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蛋白琥珀酸铁口服溶液和膳食指导
对儿童营养性缺铁性贫血的疗效观察

陈凛凛  

广东省江门市妇幼保健院儿科，广东江门 529000

[ 摘要 ] 目的 研究营养性缺铁性贫血儿童采用蛋白琥珀酸铁口服溶液联合膳食指导的治疗效果。 方法 选

取 76 例我院 2014 年 8 月～ 2016 年 8 月期间收治的营养性缺铁性贫血儿童作为研究对象，按随机数字表

法分为两组，各 38 例。其中 38 例患儿给予硫酸亚铁联合膳食指导治疗作为对照组，另 38 例患儿采用蛋白

琥珀酸铁口服溶液联合膳食指导作为观察组。观察两组患儿治疗效果、红细胞及蛋白情况以及不良反应情

况。 结果 观察组、对照组治疗总有效率分别为 97.37%、84.21%，观察组明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）。治疗前两组患者 Hb、MCV 以及 MCHC 水平比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后
观察组 Hb、MCV 以及 MCHC 水平明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。两组不良反应发生率
分别为 5.26%、18.42%，观察组明显低于对照组（P＜ 0.05）。 结论 蛋白琥珀酸铁口服溶液联合膳食指导对
营养性缺铁性贫血具有较好治疗效果，明显缓解患儿临床症状，改善血红蛋白及相关临床指标水平，不良反

应少，值得临床应用及推广。
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Observation on curative effect of oral iron protein succinate solution 
and dietary guidance on nutritional iron deficiency anemia in children
CHEN Linlin

Department of Pediatrics,Jiangmen Maternal and Child Health Hospital,Guangdong Province,Jiangmen 529000,China
[Abstract] Objective To study the therapeutic effect of oral iron succinate solution combined with dietary guidance 

for children with nutritional iron deficiency anemia. Methods Seventy-six children with nutritional iron deficiency 

anemia admitted to our hospital from August 2014 to August 2016 were included in the study.they were divided into 

two groups with 38 cases in each group according to the random number table method.Among them,38 children were 

treated with ferrous sulfate combined with dietary guidance as the control group,while 38 children were treated with 

oral iron succinate solution combined with dietary guidance as the observation group.The treatment effect,erythrocyte 

and protein status and adverse reactions of the two groups of children were observed. Results The total effective 

rates of the observation group and the control group were 97.37% and 84.21% respectively,and the observation group 

was significantly higher than that of the control group,P ＜ 0.05.Before treatment,there was no difference in the 

levels of Hb,MCV and MCHC between the two groups, P ＞ 0.05.After treatment,the levels of Hb,MCV and MCHC 

in the observation group were significantly higher than those in the control group,P＜ 0.05.The incidence of adverse 
reactions in the observation group and the control group were 5.26% and 18.42% respectively,and the observation 

group was significantly lower than that of the control group,P ＜ 0.05. Conclusion Iron protein succinate oral 

solution combined with dietary guidance has a good therapeutic effect on nutritional iron deficiency anemia.it can 

obviously relieve the clinical symptoms of children,improve the level of hemoglobin and related clinical indicators,and 

has less adverse reactions.It is worthy of clinical application and promotion.
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营养性缺铁性贫血（NIDA）是临床儿科较为常

见的贫血疾病类型，在儿童期发生较高。该疾病主

要以儿童机体缺乏铁元素，导致血红蛋白合成受阻，

从而引起小细胞低色素性贫血，是世界公认的营养

缺乏病之一 [1]。随着我国经济水平的不断提高，人

们生活不断改善，NIDA发生率进一步下降。但由于

我国贫富差距严重，NIDA在部分地区发病率仍然较

高，如何有效治疗仍然是临床重视的主要目标 [2]。本

研究对我院营养性缺铁性贫血患儿采用蛋白琥珀酸

铁口服溶液治疗，观察治疗效果，现报道如下。
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表1  两组患儿治疗效果比较[n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 38 21（55.26） 11（28.95） 6（15.79） 32（84.21）

观察组 38 29（76.32） 8（21.05） 1（2.63） 37（97.37）

χ2 10.356

P ＜0.05

表2  两组患儿红细胞及蛋白情况比较（x ± s）

组别
Hb（g/L） MCV（fl） MCHC（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=38） 90.8±8.5 110.2±9.4 60.4±7.5 74.8±7.6 260.6±30.2 302.8±30.9

观察组（n=38） 90.6±8.6 118.9±10.2 60.2±7.3 84.6±8.3 261.5±30.6 319.4±38.2

t 0.102 3.866 0.118 5.368 0.129 2.083

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次选取 76 例我院 2014 年 8 月～ 2016 年 8

