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缺铁性贫血的临床危害性较大，补铁治疗是改善该疾病的

有效途径[1]。本文为进一步探究不同途径补铁治疗缺铁性贫血的

效果，特选择了我院收治的缺铁性贫血患者 100 例作为本次研

究的实验组（静脉注射补铁）和对照组（口服补铁），并在治疗结

束后，对比分析两组的治疗总有效率、血红蛋白、血清铁蛋白来

评价不同途径补铁治疗的效果，现报告如下。

1 患者的基线资料和方法

1.1 患者的基线资料 选择我院收治的缺铁性贫血患者作

为本次研究的对象，共 100 例，患者的收治时间在 2014 年 2 月

21 日至 2015 年 10 月 21 日期间，这 100 例患者均通过信封抽取

的方式进行分组，分成实验组（50 例）和对照组（50 例）。

实验组 50 例患者（男性共 27 例，女性共 23 例）的平均年龄为

（39.54±5.08）岁（最大年龄为 75 岁，最小年龄为 19 岁），其中包括

21 例中度贫血患者、19 例轻度贫血患者及 10 例重度贫血患者。

对照组 50 例患者（男性共 26 例，女性共 24 例）的平均年龄为

（38.36±5.19）岁（最大年龄为 76 岁，最小年龄为 20 岁），其中包括

22 例中度贫血患者、18 例轻度贫血患者及 10 例重度贫血患者。

经确认，参与本次研究的所有患者均符合《血液病诊断及疗

效》 中对缺铁性贫血的诊断标准，且将伴有心肝肾功能严重病

变、妊娠期、哺乳期、伴有其他病史、合并有其他并发症、精神系

统异常的患者排除在外，所有患者均对本次研究的方法和目的

知情了解，并经医院伦理委员会的批准。

实验组和对照组缺铁性贫血患者的基线资料（性别、年龄）

具有较好的均衡性（P＞0.05），差异不具有统计学意义，两组的数

据资料可用于研究对比当中。

1.2 方法 对照组采取口服途径进行补铁治疗，指导患者口

服硫酸亚铁片（生产厂家：广州白云山光华制药股份有限公司；

批准文号：国药准字 H44020992）0.3g/ 次，每日 3 次，治疗过程中

告知患者不可食用影响铁吸收的食物或者药物。

实验组采取静脉给药的方式进行补铁治疗，给予患者 20mg/

次的蔗糖铁（生产厂家：广东天普生化医药股份有限公司；批准文

号：国药准字 H20064471）静脉滴注，滴注过程加入 20ml 的生理

盐水，于次日，加大剂量，静滴剂量加至 200mg，隔日再次进行补

铁治疗，剂量维持 200mg 不变，直到总需铁量补足，静脉滴注过

程中注意滴注速度和生理盐水剂量。

1.3 观察指标 对实验组和对照组经不同途径治疗后的治

疗总有效率、血红蛋白水平、血清铁蛋白水平进行观察，以上观察

指标的参数值与治疗效果呈正比关系，即参数值越大，表示治疗

效果越好。

治疗效果共分为显效、有效及无效三项，治疗总有效率 = 显

效率 + 有效率，具体评价标准如下[2]：

显效：血红蛋白水平恢复正常；有效：血红蛋白水平升高

15g/L；无效：血红蛋白水平未升高或者升高幅度低于 15g/L。

1.4 数据处理 治疗总有效率、血红蛋白水平、血清铁蛋白

水平均录入至 SPSS17.0 软件中进行处理，计量资料（血红蛋白水

平、血清铁蛋白水平）采用 t 检验，计数资料（治疗总有效率）采用

卡方检验，P 值在 0.05 以下，认为两组的计量资料和计数资料差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗总有效率 本研究结果显示，实验组的治疗总有效

率（98.00%）高于对照组的治疗总有效率（80.00%），两组的差异

具有统计学意义（P＜0.05），具体详情如表 1 所示。

【摘 要】目的 分析探讨不同途径补铁治疗缺铁性贫血的效果，为临床治疗缺铁性贫血提供参考依据。方法 选择我院收治的缺

铁性贫血患者作为本次研究的对象，共 100 例，患者的收治时间在 2014 年 2 月 21 日至 2015 年 10 月 21 日期间，这 100 例患者均通过

信封抽取的方式进行分组，分成实验组（50 例）和对照组（50 例），实验组和对照组分别采取静脉注射补铁和口服补铁，并在给药结束

后，对比分析两组的治疗总有效率、血红蛋白、血清铁蛋白。结果 实验组经治疗后的血红蛋白、血清铁蛋白均高于对照组（P＜0.05），差

异具有统计学意义；实验组的治疗总有效率（98.00%）高于对照组的治疗总有效率（80.00%），两组的差异具有统计学意义（P＜0.05）。结
论 与口服给药途径相较，采取静脉滴注的方式进行补铁治疗具有更加显著的疗效，能有效提高缺铁性贫血患者的血红蛋白和血清铁

蛋白水平，且治疗总有效率较高，故认为补铁治疗过程中应采取静脉给药的方式。
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注：与对照组相较，*P＜0.05。

