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缺铁性贫血在儿童、孕期及育龄期妇女中最易发生，不利
于患者健康。 现阶段，临床给予缺铁性贫血患者蛋白琥珀酸铁
口服液治疗，取得了理想的效果。 本文主要分析在小儿缺铁性
贫血治疗中蛋白琥珀酸铁口服液的应用效果，现报道如下。
1 资料与方法
1.1临床资料：2016年 1~6月，收集我院 68例小儿缺铁性贫血
患者进行研究，将其随机分为观察组 34例与对照组 34例。 观
察组男性 12 例，女性 22 例，年龄 1~14 岁，平均年龄（7.14±
2.14）岁；病程 2~6个月，平均病程（3.8±0.5）个月；对照组男性
11例，女性 23例，年龄 1~14岁，平均年龄（7.09±2.12）岁。 本
次所有研究对象满足缺铁性贫血诊断标准 [1]；患者近三个月内
均未接受过铁剂治疗，对铁剂无过敏史；排除合并感染性疾病
患者及伴有严重心肺疾病者。 上述两组研究对象临床资料对
比，无明显差异（P>0.05），可对比。
1.2方法： 观察组给予蛋白琥珀酸铁口服液治疗：1.5mL（kg·
d），分 2次于餐前口服。 对照组给予富马酸亚铁治疗：1~5岁，
70mg/次，3次/d；6~14岁：140mg/次，3次/d，餐后即刻口服。 两
组均在治疗期间口服维生素 C进行辅助治疗，促进铁剂吸收。
两组均连续用药 8周为 1个疗程，1个疗程结束后进行疗效判
定。
1.3 观察指标：详细记录两组治疗前后 Hb（血红蛋白）、SF（血
清铁蛋白）、MCV（红细胞平均体积）等指标的变化情况，进行
疗效判定。
1.4疗效判断[2]：治疗后，患者乏力、头晕等临床症状消失，血红
蛋白值在 110g/L以上，皮肤黏膜转红，视为治愈；上述症状明
显减轻，血红蛋白值改善，但未达到治愈标准，皮肤黏膜好转，
视为有效；治疗后均未达到上述指标，视为无效。 总有效率=治
愈率+有效率。
1.5统计学方法：研究数据采用 SPSS19.5 进行统计分析，计量
资料用（x±s）表示，用 t 检验；计数资料用（%）表示，用 X2检
验，P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 两组治疗前后观察指标变化情况比较：治疗前，两组 Hb、
SF、MCV 等指标对比，无显著差异（P>0.05）；治疗后，观察组
Hb、SF、MCV 等指标与对照组比较，差异显著（P<0.05），详见
表 1。

表 1 两组治疗前后观察指标变化情况比较（x±s，n=34）

2.2 两组临床治疗效果对比：观察组、对照组治疗总有效率分
别为 94.12%、76.47%，数据差异显著（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组临床治疗总有效率比较（例）

3 讨 论
缺铁性贫血属于临床常见的一种贫血， 主要是因体内铁

缺乏，导致血红蛋白合成减少。 铁摄入量过少、急慢性失血以
及铁吸收障碍均是疾病发生的主要原因，患者主要有头晕、乏
力、机体免疫力下降等症状，严重者还可出现神经系统、消化
系统及心血管系统损害，临床多针对病因用药，即叮嘱患者多
食用铁含量丰富的食物，给予铁元素补充治疗 [3]。

铁是通过亚铁形式被十二指肠及空肠上部吸收的， 所以
一般治疗采用的铁剂为亚铁离子。 无机盐硫酸亚铁及富马酸
亚铁是以往临床常用的治疗药物，两种药物含量分别为 20%、
33%，能够一定程度上改善临床症状，患者易出现胃肠道反应，
患者用药依从性下降，治疗效果随之降低。 蛋白琥珀酸铁口服
液为新型铁剂， 属于有机铁化合物富含亚铁离子， 含铁量为
35%[4]。蛋白琥珀酸铁口服液不易被胃蛋白酶消化，一般在中性
环境内被胰蛋白酶水解；在该药物中铁被蛋白膜保护，药物安
全性高，对患者胃肠道无明显影响，避免了传统铁剂存在金属
异味这一问题，口感获得了患者的认可，患者治疗依从性明显
提高。 在本次治疗中，观察组治疗后 Hb、SF、MCV等指标及治
疗总有效率均优于对照组（P<0.05）。

综上所述， 蛋白琥珀酸铁口服液治疗小儿缺铁性贫血临
床价值显著，可有效改善临床症状，建议在临床上推广。
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组别
Hb（g/L） SF（μg/L） MCV（fl）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组
对照组

t
P

88.71±2.14
88.93±2.15

0.423
0.674

119.14±2.58
104.21±2.09

26.219
0.000

10.14±1.05
10.15±1.08

0.155
0.877

36.74±2.64
30.01±2.11
11.612
0.000

70.11±3.64
70.09±3.66

0.023
0.982

81.01±3.71
73.01±3.87

8.701
0.000

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（%）

观察组
对照组

X2

P

34
34
--
--

24
16

8
10

2
8

94.12
76.47
4.221
0.040
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摘要：目的：分析蛋白琥珀酸铁口服液治疗小儿缺铁性贫血的临床效果。方法：收集 2016年 1~6月我院 68例缺铁性贫血患儿进行
研究，将其随机分为观察组 34例、对照组 34例，观察组实施蛋白琥珀酸铁口服液治疗，对照组实施富马酸亚铁治疗，对比两组治
疗前后 Hb（血红蛋白）、SF（血清铁蛋白）、MCV（红细胞平均体积）变化情况及治疗有效率。 结果：治疗后，观察组 Hb、SF、MCV等指
标与对照组比较，差异显著（P<0.05）；观察组总有效率为 94.12%，对照组总有效率为 76.47%，数据差异显著（P<0.05）。 结论：蛋白
琥珀酸铁口服液治疗小儿缺铁性贫血的效果理想，值得在临床上推广。
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