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摘  要 

通过整理、分析儿童缺铁性贫血(Iron Deficiency Anemia, IDA)的相关文献，总结目前中医治疗该疾病

的研究概况，为进一步研究提供参考。在中国知网、维普、万方数据库中检索近年的相关文献，筛选出

方法简单新颖、代表性强、影响力大的文献，整理分析后分类概括，得出研究概况。目前治疗儿童缺铁

性贫血的文章多以补充铁剂治疗为主。在治疗缺铁性贫血中医也可以起到很好的治疗效果，因此清楚认

识中医疗法治疗儿童IDA方法的作用机理，准确运用中医疗法，对于控制儿童IDA有指导性意义。 
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Abstract 
Through reviewing and analyzing related literature on iron deficiency anemia (IDA) in children, 
the current research situation on the treatment of the disease by traditional Chinese medicine was 
summarized, so as to provide reference for further research. Relevant literature in recent years 
was searched in the databases of CNKI, VIP and Wanfang, and the literatures with simple and novel 
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methods, strong representativeness and great influence were selected. After sorting and analyz-
ing, the literatures were classified and summarized, and the research overview was obtained. 
Currently, the treatment of iron deficiency anemia in children is mainly iron supplement. Chinese 
medicine can also play a good therapeutic effect in the treatment of iron deficiency anemia. 
Therefore, a clear understanding of the mechanism of Chinese medicine in the treatment of IDA in 
children and accurate application of Chinese medicine therapy are of guiding significance for the 
control of IDA in children. 
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1. 概述 

缺铁性贫血(铁缺乏症(Iron Deficiency, ID))是儿童期最常见的微量元素缺乏症之一，严重者可进展为

缺铁性贫血(Iron Deficiency Anemia, IDA) [1]。IDA 是最常见的贫血类型，是由于机体缺乏铁，血红蛋白

合成减少所导致的贫血。由于体内铁摄入不足、需求量增多、吸收障碍、丢失过多而表现为皮肤苍白、

感觉乏力、容易疲倦、食欲减退、消瘦、发育受限等。中医将儿童缺铁性贫血归为“血劳、萎黄、疳症

等范畴而进行辨证施治，多从虚论治。目前西医对于 IDA 多以对症治疗后使用口服铁剂治疗，虽然疗效

较好，但其不良反应较多。如在王晶、彭满英等人研究中发现硫酸亚铁是无机铁剂的一种，口服后会对

胃产生较强的刺激，易出现腹痛、便秘、恶心呕吐等不良反应[2] [3]。在国外一项研究中报道，使用葡萄

糖酸铁(IG)或多聚麦芽糖铁复合物(IPC)预防缺铁性贫血的有效性和安全性研究中发现胃肠道疾病(如腹

泻、便秘和呕吐)是最常见的副作用，两组之间没有任何显著差异(FS 与聚麦芽糖铁) [4]。因此铁剂普遍

导致胃肠不良反应儿童的胃肠功能相较于大人更为脆弱，更易出现消化道症状如食欲不振、胃肠不适等，

从而影响到营养物质的吸收，不利于长期预后[5]，故患儿治疗依从性较差，不能达到预期治疗效果。受

铁缺乏影响，缺铁性贫血患者可能出现疲劳、呼吸困难、结膜苍白、头痛和异食癖等症状。从动物模型

和体外研究中有很好的机械证据表明，铁对大脑发育的许多过程是必不可少的。临床前模型已证明缺铁

新生儿和幼小动物的骨髓生成、脑细胞代谢、神经传递和海马结构异常。在人类中，缺铁性贫血与较差

的认知和运动技能有关。在一组针对 6~18 岁儿童的研究中，铁充足注意力和专注力有所提高[6]。多项

研究发现缺铁性贫血与儿童认知能力下降、运动和认知发育延迟有关，如[6] [7]。虽然有表明缺铁对神经

发育有一定影响，但还不能完全证明铁缺性贫血可能会对儿童正常生长发育产生影响，这一理论还不断

的研究证实中。 

2. 中医辨证论治  

儿童会出现气少血衰，气血亏虚的贫血之象，中医上将其归属于“血虚”、“萎黄”及“疳证”等

范畴进行辨证施治。本病的产生，与脾、肾、心、肝密切相关。病位主要是在中焦脾胃。出现缺铁性贫

血的时候多数是属于虚证，但是也有虚实夹杂之证，所以中医对缺铁性贫血的辨证应当明辨虚实，标本

主次。主要表现为脾胃虚弱、心脾两虚、肝肾阴虚、脾肾阳虚等，治疗多以健脾益气，补肾养血为主。 
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2.1. 脾胃虚弱 

