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从“脾主运化”和“运脾生血”理论探讨
慢性病贫血的中医病机和治疗
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［摘　要］　慢性病贫血（ＡＣＤ）具有肠黏膜细胞内的铁入血受阻和巨噬细胞铁释放障碍的铁代谢失衡特征，结合“中焦受气取

汁，变化而赤，是谓血”的理论，提出中焦受气取汁过程受损是ＡＣＤ的基本病理环节，脾气“运而无权”是其主要病机。针对其

主要病机和基本病理环节，应采用运脾法治疗，强化脾在机体铁代谢中的合理调节作用，达“运脾生血”之效。
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　　慢性病贫血（ａｎｅｍｉａ　ｏｆ　ｃｈｒｏｎｉｃ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＣＤ）
的发病率在老年人群（年龄≥６５岁）中已达１７．４％
［１］，且逐年增多，仅次于缺铁性贫血，成为影响老年
人多种疾病预后的独立危险因素之一［２］。目前中医
仍将 ＡＣＤ简单地同缺铁性贫血等一并归属于“萎
黄”、“黄病”或“血虚证”等范畴。然而，就该病的病
理特征、治疗现状及现代医学的新近研究成果，其中
医病机及证候本质尚需深入的探讨。

１　铁稳态失衡是ＡＣＤ的病理特征
正常情况下，机体内存在着严格的铁稳态调节

机制，以维持细胞和组织器官铁水平的相对稳定。
铁在骨髓和网状内皮系统（ｒｅｔｉｃｕｌｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｓｙｓ－
ｔｅｍ，ＲＥ）间循环，血清转铁蛋白（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ，Ｔｆ）
将巨噬细胞释放和小肠细胞吸收的铁运到骨髓用于

造血，过量的铁则贮存在ＲＥ中。机体缺铁时，小肠
铁摄入会显著提高，以满足机体需要；机体贮铁增加
将下调铁的摄入，防止十二指肠过度吸收铁，并减少
巨噬细胞的铁释放和铁的再循环，从而实现机体铁
的吸收、利用和贮存的平衡，即铁稳态。
在慢性炎症或感染（如结核、肺脓肿、类风湿关

节炎、系统性红斑狼疮、炎症性肠病等）情况下，来自
细菌的脂多糖 （ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）及致炎因
子刺激机体所产生的炎性细胞因子会引起小肠黏膜

细胞、巨噬细胞及胎盘合体滋养层细胞表面的膜铁
转运蛋白（ｆｅｒｒｏｐｏｒｔｉｎ，Ｆｐｎ）数量减少，导致铁自肠
腔进入肠黏膜细胞后，在肠黏膜细胞内积聚而不能
被吸收入血，致血浆铁浓度减少；同时，贮存在巨噬
细胞内的铁不能自巨噬细胞输出、释放入血而积聚
在细胞内，铁再循环受阻。贮存铁增加，可利用的循

环铁减少，红细胞生成减少。如此，机体出现血清铁
（ＳＩ）和总铁结合力（ＴＩＢＣ）均降低、转铁蛋白饱和度
（ＴＳ）正常或降低、血清铁蛋白（ＳＦ）增高的铁代谢失
衡特征，并出现贫血，临床即表现为ＡＣＤ。

２　脾合理调节铁稳态
《灵枢·决气》云：“中焦受气取汁，变化而赤，是

谓血”，其中“受气取汁”强调了脾的运化之功，“变化
而赤”强调了脾的升清和肾的温煦之功。笔者认为，
这一过程是脾合理调节铁代谢的过程。具体来讲，
食物中的铁（三价铁）在小肠上皮细胞首先转化为可
吸收的二价铁（系小肠“受盛”、“化物”过程），再由脾
“受气取汁”，以三价铁形式进入血液循环；体内贮存
之铁依靠脾运之功，转输至血液，再与小肠吸收之铁
一并经脾之升清，布散于肾，经肾之命火温煦，“变化
而赤”生成血液。多余的铁（主要来自衰老的红细
胞）被转运至肝、脾贮存起来。如此，脾通过“中焦受
气取汁”这一主动转运环节，对铁按需利用，反馈性
调控小肠的吸收和肝、脾贮存铁的释放，实现铁在小
肠、骨髓、肝和脾间的循环往复、周流不息的动态
平衡。
与缺铁性贫血不同，ＡＣＤ所表现的低铁血症不

是由于铁的供应不足，而是由于铁的吸收、利用等应
答、调控过程受损，导致供应的铁不能被吸收入血，
贮存的铁不能动员入血进行再利用，即铁稳态失衡。

ＡＣＤ与其他血虚类疾病在发病机制上有明显的差
异，既非“气血生化不能”所致，又非“肾生髓不能”所
趋，而是脾“中焦受气取汁”的过程受到了损害，对铁
的转输、布散发生了异常，导致人体铁代谢紊乱，不
能为造血器官所利用，导致ＡＣＤ。
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３　“脾运无权”是ＡＣＤ发病的主要病机
《景岳全书》中云：“血者，水谷之精也，源源而

