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■背景资料
溃 疡 性 结 肠 炎
(ulcerative colitis, 
UC)是一种病变
主要侵及大肠黏
膜与黏膜下层的
以腹泻、黏液脓
血 便 、 腹 痛 、
里 急 后 重 为 主
症 的 慢 性 非 特
异 性 炎 症 性 肠
病(inflammatory 
bowel  d i sease , 
IBD). 贫血是UC
最常见的系统性
并发症之一 ,  与
UC其他肠外并发
症相比较, 大多认
为贫血不可避免, 
故贫血问题很少
引起重视. 因此, 
UC患者应尽早发
现贫血并积极治
疗, 让患者的生活
及工作得到稳定
保障. 
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Abstract
In recent decades, the prevalence of ulcerative 
colitis (UC) presents a gradually upward 
trend. A considerable part of UC patients with 
anemia have dizziness, fatigue, chest tightness, 
heart palpitations and other symptoms. 
Anemia is one of the common complications 
of UC. Studies indicate that the severity of 
anemia is related to the degree of activity of 
UC. Compared with other extra-intestinal 
complications, most experts believe that 
anemia is inevitable in UC. Since anemia can 
affect the quality of life, cognitive ability, work 
ability and therapeutic effect, early diagnosis 
and active treatment of anemia in patients 
with UC can improve the outcomes of patients. 
Here we review the recent progress in the 
diagnosis and treatment of UC with anemia by 
traditional Chinese medicine combined with 
Western medicine.
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摘要
近年来, 溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)
的患病率明显升高, 相当一部分患者合并贫
血, 出现头晕、乏力、胸闷、心悸等症状. 
贫血是UC常见并发症之一, 研究表明贫血
严重程度与UC的活动度有关. 与肠外其他
并发症相比, 大多认为贫血在UC中不可避
免, 然而, 贫血能够影响患者的生活质量、

认知能力、工作能力以及治疗效果. 因此, 
尽早发现贫血, 积极治疗贫血, 对患者UC本
身有一定的促进作用. 现根据相关文献报道
对UC合并贫血的相关内容作一综述. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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结合

核心提示: 贫血是溃疡性结肠炎(u l c e r a t i v e 
colitis, UC)最常见的系统性并发症之一, 尽早发

现贫血, 积极治疗贫血, 对UC具有重要的意义.

陈璇, 唐志鹏. 中西医结合诊治溃疡性结肠炎合并贫血的研

究进展. 世界华人消化杂志  2016; 24(23): 3502-3507 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v24/i23/3502.htm 
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i23.3502

0  引言

溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, UC)是一种病

变主要侵及大肠黏膜与黏膜下层的以腹泻、

黏液脓血便、腹痛、里急后重为主症的慢

性非特异性炎症性肠病(inflammatory bowel 
disease, IBD). 目前研究[1]表明其致病因素可能

由环境、遗传、感染和免疫因素等导致肠道

黏膜免疫系统异常反应. 本病病情轻重不等, 
多呈反复发作的慢性病程, 严重影响患者的生

活质量. 
UC病变主要累及消化道系统之外, 常有

其他肠外表现, 如关节、皮肤、眼及全身表现

等[2]. 研究[3]发现, 贫血是最常见的系统性并发

症之一, 多以轻中度贫血为主, 其中缺铁性贫

血(iron deficiency anemia, IDA)最常见[4], 可出

现头晕、乏力、胸闷、心悸等症状, 影响患者

的生活质量、认知能力、工作能力以及治疗

效果[5]. 贫血的严重程度与UC的活动度有关. 
与UC其他肠外并发症相比较, 大多认为贫血

不可避免, 故贫血问题很少引起重视[6]. 因此, 

UC患者应尽早发现贫血, 并积极治疗让患者

的生活及工作得到稳定保障. 