人体所需均从饮食而来，营养吸收通过脾胃运化吸收，脾胃为后天之本，气血生化之源，脾胃强健

则生长迅速，脾胃虚弱则生长乏力。在《临证指南医案》云：“从来久病，后天脾胃为要。”因此认为

儿童贫血主要原因是后天喂养失当，脾胃受损，一是气血生化不足造成，二是吸收困难。气血生成乏源

从而出现贫血症状，因此众多医家在古籍中均提到脾胃为气血生化之根源。如巢元方在《诸病源候论》：

“脾胃为水谷之海，水谷之精化为血气，润养身体。”《灵枢·玉版第六十》曰：“胃者，水谷气血之

海也。”《灵枢·决气第三十》云：“中焦受气取汁，变化而赤，是谓血。”可见脾胃在气血生成方面

发挥着不可或缺的作用，脾胃强，则气血盛。现代医家[8]孙老认为脾胃受损，气血生化乏源为 IDA 的病

机关键，以健脾和胃，益气养血为基本治法贯穿治疗始终。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。《脾胃论》曰：“夫脾胃不足，皆为血病。”故重视调理脾胃、固肾益精是生化血液

的关键。唐庆[9]作者从脾胃为气血生化之源的学说入手，探讨缺铁性贫血与血虚的相关性，血虚证的病

因病机及治疗原则和健脾生血法治疗缺铁性贫血的临床运用。认为缺铁性贫血属于中医血虚范畴，主要

病机为气血两虚、脾胃虚弱，治疗上以健脾和胃、益气养血为原则。脾胃损伤，吸收乏源，故而不能营

养全身出现贫血等症。《黄帝内经》中小儿稚阴稚阳之体，胃常有余，脾常不足要注意饮食节律，过饥

过饱、过寒过热饮食偏嗜都会导致疾病发生。在《灵枢小针解》曰：“饮食不节，而疾生于胃肠。”强

调饮食饮食要有节律与度量，过度及造成脾胃肠道受损，运化失常，出现各种不良反应。 

2.2. 虫积 

贫血还因饮食不洁导致虫积从而引起多种消化道及全身症状。早在《太平圣惠方》中曰：“蛔疳者，

由小儿多食甜物油腻生冷，在其肠胃不消，因此化成虫也。其候，常爱合面而卧，惟觉气急，颜色萎黄，

肌体羸瘦，啼哭声高，又似心痛，或即频频动静，或即发歇无时。”认为蛔积日久，虫积肠腑，脾胃运

化阻滞，蕴生湿热。久之，气血亏损而成疳证。在其中记录了蛔虫久积成疳疾病形成病因病机症状表现

等。钩虫感染多因粪管不当，鲜粪施肥，使钩蚴钻入人体，引起贫血，导致面色灰黄，乏力，浮肿。寄

生绦虫是带绦虫寄生于人体小肠，其机械刺激、夺取营养、化学作用可引起患者上腹或全腹隐痛、消化

不良、腹泻、体重减轻等症状。正如《东医宝鉴》云：“寸白虫，色白、形扁居肠胃中，时或自下，乏

人筋力，耗人精气。”这些记录中都表达了虫积都会滞留人体，阻滞经脉，影响气血运行继而消化吸收

功能受到影响。现代人们对于卫生健康的尤为关注，在各种杀虫剂、洗涤灵使用下，虫积导致疾病发生

大大下降，偶有小儿因接触泥土等未及时处理引起虫积。 

2.3. 肝脾肾论治 

现代研究中成人“造血工厂”主要是骨髓和淋巴细胞。但人类在不同时期造血部位是不同的，可以

分为胚胎期，胎儿期和出生后三个阶段的造血期。卵黄囊是胚胎期最早出现的造血场所，当卵黄囊退化

以后，就会由肝脏、脾脏代替，从而行使造血功能。胎儿当第 4~5 个月的时候，肝脏、脾脏造血功能就

会逐渐减退。骨髓、胸腺以及淋巴结开始出现造血活动，出生以后仍然保持造血功能。如果出现了骨髓

没有储备力量的时候，一旦需要额外造血，肝脏和脾脏依然会再次参与造血，也就是发生所谓的髓外造

血。血液充足，则肾脏可以充分完成其在体内承担的排出体内废物的重要任务，使体内的内环境稳定，

