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　 　 缺铁性贫血( iron-deficiency
 

anemia,IDA)是贫

血中最常见的类型,由于铁摄入不足、吸收障碍、丢
失过多引起体内贮存的铁缺乏,导致血红蛋白合成

减少而引起小细胞低色素贫血,主要临床表现为面

色萎黄或苍白,头晕,乏力,体倦,耳鸣,心悸,气短,
食欲不振,注意力不集中,或伴有恶心呕吐等症

状[1] 。 西医治疗主要以补充铁剂为主,易出现不良

反应如恶心、呕吐、腹痛、腹胀等不适,故患者依从

性较差,病情常常迁延反复。
曾英坚系主任中医师,全国第四批中医临床优

秀人才,长期从事血液疾病的诊治工作,具有丰富

的临床经验。 笔者(第一作者)临床跟师期间,发现

IDA 最常见的证型为脾胃气虚证和脾肾两虚证。 曾

师运用健脾胃、益肾精之法治之,疗效颇佳,现将其

验案 2 则介绍如下。
1　 脾胃气虚案
　 　 宴某,女,45 岁,2019 年 2 月 21 日初诊。 主诉:气短乏

力 4 个月余。 诉自行服用琥珀酸亚铁片和维生素 C 片 1 个

月后出现胃脘部胀痛不适、纳差。 现症见:胃脘部胀痛,纳

差,面色萎黄,气短乏力,活动后明显,寐可,二便正常。 舌

淡、苔薄,脉沉细。 平素月经量偏多,夹有血块,有痛经史。 血

常规:血红蛋白(HGB)
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g / L,平均红细胞体积(MCV)56
 

fl,
平均红细胞血红蛋白量(MCH)
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pg,平均红细胞血红蛋白

浓度(MCHC)
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g / L。 血清铁蛋白(SF)
 

4. 3
 

ng / ml。 西医

诊断:IDA;中医诊断:萎黄病(脾胃气虚证)。 处方:炒白术
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g,熟地黄 30
 

g,茯苓 15
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g,当归 6
 

g,蜜炙甘

草 10
 

g
 

。 7 剂,每天 1 剂,中药颗粒剂,开水冲,分早晚温服。
同时,饭后服用铁剂。 2 月 28 日二诊:患者诉胃脘部时有胀

痛,气短较前好转,月经量稍有减少,血块明显减少,舌淡

红、苔薄白,脉沉细。 血常规示:HGB
 

93
 

g / L,MCV
 

60
 

fl,
MCH

 

23
 

pg,MCHC
 

261
 

g / L。 继服上方 10 剂,并配合口服铁

剂。 3 月 14 日三诊:患者精神可,面色红润,上述症状明显

好转,舌红、苔薄白,脉细。 查血常规基本恢复正常。 继上

方加菟丝子、山茱萸各 10
 

g,续断 12
 

g。 7 剂。 电话回访,患
者诉无不适,血常规和月经已恢复正常。

按语:患者初诊以气短乏力、月经量多且有血

块、胃脘部胀痛不适为主要临床表现,结合舌脉辨

证为脾胃气虚证。 脾胃气虚不能生血,血虚不能化

气,《脾胃论》载:“血不自生,须得生阳气之药,血自

旺矣。”故治以健脾益气、补血调血为法,方用补中

益气汤合四物汤加减。 方中炒白术、党参、黄芪、茯
苓益气健脾,以资气血生化之源;当归、丹参、川芎、
熟地黄等补血调血,“血为气之宅”,使所补之气有

所依附;佐以柴胡、升麻以升阳,如《本草纲目》 所

载:“升麻引阳明清气上行, 柴胡引少阳清气上

行……脾胃引经最要药也。”陈皮理气和胃,诸药合

用,补脾胃、益气血。 二诊患者症状减轻,效不更

方。 三诊患者诸症明显好转,故加菟丝子、山茱萸、
续断补肝肾、调血脉,收效颇佳。
2　 脾肾两虚案
　 　 唐某,女,37 岁,2019 年 11 月 3 日初诊。 主诉:反复头

晕乏力半年余。 半年来患者因服用琥珀酸亚铁片出现恶心

呕吐,遂求中药治疗。 现症见:面色少华,头晕,乏力,纳可,
寐差,入睡困难,平素畏寒,月经正常,余无明显不适。 舌淡、
舌尖偏红,苔薄白,脉细。 血常规:HGB
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g / L。 SF
 

7. 5
 

ng / ml。 大便隐血(-)。
西医诊断:IDA;中医诊断:萎黄病(脾肾两虚证)。 处方:红
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g,淫羊藿

15
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g,陈皮 5
 

g,炙甘草 15
 

g。 7 剂,每天 1 剂,中
药颗粒剂,开水冲,分早晚 2 次温服。 同时配合饭后继续口

服铁剂。 11 月 10 日二诊:上述症状无明显改善,故继上方

去红花、黄芩,加熟地黄 15
 

g、补骨脂 10
 

g、琥珀 15
 

g。 7 剂。
11 月 17 日三诊:患者诉睡眠明显好转,头晕乏力减轻,舌淡

红、苔薄白,脉细滑。 查血常规示:HGB
 

99
 

g / L,MCV
 

73
 

fl,
MCH

 