来，而实生化于脾”，即言脾为“气血生化之源”。脾
生血离不开其运化功能，而脾主运化实质包含脾主
运与脾主化两个方面，应加以辨析［３］。一方面，通过
脾化功能完成食物的受纳、腐熟，将水谷之气转化为
精微物质，为造血提供原料，如何梦瑶《医碥》曰：“胃
中水谷之精气，借脾之运化成血”；另一方面，通过脾
运功能完成水谷精微的升清、转输、布散，将造血原
料布散于造血器官，完成造血，正如《血证论》云：“食
气入胃，脾经化汁。上奉心火，心火得之，变化而赤，
是之谓血”。所以，脾生血应包括 “化而生血”和“运
而生血”两个方面。

ＡＣＤ发病过程中，“脾主化”的功能是正常的，
即铁的供给是充足的，三价铁亦能转化为可吸收的
二价铁。但是，“脾主运”的功能表现出不足或失常，
即“运而无权”，不能将铁转运至血液循环中为造血
器官所利用。正如《血证论》所云：“脾气不布，则胃
燥而不能食，食少而不能化，譬如釜中无水，不能熟
物也，故病隔食，大便难，口燥唇焦，不能生血，……
土虚而不运，不能升达津液，以奉心化血，渗灌诸
经。”因此，脾“运而无权”应是ＡＣＤ的主要病机。

４　“运脾生血”是ＡＣＤ治疗的指导原则
针对 ＡＣＤ的铁代谢失衡状态，应采用既能增

加肠道铁吸收、又能促进巨噬细胞铁释放、也能重新
分配储存铁的药物和方法。但是目前ＡＣＤ的治疗
并没有遵循上述思路，即用调节的方法来恢复体内
铁稳态的平衡，而是采用补给的方法，如补充铁剂、
输血等，虽然能增加铁的供给，解决铁的定量供应，
但小肠铁吸收障碍的问题并没有得到解决，补给的
铁不能顺利进入铁的正常代谢过程，大部分随肠黏
膜脱落而直接排出体外。螯合铁疗法对铁代谢的调
控仍局限于对体内总铁含量的控制，并不能实现铁
的重新分布。促红细胞生成素（ＥＰＯ）虽能增加部分

ＡＣＤ（一些患者对ＥＰＯ出现抵抗）幼红细胞对铁的
利用，一定程度上刺激内部贮存铁的再循环，部分解
决内部贮存铁的再利用问题，但仍然不能从吸收、利
用、贮存的铁代谢全过程来彻底解决 ＡＣＤ的铁代
谢失衡问题。
中医治疗贫血依据“脾为气血生化之源”、“肾主

骨生髓”等理论，多从脾、从肾论治。补后天（促进吸
收），奏健脾益气生血之功；补先天（刺激骨髓造血细
胞增殖），奏补肾生髓以化血之效；亦有先天与后天
同补者。然而ＡＣＤ具有肠黏膜细胞内的铁入血受

阻和巨噬细胞铁释放障碍的铁代谢失衡特征，脾气
“运而无权”是其主要病机，且脾不仅可“化而生血”，
亦能“运而生血”，ＡＣＤ的治疗应着眼于“运脾生
血”。另外，脾居中央，为大运。脾运在整个气机运
化中处于枢纽地位，生理上，脾本身具有运化的功
能，脾正常运化，水谷精微得布，则全身气机气化得
助，于是健康无疾；病理上，如果脾胃运化不行，则全
身气机气化亦滞涩不畅，于是百病丛生。故治疗之
法贵在运脾，使脾气自然运行。对于 ＡＣＤ来讲，运
脾旨在强化脾合理调节铁代谢的作用，维持铁稳态。
临床上，笔者尝试以“运脾法”代表方“异功散”为主，
辨证治疗 ＡＣＤ，取得较常法为佳的疗效。因此，认
为以“运脾生血”理论为指导，探索治疗 ＡＣＤ的新
策略，可能会有新突破，值得深入研究。

５　结语
针对铁稳态失衡是 ＡＣＤ的核心病理特征，结

合中医“脾为气血生化之源、脾主运、脾主化”理论，
从中医角度全面认识 ＡＣＤ，才能阐明 ＡＣＤ的证候
本质，丰富“脾主运化”和“运脾生血”的理论内涵，为
“中焦受气取汁，变化而赤”的造血理论提供物质基
础和科学依据。
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