
及桃仁等中药材，其中桂枝可温经通阳、祛风散寒;

牡丹皮可活血散瘀、清热凉血; 茯苓可温肾健脾、利
水渗湿; 红花可活血化瘀、通经; 桃仁可活血祛瘀、润
肠通便。诸药共配而成的桂枝茯苓胶囊具有消块散

结、活血化瘀、调经止痛之效，且中药药性温和，毒副

作用小，利于患者接受。现代药理证实［9-10］，桂枝茯

苓胶囊具有解痉、镇痛、抗炎作用，并能抑制子宫平

滑肌收缩，调节局部血液微循环，减轻临床症状。
综上所述，桂枝茯苓胶囊联合曼月乐可调节子

宫腺肌症患者性激素水平，减轻痛经症状，降低子宫

内膜厚度，加快病情康复，且安全性高，具有积极推

广价值。
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健康管理联合蛋白琥珀酸铁治疗妊娠期缺铁性贫血对
新生儿神经发育的影响

谭凤岐 王敏杰

临颍县人民医院( 河南 漯河 462000)

【摘 要】 目的 探讨健康管理联合蛋白琥珀酸铁治疗妊娠期缺铁性贫血对新生儿神经发育的影响。方法 按

照随机数字表法将我院 84 例缺铁性贫血孕妇分为观察组与对照组，每组 42 例。两组均给予蛋白琥珀酸铁治疗( 4
周) ，在此基础上观察组实施健康管理措施。对比两组遵医行为及新生儿神经发育( NBNA) 情况。结果 观察组健

康认知、健康信念及治疗依从性各项评分均高于对照组( P ＜ 0. 05) ，且新生儿 NBNA 评分高于对照组( P ＜ 0. 05) 。
结论 健康管理联合蛋白琥珀酸铁治疗妊娠期缺铁性贫血，有利于提高遵医行为，保证疗效，对改善新生儿神经正

常发育具有积极作用。
【关键词】 妊娠期缺铁性贫血 蛋白琥珀酸铁 健康管理 新生儿神经发育

Effect of health management combined with protein iron succinate in the treatment of iron defi-
ciency anemia during pregnancy on neonatal neurodevelopment
Tan Fengqi，Wang Minjie( Linying people's Hospital Luohe 462000)

【Abstract】 Objective To investigate the effect of health management combined with protein iron succinate in the treat-
ment of iron deficiency anemia during pregnancy on neonatal neurodevelopment．Methods According to the random num-
ber table method，84 pregnant women with iron deficiency anemia in our hospital were divided into observation group and
control group，with 42 cases in each group． Both groups were given protein ferric succinate treatment ( 4 weeks) ，on this ba-
sis，health management measures were implemented in the observation group． Compare the compliance behavior and neonatal
neurodevelopment ( NBNA) between the two groups． Ｒesults The scores of health cognition，health belief and treatment
compliance in the observation group were higher than those in the control group ( P ＜ 0. 05) ，and the NBNA score of the
newborn was higher than that in the control group ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Health management combined with protein
iron succinate in the treatment of iron deficiency anemia in pregnancy is conducive to improving compliance behavior，ensu-
ring the efficacy，and has a positive effect on improving the normal neurological development of newborns．
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【Key words】 Iron deficiency anemia in pregnancy; Protein ferric succinate; Health management; Neonatal neurodevelopment

缺铁性贫血是妊娠期常见并发症之一，不仅可

增加胎膜早破、产褥期感染等发病风险，亦可影响新

生儿神经发育，不利于母婴健康。补铁可增加母体

铁储存，蛋白琥珀酸铁是治疗妊娠与哺乳期贫血的

常用药物，该铁剂有利于机体生理吸收，且呈恒定吸

收趋势，可在机体内达到吸收与储存最佳平稳状态，

补铁效果甚佳［1］。但临床发现，由于多数妊娠期缺

铁性贫血患者对疾病缺乏正确认知，且缺乏有效的

健康管理，遵医行为差，进而影响治疗效果，不利于

母婴预后改善［2］。因此，加强健康管理，提高患者

治疗依从性，使治疗顺利、有效开展，对保证治疗效

果、改善母婴预后具有重要意义。基于此，本研究试

分析健康管理联合蛋白琥珀酸铁在妊娠期缺铁性贫

血中的应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1. 1 临床资料 选取 2017 年 10 月至 2019 年 10 月