1  病因、发病机制

1.1 UC合并贫血的病因与发病机制 贫血在UC
中的发病机制尚不明确, 目前认为以下因素

可能参与贫血的发生[7]: 胃肠道失血、血清铁

平衡失调、V B12和叶酸缺乏、慢性病贫血

(anemia of chronic disease, ACD)、药物影响、

溶血等. 其中IDA和ACD最为常见[8,9]. 
研究[10]表明慢性失血、慢性炎症、营养

不良、溶血和骨髓抑制药物都可造成IDA. 几
乎所有UC贫血患者均有不同程度的铁缺乏. 
UC的炎症和溃疡会导致慢性肠道出血和铁丢

失, 而血清铁吸收位于十二指肠、空肠上段, 
故目前认为肠道黏膜溃疡出血是缺铁的主要

因素, 且血清铁吸收不良[11]. 因此, 当UC患者

失血几周后, 体内铁摄入率低于丢失率, 铁代

谢处于负平衡, 易发生IDA. 但是, 目前暂无明

确研究表明血清铁的吸收与UC的严重程度及

活动性之间的关系. 
ACD特点为血清铁、总铁结合力降低, 储

存铁指标如血清铁蛋白、单核巨噬细胞系统

等增高[12]. 其主要发病机制为铁代谢紊乱导致

血清铁水平降低、骨髓红系应答减低及红细

胞寿命缩短[13]. 研究[14]认为IBD患者肠道内产

生的炎性递质不仅能加重肠道炎症, 也可通过

抑制红系祖细胞集落生成、减少细胞内铁蛋

白浓度、抑制EPO的产生等机制来影响骨髓

造血干细胞的功能. 近年来, 研究发现铁稳态

调节激素(hepcidin), 推测其具有调节铁吸收

的功能[15], 当机体出现贫血、缺氧时Hepc表达

功能降低, 铁吸收增加, 维持体内血清铁的平

衡[16]. 感染、炎症刺激、损伤等因素均可影响

Hepc基因的表达, 造成铁吸收减少, 最终导致

血红蛋白合成障碍而产生贫血[17,18]. 
1.2 UC合并贫血中医病因病机 UC属于中医

“泄泻”、“痢疾”, 多因素体脾胃虚弱, 感
受外邪、饮食不节或情志失调等导致脾胃功

能失常, 湿热内生, 气机不利, 肠络受损而发病, 
久而气滞血瘀, 寒热错杂. 多数医家认为与脾

关系最为密切, 与肝、肾也有相关[19]. 本病病

程长、缠绵难愈, 多属本虚标实, 以脾胃虚弱

为本, 以湿热蕴结、瘀血阻滞、痰湿停滞为标. 
中医认为血的生成与脾的关系最为密切. 
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■研发前沿
U C 合 并 贫 血 以
缺铁性贫血最为
常见 ,  慢性病贫
血次之 ,  其西医
诊断及治疗较为
明确. 在UC诊断
的基础上 ,  结合
患者病史、体格
检查、贫血形态
学改变及相关阳
性指标进行诊断, 
根据贫血产生的
原因及贫血的程
度对症对因治疗. 
然中医辨证选方
统一标准仍缺乏, 
目前尚无相关文
献报道 ,  亟待进
一步研究. 
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■相关报道
Oustamanolakis
等 研 究 表 明 U C
的炎症和溃疡会
导致慢性肠道出
血和铁丢失 ,  这
与 U C 患 者 易 发
生缺铁性贫血具
有一定的相关性. 

“血者水谷精微化生于脾”、“脾为气血生

化之源”. 脾胃受纳腐熟水谷, 产生精微物质, 
为血的生成提供物质来源. “中焦受气取汁变

化而赤是谓血”. 脾气虚弱, 统摄失职, 血滋脉

外, 出血过多亦可引起贫血. 因此脾虚是UC合
并贫血发生的关键病机. 治疗上应以益气健

脾、补益气血为主要原则.
1.3 UC合并贫血的病变范围 目前没有明确研

究表明UC具体病变范围与贫血之间的关系. 
苗新普等[20]研究76例UC合并贫血的临床病例

资料表明, 全结肠病变患者发生贫血的比例高

于左半结肠和直肠病变患者. 然霍艳宁等[21]研

究37例UC合并贫血的临床病例资料表明, 全
结肠病变患者发生贫血的比例低于左半结肠

和直肠病变患者. 考虑到病例数量小, 不够具

有广泛性及代表性, 两者结论虽相背而驰, 但
仍提示病变范围可能与患者贫血有关. 

