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·临床研究·
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藏西医结合分析高原地区缺铁性贫血的病因

德庆多吉
西藏藏医药大学附属医院外科，拉萨８５００００

［摘要］　目的　探讨西藏高原地区缺铁性贫血发生的主要原因，为干预缺铁性贫血和临床治疗缺铁性贫
血提供可借鉴依据。方法　回顾性分析西藏藏医药大学附属医院２０１７年１月至２０２３年５月７９例缺铁性贫血
患者病历资料，查找发病原因。结果　７９例缺铁性贫血的前三位西医病因为女性月经量过多、消化系统疾病、
原因不明或高原环境及饮食因素。结论　及时发现并尽早对缺铁性贫血的主要原因进行预防，可防止缺铁性
贫血的发生。
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　　缺铁性贫血是广泛影响世界各国的重要健康问
题，累及约２０亿人［１］，是发达国家中一种典型的营

养缺乏性疾病，是发达国家中最普遍的贫血类型。

随着西藏健康管理水平和检验检测能力不断地增

强，诊断缺铁性贫血比较方便，但由于多数患者合并

了其他的疾病，且缺铁性贫血病情比较隐蔽，症状进

展缓慢，在缓慢发生贫血的进程中逐渐适应，因此贫

血病在初期阶段的表现不易被观察，常被忽视；尤其

是在西藏等高原地区，因为平均海拔较高，每大气压

的氧分压比较低，天气寒冷干旱，加之食用的食物大

多以高脂、高钙为主，刺激了造血系统释放更多的血

红蛋白，所以在血象中血红蛋白的下降比在平原地

带的贫血患者中相对不明显，更容易导致漏诊而耽

误了治疗。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析西藏藏医药大学附属
医院２０１７年１月至２０２３年５月７９例缺铁性贫血
患者病历资料，其中男性３例，女性７６例。７９例分
为青年组６２例，年龄范围１０～４５岁，其中，男性３
例，女性５９例；中年组１７例，年龄范围４６～６６岁，
其中，男性０例，女性１７例。本研究方案经西藏藏
医药大学附属医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　对７９例缺铁性贫血患者进行详细
询问病史，了解发病原因及既往外伤、手术等导致的

慢性失血，饮食及环境因素，药物史，月经史。同时

对可能引起贫血病因的相关消化系统疾病进行胃

镜、幽门螺杆菌常规检查。月经过多患者进一步排

除子宫肌瘤、功能性子宫出血等妇科疾病，进行妇科

检查及子宫附件 Ｂ超等，同时进行血常规、血清铁
蛋白、血清转铁蛋白、总铁结合力、网织红细胞等实

验室检查，三系都低者进一步检查原因排除血液系

统疾病。

１．３　诊断依据
１．３．１　临床表现　患者主要出现的特异性表现
（组织缺铁）有头晕、烦躁、易怒、注意力不集中等精

神症状，部分患者出现口腔炎、舌炎等炎症、舌乳头

萎缩、口角皲裂、异食癖、眼花目眩、心悸气短、食欲

欠佳等一般表现，以及指甲、皮肤黏膜、睑结膜苍白，

乏力、吞咽困难、心率增快等临床表现。

１．３．２　缺铁性贫血的诊断标准［２］　（１）小细胞低
色素贫血：贫血的诊断标准按目前公认的诊断标准

［平均红细胞体积（ＭＣＶ）＜８０ｆＬ、平均红细胞血红
蛋白含量（ＭＣＨ）＜２７ｐｇ、平均红细胞血红蛋白浓度

（ＭＣＨＣ）＜３１６ｇ／Ｌ］；红细胞形态可有明显低色素
表现。（２）成年男性血红蛋白 ＜１２０ｇ／Ｌ，成年女性
（非妊娠）血红蛋白＜１１０ｇ／Ｌ，儿童５～１１岁血红蛋
白＜１１５ｇ／Ｌ。（３）有明确的缺铁病因和临床表现。
（４）血清铁 ＜８．９５μｍｏｌ／Ｌ。（５）血清铁蛋白
＜１３μｇ／Ｌ。（６）总铁结合力 ＞６４．４４μｍｏｌ／Ｌ。（７）
铁剂治疗有效。符合第（１）条和（２）～（７）条中任何
２条以上者，可诊断为缺铁性贫血。按照血红蛋白
水平将贫血分为：低于３０ｇ／Ｌ为极重度贫血、３０～
６０ｇ／Ｌ为重度贫血、６１～９０ｇ／Ｌ为中度贫血、９１～
１１０ｇ／Ｌ为轻度贫血。
２　结果
２．１　缺铁性贫血的病因　７９例缺铁性贫血的前三
位西医病因为女性月经量过多、消化系统疾病、原因

不明或高原环境及饮食因素，见表１。

表１　７９例缺铁性贫血患者的西医病因（例）

西医病因 例数 男性 女性

月经过多 ２５ ０ ２５
消化系统疾病 ２３ １ ２２
不明原因或高原饮食环境因素 １８ ０ １８
痔疮、手术、产后及鼻出血 ７ １ ６
素食 ３ １ ２
血液系统疾病 ２ ０ ２
肿瘤 １ ０ １

