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 联用维生素D和蛋白琥珀酸铁对早产的贫血患儿进行治疗的效果分析

蔡　浩
 （文昌市人民医院新生儿科，海南　文昌　571300）

[ 摘要 ] 目的 ：探讨联用维生素 D 和蛋白琥珀酸铁对早产的贫血患儿进行治疗的临床效果。方法 ：选择 2012 年 6 月至 2015 年 6 月期间在文昌

市人民医院新生儿科接受治疗的早产贫血患儿作为研究对象。按照随机数表法将这 60 例患儿分为试验组和对照组，每组各有 30 例患儿。对对照组

患儿进行常规治疗。在此基础上，对试验组患儿联用维生素 D 和蛋白琥珀酸铁进行治疗。然后，比较两组患儿血红蛋白的水平、血清铁的水平、血

清铁蛋白的水平。结果：经过治疗，试验组患儿血红蛋白、血清铁、血清铁蛋白的平均水平均高于对照组患儿，差异有统计学意义（P ＜0.05）。结论：

联用维生素 D 和蛋白琥珀酸铁对早产的贫血患儿进行治疗的临床效果显著，能有效地改善患儿的贫血症状，促进其生长发育，提高其生存质量。
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早产的贫血患儿是指在出生后一年内发生贫血症状的

早产儿 。由于早产儿的骨髓造血功能较弱，不能满足其生

长发育，因此，需及时有效地对其病情进行控制。临床上

常用重组人红细胞注射液对早产的贫血患儿进行治疗，但

效果并不理想 [1]。为了进一步探讨对早产贫血患儿进行治

疗的有效方法，笔者对在文昌市人民医院新生儿科接受治

疗的早产贫血患儿联用维生素 D 和蛋白琥珀酸铁进行治疗，

取得了很好的效果。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本次研究的对象是 2012 年 6 月至 2015 年 6 月期间在

文昌市人民医院新生儿科接受治疗的 60 例早产的贫血患

儿。按照随机数表法将这 60 例患儿分为试验组和对照组，

每组各有 30 例患儿。在试验组的 30 例患儿中，有男患儿

18 例，有女患儿 12 例 ；其月龄为 2 ～ 8 个月，平均月龄为

（6.23±0.56）个月 ；其出生体重为（2.15±0.65）kg。该组

患儿血红蛋白的平均水平为（101.31±8.86）g/L ；其网织

红细胞的平均水平为（1.32±0.57）。在对照组的 30 例患儿

中，有男患儿 14 例，有女患儿 16 例；其月龄为 3 ～ 9 个月，

平均月龄为（6.59±1.23）个月；其出生体重为（3.05±0.45）

kg。该组患儿血红蛋白的平均水平为（102.21±7.85）g/L，

其网织红细胞的平均水平为（1.55±0.57）。两组患儿的一

般资料相比，P ＞0.05，具有可比性。

1.2　方法

对对照组患儿进行常规治疗。具体的方法是 ：为患儿

注射重组人红细胞注射液（生产企业为山东阿华生物药业

有限公司），注射的方式为静脉注射或皮下注射，每次注射

250 u/kg，2 次 /w。 持 续 治 疗 4 周。 同 时， 为 患 儿 使 用 维

生素 E 胶囊和维生素 C 片进行治疗。维生素 E 胶囊（生产

企业为浙江医药股份有限公司新昌制药厂）的用法是 ：口

服，1 mg/kg，1 次 /d。维生素 C 片（生产企业为西安利君

制药有限责任公司）的用法是 ：口服，50 mg/ 次，1 次 /d。

在此基础上，对试验组的患儿联用维生素 D 和蛋白琥珀酸

铁进行治疗。维生素 D（生产企业为青岛双鲸药业有限公

司）的用法是 ：口服，1 次 /d，1 粒 / 次 [2]。蛋白琥珀酸铁

（ 生 产 企 业 为 ITALFARMACO S.A.， 批 准 文 号 为 国 药 准 字

H20090954）的用法是 ：口服，1.5 ml/kg，1 次 /d。

1.3　观察指标

治疗后，观察两组患儿血红蛋白的水平、血清铁的水

平及血清铁蛋白的水平 [3]。

1.4　统计学处理

使用 SPSS15.0 软件对本次实验中的数据进行处理，计

量资料用均数 ± 标准差（ ）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

异具有统计学意义。

2　结果

经过治疗，试验组患儿血红蛋白、血清铁、血清铁蛋

白的平均水平均高于对照组患儿，差异有统计学意义（P
＜0.05）。详情见表 1。

表 1  治疗后两组患儿血红蛋白、血清铁、血清铁蛋白水平

的比较
组别 例数 血红蛋白（g/L） 血清铁（μmol/L） 血清铁蛋白（mg/L）
试验组 30 126.45±12.35 14.35±0.25 37.56±0.63
对照组 30 110.21±05.32 10.25±0.32 30.25±0.25

