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缺铁性贫血（iｒon dｅficiｅncy anｅmia，IDＡ）为小
儿常见、多发营养缺乏性疾患，临床多表现为乏力、

头痛、头晕、低热、胸闷、气短、食欲减退等，若未及时

治疗或治疗不当极易导致患儿免疫力下降，提高其

疾病感染风险，甚至影响患儿智力发育，对患儿身心

健康及日常生活造成极大影响［1，2］。既往临床多通过

膳食补铁对轻中度 IDＡ患儿进行干预，以改善其贫
血症状，但疗程长、患儿依从性差，效果不甚理想；西

药葡萄糖酸亚铁虽取得一定效果，但患儿机体吸收

有限，起效缓慢，且胃肠道反应大，预后效果差［3，4］。

健脾生血颗粒联合蛋白琥珀酸铁口服溶液对缺铁性贫
血患儿血清 SF Hb SI 水平变化及生活质量的影响

张长忠

      【摘 要】 目的 探讨健脾生血颗粒联合蛋白琥珀酸铁口服溶液对缺铁性贫血患儿血清铁蛋白（SF）、血
红蛋白（Hb）、血清铁（SI）水平变化及生活质量的影响。方法 选取我院 89例缺铁性贫血患儿，按照随机数字表
法分组，对照组 44例给予蛋白琥珀酸铁口服溶液治疗，观察组 45例给予蛋白琥珀酸铁口服溶液＋健脾生血颗粒
治疗，观察比较 2组临床治疗效果、血清 SF、Hb、SI及总铁结合力（ＴRBF）、红细胞（RBC）变化情况，并统计 2组
不良反应发生情况及生活质量（ＱOL）评分。结果 观察组治疗总有效率为 95.56％（43/45），高于对照组 72.73％
（32/44），差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 1个月后观察组血清 SF、Hb、SI水平均高于对照组，差异有统计学意
义（P＜0.05）；观察组治疗 1个月后 ＴRBF水平低于对照组，RBC水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
观察组不良反应发生率为 11.11％（5/45），对照组为 9.09％（4/44），组间对比差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组
治疗 1个月后 ＱOL评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 对缺铁性贫血患儿给予健脾生血颗粒

联合蛋白琥珀酸铁口服溶液治疗，效果显著，安全性高，可提高患儿生活质量。
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【Abstract】 Objective Ｔo inｖｅstigatｅ thｅ ｅffｅcts of Jianpi Shｅngxuｅ gｒanulｅ and Iｒon pｒotｅinsuccinylatｅ oｒal
solution on thｅ lｅｖｅls of sｅｒum fｅｒｒitin (SF), hｅmoglobin (Hb), and sｅｒum iｒon (SI) and quality of lifｅ (ＱOL) in childｒｅn
with iｒon dｅficiｅncy anｅmia. Methods Eighty-ninｅ childｒｅn with iｒon dｅficiｅncy anｅmia in ouｒ hospital wｅｒｅ includ-
ｅd in thｅ study and ｒandomly diｖidｅd into gｒoups. Ｔhｅ contｒol gｒoup (n＝44) was giｖｅn thｅ tｒｅatmｅnt with Iｒon pｒotｅin-
succinylatｅ oｒal solution, and thｅ study gｒoup (n＝45) was giｖｅn thｅ tｒｅatmｅnt with Iｒon pｒotｅinsuccinylatｅ oｒal solution
＋ Jianpi Shｅngxuｅ gｒanulｅ. Ｔhｅ clinical ｅffｅcts, sｅｒum SF, Hb, SI and total iｒon binding capacity (ＴIBC), ｅｒythｒocytｅ
(RBC) changｅ wｅｒｅ dｅtｅｒminｅd and compaｒｅd bｅtwｅｅn thｅ two gｒoups. Ｔhｅ incidｅncｅ of toxic sidｅ ｅffｅcts and ＱOL
scoｒｅ in thｅ two gｒoups wｅｒｅ statistically analyzｅd. Results Ｔhｅ total ｅffｅctiｖｅ ｒatｅ in thｅ study gｒoup was 95.56％
(43/45), which was highｅｒ than that in thｅ contｒol gｒoup (72.73％, 32/44), and thｅ diffｅｒｅncｅ was statistically signifi-
cant (P＜0.05). Ｔhｅ lｅｖｅls of sｅｒum SF, Hb and SI in thｅ study gｒoup at onｅ month aftｅｒ thｅ tｒｅatmｅnt wｅｒｅ signifi-
cantly highｅｒ than thosｅ in thｅ contｒol gｒoup (P＜0.05). Ｔhｅ lｅｖｅl of ＴRBF in thｅ study gｒoup was lowｅｒ than that in
thｅ contｒol gｒoup at onｅ month aftｅｒ thｅ tｒｅatmｅnt, and thｅ RBC lｅｖｅl was highｅｒ than that in thｅ contｒol gｒoup, and
thｅｒｅ wｅｒｅ statistically significant diffｅｒｅncｅs (P＜0.05). Ｔhｅ incidｅncｅ of toxic sidｅ ｅffｅcts was 11.11％ (5/45) in thｅ
study gｒoup and 9.09％ (4/44) in thｅ contｒol gｒoup, and thｅｒｅ was no statistically significant diffｅｒｅncｅ bｅtwｅｅn thｅ
two gｒoups (P＞0.05). Ｔhｅ ＱOL scoｒｅ at 1 month aftｅｒ thｅ tｒｅatmｅnt in thｅ study gｒoup was highｅｒ than that in thｅ
contｒol gｒoup, and thｅ diffｅｒｅncｅ was statistically significant (P＜0.05). Conclusion Ｕsing Jianpi Shｅngxuｅ gｒanulｅ
and Iｒon pｒotｅinsuccinylatｅ oｒal solution in childｒｅn with iｒon dｅficiｅncy anｅmia shows significant ｅffｅct and high
safｅty, which may impｒoｖｅ thｅ childｒｅn′s ＱOL.