表 1 实验组和对照组的治疗总有效率比较[n(%)]

组别 显效 有效 无效 治疗总有效率

实验组（n=50） 28 21 1 98.00* 

对照组（n=50） 18 22 10 80.00 
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2.2 血红蛋白水平、血清铁蛋白水平 本研究结果显示，实

验组经治疗后的血红蛋白水平、血清铁蛋白水平均高于对照组

（P＜0.05），差异具有统计学意义，具体见表 2。

3 讨论

缺铁性贫血在临床较为常见，该疾病是指人体内用于制造

血红蛋白的存储铁缺乏、红细胞减少后所产生的一种小细胞低

色素性贫血[3]，机体摄入不足和铁需要的增加是导致该疾病的主

要病机，补铁治疗是改善该疾病的有效途径[4]。

口服补铁方式具有明显的应用局限性，首先该使用方法的

使用范围较小，伴有胃肠道疾病的患者耐受性较差，其次该补铁

方式的铁吸收率一般，治疗过程中存在治疗时间过长、疗效欠佳

的局限性[5]。静脉滴注补铁的方式可以迅速发挥疗效，且对于胃

肠道疾病的患者依旧具有良好的效果[6]，除此之外，静脉注射通

过网状内皮系统摄取，不会沉积于肝组织中，对肝功能的影响较

小[7]。

本研究统计表明，实验组的治疗总有效率、血红蛋白水平、

血清铁蛋白水平均高于对照组（P＜0.05），差异具有统计学意义，

故认为，与口服给药途径相较，采取静脉滴注的方式进行补铁治

疗具有更加显著的疗效，能有效提高缺铁性贫血患者的血红蛋

白和血清铁蛋白水平，且治疗总有效率较高，故认为补铁治疗过

程中应采取静脉给药的方式。
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表 2 实验组和对照组的血红蛋白水平、血清铁蛋白水平比较表

注：与对照组相较，*P＜0.05。

组别 血红蛋白水平（g/L） 血清铁蛋白水平（ug/ml） 

实验组（n=50） 113.45±20.98* 182.66±20.76* 

对照组（n=50） 90.08±20.54 50.67±13.46 
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临床上外伤所致较大皮肤及部分软组织缺损容易并发感

染，给治疗及患者的功能康复带来极大的临床问题。VSD 负压引

流技术的出现，对于创面感染的控制的治疗提供了新的选择[1]。

本文研究中，选取我院骨科 2008 年 -2016 年 4 月采用 VSD 负压

引流治疗的创面缺损较大的 60 例患者的临床资料，疗效较好，

现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料 2008 年 -2016 年 4 月我院应用 VSD 负压引

流治疗骨科创面缺损较大的病例。本组 60 例，男 35 例，女 25

例；年龄 12—87 岁。其中 25 例足部损伤，10 例手部损伤，5 例大

腿部损伤，4 例前臂损伤，3 例小腿部损伤，13 例多处损伤 （手足

部、单纯下肢单纯上肢及四肢部）。合并症：糖尿病 5 例，高血压

15 例，冠心病 2 例。

1.2 手术方法 就创伤部位行相应的麻醉，甚至局部浸润麻

醉必要时行止血带加压止血，创面均行严格清创，去除坏死的组

织，根据创面大小使用 1 个甚至多个 VSD，用丝线简单固定用酒

精局部消毒清洁后贴膜，注意密封性。接负压引流装置持续负压

引流，引流过程中注意观察引流液的颜色，注意患者有无不适等

不良反应，及时进行调整。若无中心负压引流系统可用电动负压

引流器代替。

1.3 术后处理 术后保持持续负压引流，间隔 2 天行抗生素

冲洗，我们常规使用甲硝唑液冲洗，也可用庆大霉素液稀释后冲

洗，若出现管道堵塞应及时冲洗通畅。常规抗生素使用 7-10 天。

2 结果

本组经 7-15 天拆除负压引流装置。3 例因创面缺损较大患

者营养较差，行 2 次 VSD 治疗。均可见大量肉芽生长，达到植皮

标准。一期植皮成活率均达 90%以上。见图 1~3。

3 讨论

临床上对于较大皮肤及部分软组织缺损的处理主要为稳定

创面，保障新生肉芽组织的生长，减少感染的发生[2]。目前骨科病

房处理中，对于骨科创伤性组织缺损较大者常规处理方法清创后

【摘 要】目的 评价 VSD 负压引流技术应用于骨科中较大皮肤及部分软组织缺损中的疗效。方法 选取我院骨科 2008 年 -2016
年 4 月采用 VSD 负压引流治疗的创面缺损较大的 60 例患者，采用 VSD 引流术后 8-15 天拆除后观察肉芽生长情况。结果 本组经
7-15 天拆除负压引流装置。3 例因创面缺损较大患者营养较差，行 2 次 VSD 治疗。均可见大量肉芽生长，达到植皮标准。一期植皮成

活率均达 90%以上。结论 使用封闭式 VSD 治疗技术，设备要求及其简单，操作简单易学，效果显著，对位广大基层医院比较适用，是一

种很好的治疗手段，值得临床进行推广。
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