Tablets; Ferrous Succinate Tablets; iron deficiency anemia; TCM syndrome integral; Ret-He

缺铁性贫血是一类常见血液系统疾病，是指患

者因体内缺铁而致血红蛋白合成率下降引发的贫

血，常见于育龄期妇女和生长发育阶段的儿童。流

行病学资料显示，全球约存在 30% 贫血患者，其中

约一半患者分型为缺铁性贫血，且发展中国家发病

率相较于发达国家更高，原因之一可能在于基于食

物的营养摄取和铁质摄入不足，同时医疗卫生条件

有限，无法行及时有效的治疗［1］。临床上针对缺铁

性贫血的治疗根据严重程度主要采取口服铁剂或

肌肉注射，对于重度缺铁性贫血患者则需行输血治

疗，但是临床研究发现长期口服铁剂可导致胃肠道

副反应，也可致胃肠道对于铁剂的吸收率快速降

低［2］。因此疗效温和安全的中医治疗逐渐应用于缺

铁性贫血的临床治疗中并取得了较好的疗效。益

中生血片以绿矾为主药，是应用较为广泛的天然铁

盐，《日华子本草》中记载其“性凉无毒”可“疗肠风

泻血”，主治血虚萎黄、黄肿胀满，对缺铁性贫血有

较好的疗效［3］。本研究探讨了益中生血片联合琥珀

酸亚铁片对重度缺铁性贫血患者铁代谢参数及网

织红细胞血红蛋白（Ret-He）水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月—2020年 1月于河北北方学院

附属第一医院就诊的 120例重度缺铁性贫血患者作

为研究对象，其中男性 40例，女性 80例；年龄 32～
45 岁，平均年龄（38.54±6.13）岁，病程 6～10 d，平
均病程（8.44±2.15）d。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考《血液病诊断及疗效标

准（第 4版）》［4］缺铁性贫血诊断标准：（1）有小细胞

低色素贫血症状：男性血红蛋白含量低于 120 g/L，
女性低于 110 g/L，孕妇低于 100 g/L；红细胞平均体

积低于 80 fL，红细胞平均血红蛋白量低于 27 pg，红
细胞平均血红蛋白浓度低于 32%，且红细胞有明显

的低色素表现。（2）有明确的缺铁病因和临床症

状。（3）患者血清铁含量低于 8.95 μmol/L，总铁结合

力大于 64.44 μmol/L。（4）运铁蛋白饱和度低于

0.15。（5）骨髓小粒可染铁消失，铁粒幼红细胞含量

低于 15%。（6）全血红细胞游离原卟啉含量高于

0.9 μmol/L，或全血锌原卟啉含量高于 0.96 μmol/L，

或红细胞游离原卟啉/血红蛋白比值高于4.5 μg/g。（7）
血清铁蛋白含量低于 12 μg/L。（8）血清可溶性运铁

蛋白受体浓度高于 26.5 nmol/L。（9）可经铁剂治疗

好转。以上标准中符合第（1）条诊断标准以

及（2）～（9）中符合 2条以上者即可诊断为缺铁性贫

血。病情分度标准如下：（1）轻度：男性血红蛋白含

量为 91～120 g/L，女性 81～105 g/L。（2）中度：男性

血红蛋白含量为 61～90 g/L，女性 61～80 g/L。（3）
重度：男性血红蛋白含量为 31～60 g/L，女性 41～
60 g/L。（4）极重度：男性血红蛋白含量低于 31 g/L，
女性低于41 g/L。
1.2.2 中医诊断标准 参考《中医临床诊疗术语》［5］

血虚证诊断标准：面色淡白或萎黄，唇舌爪甲色淡，

头晕眼花，心悸多梦，手足发麻，妇女月经量少、色

淡、衍期或经闭，脉细。

1.3 纳入标准

（1）经以上中西医诊断标准确诊为缺铁性贫

血、病情分度为重度、中医证候为血虚证的患

者。（2）患者年龄为 18～65周岁。（3）生命体征稳定

者。（4）知情同意参与本次研究者。

1.4 排除标准

（1）合并有肝肾功能、心血管系统疾病、血液系

统疾病等可干扰研究结果者。（2）因铅中毒、肿瘤、

机体炎症等引起的贫血者。（3）有严重药物过敏史

者。（4）精神障碍患者。（5）患者为妊娠期或哺乳期

妇女。

1.5 方法

两组患者均采取输血治疗。对照组患者餐后

服用琥珀酸亚铁片（金陵药业股份有限公司南京金

陵制药厂，国药准字 H10930005，规格：0.1 g/片，生

产批号 180705、190901），1片/次，3次/d。观察组在

对照组基础上餐后服用益中生血片（吉林华康药业

股份有限公司，国药准字Z10970125，规格：0.3 g/片，

生产批号 180422、190219），2 片/次，3 次/d，4 周为 1
个疗程，两组患者均治疗1个疗程后统计疗效。

1.6 疗效判定标准［4］

参考《血液病诊断及疗效标准》（第 4版）判定疗

效。临床痊愈：患者临床症状基本消失，血红蛋白

量男性恢复至 120 g/L以上，女性恢复至 110 g/L以

上。有效：患者临床症状有好转，血红蛋白量上升
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20 g/L。无效：患者临床症状无改善，血红蛋白量升

