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这种贫血 越补越伤身

68岁的张先生三年前发现自己有贫血的症
状，自行补铁后，越补症状越严重，去医院才知
道自己悲的是地中海贫血。老年人由手身体机
能衰退，合并基础疾病等原因，地中海贫血的症
状更隐蔽、更易被忽视，且误诊、误治的风险更
高。尤其是很多老年人本身就有之力、面色苍
白等表现，常被当作“象老的正常现象”,或简单
归为“营养不够”,盲目进补不仅无效，还可能酿

成大祸。

没有精神
并非缺营养
在65岁以上的老年人群中，男
性贫血发生率为23.7女性为
22.9且高龄老年人的患病风险会
进一步升高。
在很多人眼中，老年人贫血“天
经地义”,要么是饮食清淡、营养不
足，要么是消化吸收不好导致缺铁，
只要多吃含铁食物、补充铁剂，就能
慢慢好转。这种认知在老年群体中
根深蒂固，也正是这种固有思维，让
地中海贫血常常被误判，误治。日
常生活中，老年人最常见的贫血类
型是营养缺乏性贫血，主要包括缺
铁性贫血和巨幼红细胞性贫血。其
中，缺铁性贫血多因老年人胃肠道
功能减退、长期素食，或合并慢性胃
肠疾病导致铁吸收不足引起；巨幼
红细胞性贫血则与酗酒、服用抗惊
厥药、抑酸剂，以及萎缩性胃炎等导
致的叶酸、维生素Ba缺乏有关。这
类贫血只要及时补充对应的营养物
陆，配合饮食调理和基础疾病治疗，

大多能够明显改善，对生活影响较
小。
地中海贫血与这类普通贫血有
着本质区别，它并非简单的“营养缺
乏”,而是一种由基因缺失或突变导
致的遗传性溶血性贫血，与生俱来，
无法通过补充营养根治。正常情况
下，人体红细胞中的血红蛋白就像
“氧气搬运工”,负责将肺部的氧气
输送到全身各个器官，维持身体正
常运转。而地中海贫血患者+由于
基因异常，导致血红蛋白合成受
阻，红细胞的携氧能力大幅下降，
且红细胞寿命缩短、易破裂，进而
引发全身器官缺氧，出现乏力、面
色苍白，头晕等一系列症状。老年
人的地中海贫血症状往往更隐蔽.
更不典型。很多轻型老年患者，平
时几乎没有明显不适，仅在劳累.
感冒、受凉或身体抵抗力下降时，
才会出现轻微的芝力，头晕、气短，
这与老年人本身衰老带来的“没精
神”“懒得动“几乎没有区别，很容
易被忽视，甚至被当作“亚健康”
“老毛病”对待。即使体检发现贫
血，也大多会被家属优先考虑为
“营养缺乏”。

盲目补铁

越补越伤身
“贫血就补铁”“红色食物能
补血”,这些说法在老年人群中广
为流传，很多老人一且发现自己
面色苍白、浑身乏力，就会主动买
铁剂，纯红枣、者猪肝.熬菠菜汤，
认为“补得越多，好得越快”。
对于地中海贫血患者来说，

以上盲目补铁的行为，不仅无效，
反而会对身体造成严重伤害，堪
称“雪上加霜”。地中海贫血患者
的核心问题是基因异常导致的血
红蛋白合成障碍，而非体内缺
铁。相反，由于患者红细胞破坏
过多，身体会处于“铁过载”的潜
在风险中，尤其是需要定期输血
的中重型患者，铁会不断沉积在

心脏、肝脏、胰腺等重要器官，若
再盲目补充铁剂或含铁食物，会
进一步加重铁负荷，引发严重的
并发症。
张先生就是典型案例。张先
生三年前开始出现面色苍白，头
晕乏力的症状，家属便按照“缺铁
性贫血”的思路，每天给他炖猪
肝，煮红粤，还自行购买了铁剂让
他按时服用。一开始，张先生觉
得精神好了一些，便坚持进补，可
半年后，他不仅贫血症状没有彻
底改善，还出现了腹胀，皮肤发
黄，肝区隐痛等情况，体重也明
显下降。家人赶紧带他到南京
市第二医院就诊，经过详细检
查，张先生被确诊为中间型地中
海贫血，而长期盲目补铁，已经
导致他体内铁负荷超标，肝脏功
能出现了轻微损伤，若继续下
去，还可能引发肝硬化、心力衰
竭等严重问题。张先生从来没
有听说过地中海贫血，更不知道
这种贫血不能补铁，总觉得“补
总比不补好”。这种因误解而盲
目补铁的案例，在老年患者中井
不少见。老年人本身肝肾功能
就有所衰退，对铁的代谢能力下
降，一旦铁过量沉积，会对脏器
造成不可逆的损伤：沉积在肝
脏，会导致肝细胞受损，引发脂
肪肝、肝硬化，甚至肝癌；沉积在
心舷，会影响心脏功能。