2  诊断

2.1 UC合并贫血的诊断 UC合并贫血患者应在

UC诊断标准的基础上, 结合患者病史、临床

症状、体格检查及相关实验室阳性指标进行

诊断. UC诊断缺乏金标准, 在排除感染性和非感

染性结肠炎的基础上, 主要结合临床、内镜和

组织病理学表现等进行综合分析作出诊断[22]. 
若UC合并IDA, 则首先需确定贫血是否由

缺铁所引起的, 其次排除其他病因引起的贫血, 
如服用免疫抑制剂硫唑嘌呤或其他药物引起

的贫血[23], 以及其他类型的贫血, 如ACD、地中

海贫血、溶血性贫血和再生障碍性贫血等[24]. 
检测血红蛋白浓度、血清铁蛋白水平、转铁

蛋白饱和度、可溶性转铁蛋白受体等指标能

对UC合并IDA进行诊断. 
若U C合并A C D, 则首先需要排除由失

血、肾功能衰竭、药物导致的骨髓抑制等慢

性病引起的贫血, 再结合相关病史与实验室指

标来综合考虑其诊断. 诊断依据主要有以下几

方面[25]: (1)基础性疾病; (2)正细胞正色素性或

小细胞低色素性贫血; (3)血清铁、总铁结合力

低于正常, 转铁蛋白饱和度正常或稍低, 血清

铁蛋白增高; (4)骨髓铁染色显示铁粒幼细胞减

少, 幼红细胞内铁颗粒减少, 巨噬细胞内铁颗

粒增多; (5)血清铁调素含量升高, 其变化程度

与患者贫血程度相关[26]. 
UC活动期, 所有铁检测指标均有影响. 一般

认为, 在慢性炎症情况下, 血清铁蛋白<30 µg/L强
烈提示铁缺乏, >100 µg/L提示铁缺乏的可能性

较小, 30-100 µg/L提示可能为IDA合并ACD[27]. 
可溶性转铁蛋白受体(sTfRs)是反映IDA生成

的最佳指标, 其浓度>26.5 nmol/L(2.25 µg/L)可
诊断缺铁. 血清铁蛋白、sTfRs对于鉴别IDA
及ACD具有重要意义, 一般sTfRs升高、血清

铁蛋白降低诊断为IDA; sTfRs正常、血清铁

蛋白正常或升高诊断为ACD; sTfRs正常或升

高、血清铁蛋白降低或正常诊断为IDA合并

ACD[24], 但目前尚未广泛应用sTfRs. 
2.2 中医辨证 迄今为止, UC的中医证型、分型

方法、分型依据、辨证标准尚无完全统一[28]. 
李明灯等 [29]将U C以脏腑辨证分为大肠湿热

证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、脾虚湿蕴证, 
病性辨证分为气滞血瘀证、寒热错杂证、阴

血亏虚证, 以及分期辨证及结合镜像检查辨证

等四种辨证方法. 李毅等[30]统计分析近35年来

国内公开报道的UC辨证分型文献69篇, 结论

得出UC常见中医证型依次为大肠湿热证、脾

胃虚弱证、肝郁脾虚证、脾肾阳虚证、寒热

错杂证、血瘀肠络证及阴虚肠燥证. 
目前, 大多选用2010年中华中医药学会脾

胃病分会发表的《UC中医诊疗共识意见》[31], 
其将临床辩证分型分为大肠湿热证、脾气虚

弱证、脾肾阳虚证、肝郁脾虚证、寒热错杂

证、热毒炽盛证六型. 

