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小儿缺铁性贫血采用蛋白琥珀酸铁治疗效果观察
             刘小虾①

  【摘要】 目的：探讨蛋白琥珀酸铁 ( 菲普利 ) 治疗小儿缺铁性贫血的临床效果。方法：选择缺铁性贫血患儿 100 例，均为笔者所在辖区社区

2015 年 5 月 -2016 年 5 月收集的体检病例，随机分组，就菲普利治疗 ( 观察组，n=50) 与硫酸亚铁治疗 ( 对照组，n=50) 效果及血液学指标、铁代谢

指标等展开对比。结果：两组患儿用药后，镉均有下降，锌、铜、铁均有升高，但观察组下降和升高幅度较对照组更为显著 (P<0.05)。两组患儿用

药后血清学指标均有升高，观察组幅度较对照组更为明显 (P<0.05)。两组患儿用药后 TRBF、TF 均有下降，SI、SF 均有升高，但相较对照组，观察

组上述指标下降和升高幅度更为明显 (P<0.05)。观察组选取的缺铁性贫血患儿总有效率为 98%，对照组为 84%，差异有统计学意义 (P<0.05)。观察

组患儿不良反应率、随访 6个月复发率均明显低于对照组 (P<0.05)。结论：针对门诊收治的缺铁性贫血患儿，采用菲普利治疗，效果确切，复发率

低，安全，可改善贫血症状，具有非常积极的应用价值。
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  缺铁性贫血由人体必需微量元素铁在体内储存不足，进而

减少血红蛋白合成，影响红细胞成熟所致 [1]。本病对儿童身心

健康均构成了极大威胁，可引发小儿机体免疫力下降、发育迟

缓等诸多不良现象，严重者，甚至可对智力发育造成干扰，合

适的治疗方案选择，是使缺铁性贫血症状得以纠正，维护小儿

正常成长发育的关键 [2]。本次研究针对所选病例，采用蛋白琥

珀酸铁 ( 菲普利 ) 治疗，取得了理想效果，现将结果回顾如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选择缺铁性贫血患儿 100 例，为笔者所在辖区社区 2015 年

5 月 -2016 年 5 月收集的体检病例，均与第 7版《诸福棠实用儿

科学》诊断标准符合。纳入标准：入组前未使用铁剂治疗；无

铁剂过敏史；患儿家属均对本次试验知情同意。排除标准：有

严重心肺疾病患儿；合并感染性疾病患儿。随机分组，观察组

50 例，男 23 例，女 27 例，年龄 0~3 岁，平均 (1.4±0.3) 岁，病

程平均 (3.2±0.5) 个月；轻度 47例，中度 2例，重度 1例。对照

组 50 例，男 24 例，女 26 例，年龄 0~3 岁，平均 (1.5±0.2) 岁，

病程平均 (3.5±0.3) 个月；轻度 46 例，中度 3 例，重度 1 例。

两组患儿年龄、性别、病程等比较差异无统计学意义 (P>0.05)。
1.2 方法

  观察组：本组患儿给予蛋白琥珀酸铁 ( 菲普利，生产厂

家：意大泛马克大药厂，批准文号：注册证号：H20090954) 口

服液治疗，剂量为 1.5 ml/(kg·d)，分 2 次于餐前服用，以 7 周

为 1 疗程。对照组：本组给予硫酸亚铁糖浆 ( 生产企业：内蒙

古惠丰药业有限公司，批准文号：国药准字 H15021475) 治疗，

1.5 ml/d，分 2次于餐后服用，以 7周为 1疗程。两组用药期间，

均告知家长应让患儿多食富含维生素及铁元素的食物。

1.3 观察指标

  (1) 微量元素检测：以原子吸收光谱法，应用全自动原子吸

收分光光度计 (AAS-5000 型 ) 对用药前后患儿微量元素镉、锌、

钙、铜检测。(2) 血液学指标：以光电比色法，应用 AU5800 全

自动生化仪对用药前后患儿血红蛋白 (Hb)、红细胞 (RBC) 进行

检测。(3) 铁代谢指标：以固相放射免疫法，应用 Au5800 全自

动生化仪对用药前后患儿血清铁 (SI) 和血清铁蛋白 (SF) 进行检

测；并应用免疫散射比浊法对用药前后患儿总铁结合力 (TRBF)

和血清转铁蛋白 (TF) 进行检测。(4) 记录用药期间不良反应情况。

随访 6个月，记录复发情况。

1.4 效果评定

  显效：贫血症状消失，血液学指标正常；有效：贫血症状

改善，血液学指标相对恢复；无效：贫血症状改善不明显，血

液学指标无变化。总有效 =显效 +有效。

1.5 统计学处理

  涉及数据均输入 SPSS 19.0，组间计量采用 ( x-±s ) 表示，行
t检验，计数资料以率 (%) 表示，行 χ2 检验，P<0.05 为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 微量元素比较

  两组患儿在用药前，镉元素、锌元素、铜元素、铁元素差

异无统计学意义 (P>0.05)，用药后，镉均有下降，锌、铜、铁均
有升高，但观察组下降和升高幅度较对照组更为显著 (P<0.05)，
见表 1。

表1 两组微量元素治疗前后对比 [μmol/L，( x-±s )]

