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1例补铁丸辨治胃癌化疗后缺铁性贫血带来的思考

刘 欣1， 赵远红2+

(1．天津中医药大学，天津300193；2．天津中医药大学第一附属医院肿瘤科，天津300193)

摘要：目的观察分析本院制剂补铁丸(禹余粮、红参、白术等)对1例胃癌化疗后所致缺铁性贫血(IDA)的治疗

作用。方法对导师结合病症具体辨证，运用辨治兼容性，圆机活法联合老药新用对疗效显著的病例进行回顾性梳

理。结果补铁丸可迅速有效改善胃癌化疗后脾肾亏虚、气血生化不足所致IDA，缓解该病及其诸多症状。结论补

铁丸对胃癌化疗后机体所致IDA疗效显著稳定，无不良反应。为消化道肿瘤患者化疗后不同程度IDA的病证结合治

疗，提供新的用药选择与治法借鉴。
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1病例摘要

某女，51岁，2015年8月27日因化疗后难治性贫血

就诊于我院，此前已辗转多家医院就诊，每月均需输血

800～1 200 mL。诊前8个月患者因气短伴胸背部疼痛于市

胸科医院查胸片示：气管右偏，纵膈右移，左肺野可见均

匀密度增高影，左侧肋膈角消失。后查胸部CT示：双侧

胸腔积液并双肺多发实变影，双肺门及纵膈内多发增大淋

巴结。糖类抗原199>1200．000 U／mL，糖类抗原125为

210．50 U／mL，考虑肺转移癌，不除外胃肠原发恶性肿瘤。

2015年2月于市总医院查胃镜，病理：胃窦腺癌。行5周

期化疗(药用卡培他滨+奥沙利铂)，末次化疗时间2015

年6月6日。

刻诊：患者面目虚浮，胸闷气短，懒言乏力，胃脘部

胀满，恶心欲吐，纳差，寐欠安，小便量少，便于。舌苔

腻而微黄少津，脉细弱。血常规中：红细胞数(RBC)

3．61×1012／L，血红蛋白浓度(HGB)69∥L，平均红细胞

血红蛋白(MCHC)308 g／L，平均红细胞体积(MCV)

78．60 fL。处方：红参10 g(单煎)，太子参30 g，清半夏

6 g，黄连10 g，黄芩12 g，熟地黄15 g，干姜6 g，炙甘草

12 g，熟大黄6 g，酒黄精15 g。7剂，水煎服，日1剂。

同时诊断属IDA，配合口服本院制剂补铁丸(禹余粮、

红参、白术、山楂、阿胶、姜夏、陈皮)9 g／次，2次／日。

再诊：(2015年9月4日)精神大好，诉胃脘部胀满

减轻，食欲渐佳，恶心呕吐好转，夜寐改善，小便可，但
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喘憋微咳，舌苔腻而微黄，脉弦细。查血常规：RBC