阶段不同
护理有差异
地中海贫血根据病情轻重，
在临床上主要分为轻型.中间型
和重型三种，不同分型的老年患
者，症状，治疗方式和预后有着很
大的差异。
轻型地中海监血是老年人群
中最常见的类型，也是最容易被
忽视的类型。这类老年患者通常
没有明显的临床症状，或仅在劳
累、感冒，熬夜后出现轻微的乏
力，头晕，面色苍白，休息后可缓
解，对日常生活，饮食和寿命几乎
没有影响。对于轻型老年地中海
贫血患者，无需特殊治疗，重点在
于做好日常护理和健康监测，避
免宜目进补。这类老人只需保持
均衡饮食，避免刻意补充铁剂和
含铁量过高的食物，同时注意休
息，避免过度劳累，预防感冒，定
期体检即可。
中间型地中海贫血老年患者
多表现为中度贫血，常见的症状
有长期乏力，面色苍白，皮肤发
黄、头晕、气短，活动后症状会加
重，部分患者还会出现肝脾肿大，
活动能力受到一定限制。这类
老年患者，由于身体机能衰退，
合并基础疾病的概丰较高，病情
相对复杂，需要在医生指导下进
行规范治疗和护理。中间型老
年患者可能需要根据病情，定期
进行输血治疗.以维持身体正常
的携氧能力，缓解贫血症状。但
长期输血会导致铁过载，因此必
须同时配合祛铁治疗，通过服用
祛铁药物，将体内多余的铁排
出，避免铁沉积损伤脏器。此
外，这类老人还需要定期监测血
常规、铁蛋白及肝肾功能，根据
检查结果调整治疗方案，饮含上
同样要避免含铁过高的食物，注
重补充叶酸和维生素，增强身体

抵抗力。
重型地中海贫血多为老年期
因病情加重被确诊。这类患者在
老年期会出现严重的贯血，黄疸、
肝脾肿大、骨骼变形等症状，还可
能合并多种并发症，如心力衰竭、
肝硬化，糖尿病等。

践悟安养之法

张先生结合自身三年的
治疗与养护经历，总结了以
下几点科学护理建议。

饮食护理要“精准”

老年地中海贫血患者的
饮食核心是“均衡营养，避免
补铁”,无需刻意补充铁剂和
含铁量过高的食物。张先生
现在日常饮食注重多样化，
每天搭配瘦肉、鱼奥、豆制

品、鸡蛋等富含优质蛋白的
食物，补充身体所需营养；多
吃新鲜的蔬菜和水果，补充
叶酸和维生素，尤其是维生
素C,有助于促进身体对营
养物质的吸收，同时增强身
体抵抗力。张先生本身还患
有轻度高血压，因此在饮食

上也格外注意控制盐分摄
人，遵循医生的饮食建议，兼
顾基础疾病的护理。

日常作息要规律

地中海贫血患者由于身
体缺氧，不能过度劳累。这
三年来，张先生始终保证每
天7-8小时的睡眠，从不熬
夜，午后会闭目养神20分

钟，缓解身体疲劳。

用药护理要规范

作为中间型地中海贫血
患者，张先生需要长期服用
祛铁药物。刚开始服用祛铁
药物时，曾出现轻微的恶心、
腹泻等不良反应，医生根据
他的情况调整了用药剂量，
不良反应很快得到缓解。

并发症护理要及时

老年地中海贫血患者
容易出现铁过载，感染、心
力衰蝈等并发症。张先生

会定期监测自己的身体状
态，若出现皮肤发黄加重、
胸闷，气短、发热等症状，会
及时就医。同时，他严格按
照医生的要求定期复查，监
测血常规，铁蛋白及肝肾功
能.及时发现异常指标，尽
早千预。
地中海贫血虽然无法根
治，但通过科学的筛查，规范
的治疗和合理的护理，能够
有效控制病情，减轻症状，让
老年患者维持较高的生活质
量。对于老年朋友来说，一
旦出现不明原因的乏力、面
色苍白等症状，应及时就医。

本报记者 李由


