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0   引言
儿童缺铁性贫血在临床中较为常见，该病主要是由于小

儿体内缺铁导致血红蛋白合成减少造成的。铁缺乏是引起
儿童缺铁性贫血的根本原因，因此补充铁剂是治疗的关键，
蛋白琥珀酸铁剂在临床中较为常用。但有研究指出［1］，在补
充铁剂基础上联合维生素 C 可增强疗效。本研究为进一步
探寻儿童缺铁性贫血最佳治疗方案，应用蛋白琥珀酸铁制剂
联合维生素 C 治疗，报告如下：

1   资料与方法
1.1   临床资料

2015 年 4 月 至 2018 年 2 月 收 集 本 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 16 例，女性 18 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 14 例，女 性 20 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 [2]；患者近 3 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及维生素 C 治疗：1.5ml
（kg·d），分 2 次于餐前口服，给予维生素 C 片，100-150mg/d，

饭前口服。对照组给予硫酸亚铁治疗：用硫酸亚铁片口服 ,
补铁量为每天 5mg/kg, 疗程 8 周。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血红蛋白（hemoglobin，Hb）、血
清铁 (serum iron，SI)、转铁蛋白饱和度 (transferrin saturation，
TSAT)、血清铁蛋白 (serum ferritin, SF) 等指标的变化情况，
进行疗效判定。
1.4   疗效判断 [3]

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 SPSS20.0 进行统计分析，计量资料用（
±s）表 示，用 t 检 验；计 数 资 料 用（%）表 示，用 χ2 检 验，P
＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2   结果
2.1   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 94.1%、76.5%，数
据差异显著（P<0.05）。
2.2   两组治疗前后观察指标变化情况比较

治疗前，两组 Hb、SI、TSAT、SF 等指标对比，无显著差异
（P>0.05）；治疗后，观察组 Hb、SI、TSAT、SF 等指标与对照

组比较，差异显著（P<0.05），详见表 1：
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摘要：目的  探讨蛋白琥珀酸铁联合维生素 C 治疗儿童缺铁性贫血的临床价值。方法 于 2015 年 4 月至 2018 年 2 月收治的缺铁性贫
血患儿中选取 68 例为研究对象，随机分为对照组 34 例、观察组 34 例，对照组给予硫酸亚铁制剂治疗，观察组给予蛋白琥珀酸铁联
合维生素 C 治疗。观察两组患儿治疗效果及铁代谢指标变化。结果  观察组治疗总有效率为 94.1%，同对照组的 76.5% 比较，差异有
统计学意义 (P ＜ 0.05); 治疗前两组患儿铁代谢指标差异无显著性，经治疗后均有改善，观察组血红蛋白、血清铁、转铁蛋白饱和度、
血清铁蛋白高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论  在儿童缺铁性贫血治疗中，应用蛋白琥珀酸铁制剂联合维生素 C 可增强
治疗效果，促进患儿铁代谢指标改善，值得推广。
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表 1  两组治疗前后观察指标变化情况比较（ ±s）

组别
Hb(g/L) SI(μmol/L) TSAT(%) SF(μg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 88.70±2.11 119.13±2.57 5.12±1.14 22.49±3.65* 18.02±2.95 34.36±3.87* 12.32±2.46 20.57±3.02*

对照组 88.93±2.15 104.21±2.09 5.20±1.18 15.76±2.31* 17.99±2.98 24.25±3.99* 12.41±2.39 16.39±2.78*

t 0.42 26.21 0.331 10.567 0.049 12.336 0.178 6.907

P 0.67 0.00 0.742 0.000 0.961 0.000 0.859 0.000*

注 : 与本组治疗前对比，*P ＜ 0.05。

·药物与临床·

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。儿童缺铁性贫血
不仅会对生长发育造成严重影响，也会降低机体免疫功能，
极易诱发感染性疾病 [4]。同时，儿童缺铁性贫血大多起病缓
慢，未及时引起家长注意，至发现时多数较为严重。研究指

出 [5]，儿童缺铁性贫血治疗当以补充铁剂为主，但传统铁制剂
可引起较明显的胃肠道反应，患儿用药依从性差。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%[6]。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，口感获得了患儿的认可，患儿
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3   讨论
甲状腺功能亢进的临床发病率较高，药物治疗方案是该