3。57 X 1012／L，HGB 87 g／L，MCHC 314 g／L，MCV 79。10

几。原方加炒杏仁10 g，生桑白皮15 g，紫苏子10 g。14

剂，水煎服，日1剂。并嘱继服补铁丸(天津中医药大学

第一附属医院，批号Z20070674)9∥次，2／日。

三诊：(2015年9月18日)诉周身乏力好转，食欲

佳，寐安，二便调。血常规：RBC 3．93 X 10”／L，HGB

103 g／L，MCHC 324 g／L，MCV 88．80 fL。考虑患者诸症大

减，效不更方，继服9月4日方14剂。

2个月后随诊，患者虽间断化疗，体质孱弱，但血常

规监测数据逐渐转佳，仍坚持中药调剂配合每周服用补铁

丸9 s／次，l／日。

2讨论与思考

本案是补铁丸结合临床辨证加减中药汤剂治疗胃癌化

疗后所致IDA验案。导师赵远红认为导致贫血的原因大多

为综合性的，但化疗是极为重要的原因之一。对胃恶性肿

瘤而言，属本脏自病，胃气大伤，毒瘀互结，气血生化乏

源；而化疗药物为有形邪毒，治病同时也有攻伐脾胃之为，

可致中焦脾胃再损，升降枢纽失度，阴阳气血失和，衍生

并变化诸证。故而赵远红导师主张在治则不变的基础上辨

治应具备兼容性，圆机活法治分两层：一则辨证施治针对

病机的衍变施方加减；二则辨病给药不离循证的依据以补

铁丸联用，用科学的理念审因论治以求稳定起效。本案辨

证选用半夏泻心汤化裁，方中半夏消痞散结、降逆止呕为

君药，黄连、黄芩、干姜寒热互用，苦辛并进消痞降逆，

红参、太子参以补脾气、生津液，炙甘草补脾和中，加熟

地、黄精以补阴血、益肾精，辨病结合血常规结果合用院

内制剂补铁丸以益气生血，很快收效，输血次数明显减少

甚至不输血。

IDA是由于机体贮存铁缺乏造成血红蛋白合成障碍的

一类贫血，是临床常见病之一。。慢性消化道出血是IDA

的常见病因，消化道恶性肿瘤中IDA也是比较常见的原

因L
2

J。IDA病情轻重不一，轻时可呈正细胞正色素性，重

时呈典型的小细胞低色素性，红细胞分析显示MCV<

80 fL，平均血红蛋白量(MCH)<27 Pg，MCHC<30％，

红细胞体积分布宽度(RDW)增高[正常为(13．4±

1．2)％]‘3o。造成肿瘤相关性贫血大多是接受化疗药物导

致体内促红细胞生成素(EPO)生成减少或EPO功能受

破坏。4“。目前临床治疗上多使用铁剂，往往伴发消化道

不良反应；而针对输血，现代医学对输异体血带来的潜在

危害已有明确认识，由于血源紧张，还有各种输血并发

症，严重传染性疾病如艾滋病、各型肝炎等近年来呈上升

趋势，特别是肿瘤患者输血与肿瘤复发存在明显关

系¨⋯，国外研究已证实输血可使其年生存率下降，复发

提前。有主张采用自体输血，而浓缩红细胞保存技术及红

细胞生成的潜能限制了自体输血的使用，此外还要考虑患

者及其家属的意愿，自体输血所需设备复杂，血液易受污

染而增加感染机会。常用的EPO一。叫虽然可刺激骨髓红细

胞的生成和释放，该药常见的药物不良反应如高血压及高

血压脑病、血栓、癌性钙质沉着、虹膜炎样反应、脱发、

过敏反应、神经系统的头痛、幻觉、癫痫，糖尿病患者血

糖会升高等，临床寻找方便、安全和有效的替代治疗成为

当务之急。

中医药在防治化疗后不良反应方面有着客观的优势。

董方等．“3研究自拟健脾生血方(黄芪、当归、人参、白术

等)对Ⅲb．IV非小细胞肺癌化疗不良反应及生活质量的影

响，发现具有益气生血、调理脾胃的健脾生血方能够明显

改善化疗产生的血液及消化系统的不良反应，改善患者生

活质量。项琼等’123使用益气调血补。肾汤(黄芪、党参、当

归、何首乌、川芎等)联合EPO可改善恶性肿瘤贫血。刘

或宏等’”1采用国家级名中医魏克民教授治疗贫血的经验方

三黄三仙汤(生黄芪、仙鹤草、黄芩、仙茅、仙灵脾、黄

精等)加减治疗肿瘤相关性贫血25例有效。林洪生、“‘用

“生血丸”防治化疗所致血象下降，通过116例临床观察

发现该药可提高化疗完成率，用于预防胃肠癌化疗期间的

血象下降，疗效显著，安全可靠，有效提高了患者的生活

质量。可看出化疗后相关贫血的病机关键以脾肾亏虚，气

血生化不足为主，治疗总则不离健脾益肾，补气生血。这

是中医的整体观念及辨证论治特点的客观体现。

补铁丸为我医院I临床使用达40年的老药，主要组成为

禹余粮、红参、白术、山楂、阿胶、姜夏、陈皮，有益气

补血、?肖食和胃、健脾止泻之功。方中禹余粮又称太一余

粮，具有涩肠止血之功效，研究证实‘”1禹余粮为氢氧化物

类矿物褐铁矿，其主要成分为氧化铁(含水三氧化二铁)；

红参大补元气，复脉固脱，益气摄血；阿胶补血止血，滋

阴润燥；白术、山楂健脾益气，消食和胃。健脾益气、消

食和胃之中药均能够更好地促进铁吸收；且补铁丸为蜜制

丸药，能够减轻胃肠刺激，降低恶心、呕吐、胃脘部不适

等副反应的发生，针对IDA结合恰当的辨证处方相得益

彰，疗效稳定卓著。

导师30年来精研辨证，灵活运用病证结合的辨证理

念，临证中从不拘泥于某一药只能治某种病，而是着眼于

“证”的异同，遵循“证同治亦同，证异治亦异”，是故圆

机活法，用药针对病机同时兼顾证据“异病同治”，以补

铁丸联合辨证治疗过若干胃肠肿瘤化疗后所致的IDA，强

调中焦通降，气血生化有源，贫血状态均得以迅速改善，

既保证了肿瘤患者化疗周期的顺利施行，又降低了毒副作

用伴发，简便廉验，老药新用，扩大了补铁丸使用范围，

为胃肠道肿瘤化疗后所致IDA的治疗提供了新思路和用药

选择，吾辈整理于此，可供临床应用借鉴。
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