我院收治的 84 例缺铁性贫血孕妇为研究对象。纳

入标准: ( 1) 符合缺铁性贫血诊断标准［3］; ( 2) 单胎

妊娠; ( 3) 肝、肾功能正常; ( 4) 无认知障碍，可正常

沟通交流; ( 5 ) 自愿签署研究知情同意书。排除标

准: ( 1) 合并妊娠期糖尿病、高血压等其他并发症;

( 2) 患心、脑、肺等实质性器官疾病; ( 3) 入组前 3 个

月内有铁剂服用史或对铁剂过敏者; ( 4 ) 合并内分

泌系统或免疫系统疾病。按照随机数字表法分为观

察组与对照组。观察组 42 例，年龄 23 ～ 37 岁，平均

( 29. 39 ± 3. 24 ) 岁; 孕周 24 ～ 28 周，平均( 26. 17 ±
1. 02) 周; 受教育程度: 高中以下 18 例，高中及以上

24 例。对照组 42 例，年龄21 ～ 38岁，平均( 30. 13 ±
3. 36) 岁; 孕周 24 ～ 28 周，平均( 25. 97 ± 1. 10 ) 周;

受教育程度: 高中以下 17 例，高中及以上 25 例。两

组临床资料均衡可比( P ＞ 0. 05 ) ，且研究经医院伦

理委员会审核批准。
1. 2 方法 两组均给予蛋白琥珀酸铁口服溶液( 济

川药业集团有限公司，国药准字 H20143055 ) 治疗，

15ml /次，2 次 /d，餐前服用，连续治疗 4 周。在此基

础上观察组实施健康管理措施: ( 1) 健康教育: 评估

患者对妊娠期缺铁性贫血的认知度，根据其受教育

程度与理解能力选择适当方式开展健康宣教，内容

包括病因、发病机制、预后、影响因素及可控性，使患

者正确、全面认识疾病，纠正既往错误认知。( 2 ) 心

理指导: 了解并掌握患者是否存在焦虑、抑郁等不良

心理与情绪，根据其性格特征实施针对性心理干预，

缓解负性情绪，使其正确对待疾病，并深入分析疾病

可控性，避免其过度焦虑影响母婴身心健康，树立健

康信念。( 3 ) 饮食指导: 指导患者日常多食富含铁

的食物，如深绿色蔬菜、动物血及动物肝脏等，同时

多食新鲜水果蔬菜，以加强维生素 C 的摄入，提高

铁的吸收率。( 4 ) 用药指导: 耐心向患者讲解蛋白

琥珀酸铁作用机制、用法用量、常见不良反应及注意

事项，使患者能够正确服用药物，切勿私自停药或增

减药物剂量而影响疗效。( 5 ) 日常护理: 针对轻度

贫血者可适当运动，重度贫血者尽量卧床休息，一旦

出现头晕、眼花等症状，立即平卧或蹲下，防止摔倒

威胁孕妇及胎儿安全，日常更换体位时应注意动作

缓慢。
1. 3 观察指标 ( 1) 遵医行为。由责任医生或护士

根据患者治疗期间综合表现，从健康认知、健康信念

及治疗依从性评估遵医行为，各项分值范围 0 ～ 100
分，分值越高越好。( 2 ) 新生儿神经发育。随访至

分娩，采用新生儿神经行为测定( NBNA) 评分评估，

包括一般状况( 0 ～ 6 分) 、原始反射( 0 ～ 6 分) 、主动

肌张力( 0 ～ 8 分) 、被动肌张力( 0 ～ 8 分) 、行为能力

( 0 ～ 12 分) ，总分范围 0 ～ 40 分，分值越高表明神经

发育 越 好，且 ＜ 37 分 者 评 定 为 神 经 系 统 发 育

异常［4］。
1. 4 统计学处理 通过 SPSS 22. 0 分析、处理数据。
计量资料采用( 珋x ± s) 表示，t 检验，计数资料采用率

比较，χ2 检验，P ＜ 0. 05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 遵医行为 观察组健康认知、健康信念及治疗