各种功能有条不紊的正常运行，骨髓的造血功能正常，各种有形的血液成分保持正常。在有失血、失水

等因素使肾脏缺血时，肾脏会发生损伤，使代谢废物在体内蓄积，造成体内环境紊乱，抑制骨髓造血，
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引起贫血。肾脏有病变时，可以使自身产生的促红细胞生长因子减少，制造红细胞的工人减少了，也引

起贫血。到尿毒症时，体内大量代谢废物的堆积也直接抑制骨髓造血功能，使血液中红细胞、白细胞、

血小板成分减少。以中医角度来讲，此为互生互化的关系。肝藏血、主疏泄，肾主骨生髓，脾统血、主

运化，脾胃为气血生化之源，《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。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。孙

伟正教授认为本病的主要病机是脾肾亏虚，饮食不节为发病的重要条件。治疗上强调明确病因，对因治

疗，重调脾胃，补益肝肾，以“补脾益肾，酸甘化血”为治法，根据临床经验运用自创验方“陶壶饮”

治疗缺铁性贫血，临床疗效显著[10]。肝主藏血，脾主生血统血。脾之运化，赖肝之疏泄，而肝藏之血，

又赖脾之化生。脾气健运，血液的化源充足，则生血统血机能旺盛。脾能生血统血，则肝有所藏，肝血

充足，方能根据人体生理活动的需要来调节血液。此外，肝血充足，则疏泄正常，气机调畅，使气血运

行无阻。所以肝脾相互协作，共同维持血液的生成和循行。 

2.4. 心脾两虚 

钟新林教授[11]认为缺铁性贫血患者多见心脾两虚型，治以健脾益气，养心补血为主，常用归脾汤为

主要方，对于血虚之病的治疗，应当重视心脾两脏的补健。脾为气血生化之源，水谷精微上奉于心化赤

为血，进而濡养机体的各个脏腑。因而脾胃运化正常，心化赤为血之力旺盛，则气足血旺。心主血生血，

心强健则血液化生有力；若心脏功能亏虚，使得水谷精微化赤为血无力，进而引起血虚。脾为后天之本，

生化之源，脾气健运，生气充足，则一身之气旺盛，气可生血；气能摄血，则可统领一身之血。若脾气

亏虚，则生气无源，气不生血，则血液亏虚；气不摄血，则可发为出血，进而引发或加重贫血。钟师强

调，若心脏亏虚，心不安神，夜间睡眠欠佳，精神萎靡，不利于机体的运作，血液化生无力。若脾气亏

虚，则进食乏味，水谷精微入少，生血材料不足，不利于血液的产生。 

3. 中医治疗 

目前中医治疗儿童 IDA 主要有内服以中药、药膳食疗、外用以穴位推拿、捏脊、中药贴敷等治疗，

或中西医结合治疗。 

3.1. 中药治疗 

根据贫血病因病机理论分析，中药治疗多以健脾和胃、杀虫消积、调肝理脾，补肾健脾为主。其中

理气健脾助消化药物有焦山碴、槟榔、炒莱子、神曲以消食化积、健胃和中，能够帮助消化增进食欲；

党参、炒白术、炙甘草、制半夏、陈皮组成六君子汤健运脾胃益气补中，使脾胃运化功能恢复正常生化

有源，增强脾胃运化吸收；调补肝肾药物有以黄芪、白术、山萸肉、当归、山药等补益肝肾、益精养血；

杀虫消积药物有使君子、苦楝皮、槟榔、南瓜子、雷丸等。对于贫血治疗如郑金福消积益脾法现代药理

学研究表明六君子汤可改善消化和吸收功能促进消化道蠕动因而可改善铁的吸收和利用增加口服铁剂的

摄取量同时六君子汤作为还原剂及自由基清除剂参与肠内铁吸收[12]。健脾生血片治疗缺铁性贫血[13] 
[14]。又如[15]陶壶饮治疗气血两虚型缺铁性贫血，功效为健脾和胃，补养气血。方中黄芪、熟地黄补脾