3　讨论

我国早产儿贫血的发生率约为 5% ～ 10%，其死亡率

约 占 早 产 儿 的 12.7% ～ 20.8%， 且 胎 龄 越 小、 体 重 越 轻，

死亡的几率越高。贫血是早产儿常见的病症。早产的贫血

患儿常伴有严重的缺铁现象，使其体内的含铁酶活性降低，

严重影响其细胞的代谢功能，使其出现消化道功能紊乱、

循环功能障碍、免疫功能低下等临床症状 [4-5]。马裕斌 [6] 等

的研究表明，维生素 D 具有增进钙质吸收的作用，蛋白琥

珀酸铁具有加强与铁蛋白结合的作用，用这两种药物对早

产的贫血患儿进行治疗效果显著。本次研究的结果显示，

治疗的总有效率较高，治疗后其咳嗽症状缓解的时间、消

失的时间均较短，其病情的复发率较低，差异有统计学意

义（P ＜0.05）。可见，联用布地奈德混悬液与特布他林雾

化液治疗咳嗽变异性哮喘可取得显著的临床效果，能较快

改善患者的临床症状，降低其病情的复发率。
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对295例阴茎显露不良患儿进行分型手术治疗的临床效果评价

严海员，胡　俊
（武汉市第九医院泌尿外科，湖北　武汉　430081）

[ 摘要 ] 目的 ：分析对 295 例阴茎显露不良患儿进行分型手术治疗的临床效果。方法 ：将 2007 年 12 月至 2014 年 12 月在武汉市第九医院泌尿

外科接受手术治疗的 295 例阴茎显露不良患儿作为研究对象。在这些患儿中，有隐匿型阴茎患儿 101 例、埋藏型阴茎患儿 8 例、混合型阴茎显露不

良患儿 186 例。根据这些患儿病情的分型对其实施手术治疗，进而分析其手术效果。结果 ：本组中的埋藏型阴茎患儿在出院时其包皮与阴茎的切口

均愈合，其阴茎稍有水肿，其皮瓣的血供良好。经半年至两年的随访发现，其阴茎的长度为 4.0~5.5 cm，其包皮无异常情况且血运良好，其阴茎外

露的程度理想。对本组中的隐匿型阴茎与混合型阴茎显露不良患儿进行手术治疗后的 5~6 d 其切口均达到甲级愈合的标准，其包皮稍有水肿，血运

良好。经半年至两年的术后随访发现，其阴茎的长度为 4.0~5.5 cm，其阴茎外露的程度理想，其耻骨上方的手术疤痕不明显且无脂肪堆积或瘢痕疙

瘩形成。结论 ：对阴茎显露不良患儿进行分型手术治疗可完全矫正其病变，能取得理想的临床效果。

[ 关键词 ] 儿童阴茎显露不良 ；隐匿型阴茎 ；埋藏型阴茎 ；混合型阴茎显露不良 ；手术治疗
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经过治疗，试验组患儿血红蛋白、血清铁、血清铁蛋白的

平均水平均高于对照组患儿。这说明，联用维生素 D 和蛋

白琥珀酸铁治疗早产贫血的临床效果显著，能有效改善患

儿的贫血症状，促进其生长发育，提高其生存质量。
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儿童阴茎显露不良是指一组病因、病理改变与临床表