3  治疗

3.1 西医治疗 UC合并贫血治疗根本目的为积

极控制病变活动. 目前治疗UC的西医治疗方

法有氨基水杨酸制剂、糖皮质激素、免疫抑

制剂、生物制剂等. 贫血则根据不同的发病机

制采取不同的治疗方法[32]. 
IDA治疗目标为相关指标如血红蛋白、血

清铁蛋白、转铁蛋白饱和度等恢复正常值, 减
轻贫血症状, 提高患者生活质量[33]. 根据患者

血红蛋白情况, 予以不用给药方式. 口服铁剂

常发生胃肠道不良反应, 包括恶心呕吐、腹胀

腹泻、胃脘疼痛和肠道铁质沉着症等[34], 且研

究表明口服铁剂也可加重肠道炎症[35]. 若患者

无法耐受口服铁剂或严重贫血且UC处于活动

期, 可选择静脉补铁[36,37]. 纪程程等[38]研究表

明, 静脉注射右旋糖酐铁注射液治疗IBD合并

IDA相比较口服补铁给药而言, 对贫血及铁缺
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■创新盘点
目 前 U C 合 并 贫
血的病因、发病
机制、中西医诊
断及治疗特点尚
无系统完整的文
献报道 ,  且国内
对UC合并贫血的
相关中医辨证选
方的文献更是微
乎其微 ,  本文将
对大家今后UC合
并贫血的诊治提
供参考依据. 

乏的改善作用更好, 胃肠道影响更小, 安全性

更高. 
A C D治疗措施主要包括以下几个方面: 

(1)输血治疗. 赵晋英[26]认为贫血不严重不需输

血, 当血红蛋白≤70-80 g/L, 可考虑给予少量

输血治疗, 65岁以上老年人, 或有其他危险因

素者如冠心病、肾病、慢阻肺等也需考虑输

血治疗. 陈信义等[25]认为ACD患者对贫血缺血

缺氧耐受力高, 建议患者无明显贫血症状或血

红蛋白≥60 g/L, 可动态观察病情变化或减少

输血量; (2)补充铁剂. 研究表明, 使用铁剂与否

在改善ACD疗效上并无统计学意义[39]; (3)补充

促红细胞生成素. 患者红细胞压积<0.03且其

他治疗仍无法纠正贫血的可考虑使用EPO治

疗[40]; (4)Hepc靶向治疗. 研究[10]表明Hepc激动

剂对降低β地中海贫血等疾病的铁过载非常有

用, 同时, Hepc拮抗剂在治疗Hepc过多的铁限

制性贫血等疾病中也非常有用. 然而, Hepc靶
向治疗的稳定性、安全性有待进一步考察.
3.2 中医治疗

3.2.1 治疗贫血常用中药: 中医常用当归、地

黄、白芍、阿胶、鸡血藤等补血药治疗贫血. 
当归性甘、辛、温, 质润, 归肝心脾经, 具有

活血补血双重功效. 李曦等[41]研究表明当归中

的水溶性有效分子当归多糖通过动员外周血

和骨髓中的单个核细胞来刺激与造血相关细

胞、分子, 以此发挥对造血系统的作用. 生地

黄性寒, 具有清热凉血、养阴生津的功效; 熟
地黄性微温, 具有补血滋阴、益精填髓之功效. 
药理研究[42]表明熟地黄有一定程度的补血作

用. 崔瑛等[43]研究表明生地黄主要通过刺激粒

系造血祖细胞升高外周血白细胞数而达到补

血作用; 熟地黄主要通过刺激红系造血祖细胞

升高外周血红细胞而达到补血作用. 白芍性微

寒, 味苦、酸, 入肝脾经, 具有平肝止痛、养血

调经、敛阴止汗的功效. 何晓燕等[44]研究表明

白芍水煎液对小鼠的髓外造血有一定的促进

作用, 可提高免疫功能而起到扶正固本的作用. 
阿胶为“补血圣药”, 现代研究 [45]表明阿胶

可以影响造血干细胞、祖细胞的增殖分化等

多种环节, 可以明显增强造血功能. 鸡血藤为

“血分之圣药”, 古代医书记载其具有“去瘀

血, 生新血”之效. 现代研究[46]表明鸡血藤中

具有促进造血细胞增殖的作用, 能够缓解其造

血祖细胞内源性增殖缺陷. 