益气，补血滋阴，二者共为君药；茯苓、白术、太子参与黄芪配伍，重在补脾益气，为臣药：阿胶、山

药、大枣、当归滋养营血，与熟地黄相伍，增加滋阴补血之功，亦为臣药：木香、乌梅调理胃肠气机，

使上述诸药补而不滞，均为佐药，炙甘草健脾补气，调和诸药，为使药[16]。芪贞补血汤治疗气血不足型
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缺铁性贫血。再有保和丸加减联合铁剂治疗脾胃虚弱型缺铁性贫血的临床观察[17]。 

3.2. 药膳食疗 

现代铁剂治疗效果迅速，但停药就反复，贫血是一个长期疾病，我们没有耐心一直吃药，因此贫血

治疗是需要时间的，饮食疗法是一个非常好的方法。姜苗等人的贫血药膳古今辩中记录了很多治疗贫血

的药膳，特别提到了赵坤元、李子云等人治疗小儿贫血药膳方[18]。在姚继霞[19]的文章中记载了果品食

疗方，如菠萝桑堪、龙眼肉做成水果泥等。在中医古籍中对于改善贫血症状也有许多养生食疗方，在马

王堆出土的《养生方》记载的十全大补汤、四物汤、八珍糕、其中均含有益气养血、健脾和胃、助消化

已达到舒缓精神、解除疲劳，补益气血，恢复身体的作用。其中四物汤在古时作为通常滋补药膳，帮助

气血通常，被叫做养血祖方。八珍糕含有大量健脾消食药物，药物药性平和，补养和缓，因此可以给予

儿童食用。而《本草纲目》中记载乌骨鸡具有滋补身体虚劳羸弱的作用，特别对于女性气虚、血虚、脾

虚、肾虚尤为有效。在妇女孕期气虚血亏食用，尤可提前避免小儿出生后贫血。丘锦申[20]对气血两虚食

疗药膳研究中发现出现前三位的中药为红枣、当归、黄芪，食物为鸡肉、粳米、糯米；其中莲子与糯米

配伍二者有补中益气、健脾和胃的功效，此配伍规律体现了气血两虚证首重滋养脾胃的原则。气血两虚

证食疗药膳注重补益脾胃，药物以补虚药居多。从健脾和胃和气血双补的角度研发两道药膳。在药膳的

运用中要结合年龄、体质、性别等因素辨证论治，治疗中要辨证论治，整体观念，不可一味的用血制品、

红枣等含铁量高的食物。 

3.3. 针灸推拿治疗 

推拿是运用具体的推、拿、按、摩、揉、捏、点、拍等各种手法已达到疏通经络、推行气血、却邪

扶正、调和阴阳之功效。小儿推拿疗法是根据儿童的生理、病理及生长发育特点，运用特定手法施以一

定部位以达到防治疾病的。小儿推拿常用有补脾经、补肾经、清胃经、清大肠、推三关、揉板门、运内

八卦、分腹阴玉、顺时针摩腹、揉血海、按揉足三里、揉压脾俞、肾俞、大肠俞[21]。王慧敏[22]推拿疗

法配合点刺四缝穴治疗缺铁性贫血临床观察中，两组患儿治疗后 Hb、SF 水平均较治疗前升高，TIBC 较

治疗前下降，两组患儿治疗后 Hb、SF、TIBC 水平差异无统计学意义，但治疗组患儿治疗过程中无明显

不良反应发生，说明推拿疗法配合四缝穴点刺疗法与单纯口服铁剂硫酸亚铁对小儿缺铁性贫血的治疗效

果相近，但小儿推拿配合四缝穴点刺对小儿缺铁性贫血的治疗安全性更高。贫血主要原因是摄入的铁不

足，通过按揉等推拿手法加强脾为运化，气血运行，饮食消化吸收变好自然贫血症状改善。按摩捏脊是

中医治疗婴幼儿贫血的特色之一，简单易行，朝夕可作，又无痛苦，易为小儿所接受，具有健脾补肾益