【Key words】 Ａnｅmia，iｒon dｅficiｅncy； Jianpi Shｅngxuｅ gｒanulｅ; Iｒon pｒotｅinsuccinylatｅ oｒal solution; Sｅｒum
iｒon; Hｅmoglobin; Sｅｒum fｅｒｒitin
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蛋白琥珀酸铁口服溶液吸收快，可快速补充铁元素，

改善患儿贫血症状，且药物不良反应小；亦有学者指

出健脾生血颗粒应用于 IDＡ患儿效果较佳，可促进
铁吸收、防止体内铁氧化，稳定且快速的生血补铁；

但对 2种药物联合使用效果如何，临床鲜有研究［5，6］。

本研究将蛋白琥珀酸铁口服溶液与健脾生血颗粒联

合应用于缺铁性贫血患儿，探讨其对患儿血清 SF、
Hb、SI水平变化及生活质量的影响，报告如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院 2015 年 2 月至 2017 年 2 月收治的
89例 IDＡ患儿，按照随机数字表法分组，对照组 44
例，男性 24例，女性 20例，年龄 2~10岁，平均年龄
（5.8±1.3）岁，病程 4~14 个月，平均病程（10.2±3.2）
个月，其中轻度 38例，中度 4例，重度 2例；观察组
45例，男性 26例，女性 19例，年龄 3~10岁，平均年
龄（6.8±1.3）岁，病程 3~15 个月，平均病程（11.3±
3.1）个月，其中轻度 37例，中度 5例，重度 3例。对
比 2组病程、年龄、性别及贫血严重程度等临床资
料，差异无统计学意义（P＞0.05），均衡可比，且本研
究经我院伦理协会审批同意。

1.2 纳入标准

①符合胡亚美等编制的《诸福棠实用儿科学》中

IDＡ临床诊断标准［7］；②年龄均≤10岁；③患儿监护
人知晓并同意本研究。

1.3 排除标准

①对本研究所用药物成分过敏者；②近期使用补

铁药物治疗者；③合并胃肠道疾患者；④存在严重感

染性疾患者；⑤其他因素所致小细胞低色素性贫血；

⑥伴有严重心、肺疾病患者；⑦先天性畸形者；⑧不

明原因的营养代谢障碍；⑨存在严重认知障碍或其

他因素所致无法完成本研究者。

1.4 方法

1.4.1 基础治疗：均采用维生素 C泡腾片治疗。
1.4.2 对照组：口服 1.5 ml·kg-1·d-1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，口服 2次/d，持续治疗 1个月。
1.4.3 观察组：于对照组基础上口服健脾生血颗粒