组别 时间 锌 铜 钙 镉 

观察组 (n=50) 治疗前 75.61±3.42 22.13±1.24 1.64±0.22 20.12±5.63

治疗后  88.44±4.56*  25.42±1.43*  2.43±0.44*  11.45±5.92*

对照组 (n=50) 治疗前 76.91±3.93 22.14±1.32 1.62±0.23 20.23±7.22

治疗后 84.13±4.24 24.34±1.13 1.91±0.32 15.65±6.74

  *与对照组治疗后比较，P<0.05。
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2.2 血清学指标

  两组患儿在用药前，Hb 指标、RBC 指标水平对比无差

异 (P>0.05)，用药后均有升高，观察组幅度较对照组更为明显
(P<0.05)，见表 2。

表2 两组治疗前后血清学指标对比 ( x-±s )

组别
RBC(×1012/L) Hb(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 (n=50) 3.16±0.32  4.29±0.18* 92.24±9.32  127.33±6.31*

对照组 (n=50) 3.21±0.28 4.01±0.36 93.38±8.76 109.93±7.22

  *与对照组治疗后比较，P<0.05。

2.3 铁代谢指标

  用药前，两组患儿 TRBF、SF、TF、SI 比较差异无统计

学意义 (P>0.05)，治疗后 TRBF、TF 均有下降、SI、SF 均有升
高，但相较对照组，观察组上述指标下降和升高幅度更为明显

(P<0.05)，见表 3。
2.4 临床效果

  观察组选取的缺铁性贫血患儿总有效率为 98%，对照组为

84%，差异有统计学意义 (P<0.05)，见表 4。

表3 两组治疗前后铁代谢指标对比 ( x-±s )

组别 时间 SF(μg/L) SI(μmol/L) TF(μmol/L) TRBF(μmol/L)

观察组 (n=50) 治疗前 10.24±4.12 7.08±2.17 55.71±4.53 79.43±8.94

治疗后  39.84±8.42* 17.04±3.27*  45.62±3.78*  63.02±7.72*

对照组 (n=50) 治疗前 10.57±2.23 7.23±2.16 56.02±5.75 80.12±7.93

治疗后 31.56±7.81 13.25±2.97 50.13±3.52 68.44±8.57

  *与对照组治疗后比较，P<0.05。
表4 两组临床效果对比

组别 显效 例 (%) 有效 例 (%) 无效 例 (%) 总有效率 (%)

观察组 (n=50) 41(62) 8(16) 1(2) 98*

对照组 (n=50) 24(48) 18(36) 8(16) 84

  *与对照组比较，P<0.05。

2.5 不良反应率及复发率对比

  用药期间观察组患儿仅恶心呕吐 1例，不良反应率为 2％；

对照组食欲减退 1例，上腹部疼痛 3例，恶心呕吐 4例，不良

反应率为 16%，组间对比差异有统计学意义 (P<0.05)。随访 6个
月，观察组患儿复发 1例，占 2%；对照组复发 7例，占 14%，

差异有统计学意义 (P<0.05)。
3 讨论

  铁是 Hb 一项较为重要的组成元素，缺铁性贫血为小儿贫

血最常见的类型，除对小儿机体正常生长发育造成不良影响外，

还是重要的引发小儿血液系统疾病的因素 [3-4]。结合本次研究发

现，缺铁性贫血患儿 Hb 与 RBC 血清学指标均呈显著降低，且

也有一定的非血液系统症状发生风险，如神经系统发育受损等，

故对儿童缺铁性贫血进行防治，具有非常重要的意义 [5-6]。

  在对小儿缺铁性贫血治疗时，补充铁剂是首选手段，以往

多采用硫酸亚铁治疗，虽可起到一定程度的缓解病情的作用，

但便秘、腹泻等胃肠道不良反应率居较高水平，故患儿依从性

不高 [7-8]。蛋白琥珀酸铁，即菲利普，属有机铁化合物，就药理

特性而言，是酪蛋白和琥珀酸铁组合形成的络合物，胃酸环境

不会对其构成影响，且分布的蛋白琥珀酸铁中的铁元素在蛋白

膜的保护作用下，而不与分布在胃液中的胃蛋白酶、盐酸等发

生反应，进而防范了胃黏膜损伤 [9-10]。此外，蛋白琥珀酸铁在

呈碱性的肠腔环境下，可向可溶性转变，由胰蛋白酶对蛋白膜

进行消化，促使其所含的铁元素大量释放至空肠和十二指肠，

吸收度良好，故可发挥高效补铁作用 [11-12]。结合本次研究结果

示，观察组取蛋白琥珀酸铁应用，可改善铁代谢，提高钙、铜、

锌等与铁呈正相关的元素的水平，间接对铁代谢的改善产生影

响。结合本次研究结果示，观察组选取的缺铁性贫血患儿总有

效率为 98%，对照组为 84%，差异有统计学意义 (P<0.05)。观

察组不良反应率及复发率均低于对照组，表明缺铁性贫血患儿

采用菲普利治疗，在增强治疗效果的同时，可确保临床安全，

防范复发，获得理想的远期预后。

  综上，针对临床收治的缺铁性贫血患儿，采用菲普利治疗，

效果确切，复发率低，安全，可改善贫血症状，具有非常积极

的应用价值。
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