２．２　贫血程度分布情况　７９例贫血患者中，轻度
贫血２５例（３２％），中度贫血４１例（５２％），重度贫
血１３例（１６％）。
３　讨论

缺铁性贫血的一般表现为皮肤苍白、乏力、易疲

倦、头晕眼花等，但缺铁性贫血起病隐匿，症状进展

缓慢，身体在慢性进行性贫血的过程中逐渐适应，故

贫血在初期的症状不易被察觉，往往被忽视。随着

体内铁含量的减少和贫血程度增加、临床症状和体

征越来越明显，待贫血发展一定程度时才出现缺铁

引起的贫血的特殊表现。同时由于高原地区海拔

高，大气压的氧分压比较低，天气寒冷干旱，刺激造

血系统释放更多的血红蛋白，在血象中血红蛋白的

下降比在平原地带的贫血患者相对不明显，所以不

能单凭血红蛋白的含量来判断缺铁性贫血的程度，

必须结合体内血清铁的检测、西藏高原特殊的地理

环境及饮食对人体健康影响因素，进行综合判断

贫血。
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本研究发现缺铁性贫血患者性别中９６％为女
性，女性患者明显比男性患者数量多。有研究［３４］发

现，在缺铁性贫血发生率方面，女性患者显著高于男

性患者。造成这种现象的原因主要是因为女性的特

殊生理特征，同时产后出血、月经过多等原因更容易

出现缺铁性贫血。另一方面还可能与男性雄性激素

有关。文献研究［５］指出睾酮在肝脏内由５β还原酶
转变为 ５β氢睾酮，能促进 δ氨基γ酮戊酸合成
酶、红细胞生成素的生成，红细胞内血红蛋白的合

成。由于女性体内的雄性激素是低于男性的，故条

件相同时，女性比男性更容易出现缺铁性贫血。

本研究中缺铁性贫血患者中一半以上呈现中度

贫血，这也是与缺铁性贫血的发病表现比较隐匿有

关系。在患者表现为贫血轻度时，由于人体的代偿

能力较强，患者没有明显的不适感，较多只会出现头

晕、乏力等症状，症状较轻，因而患者不会特别重视

身体发出的信号。随着贫血程度逐渐转为中度或者

重度之后，因为身体负荷严重，重要器官反应强烈，

比如心脏、大脑供血不足，经常性出现头晕乏力、心

悸气短等症状，才去医院进行相关检查，并进行系统

的诊治。

由于藏族地区海拔较高、空气稀薄、降水量少、

日照足、风速较大，这一特殊的地理位置及气候特

点，形成藏族人民特有的饮食习惯。气候，饮食等各

种原因致高原人缺铁性贫血的发病率不断上升，特

别是西藏高寒缺氧，冬季气温低并且持续时间长，寒

冷致血液再分配，代谢分解和耗氧量更为显著而致

缺氧加重，而缺氧引起胃肠黏膜充血、水肿，加之饮

用青稞酒、浓茶等长期各种强烈刺激血管因素，刺激

胃泌酸的壁细胞分泌亢进，引起胃十二指肠溃疡病

发病率高于平原，导致长期慢性失血而发生缺铁性

贫血。

高原地区独特的生态缺氧环境以及藏族人民特

有的生活习惯，导致藏族人民的饮食结构单一，日常

三餐中以高脂肪、高胆固醇食物为主，很少食用瓜果

蔬菜等粗纤维食物，同时也从食物中摄取过多的盐、

嗜酒，使肝脏负荷过大，未能生化成正血，血紊乱失

调使血液循环受阻或血液内在因素变化所造成血细

胞浓度下降，也会造成缺铁性贫血。

藏医药学有着悠久的历史传承，经过近四千年

的临床诊治经验的积累，吸取天竺医学、中医学、阿

拉伯医学等，最后形成独特的藏医药理论体系与诊

疗风格。藏医基础理论认为各种疾病都是由外缘诱

发内因而发病。没有外缘的诱发，就不可能产生疾

病。因此，要随时注意防止各种疾病的外缘诱发。

在藏医学基础理论表述中，维持机体的正常生理功

能活动是需要让“龙”（气）、“赤巴”（胆）、“培根”

（涎）这三大因素，饮食精微、血、肉、脂肪、骨、骨髓

和精这七大物质基础同时与三种排泄物，即大便、小

便、汗之间保持一种微妙的平衡。

在藏医看来，造成缺铁性贫血主要的原因就是

由于人体内外因素发生变化，导致三大因素、七大物

质基础及三种排泄物之间，难以继续保持相对平衡。

其中最为关键的就是三大因素，当“龙”“赤巴”“培

根”这三者之一因为功能亢奋时，不仅会引起人体

的基础疾病，还会造成其他影响。比如在临床上表

现为胃功能减弱，食物在肠胃中蕴积不化，精微清浊

不分，漏入肝脏，不能生化为正血。而正血不足即为

西医中的缺铁性贫血。

综上所述，缺铁性贫血并不是一种独立的疾病

实体，而是继发于多种疾病的临床综合征，特别是高

原地区缺铁性贫血与本地区人民的饮食习惯有着极

其重要的关系，因此详细询问病史并做相关检查，进

一步排查、寻找病因、治疗病因，且找准、找对缺铁性

贫血病因是治疗缺铁性贫血的关键。在治疗过程中

应去除病因、合理膳食、整体与局部、靶点精准治疗

与整体上调节机体平衡有机结合，达到身心同时健

康的目的，才能起到良好的防治效果。
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