疾病的主要治疗方法之一。治疗甲亢的常用药物为甲巯咪
唑，且常常采用与 β 受体阻滞剂（如普萘洛尔）联合使用的
方案，该用药方案主要是通过甲巯咪唑抑制甲状腺素合成，
并通过直接免疫抑制作用使血 TRAb 水平降低，而普萘洛尔
则作为辅助用药，使患者的交感神经兴奋症状得到改善，同
时对于甲状腺激素的分泌也具有一定的抑制作用 [7,8]。相比
于国产甲巯咪唑而言，进口甲巯咪唑的生物利用度更高，为
国产的 115%，由于不良反应与药物剂量有关，因此在达到相
同疗效的情况下，进口甲巯咪唑的不良反应更少。本研究结
果显示，进口甲巯咪唑联合普萘洛尔使得甲亢的治疗效果得
到显著提升，同时不良反应较使用国产甲巯咪唑的对照组更
少。由此可见，该联合用药方案安全有效，值得推广。

参考文献

[1]　�云新蕾 . 普萘洛尔联合甲巯咪唑对甲状腺功能亢进症患者心率改善及
血清 FT_3、TSH、FT_4 水平变化的影响 [J]. 北方药学 ,2018,15(04):90-91.

[2]　�唐雪飞 . 甲巯咪唑联合普萘洛尔治疗甲亢患者的临床效果观察 [J]. 中国
社区医师 ,2018,34(09):65，67.

[3]　�李寿林 . 甲巯咪唑联合普萘洛尔治疗甲亢的临床效果及安全性分析 [J].
中国处方药 ,2018,16(03):91-92.

[4]　�何国贤 . 联合应用普萘洛尔与甲巯咪唑治疗甲亢的临床效果观察 [J]. 临
床医药文献电子杂志 ,2018,5(20):46-47.

[5]　�代飞 . 普萘洛尔和甲疏咪唑两种药物在甲亢临床治疗中的作用探析 [J].
中外医学研究 ,2018,16(05):157-159.

[6]　�杨金花 . 甲巯咪唑和普奈洛尔联合治疗甲状腺功能亢进症的疗效 [J]. 世
界最新医学信息文摘 ,2018,18(04):81，87.

[7]　�方勇明 , 吕铭 , 曾晓春 , 等 . 甲巯咪唑联合普萘洛尔治疗甲状腺功能亢
进症的疗效观察 [J]. 中国医药科学 ,2017,7(09):191-193，197.

[8]　�杨浩 , 鲁桂梅 . 联合应用普萘洛尔与甲巯咪唑治疗甲亢的临床效果分
析 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2016,16(53):133，137.

治疗依从性明显提高。但有学者认为 [7]，其可与其他药物，如
维生素类结合，效果优于单独使用。维生素 C 可作为强还原
剂，预防药物中二价铁被氧化为三价铁，从而增加铁利用与
吸收，起到增强疗效作用，另有研究还发现，维生素 C 对非血
红素铁与血红素铁的吸收有促进作用。本研究将蛋白琥珀
酸铁制剂与维生素 C 联合应用于观察组治疗中，结果显示其
治疗总有效率达 94.1%，显著较硫酸亚铁制剂治疗的对照组
高（P<0.05），提示蛋白琥珀酸铁制剂与维生素 C 可产生良好
协同效应，从而增强疗效。铁代谢指标是缺铁性贫血诊断及
病情评估的重要依据，SI 是人体必需元素，其含量降低可提
示缺铁性贫血 ;SF 是铁核心 Fe3+ 与去铁蛋白形成的复合物，
具有显著铁储备与结合能力，可维持血红蛋白稳定性及体内
铁供应 ;TSAT 表示血清铁与总铁结合力的比值 [8]。本研究
结果显示，观察组治疗后，Hb、SI、TSAT、SF 水平均显著较对
照组高（P<0.05），提示蛋白琥珀酸铁制剂联合维生素 C 可调
节铁代谢，促进病情改善。

综上所述，蛋白琥珀酸铁制剂联合维生素 C 治疗儿童缺
铁性贫血，效果显著，能有效改善患儿铁代谢指标，具有较高
临床价值，可有效改善临床症状，建议在临床上推广。
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本文实验组给予阿奇霉素序贯疗法治疗。阿奇霉素属
于一种半合成的十五元环大环内酯类抗生素，可消灭金黄色
葡萄球菌、酿脓链球菌、卡他摩拉菌、沙眼衣原体等多种致病
菌。当急性盆腔炎性疾病患者用药后，药物能结合敏感微生
物的 50s 核糖体的亚单位，对其蛋白质合成过程有效阻滞，最
终达到抑菌、杀菌的功效 [8]。

据本次实验结果显示：治疗后，实验组的各项炎症指标
均优于对照组，细菌清除率高于对照组，两者相比差异有统
计学意义（P ＜ 0.05）。

总而言之，阿奇霉素序贯疗法治疗应用于急性盆腔炎性
疾病患者，能有效改善炎症反应，对消灭细菌具有积极作用。
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