气生血的作用。有研究表明，推拿补脾经具有健脾和胃、行滞消食的功效，能增加胃酸分泌量，增强胃

蛋白酶活性，促进消化功能，调节阴阳、气血、脏腑的功能平衡[23]。现代医学研究证明，捏脊疗法可对

患儿脊背部产生机械性刺激，改善交感及副交感神经协调功能，起到促进胃肠液分泌、改善消化功能及

淋巴循环的作用[24]捏脊能有效提高人体的胃液分泌，增强胃肠蠕动，加强胃肠对蛋白质和淀粉的消化能

力[25]。捏脊最早见于晋·葛洪《肘后备急方·治卒腹痛方》中关于治疗急性腹痛的描述，“拈取其脊骨

皮，深取痛引之，从龟尾至顶乃止，未愈更为之”。赵育军[26]认为捏脊直接刺激膀胱经，进而调和脾胃，

有利于改善消化功能，提高抵抗力，达到治疗、保健双重目的。高会[27]认为背部为阳经之脉，督率阳气，

故应用捏脊疗法于背部督脉及足太阳膀胱可培本固元、健脾和胃、改善胃肠功能。余敏[28]通过脏腑点穴

治疗小儿缺铁性贫血验案中参照《脏腑图点穴法》摩腹以调畅全身气机点阑门、建里气海放带脉，点章

门、点粱门、石关、点上腕、中脘、建里点天枢，左手捏住建里穴、右手捏住气海穴，同时提起，引起

归元，配合捏脊，揉按肺俞、心俞、肝俞、脾俞、胃俞、肾俞，以气通为度。通过治疗后精神佳，面色
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红润，食欲渐增，血常规各项指标均好转。 

3.4. 中药穴位贴敷治疗 

穴位贴敷是一种综合性疗法，也是中医外治的一大特色。药物贴敷于穴位，既有药物对特定部位的

刺激、调节阴阳平衡，又有穴位刺激直达病所，发挥药物归经和药理效应。中药穴位敷贴是通过输穴吸

收药物后，由经络传导使内外互相沟通而达到治疗目的。治疗中常用穴位如血海、中脘穴、神厥穴、足

三里、天枢、三阴交、气海、涌泉穴等。常用药物以温中健脾助消化等药物为主山楂、白术、山药，木

香、茯苓、厚朴、紫苏等，加米醋、姜汁调成糊状后在进行贴敷。在王利然[29]研究中膏药贴敷联合金双

歧口服比单独口服金双歧疗效好，且中医证候积分改善更明显，血清瘦素及神经肽Ｙ水平上升幅度比较 ，
明显比单一药物治疗效果更好。俞美玉[30]研究使用中药穴位贴敷治疗婴幼儿缺铁性贫血的临床观察发现

穴位贴敷有用药少、价廉方便，无痛苦及副作用，又能使患儿的体质和食欲普遍增强的特点，确实是比

较理想的治疗方法。 

4. 总结 

中医治疗小儿缺铁性贫血有较好的效果，避免了现代西医治疗不良反应。基于小儿体质特殊性，汲

取现有治疗经验的基础上，治疗方法不断改善，以达到改善贫血症状、促进生长发育效果，临床治疗中

选取效果较好、副作用小、操作方法精简、成本较小、安全性高、小儿接受程度高的治疗方法尤为重要，

必要时采取多种手法配合治疗。现阶段对于小儿缺铁性贫血研究有了一定成效。在治疗中清楚认识治疗

方法的作用机理，对于如何改善贫血状态，控制并治愈贫血有指导性意义。然而如何缩短贫血治疗时间

从根本上断绝贫血发生，这也是我们接下来的研究目标。 
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