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蛋白琥珀酸铁口服液治疗小儿缺铁性

贫血的临床观察

何惠玲
（兰溪市妇幼保健院 儿科，浙江 兰溪 ３２１１００）

摘要：目的　观察分析蛋白琥珀酸铁口服液治疗小儿缺铁性贫血的临床疗效。 方法　缺铁性贫血患儿 ６０ 例随机
分为观察组和对照组各 ３０例，对照组口服葡萄糖酸亚铁口服液，观察组用蛋白琥珀酸铁口服液治疗；观察两组患
儿的临床治疗效果和不良反应发生率，比较治疗前后红细胞、血红蛋白、血清铁水平三项实验室指标。 结果　观察
组的临床治疗总有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜０．０５）；治疗后，两组患
儿的实验室指标均优于治疗前，且观察组显著优于对照组（P ＜０．０５）。 结论　蛋白琥珀酸铁口服液治疗儿童缺铁
性贫血的临床效果优于葡萄糖酸亚铁口服液，且安全性更好。
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　　儿童缺铁性贫血属于缺乏营养所致，可以间接
影响患儿免疫机能，加大感染潜在风险，甚至影响儿
童的身心智力发育

［１］ 。 临床采用补铁的方式进行
治疗，其中葡萄糖酸亚铁易引发不良反应［２］ ；而蛋
白琥珀酸铁口服液不仅吸收快，还能降低不良反应
的发生，利于患儿恢复［３］ 。 本研究中，笔者对我院
收治的 ６０例缺铁性贫血患儿，分别采用葡萄糖酸亚
铁口服液和蛋白琥珀酸铁口服液进行治疗，后一种
方法取得了令人满意的效果。

1　资料与方法
１．１　一般资料　选取 ２０１４ 年 １ 月—２０１５ 年 １２ 月
在我院就诊治疗的缺铁性贫血患儿 ６０ 例，均红细胞
计数低于 ３．５ ×１０１２ ／Ｌ，血红蛋白低于 １１０ｇ／Ｌ；其中
重度贫血患儿 １例，中度贫血患儿 ５ 例，轻度贫血患
儿 ５４ 例。 采用随机数法分成观察组和对照组各
３０ 例；观察组男 １４ 例，女 １６ 例，年龄 １．１ ～６．０ 岁，
平均 ４．０２ ±１．３１岁；对照组男 １６例，女 １４ 例，年龄
１．０ ～５．９ 岁，平均 ４．０６ ±１．２５ 岁。 两组患儿的性
别、年龄差异无统计学意义（P ＞０．０５）。

１．２　治疗方法　对照组患儿使用葡萄糖酸亚铁口
服液（生产厂家：浙江天一堂药业有限公司；批准文
号：国药准字 Ｈ３３０２２５６１；规格：１０ｍＬ／支）进行口服
治疗，每日按元素铁 ４ ～６ｍｇ／ｋｇ，分 ３ 次口服。 观察
组患儿使用蛋白琥珀酸铁口服液进行治疗，每天使
用剂量为 １．５ｍＬ／ｋｇ，每天分两次服用。 两组患儿均
使用维生素 Ｃ泡腾片，治疗时间均为 ４周。
１．３　观察指标及疗效判定标准　观察两组患儿治
疗后的临床效果、治疗前和治疗 ４ 周时的实验室指
标（红细胞、血红蛋白、血清铁水平），记录不良反应
发生率。 痊愈：患儿临床贫血等症状消失，红细胞计
数高于 ３．５ ×１０１２ ／Ｌ，血红蛋白高于 １２０ｇ／Ｌ；有效：患
儿临床贫血等症状有所好转，血红蛋白上升 ３０ｇ／Ｌ，
但仍低于 １２０ｇ／Ｌ；无效：患儿临床贫血等症状没有
明显好转，血红蛋白指标与治疗前没有明显变化；临
床总有效率 ＝（痊愈例数 ＋有效例数）／总例数 ×
１００％［４］ 。
１．４　统计学处理　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０处理
数据，计量资料与计数资料分别行 t检验与χ２ 检验；
P ＜０．０５为差异有统计学意义。
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2　结　果
２．１　临床治疗效果与不良反应情况　观察组患儿
痊愈 ２７ 例，有效 ３ 例，临床治疗总有效率 １００％；对
照组痊愈 １８ 例，有效 １０ 例，临床治疗总有效率
９３．３３％；组间差异显著（χ２ ＝６．８４，P ＜０．０５）。 观
察组患儿的不良反应发生率低于对照组，且组间存
在显著统计学差异（P ＜０．０５）。 对照组患儿发生恶

心 ６例、食欲下降和腹泻各 １ 例，观察组只发生恶
心、食欲下降各 １例，２组不良反应发生率差异显著
（χ２ ＝７．２１，P ＜０．０５）。
２．２　两组患儿实验室指标对比　治疗前，两组患儿
的三项实验室指标，组间均不存在显著差异（P ＞
０．０５）；治疗 ４周时，两组患儿的实验室指标均优于治
疗前，且观察组改善情况更显著（P＜０．０５），见表１。

表 1　两组患儿实验室指标对比（x ±s）
对照组（n ＝３０）

治疗前 治疗 ４周时
观察组（n ＝３０）

治疗前 治疗 ４周时
红细胞（ ×１０１２ ／Ｌ） ２  ．４６ ±０．２７ ３ 剟．４１ ±１．６２倡 ２ t．４１ ±０．３９ ３  ．７０ ±１．０６倡＃

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ７６  ．７１ ±３．１９ ８５ 殮．１２ ±９．６８倡 ７５ 媼．７１ ±３．６０ ９２ *．６８ ±９．９７倡＃

血清铁（μｍｏｌ／Ｌ） ６  ．３６ ±２．２４ ８ 剟．８５ ±４．４７倡 ７ t．０１ ±２．３１ ９  ．１０ ±３．６６倡＃

注：与对照组比较，＃P ＜０．０５；与治疗前比较，倡P ＜０．０５。

3　讨　论
儿童缺铁性贫血在全球范围均有发病，在发展

中国家发病率更高。 缺铁性贫血是因为患儿体内缺
少铁元素所致，体内血红蛋白的合成过程受到影响，
出现食欲下降、头晕、目眩等症状。 临床治疗中需要
准确地对症补铁，缓解患者贫血的症状［５］ 。 葡萄糖
酸亚铁是较为常用的药物之一，但是其中的亚铁离
子在十二指肠和空肠部位吸收时对小肠壁具有较大

的刺激反应，容易产生不良反应，引起患儿食欲不振
和恶心等症状

［６］ 。
蛋白琥珀酸铁是琥珀酸蛋白与铁共同形成的化

合物，可以在碱性条件下被水解，促进患者吸收，同
时还能加快血红蛋白的合成速度，保证在胃部的酸
性环境中得以沉淀，不被消化，大大降低不良反应发
生率

［７ －８］ 。 本文中用蛋白琥珀酸铁口服液治疗儿童
缺铁性贫血，临床治疗总有效率、实验室指标改善枪
口均明显高于葡萄糖酸亚铁口服液治疗组，且不良
反应发生率更低。 可见，蛋白琥珀酸铁口服液治疗
儿童缺铁性贫血，具有更好的治疗效果，临床效果更

加显著，有利于患儿实验室相关指标的改善，同时能
够有效降低患儿临床不良反应发生率，安全性更好，
值得临床应用推广。
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