高不足20 g/L或无升高。

总有效率=（临床痊愈+有效）/总例数

1.7 观察指标

参考《22个专业 95个病种中医诊疗方案》［6］中

萎黄（缺铁性贫血）中医诊疗方案（试行版）中医临

床症状评分标准量表并对缺铁性贫血患者临床症

状和体征进行分级量化评分。主要症状中，神疲乏

力分级程度分为无、轻、中、重，轻度为精神不振、劳

之则乏，中度为精神疲倦、勉强进行日常工作活动，

重度为精神萎靡不振、不动亦乏，分别记 0、2、4、6
分；气短懒言分级程度分为无、轻、中、重，轻度为活

动后气短，中度为稍动则气短，重度为不动即气短，

分别记 0、2、4、6分；面色萎黄分级程度分为无、轻、

中、重，轻度为面色黄少泽，中度为面色萎黄少泽，

重度为面色枯黄不泽，分别记 0、2、4、6分。次要症

状中，唇甲色淡分级程度分为无、唇甲色淡红、唇甲

色淡、春季色淡白并分别记为 0、1、2、3分，心悸和失

眠分级程度均分为无、偶尔发生、时有发生、经常发

生并分别记为 0、1、2、3 分。相加即中医证候总积

分，总分越低则疗效越好。

于治疗前后采用全自动血常规分析仪检测并

对比两组患者外周血红细胞计数（RBC）、血红蛋白

量（Hb）、平均红细胞体积（MCV）、平均红细胞血红

蛋白量（MCH）、红细胞平均血红蛋白浓度（MCHC）
和Ret-He水平。

于治疗前后分别采取比色法和放射免疫双抗

体法检测并对比两组患者血清铁离子（Fe）和铁蛋

白（SF）含量。

1.8 统计学检验

用 SPSS 26.0软件对数据进行分析。计量资料

用 x̄ ± s表示，两组间比较采用 t检验。计数资料用

例数与百分比表示，用 χ2检验或秩和检验。

2 结果

2.1 基线资料

采用随机数字表法将患者分为对照组和观察

组，每组 60 例。对照组中男性患者 19 例，女性 41
例；平均年龄（38.74±5.97）岁，平均病程（8.57±
2.49）d。观察组男性患者 21例，女性 39例；平均年

龄（39.15±6.24）岁，平均病程（8.24±2.69）d。两组

患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计

学意义，具有可比性。

2.2 两组疗效对比情况

治疗后，对照组临床痊愈 21 例，有效 29 例，总

有效率为 83.33%；观察组临床痊愈 33 例，有效 24
例，总有效率为 95.00%，两组总有效率比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.3 两组中医证候积分对比

治疗后，两组患者中医证候积分均降低（P＜

0.05），且 观 察 组 明 显 低 于 对 照 组（P＜0.05），

见表2。
2.4 两组患者外周血象对比

治 疗 后 ，两 组 患 者 RBC、Hb、MCV、MCH、

MCHC、Ret-He水平均显著升高（P＜0.05）；且观察

组外周血象水平明显高于对照组（P＜0.05），

见表3。

表1 两组疗效对比情况

Table 1 Comparison of efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

60

60

临床痊愈/例

21

33

有效/例

29

24

无效/例

10

3

总有效率/%

83.33

95.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组中医证候积分对比（
-x±s，n=60）

Table 2 Comparison of TCM syndrome scores between two groups (
-x±s, n=60)

组别

对照

观察

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

神疲乏力评分

3.87±1.25

2.06±0.53*

3.96±1.17

1.43±0.51*#

气短懒言评分

4.15±1.32

1.86±0.54*

4.22±1.38

1.37±0.46*#

面色萎黄评分

3.68±1.14

1.65±0.47*

3.61±1.19

1.13±0.34*#

唇甲色淡评分

1.72±0.43

1.16±0.33*

1.68±0.41

0.85±0.28*#

心悸评分

1.49±0.32

1.12±0.30*

1.45±0.35

0.79±0.24*#

失眠评分

1.52±0.44

0.89±0.26*

1.47±0.41

0.56±0.23*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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2.5 两组铁代谢相关指标对比