21
 

pg,MCHC
 

283
 

g / L。 故予上方继服 10 剂。 11 月

28 日四诊:患者症状均已好转,复查血常规已恢复正常。

按语:本案患者以头晕乏力、寐差为主要临床

表现,结合舌脉辨证为脾肾两虚证。 脾虚气血生化

乏源,肾虚则髓不化血,故治以健脾气、益肾精、安
心神为法。 方中太子参、茯苓益气健脾;当归、红

花、黄芩清上焦郁热,化上焦血瘀;续断、菟丝子、女
贞子、淫羊藿补肝益肾;半夏生于阳长之会,成于阴

生之交,可引阳入阴使阴阳交会,与薏苡仁相伍,顺
脾性以益脾和中,加茯神宁心安神,调和阴阳。 陈
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皮、炙甘草理气和胃、益脾和中。 二诊患者症状无

明显改善,但舌尖不红,则去红花、黄芩,加熟地黄、
补骨脂、琥珀养血安神。 三诊患者症状好转,效不

更方,继予上方服用 10 剂后痊愈。
3　 小　 　 结

　 　 IDA 属于中医学“萎黄病”的范畴。 《脾胃论》
曰:“夫脾胃不足,皆为血病。”肾主骨髓,《素问·生

气通天论》载:“骨髓坚固,气血皆从”,说明血液的

生成与脾肾两脏密切相关。 脾气虚则健运失职,难
以布津化血,调和脏腑;肾虚则不能藏精益髓,髓海

空虚则致髓枯精少,精不化气,髓不化血则气虚血

衰,气为血之帅,血为气之母,血虚可致气虚,气虚

亦可致血虚,日久发为贫血。 故重视调理脾胃、固
肾益精是生化血液的关键。 中医治疗 IDA 多从脾

肾论治,西医对于 IDA 的治疗主要采用补充铁剂的

方法,但是由于会出现一些不良反应,使得患者依

从性不高,导致长久治愈率较低[2] 。 中西医结合治

疗能缓解和调节铁剂带来的不良反应,而且能更有

效地改善患者的临床症状,提高红细胞含量,从而

达到快速补铁的目的[3] ,充分体现了中西医结合的

特色和优势。
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栗子排骨汤

　 　 材料:新鲜去壳栗子 250
 

g,排骨 500
 

g,胡萝

卜 1 根,盐适量。
做法:排骨焯水后沥干,胡萝卜切块。 将所

有食材放入锅中,加水,以武火煮开,转文火再煮

约 30
 

min,加盐调味。
功效:滋阴益肾、补脾养血。 (贾正玉,http: / /

www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 185501)

杜文娟运用龙骨、牡蛎
治疗小儿心理相关疾病验案 4 则

曾燕红,徐福祥　 指导　 杜文娟

(天津市儿童医院 / 天津大学儿童医院,天津,300134)
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　 　 心理相关疾病是指病情的发生、发展及预后与心

理因素相关的一类疾病。 在儿童常见的心理相关疾

病中,多发性抽搐症、多动症即为此类疾病。 杜文娟

教授,师从津门名中医何世英先生,系第五批全国老

中医药专家学术经验继承工作指导老师,天津市名中

医,从事儿科临床工作五十余年[1] 。 杜教授擅用药

对,尤其常用龙骨、牡蛎治疗小儿心理相关疾病,临床

收效颇佳,现择其相关验案以飨同道。
1　 小儿抽搐症
　 　 王某,女,12 岁,2020 年 4 月 10 日初诊。 主诉:手足不

自主抽动半年余。 现症见:手足抽动,时有不自主言语,情

绪急躁。 查体:精神可,手足不自主活动,颜面部痤疮,咽

红,舌红、苔白腻,脉弦。 西医诊断:小儿抽搐症;中医诊断:
慢惊风(肝阳上亢证)。 治以镇肝息风,兼以清热凉血。 予

以天麻钩藤饮加减治疗。 处方:炒僵蚕 10
 

g,生龙骨 20
 

g,生
牡蛎 20

 

g,钩藤 10
 

g,菊花 10
 

g,白芍 20
 

g,桑枝 15
 

g,蝉蜕

10
 

g,赤芍 10
 

g,牡丹皮 10
 

g,桔梗 20
 

g,枸杞子 10
 

g,石决明

20
 

g,地龙 10
 

g。 14 剂,中药颗粒,每天 1 剂,开水冲服。 4 月

24 日二诊:手足抽动次数减少,痤疮好转,仍时有情绪急躁。
继原方加石菖蒲 15

 

g、郁金 10
 

g、白鲜皮 15
 

g、地肤子 10
 

g。
14 剂。 5 月 15 日三诊:手足抽动较前明显减少,情绪好转,
痤疮大减,偶不能自主言语。 继前方去桑枝,加淡竹叶、首

乌藤各 10
 

g,续以 14 剂后,病愈。

按语:多发性抽搐症,又称抽动-秽语综合征,
临床特征为慢性、波动性、多发性运动肌快速抽

搐,并伴有不自主发声和语言障碍,可有情志失调

的诱因。 中医学将此病归属于“慢惊风” 等范畴,
其病位主要在肝,与心、脾、肾密切相关。 肝体阴

而用阳,为风木之脏,主藏血,喜条达而主疏泄,其
声为呼,其变动为握。 如《小儿药证直诀·肝有风

甚》中载:“凡病或新或久,皆引肝风,风动而上于

头目,目属肝,风入于目,上下左右如风吹,不轻不

重,儿不能任,故目连劄也。”故本病治疗当以平肝

·96·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 12 期

2021 年 12 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 12

Dec. 2021