现各异的阴茎显露异常症候群。目前，临床上尚缺乏对此

病进行分类命名与诊断的统一标准，亦缺乏治疗此病公认

有效的方案。一般来说，此病可分为隐匿型阴茎、埋藏型

阴茎、混合型阴茎显露不良等。埋藏型阴茎患儿的临床特

征主要为在诱发阴茎勃起时其阴茎皮肤不足。隐匿型阴茎

患儿多为肥胖儿童，其临床特征主要为耻骨前有大量的脂

肪堆积、在诱发阴茎勃起时可观察到大致正常的阴茎，无

阴茎皮肤不足的情况 [1]。混合型阴茎显露不良患儿的临床

特征是阴茎体正常但显露程度差，在牵拉阴茎体使其外露

后若放松牵引力其阴茎体会弹性回缩，且其耻骨前的皮下

组织中有大量的脂肪堆积。本次研究主要分析对阴茎显露

不良患儿进行分型手术治疗的临床效果。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究的对象为 2007 年 12 月至 2014 年 12 月在武汉

市第九医院泌尿外科接受手术治疗的 295 例阴茎显露不良

患儿。这些患儿的年龄为 4.5 ～ 13 岁，平均年龄为 7.8 岁。

这些患儿均有包皮堆积、阴茎体显露差、牵拉阴茎体使其

外露后放松牵引力阴茎体会弹性回缩等症状。在这些患儿

中，有隐匿型阴茎患儿 101 例、埋藏型阴茎患儿 8 例及混

合型阴茎显露不良患儿 187 例。

1.2　方法

对本组患儿均进行气管插管及全身麻醉，然后对其进

行分型手术治疗。1）对埋藏型阴茎患儿进行手术治疗的方

案是 ：在靠近患儿阴茎冠状沟处做一个手术切口，将包皮

脱套，切除纤维化阴茎肉膜至阴茎根部与 Scapor 筋膜延续

处，修整包皮后缝合内外板，在术后用弹力绷带包扎阴茎

体，在术后 4 ～ 5 d 拆除弹力绷带。2）对隐匿型阴茎患儿、

混合型阴茎显露不良患儿进行手术治疗的方案是 ：在靠近

其阴茎冠状沟处做一个手术切口，将包皮脱套，切除纤维

化阴茎肉膜至阴茎根部与 Scapor 筋膜延续处。在耻骨上区

皮橫纹处做一个横形切口。切除耻骨前脂肪垫，切除范围

为 ：两侧至近精索处，上至脐下 2~3 cm 处，下至阴茎根部。

在切除皮肤组织时保留部分浅筋膜，使皮瓣有良好的血供。

在切除皮下脂肪时深至肌筋膜处。修整包皮、缝合内外板，

用弹力绷带包扎阴茎。在耻骨上方的皮下放置引流管，对

皮肤切口进行皮内缝合。对手术切口进行负压引流，直至

术后 5~6 d 或皮瓣与肌筋膜粘连后再拔除引流管。在术后

4 ～ 5 d 拆除弹力绷带。

2　结果

本组中的埋藏型阴茎患儿在出院时其包皮与阴茎的切

口均愈合，其阴茎稍有水肿，其皮瓣的血供良好。经半年

至两年的随访发现，其阴茎的长度为 4.0~5.5 cm，其包皮

无异常情况且血运良好，其阴茎体外露的程度理想。在对

本组中的隐匿型阴茎与混合型阴茎显露不良患儿进行手术

治疗后 5~6 d 拔除其耻骨上方皮下的引流管，在术后 7~8 

d 拆除其耻骨上方的缝线，其切口均达到甲级愈合的标准，

其包皮稍有水肿，血运良好。经半年至两年的术后随访发现，

其阴茎的长度为 4.0~5.5 cm，其阴茎外露的程度理想，其

耻骨上方的手术疤痕不明显且无脂肪堆积或瘢痕疙瘩形成。

3　讨论

目前，关于儿童阴茎显露不良的病因尚未完全阐明，

但可能与患儿有肥胖症、其阴茎皮肤和阴茎根部附着不良

等有密切的关系。根据患儿耻骨前脂肪垫的厚度及阴茎的

长度与耻骨前脂肪垫厚度的比例，可将阴茎显露不良患儿

的病情分为隐匿型阴茎（其耻骨前有脂肪堆积，且脂肪垫

的厚度与其阴茎的长度接近）、埋藏型阴茎（其耻骨前无脂

肪堆积）及混合型阴茎显露不良（其阴茎体正常但显露差、

牵拉阴茎体将其外露后若放松牵引阴茎体会回缩，其耻骨

前有脂肪堆积）。隐匿型阴茎患儿多为肥胖儿童。有学者报

道称，采用手术切除耻骨上脂肪垫或用减肥的方法治疗此


