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蛋白琥珀酸铁联合生血宁治疗妊娠期缺铁性贫血效果
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[摘要] 　 目的　 探讨蛋白琥珀酸铁联合生血宁治疗妊娠期缺铁性贫血的效果。 方法　 选取自 2018 年 10 月至 2019 年 2 月

南京医科大学附属苏州科技城医院收治的妊娠期缺铁性贫血患者 98 例为研究对象,采用随机数字表法将患者分为 A、B
两组,每组各 49 例。 A 组患者给予生血宁片;B 组患者在 A 组的基础上给予蛋白琥珀酸铁口服液。 比较两组患者的临床治

疗效果,治疗前后血液相关指标及铁代谢相关指标。 结果 　 B 组总有效率为 95． 92% (47 / 49),显著高于 A 组的 81． 63%
(40 / 49),两组比较,差异有统计学意义(P < 0． 05)。 两组患者治疗后红细胞计数(RBC)、血红蛋白(Hb)、平均红细胞体积

(MCV)、平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC)、血清铁(SI)、转铁蛋白饱和度(TSAT)、血清铁蛋白(SF)水平均显著升高,且B 组

显著高于 A 组,差异有统计学意义(P < 0． 05)。 结论　 蛋白琥珀酸铁联合生血宁可显著改善妊娠期缺铁性贫血患者的铁代

谢及血液相关指标,提高临床治疗效果。
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　 　 贫血是妊娠期女性常见的并发症之一。 有研究显示,约
有 90%的妊娠期贫血患者为缺铁性贫血,主要是由于胎儿

生长发育所需铁元素大幅增加,而常规食物摄入的铁元素不

能满足胎儿的需求所致[1-3] 。 对于妊娠期贫血,应选择合理

的补铁治疗方案,以保证母婴生命健康[4] 。 研究发现,蛋白

琥珀酸铁治疗妊娠期缺铁性贫血的效果优于富马来酸亚铁,
可显著提高促红细胞生成素和铁调素水平,临床效果较

好[5] 。 本研究旨在探讨蛋白琥珀酸铁联合生血宁治疗妊娠

期缺铁性贫血的临床效果,为临床用药提供参考。 现报道

如下。
1　 资料与方法

1． 1　 一般资料　 选取自 2018 年 10 月至 2019 年 2 月南京

医科大学附属苏州科技城医院收治的妊娠期缺铁性贫血患

者 98 例为研究对象。 采用随机数字表法将患者分为 A、B
两组,每组各 49 例。 A 组中,年龄 21 ~ 32 岁,平均年龄

(26． 85 ± 3． 41)岁;初产妇 34 例,经产妇 15 例;轻度贫血

21 例,中度贫血 25 例,重度贫血 3 例。 B 组中,年龄 20 ~
34 岁,平均年龄(27． 02 ± 3． 75) 岁;初产妇 33 例,经产妇

16 例;轻度贫血 20 例,中度贫血 24 例,重度贫血 5 例。 两组

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P > 0． 05),具有可

比性。
1． 2　 研究方法　 所有患者均给予饮食指导,鼓励患者加强

营养,多食新鲜水果、蔬菜、肉类和动物内脏,并给予维生素

C 片(东北制药,国药准字 H21020713),每次 0． 1 g,1 次 / d。
A 组患者在此基础上给予生血宁片(武汉联合药业,国药准

字 H220030088)治疗,每次 2 片,3 次 / d。 B 组在 A 组的基础

上给予蛋白琥珀酸铁口服液(济川药业集团有限公司,国药

准字 H20143055)治疗,每次 1 支,2 次 / d。 两组患者均连续

治疗 6 周,期间严密监测患者的生命体征及不良反应。
1． 3　 观察指标及疗效评定标准　 分别于治疗前后抽取两组

患者的空腹静脉血 5 ml。 取 3 ml 静脉血,采用血细胞分析

仪测定红细胞计数( red blood cell count,RBC)、血红蛋白

(haemoglobin,Hb)、平均红细胞体积(mean corpuscular vol-
ume,MCV)及平均红细胞血红蛋白浓度(mean corpuscular-
hemoglobin concentration,MCHC)水平。 比较两组患者治疗

前后的铁代谢相关指标,取剩余 2 ml 空腹静脉血采用全自

动生化分析仪测定血清铁(serum iron,SI)、转铁蛋白饱和度

(transferrin saturation,TSAT)水平,采用免疫比浊法测定血清

铁蛋白(serum ferritin,SF)水平。 比较两组患者的临床治疗

效:显效,临床症状完全消失,RBC > 3． 56 × 1012 个 / L,Hb >
100 g / L;有效,临床症状好转,RBC 升高 > 20% ,Hb 升高 >
20 g / L;无效,未达到上述标准或加重。

总有效率 = (显效 +有效)例数 /总例数 × 100%
1． 4　 统计学方法　 采用 SPSS 16． 0 统计学软件对数据进行

处理。 计量资料以均数 ±标准差(■x ± s)表示,组间比较采用

t 检验;计数资料以例(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验。
以 P < 0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2． 1　 两组患者临床疗效比较 　 B 组总有效率为 95． 92%
(47 / 49),显著高于 A 组的 81． 63% (40 / 49),两组比较,差异

有统计学意义(P < 0． 05)。 见表 1。
2． 2　 两组患者血液相关指标比较　 治疗后两组患者 RBC、
Hb、MCV、MCHC 均显著升高,且 B 组显著高于 A 组,差异均