依从性各项评分均高于对照组( P ＜ 0. 05) ，见表 1。
表 1 两组遵医行为评分比较( 珋x ± s，分)

组别 例数 健康认知 健康信念 治疗依从性

观察组 42 93. 36 ± 5. 47 94. 19 ± 5. 12 92. 38 ± 6. 37
对照组 42 82. 15 ± 6. 03 83. 64 ± 6. 35 80. 96 ± 6. 52
t 值 8. 924 8. 382 8. 119
P 值 0. 000 0. 000 0. 000

2. 2 新生儿神经发育 观察组 NBNA 评分高于对照

组( P ＜ 0. 05) ，神经发育异常发生率 4. 76% 与对照

组 14. 29%比较无统计学差异( P ＜ 0. 05) ，见表 2。

3 讨论

缺铁性贫血是妊娠期常见病与多发病，数据显
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表 2 两组新生儿神经发育情况比较

组别 例数 NBNA 评分( 珋x ± s，分) 神经发育异常［例( %) ］

观察组 42 38. 74 ± 1. 02 2( 4. 76)

对照组 42 36. 12 ± 2. 15 6( 14. 29)

t、χ2 值 7. 135 1. 243
P 值 0. 000 0. 265

示，我国孕妇缺铁性贫血发生率达 19. 1% 左右，严

重威胁着妊娠期女性身心健康［5］。此外，研究显

示，铁中含有的重要酶合成原料是促进大脑神经系

统、运动系统等多系统生长发育的重要因素，提示铁

是保证胎儿及新生儿正常发育的重要微量元素，而

胎儿铁储存可因母体铁储存耗尽而减少［6-7］。因此，

重视孕期铁剂补充，积极防治妊娠期缺铁性贫血对

保证母婴健康、促进新生儿神经发育具有重要临床

意义。
蛋白琥珀酸铁是治疗缺铁性贫血的常用铁剂，

尤其适用于妊娠与哺乳期贫血治疗，药理研究显示，

本品属有机铁化合物，铁与琥珀酸蛋白结合后形成

铁-蛋白络合物，且不被胃蛋白酶消化，可呈现一种

恒定的吸收趋势，最终在机体各个部位逐渐达到吸

收与储存最佳的平衡状态，亦不会产生胃肠耐受性，

其疗效得到临床普遍认可［8］。但由于多数患者对

疾病缺乏正确认知，加之妊娠期特殊时期，部分患者

对药物存在抵触心理，进而影响治疗依从性，或因饮

食结构不合理，可进一步加重贫血，不利于母婴预后

转归［9-10］。因此，重视妊娠期缺铁性贫血健康管理

尤为重要，基于此，本研究试在蛋白琥珀酸铁治疗基

础上开展健康管理措施，结果显示观察组遵医行为

评分、新生儿 NBNA 评分均高于对照组( P ＜ 0. 05) ，

提示健康管理有利于增强妊娠期缺铁性贫血患者健

康认知及信念，形成健康行为并提高治疗依从性，进

而可保证治疗顺利开展，提高疗效，故有利于减轻缺

铁性贫血对新生儿神经发育的不利影响。通过合理

的健康管理，纠正妊娠期缺铁性贫血患者对疾病的

错误认知，帮助其树立健康信念，建立健康的生活方

式、饮食习惯，正确使用补铁制剂，使患者得到科学

合理的治疗及管理，故可有效保证疗效，促进母婴预

后改善。
综上，健康管理联合蛋白琥珀酸铁治疗妊娠期

缺铁性贫血，有利于提高遵医行为，保证疗效，对改

善新生儿神经正常发育具有积极作用。
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