3.2.2 治疗贫血常用方剂: 于慧[47]认为贫血发生

的基本病机为脾胃虚弱、运化失常、气血生

化乏源. 治疗原则以健脾益气、生血柔肝、滋

肾填精为主. 健脾温肾利湿法选用五皮五苓饮

合金匮肾气汤; 补益心脾安神法选用归脾汤; 
健脾益气养血法选用八珍汤合补中益气汤; 健
脾滋肾填精法治当养血益气, 滋阴清热. 

王成武 [48]认为贫血的病机与心、脾、

肝、肾的功能失调, 脏腑虚损密切相关. 治疗

原则也应以健脾、养心、滋肝、补肾、益气

生血、补益填精为主. 分为5型: 脾虚型选用香

砂六君子汤和当归补血汤加减; 心脾两虚型选

用归脾汤或八珍汤加减; 脾肾阳虚型选用实脾

饮合四神丸加减; 肝肾阴虚型选用左归丸或六

味地黄丸加减; 虫积型选用化虫丸或榧子杀虫

丸加减. 
王珺等[49]认为ACD发生发展的关键环节

和发病机制为虚、毒、瘀, 治疗原则以健脾生

血、补肾填精、补血养血、活血化瘀为主. 滋
补肾阴可选用大补阴丸, 温补肾阳选用左归丸, 
补血养血选用桃红四物汤, 活血化瘀选用膈下

逐瘀汤等. 
骆参就等[50]认为治疗血证时应适当配伍

补气药、健脾和胃药及温阳补肾药等. 补血药

配伍补气药可选用当归补血汤, 配伍健脾和胃

药可选用归脾汤, 配伍温阳补肾药可选用龟鹿

二仙胶. 其认为贫血的防治最为根本的气血同

补, 补脾益肾. 

4  结论

贫血是UC常见并发症之一, 多以轻中度贫血

为主, IDA最为常见. 现研究表明UC病变范围

可能与患者贫血有关, 但由于病例数量小, 不
够具有权威性, 但在大样本的前提下可进一步

进行检测. UC合并贫血应结合患者病史、体

格检查、贫血形态学改变及相关阳性指标进

行诊断. 其西医治疗方法较为明确, 根本目的

为积极控制病变活动. 根据贫血产生的原因及

贫血的程度对症对因治疗. 治疗目标为相关指

标如血红蛋白、血清铁蛋白、转铁蛋白饱和

度等恢复正常值, 减轻贫血症状, 提高患者生

活质量. 中医认为脾虚是UC合并贫血发生的

关键病机, 治疗上以益气健脾、补益气血为主

要原则. 中医常用当归、地黄、白芍、阿胶、

鸡血藤等补血药治疗贫血, 各学者的用药选方
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也大多大同小异. 然由于UC合并贫血中医诊

疗的相关文献较少, 缺乏辨证选方的统一标准, 
今后可采用严格的大样本多中心的临床流行

病学调查, 进一步阐明UC合并贫血的中医辨

证分型标准. 
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■应用要点
本 文 通 过 对 U C
合 并 贫 血 的 病
因、发病机制、
中西医诊断及治
疗特点进行综述, 
总结了常用补血
中药及方剂 ,  对
今 后 U C 合 并 贫
血的中医辨证选
方提供一定的参
考依据. 
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■同行评价
本 文 对 U C 合 并
贫血的诊疗进行
综述 ,  提出贫血
是 一 种 在 U C 中
不可避免且很大
程度影响患者身
体的并发症 ,  从
其病因、发病机
制的角度阐述疾
病病变本质 ,  总
结中西医治疗特
点及其进展. 
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