有统计学意义(P < 0． 05)。 见表 2。
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表 1　 两组临床治疗效果比较 /例(百分率 / % )
组别 显效 有效 无效 总有效率 / %

A 组(n = 49) 21(42． 86) 19(38． 77) 9(18． 37) 81． 63

B 组(n = 49) 35(71． 43) 12(24． 49) 2(4． 08) 95． 92

P 值 < 0． 05

2． 3　 两组患者铁代谢相关指标比较　 治疗后两组患者 SI、
TSAT、SF 水平均显著升高,且 B 组显著高于 A 组,差异均有

统计学意义(P < 0． 05)。 见表 3。
3　 讨论

　 　 妊娠期缺铁性贫血与人体的铁摄入量和代谢平衡密切

表 2　 两组患者血常规相关指标比较(■x ± s)

组别
RBC / 个·L-1

治疗前 治疗后

Hb / g·L-1

治疗前 治疗后

MCV / fl

治疗前 治疗后

MCHC / %

治疗前 治疗后

A 组 (2. 28 ±0. 61) ×1012 (3. 38 ±1. 02) ×1012① 70. 12 ±13. 25 105. 38 ±15. 46① 58. 54 ±9. 64 85. 33 ±16. 57① 17. 88 ±4. 16 26. 54 ±7. 23①

B 组 (2. 32 ±0. 72) ×1012 (3. 94 ±1. 03) ×1012① 69. 88 ±12. 83 117. 05 ±15. 91① 59. 93 ±10. 02 96. 75 ±14. 36① 18. 12 ±4. 67 31. 26 ±8. 92①

P 值 > 0． 05 < 0． 05 > 0． 05 < 0． 05 > 0． 05 < 0． 05 > 0． 05 < 0． 05

　 　 注:与本组治疗前比较,①P < 0． 05

表 3　 两组患者铁代谢相关指标比较(■x ± s)

组别
SI / μmol·L-1

治疗前 治疗后

TSAT / %

治疗前 治疗后

SF / μg·L-1

治疗前 治疗后

A 组 5． 84 ± 1． 26 8． 51 ± 2． 64① 15． 67 ± 4． 62 18． 33 ± 5． 43① 12． 33 ± 3． 74 15． 62 ± 4． 57①

B 组 6． 01 ± 1． 87 10． 32 ± 2． 96① 15． 93 ± 4． 85 23． 04 ± 6． 61① 12． 89 ± 3． 92 19． 96 ± 5． 38①

P 值 > 0． 05 < 0． 05 > 0． 05 < 0． 05 > 0． 05 < 0． 05

　 　 注:与本组治疗前比较,①P < 0． 05

相关,临床主要表现为头晕、心慌、乏力、皮肤黏膜色白等,如
病情持续进展可导致腹腔积液、骨髓造血障碍,甚至产后出

血、早产或流产[6] 。 流行病学显示,约有 50%的孕妇合并不

同程度的缺铁性贫血[7] 。 孕妇在整个孕期所需的铁约为

1 000 mg,但单纯从饮食中摄取难以满足孕妇服铁元素的需

求,这也是发生缺铁性贫血的主要原因。 因此,补铁成为该

病治疗和预防的关键[8] 。 目前,临床应用的铁剂繁多,分为

无机铁和有机铁两类,无机铁在胃液中呈阳离子状态,进入

小肠后被吸收,但小肠壁对金属阳离子具有一定的排斥作

用,且金属阳离子对胃肠道的刺激作用易引起胃肠道不良反

应[9] 。 SI 是食物中摄取的铁元素,被还原为二价铁离子后

经膜铁转运蛋白运转进入血液,再经铜蓝蛋白氧化的三价铁

离子,其水平高低与铁的吸收、转运、储存和代谢等变化密切

相关[10] 。 SF 的铁储备能力较强,能够合成并提供铁元素,
进而用于合成血红蛋白,是判断铁储存耗竭的敏感指标,SF
水平下降表示铁储存量下降[11] 。 TSAT 可反映体内可利用

的铁的水平,直接反映患者铁的缺乏状况[12] 。 本研究结果

发现,蛋白琥珀酸铁联合生血宁可显著改善患者的铁元素水

平,进而改善患者的贫血状态。 生血宁中含有蚕砂,具有补

血止血、滋阴润燥的作用,不但可补充铁元素,还具有促进骨

髓造血的作用。 蛋白琥珀酸铁是一种有机铁,是铁与琥珀酸

蛋白的络合物,其溶解度随着 pH 值的变化而改变,当

pH 值 < 4． 0时不溶解,为沉淀状态;当 pH 值为 7． 5 ~ 8． 0 时

溶解度较高,为溶液状态,生物利用度高,补铁效果好,与生

血宁联合应用可显著提高患者的铁元素水平。 该药物在胃

中不易被消化,不会损伤胃黏膜而出现恶心、呕吐等不良反

应[13-14] 。 另外,该药可在胃肠道内缓慢释放,且没有金属异

味,患者服药的依从性较好[15] 。 此外,蛋白琥珀酸铁联合生

血宁可显著改善患者的贫血状态,提高临床治疗效果,这可

能与联合用药可显著改善患者的铁代谢相关指标有关。
综上所述,蛋白琥珀酸铁联合生血宁可显著改善妊娠期

缺铁性贫血患者的铁代谢及血液指标,提高临床治疗效果。
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