（武汉健民药业集团股份有限公司，国药准字

Z10940043）治疗，2~3岁患儿 5 g/次，3次/d；＞3岁患
儿 7.5 g/次，3次/d。持续治疗 1个月。
1.5 观察指标

①治疗 1个月后统计对比 2组临床治疗效果。②
于治疗前及治疗 1个月后均采集 6 ml空腹静脉血，
离心处理 10~15 min，以酶联免疫吸附法测定血清
SF水平，以溶出法测定血红蛋白（Hb）水平，采用酶
联免疫法检测血清 SI水平。③分别以免疫散射比浊

法、光电比色法检测 2 组治疗前后总铁结合力
（ＴRBF）、红细胞（RBC）变化情况。④对 2组恶心呕
吐、腹泻、结肠痉挛、食欲减退等不良反应发生情况

进行观察对比。⑤使用生活质量评价量表（ＱOL）对 2
组治疗前及治疗 1个月后生活质量进行评定比较，
得分越高，生活质量越优［8］。

1.6 疗效评定标准

治疗 1个月后患儿头晕、乏力等贫血症状恶化
或无改善，Hb等实验室各指标无显著变化为无效；
贫血症状有所缓解，Hb 上升 20 g/L 及以上但未恢
复正常为有效；贫血症状基本消失，Hb等实验室各
指标恢复正常为临床治愈［9］。总有效率＝（有效＋临床
治愈）/总例数×100％。
1.7 统计学处理

通过 SＰSS 20.0对数据进行分析，以 x±s表示计
量资料，t检验，以倒数（％）表示计数资料，疗效评定
采用 Ridit分析，χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学
意义。

2 结 果
2.1 2组治疗效果比较：经秩和检验，观察组临床疗
效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），且观察
组治疗总有效率（96％）高于对照组（73％），差异有
统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 对比 2组临床治疗效果

组别 例数
无效 有效 临床治愈 总有效率

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

观察组 45   2 4 20 44 23 51 43 96

对照组 44 12 27 16 36 16 36 32 73

Z值 2.063

P值 0.039

2.2 血清 SF、Hb、SI水平：相较于对照组，治疗 1个 月后观察组血清 SF、Hb、SI水平均较高，差异有统
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计学意义（P＜0.05）。见表 2。

2.5 2组 ＱOL评分比较：治疗 1个月后相比于对照
组，观察组 ＱOL评分较高，差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 5。