月期间收治的营养性缺铁性贫血儿童作为研究对

象，本研究经我院医学伦理委员会批准通过。纳入

标准：（1）经检查和诊断符合营养性缺铁性贫血诊

断标准 [3] 的患儿；（2）年龄在 6 个月～ 14 岁儿童；

（3）患儿家属知情同意并签字。排除标准：（1）排

除其他类型贫血的患儿；（2）排除近段时间使用过

铁剂治疗的患儿；（3）排除对本研究用药过敏的患

儿；（4）排除有其他严重疾病影响研究的患儿。根

据随机数字表法分为两组。对照组中男 21 例，女

17 例，年龄 8 个月～ 12 岁，平均（6.8±1.4）岁。病

程 1 ～ 6 个月，平均（3.2±0.3）个月。疾病程度：

轻度贫血 25 例，中度贫血 12 例，重度贫血 1 例。

观察组中男 20 例，女 18 例，年龄 9 个月～ 13 岁，

平均（6.9±1.6）岁。病程1～8个月，平均（3.5±0.4）

个月。疾病程度：轻度贫血 23 例，中度贫血 13 例，

重度贫血 2 例。两组患儿上述资料（性别、年龄、病

程以及疾病程度）比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。具有可比性。

1.2 方法

对照组患儿给予硫酸亚铁片（协速升，吉林

省西点药业科技发展股份有限公司，规格：25mg/

片，H20051946）口服治疗，≤ 5kg 患 儿 1 片 /

d；＞ 5kg 患儿 2 片 /d。根据患儿营养状况给予

膳食指导，指导患儿日常饮食。观察组患儿给

予蛋白琥珀酸铁口服溶液（济琥平 ,Italfarmaco 

S.p.A,15mg/ 支 ,H20143055）口服治疗，1.5mg/

次，2 次 /d。膳食指导与对照组相同。两组患儿

均治疗 4 周。

1.3 观察指标

观察两组患儿治疗效果、红细胞及蛋白情况以

及不良反应情况。根据疗效标准 [4]，显效：治疗后

患儿贫血症状消失，血红蛋白（Hb）水平明显升高，

≤6岁患儿Hb＞110g/L，＞6岁患儿Hb＞120g/L。

有效：治疗后患儿贫血症状明显改善，Hb 水平有所

提高，但未达到显效标准。无效：治疗后患儿贫血

症状无改善，Hb 水平无提高。红细胞及蛋白情况

观察 Hb、平均红细胞容积（MCV）以及平均红细胞

血红蛋白浓度（MCHC）水平。

1.4 统计学处理

本研究数据使用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料

以（x ± s）表示，采用 t检验，计数资料用百分比表示，
采用 χ2 检验，P＜ 0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患儿治疗效果比较

两组患儿治疗总有效率分别为 97.37%、

84.21%，观察组明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）。见表 1。
2.2 两组患儿红细胞及蛋白情况比较

治疗前两组患者 Hb、MCV 以及 MCHC 水平无

统计学意义（P＞ 0.05）。治疗后观察组 Hb、MCV
以及 MCHC 水平明显高于对照组，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）。见表 2。
2.3 两组患儿不良反应比较

两组不良反应包括口腔异味感、恶心呕吐以及

便秘。两组患儿发生率分别为 5.26%、18.42%，观

察组明显低于对照组，P＜ 0.05。见表 3。
3 讨论

NIDA 是目前儿童常见的营养性疾病，在我国

部分地区发病率较高，引起全社会的广泛关注。根
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表3  两组患儿不良反应比较[n（%）]

组别 n 口腔异味感 恶心呕吐 便秘 总发生

对照组 38 3（7.89） 2（5.26） 2（5.26） 7（18.42）

观察组 38 1（2.63） 1（2.63） 0 2（5.26）

χ2 8.296

P ＜0.05

据我国数据报道显示 [5]，部分地区 3 个月～ 6 岁的

儿童患病率高达 40%，可能是由于铁摄入量不足、

先天铁储存量不足、铁吸收障碍、铁过量丢失以及

其他影响儿童生长发育的因素导致。若不及时治疗，

可能影响患儿其他系统及机体免疫功能，严重影响

患儿生长发育，引起儿科专家学者的关注和重视 [6]。

传统铁剂口服液虽然对 NIDA 具有一定效果，

但消化道副反应、便秘、口腔异味等不良反应较高 [7]。

这是由于铁离子与食物中多种成分发生反应，形成

沉淀物所致 [8]。部分患儿服药时明显有抗拒现象，

服药依从性大大降低，且胃肠道不良反应引起吸收

率的下降，导致药效大打折扣 [9-10]。蛋白琥珀酸铁

是一种新型铁剂，富含亚铁离子的化合物，适用于铁

摄入量不足或铁吸收障等，是一种有机铁化合物，在

PH＜ 4时可呈沉淀物形式，当 PH＞ 7时则可重新

呈为可溶性物质，不被胃蛋白酶消化 [11-12]。在本文研

究中发现，观察组患儿治疗有效率高达 97.37%，明

显高于对照组的 84.21%。且不良反应仅为 5.26%，

明显低于对照组的 18.42%。这是由于亚铁离子受

蛋白膜保护，因此不会对胃十二指肠黏膜造成损

伤，解决了传统铁剂刺激胃肠道发生胃肠道反应的

问题，减少了胃肠道副作用的发生，且蛋白琥珀酸

铁具有樱桃味口感，避免了口腔异味，大大提高患

儿服药依从性，增加了吸收率，因此治疗效果大大

提升 [13-14]。Hb、MCV 以及 MCHC 水平是体现贫血

情况的重要指标 [15]，本文在观察两组患儿上述指标

时发现，观察组 Hb、MCV 以及 MCHC 水平均明显

高于对照组，也进一步显示出蛋白琥珀酸铁在治疗

NIDA 上具有较好效果。

综上所述，蛋白琥珀酸铁口服溶液联合膳食指

导对营养性缺铁性贫血具有较好治疗效果，明显缓

解患儿临床症状，改善血红蛋白及相关临床指标水

平，不良反应少，值得临床应用及推广。
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