治疗后，两组患者血清 Fe、SF 水平均显著升

高（P＜0.05），且观察组血清Fe、SF水平明显高于对

照组（P＜0.05），见表4。

3 讨论

缺铁性贫血是指因多种原因导致体内缺铁以

致血红蛋白合成率下降而引发的小细胞低色素性

贫血，常见于青少年、哺乳期妇女、月经期女性等铁

需求量增多的特殊人群［7］。铁吸收障碍可导致体内

缺铁，加剧铁元素的负平衡，基于以上情况患者体

内贮存铁减少并耗尽，表现为血清铁蛋白降低，随

着病情发展消耗骨髓内储备铁，原卟啉与铁结合降

低，导致血红素合成障碍，继而影响血红蛋白的生

成，最终发展为缺铁性贫血［8-9］。

中医对于现代血液病中的贫血类似于“血

虚”“血枯”的记载描述，“萎黄”“黄肿”等病症也与

贫血症状相似［10］。《素问·脉要精微论》中提到“脾脉

搏坚而长，其色黄，当病少气，其软而散，色不泽者，

当病足胻肿，若水状也”，其中描述的面色萎黄、气

少气虚、浮肿等症状即对应缺铁性贫血的临床体

征。中医认为，“人之所有者，血与气耳”，气血是人

之根本，气主煦之，血主濡之，气血共同维持五脏六

腑机能，气血亏虚则脏腑不调、百骸失养，故见少

食、懒言、睡眠不安、萎软无力之症，而其病因病机

在于脾胃虚弱，因脾胃为后天之本，又为气血生化

之源，泌糟粕、蒸津液，在饮食失调、劳累过度等外

因的损伤下脾胃失去涵养，以致气血化生不足，发

为贫血之症，故治疗时应以健脾和胃、益气生血之

法予以治疗。益中生血片是由绿矾、党参、山药、薏

苡仁、甘草制成的中药片剂，其中绿矾即天然硫酸

亚铁，是常见的补铁剂，有燥湿补血之效，《本草纲

目》曾记载其具有“消积滞、燥脾湿、除胀满黄肿疟

利”，故可治贫血患者萎黄、浮肿之症；党参为补中

益气、健脾生津之药，性味甘平，《本草从新》中记载

其有“中气微弱，用以调补”之药用；山药性平，功效

健脾和胃、固肾益精，常用于治疗脾虚、泄泻等虚损

之症；薏苡仁有健脾止泻、利水渗湿之效，有助于贫

血患者补益脾气、祛除浮肿；甘草则为和中缓急、调

理药性之药，兼有和中益气之功效。全方以健脾益

气为本，兼有燥湿利水生津之功，以“气能生血”之

理调和气血，健运脾胃，从而起到生血之功效［11］。

本结果表明，观察组疗效分级情况明显优于对

照组，说明益中生血片联合琥珀酸亚铁片对重度缺

铁性贫血患者疗效较好。在对患者中医证候的疗

效观察中，治疗后观察组各项症状评分低于对照

组，说明益中生血片相较于单纯输血和补铁治疗对

于患者临床症状和体征的改善效果较好，原因在于

益中生血片中绿矾、山药、党参、薏苡仁等多味中药

除补铁作用外，其疗效靶点还与提高机体免疫功

能、脾脏保护、延缓造血干细胞衰老等机制有关［12］。

观测指标中 RBC、Hb、MCV、MCH、MCHC 均为红

细胞相关参数，反映红细胞数目、血红蛋白合成能

力以及血红蛋白承氧能力等，是诊断和评价贫血的

重要指标，对于骨髓造血功能的反馈敏感性较好，

Ret-He则为网织红细胞血红蛋白含量，网织红细胞

是指红细胞在晚幼红细胞脱核到成熟的前一阶段

细胞，寿命较短，骨髓贮存铁的减少可导致 Ret-He
含量下降，因此在铁缺乏患者的体内有较敏感的变

化［13-14］，可作为诊断和评价缺铁性贫血患者的生物

学指标。治疗后，观察组明显高于对照组，说明益

表3 两组外周血象变化对比（
-x±s，n=60）

Table 3 Comparison of changes in peripheral blood between two groups (
-x±s, n=60)

组别

对照

观察

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

RBC/（×1012·L−1）

3.89±0.37

4.34±0.53*

3.93±0.40

4.65±0.46*#

Hb/（g·L−1）

51.25±6.12

93.44±11.28*

52.06±5.84

102.15±10.37*#

MCV/fL

62.63±5.28

71.16±6.39*

62.46±5.35

78.69±6.03*#

MCH/pg

16.35±2.24

19.43±2.51*

16.18±2.31

22.60±2.47*#

MCHC/（g·L−1）

251.87±14.94

284.51±15.88*

246.73±15.76

297.16±15.63*#

Ret-He/（pg·L−1）

19.34±2.19

24.49±2.36*

19.41±2.25

27.15±2.28*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组患者铁代谢相关指标对比（
-x±s）

Table 4 Comparison of changes in iron metabolism-

related indicators between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

60

60

Fe/（μmol·L−1）

治疗前

3.89±0.37

3.93±0.40

治疗后

9.05±1.23*

9.98±0.76*#

SF/（ng·mL−1）

治疗前

51.25±6.12

52.06±5.84

治疗后

93.44±11.28*

102.15±10.37*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment
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中生血片联合琥珀酸亚铁片对重度缺铁性贫血患

者骨髓造血功能的改善作用较好。治疗后观察组

明显高于对照组，证实了益中生血片联合琥珀酸亚

铁片对于患者调节机体铁代谢的疗效较好。

综上，益中生血片联合琥珀酸亚铁片对重度缺

铁性贫血患者疗效较好，可有效改善外周血象，提

高网织红细胞血红蛋白含量并改善铁代谢水平。
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