3 讨 论
IDＡ为儿科常见血液系统疾患，发病率较高，有

统计数据显示其在发展中国家发病率高达 20％，具
有血清铁与运铁蛋白饱和度低、小细胞低色素性、对

铁剂治疗敏感等特点［10，11］。长时间 IDＡ可导致患儿
部分静纤毛及神经毛细胞萎缩、损伤，干扰神经纤维

髓鞘延迟，导致听觉传导功能障碍，影响神经系统发

育，需及早予以相应干预措施。其主要发病机制为

膳食铁摄取不足、机体铁需求量增加、机体对铁质生

物利用率低、铁丢失过多难以满足机体红细胞合成

正常需求量。故选取合理、有效药物补充机体所需

铁元素，恢复体内铁储量正常水平，改善贫血症状为

其治疗之关键。

蛋白琥珀酸铁口服溶液是一种铁-蛋白络合物，
由乳剂琥珀酸蛋白与铁结合而成，当机体内 pH升
高时其为可溶物，可被胰蛋白酶消化、水解，有助于

机体吸收，加快血红蛋白的合成速度；且该药物在胃

肠道内释放铁离子较为缓慢，对胃肠道刺激小，几乎

不损伤患儿胃黏膜，不易产生胃肠耐受性问题，药物

不良反应小，有助于预后康复；同时其可改善患儿体

内铁代谢，提高铜、锌、钙等与铁呈正相关的微量元

素水平，降低镉含量，消除干扰 Hb合成的不利因
素，进而提高 Hb水平，缓解贫血症状；此外该药物
有效克服了常规铁制剂金属异味的缺憾，口感更易

于被小儿所接受［12］。

中医辨证理论认为气血生化之源为脾，脾虚则

气不足，进而引发贫血症状，故其防治应以健脾为

表 2 对比 2组治疗前后血清 SF、Hb、SI水平变化情况（x±s）

组别 例数
治疗前 治疗 1个月后

SF（μg/L） SI（μmol/L） Hb（g/L） SF（μg/L） SI（μmol/L） Hb（g/L）

观察组 45 10±4 7.2±2.8 75.9±3.3 38±6 15±7 124.±11

对照组 44 10±3 6.6±3.3 76.3±2.2 31±9 10±6 117±11

t值 0.234 0.898 0.649 4.143 3.149 2.792

P值 0.818 0.372 0.518 0.000 0.002 0.006

表 3 对比 2组治疗前后 ＴRBF RBC水平（x±s）

组别 例数
治疗前 治疗 1个月后

ＴRBF（μmol/L） RBC（×1012/L） ＴRBF（μmol/L） RBC（×1012/L）

观察组 45 80±8 3.20±0.26 63±8 4.33±0.14

对照组 44 80±8 3.17±0.32 70±8 3.99±0.40

t值 0.101 0.486 3.979 5.376

P值 0.920 0.628 0.000 0.000

表 4 对比 2组不良反应发生率

组别 例数
恶心呕吐 腹泻 结肠痉挛 食欲减退 不良反应发生率

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

观察组 45 2 4 1 2 0 0 2 4 5 11

对照组 44 1 2 0 0 1  2 2 5 4  9

χ2值 0.001

P值 0.972

             表 5 对比 2组治疗前后 ＱOL评分（x±s） 分

组别 例数 治疗前 治疗 1个月后

观察组 45 60±5 88±7

对照组 44 59±6 70±6

t值 0.820 12.436

P值 0.415 0.000

2.3 2组 ＴRBF、RBC水平比较：治疗 1个月后与对
照组比较，观察组 ＴRBF水平较低，RBC水平较高，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

2.4 不良反应：观察组不良反应发生率（11％）与对 照组（9％）对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 4。
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主，中医多采用养血益气、和胃健脾中药治疗，但药

物起效较为缓慢，短期效果不理想［13］。临床研究发

现采用中西医结合方式不仅可发挥中医与西医的优

势，且可发挥药物间协同效应，相互补充，发挥最佳

药效［14］；学者宋恩峰等［15］对老年 IDＡ患者给予健脾
生血颗粒治疗，结果发现患者红细胞系数显著改善，

治疗总有效率高达 89.6％。健脾生血颗粒是一种中
西医结合制剂，维生素 C、硫酸亚铁、白术、鸡内金、
党参、茯苓等为其主要组成成分，其中西药成分维生

素 C具有促进铁吸收及防止铁氧化的作用，可提高
铁剂利用率，进而提高补铁效果；硫酸亚铁可为机体

供给造血原料、缓解贫血症状；中药成分白术具有固

表止汗、益气健脾之功效；鸡内金可健脾胃、消积滞，

促进机体吸收膳食中的铁元素，《滇南本草》有云：

“宽中健脾，消食磨胃”；党参长于益肺健脾、益气补

中；茯苓可宁心健脾；中西诸药合用共达和胃健脾、

生血益气之目的，可改善患儿胃肠道吸收功能，有助

于营养物质摄入、吸收；同时其可通过养血益气改善

患儿生血环境，改善机体造血功能，进而缓解患儿贫

血症状；此外该药物中的维生素 C及硫酸亚铁采用
β-环糊精包埋技术，有效掩盖了铁剂的异味，进而缓
解药物对胃肠道造成的刺激，提高硫酸亚铁稳定性

及溶解度。与蛋白琥珀酸铁口服溶液联合使用可发

挥中西结合优势，以达标本兼治之目的，有助于提高

临床疗效。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率及血清

SF、Hb、SI、RBC水平均高于对照组，ＴRBF水平低于
对照组，提示对 IDＡ患儿给予蛋白琥珀酸铁口服溶
液联合健脾生血颗粒治疗，可改善患儿血液学及铁

代谢各指标水平，提高疗效；同时本研究发现 2组不
良反应发生率均较低，且观察组治疗 1个月后 ＱOL
评分高于对照组，旨在说明健脾生血颗粒辅助蛋白

琥珀酸铁口服溶液治疗 IDＡ，并不会增加不良反应
发生率，用药安全性高，且可改善患儿生活质量。此

外本研究亦存在一定不足之处：样本量选取较少，且

未对远期复发情况进行分析研究，有待临床多渠道、

多中心选取样本，延长随访时间，进行进一步研究探

讨。

综上所述，健脾生血颗粒与蛋白琥珀酸铁口服

溶液联合应用于缺铁性贫血患儿，疗效显著，可改善

患儿血清铁蛋白、血红蛋白、血清铁水平及生活质

量，且安全性高，具有较高的临床推广应用价值。
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