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 营养性缺铁性贫血（NIDA）是因为体内铁缺乏，导致血

红蛋白（Hb）合成减少的一种小细胞低血红蛋白性贫血。本

病尤以 6 个月至 3 岁婴儿和青春发育期的少年发病率高，是

我国重点防治的儿童常见病之一。本病经铁剂治疗有效，但

胃肠道不良反应较明显，且胃肠道功能恢复较慢，益气可化

阴，可纠正气机升降出入的紊乱，使阴阳气血顺调，病情逆

转［1］。本研究以益气健脾和胃法为原则对以脾虚证为主的

NIDA 患者进行治疗，取得满意疗效，报告如下。

1. 资料与方法

1.1. 诊断标准 ：西医诊断按照 1988 年 10 月全国小儿血液

病学术会议修订的小儿缺铁性贫血标准［2］。中医证候诊断

依据国家中医药管理局 1995 年制定的《中医病症诊断疗效

标准》［2］，选择脾胃虚弱型和心脾两虚型 NIDA 患儿。

1.2 研究对象 ：选择 2011 年 1 月至 2012 年 3 月在本院和

协作单位诊治的 NIDA 患儿 72 例，按随机数字表法将患者

分为治疗组和对照组，每组 36 例。治疗组男性 18 例，女性

18 例；年龄 6 个月～14 岁，平均 55 个月；对照组男性 19 例，

女性 17 例 ；年龄 6 个月～12 岁，平均 50 个月。两组患儿性

别、年龄比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，取得患儿家属知情同意。

1.3. 治疗方法 ：两组患儿均给予硫酸亚铁（济南永宁制药

厂生产）常规基础治疗，每次 1.5～2.0 mg/kg，每日 2 次，两餐

之间用药，以减少对胃黏膜的刺激，有利于药物吸收，并给予

其他对症治疗。治疗组在常规治疗基础上加用参苓白术散

加味方剂治疗（组方 ：党参 10～20 g，山药 10～20 g，莲子肉

10～20 g，白术 7～15 g，茯苓 7～15 g，薏苡仁 10～20 g，扁豆

7～15 g，炙甘草 5～7 g，砂仁 5～10 g，桔梗 5～15 g，紫河车

1～3 g，黄精 3～6 g，黄芪 5～15 g）；若兼食欲不振，加山楂

3～5 g，谷麦芽 5～10 g，鸡内金 2～5 g ；煎取 250 mL，去渣取

汁，每日 1 剂，早晚分 2 次服用。两组均以 1 个月为 1 个疗程。

表 1 中医证候量化积分评分方法

证候 1 分 2 分 3 分

头晕目眩 偶发，日常活动尚可 经常发作，活动受限 需卧床

周身乏力 稍倦，体力活动不受限 较甚，日常活动受限 不能正常工作

心悸气短 上楼或剧烈活动时出现 轻微运动时出现 不活动时也出现

面色苍白 面色稍白或黄白 面色淡白或晄白 面色苍白如纸

毛发欠泽 毛发欠润泽 毛发易脱折 枯槁易脱落

爪甲不华 无光泽不华 皱缩条纹易裂扁平 爪甲脆裂

表 3 两组临床疗效比较

组别 例数
临床疗效（例） 总有效率

〔%（例）〕痊愈 有效 无效

对照组 36 23 5 8 77.77（28）

治疗组 36 28 6 2 94.44（34）a

注 ：与对照组比较，aP＜0.01

1.4 观察指标 ：观察两组患儿治疗前后红细胞计数（RBC）、

Hb、血清铁蛋白（SF）、红细胞平均血红蛋白（MCH）、中医证

候量化积分的改变及临床疗效、不良反应。中医证候量化积

分评分方法见表 1。

1.5 统计学方法 ：使用 SPSS 10.0 软件处理数据，计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以例（率）

表示，采用 χ 2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患儿治疗前后血中 RBC、Hb、SF、MCH 和中医证

候量化积分比较（表 2）：两组治疗后 RBC、Hb、SF、MCH 均

较治疗前升高，中医证候量化积分均较治疗前降低，且以治

疗组变化更显著（均 P＜0.01）。

2.2 两组临床疗效比较（表 3）：治疗组总有效率明显高于

对照组（P＜0.01）。

表 2 两组 RBC、Hb、SF、MCH、中医证候量化积分变化情况比较（x±s）

组别 时间 例数（例） RBC（×1012/L） Hb（g/L） SF（μg/L） MCH（pg） 中医证候量化积分（分） 

对照组 治疗前 36 2.62±0.27 80.10±14.39 9.65±6.86 23.76±1.69 14.32±3.12 

治疗后 36 3.12±0.45 a 101.12±16.75 a 22.58±2.05 a  26.29±1.48 a 8.24±2.79 a

治疗组 治疗前 36 2.61±0.33 79.63±  9.64 10.01±1.45 23.66±1.63 15.24±3.16 

治疗后 36 3.65±0.36 ab 118.12±12.03 ab 28.56±1.68 ab 28.02±1.65 ab 4.54±2.83 ab 

注 ：与本组治疗前比较，aP＜0.01 ；与对照组比较，bP＜0.01
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2.3 不良反应 ：治疗组无任何不良反应 ；对照组出现 9 例

消化道反应，经治疗后缓解。心、肝、肾功能常规检测均属正

常范围。

3 讨 论

 小儿为稚阴稚阳之体，五脏六腑消化系统发育尚不完

善，但对营养物质的需求较为迫切［3］，如喂养不当、偏食少

食、或乳汁清稀、数量不足等，均会影响营养物质的吸收和

摄入 ；或因大病、久病，或诸虫寄生损害脾胃，气血生化依靠

脾胃，脾胃功能的正常又依赖气血濡养，脾胃失于濡养就不

能发挥它的正常运化功能［4］。由于脾胃失运，影响了各种

微量元素及营养物质的吸收，气血津液不能化生，气血虚弱

而导致 NIDA 发生［5］。中医治疗 NIDA 的关键在于健脾益

胃［6］，脾胃为后天之本，气血生化之源，如《太平惠民和剂局

方》中对参苓白术散的应用，充分体现了这一点。参苓白术

散有健脾益气、温阳助运的作用，可使水谷精微得以传输，方

用人参、山药、莲子肉益气健脾，和胃止泻为主，辅以白术、茯

苓、薏苡仁、扁豆渗湿健脾，佐以炙甘草益气和中，砂仁和胃

醒脾，理气宽胸，对益脾祛湿之功效又有所加强，达到“上焦

得通，津液得下，胃气因和”的目的［7-8］；黄芪具有补中益气、

扶正固本、增强机体免疫功能的作用［9］。

 我们临床遵循“观其脉证，知犯何逆，随证治之”的原

则，对经方加减的变化规律灵活应用治疗 NIDA［10］，临床上

常用参苓白术散加减治疗慢性胃肠炎、慢性肾炎及其他慢性

消耗性疾病，对 NIDA 疗效研究较少。本研究采用经典古方

参苓白术散加味，创新应用于治疗儿童 NIDA，为进一步探讨

该方的临床应用提供了理论依据。
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