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论蛋白琥珀酸铁口服溶液治疗儿童缺铁性贫血的疗效
夏芳

（张家港市妇幼保健所，江苏  张家港  215600）

0　引言

儿童缺铁性贫血是临床儿童疾病中最为常见的一种疾

病，由于患儿在患病期间无明显症状往往不会引起家长的关

注，但是一旦严重会影响患儿的身体发育及智力 [1]。据相关

统计发现，在我国儿童缺铁性贫血的发生率相当高，一般发

生在 1-6 岁的儿童当中，且每个年龄段的患儿发病率还各不

相同，其中 1 岁以下儿童患病率约为 29% 左右，1-3 岁儿童

患病率在 27% 左右，3-6 岁儿童患病率在 25% 左右，而且呈

逐年增长的趋势 [2]。在临床治疗该类疾病通常采用口服铁剂

的方式进行治疗，但相关研究发现此种治疗方法治疗效果一

般且因为患者肠道系统未发育完全易引起一系列的并发症 [3]，

因此本文以白琥珀酸铁口服溶液治疗儿童缺铁性贫血的疗效

为切入点进行研究，具体研究如下。

1　资料与方法
1.1　基本资料。选择 2017 年 10 月至 2018 年 3 月前来我院

接受儿童缺铁性贫血治疗的 70 名患儿为研究对象，随机将

70 名患儿分为两个治疗小组每组患儿 35 例即治疗 1 组合治

疗 2 组，两组患儿在接受治疗前均进行儿童缺铁性疾病的相

关检查，确定患有此病，且 70 名患儿没有其他并发症（感

冒、肠道炎症等），且患儿家长均自愿参与本研究并积极配

合医生的治疗，治疗前均签署病情知情书。两组患儿基本资

料如下：治疗 1 组男 19 例，女 16 例；年龄为 1-5 岁，平均

（3.25±1.25）岁；贫血情况：轻度 14 例、中度 13 例、重

度 8 例。治疗 2 组男 18 例，女 17 例；年龄为 1-6 岁，平均

（3.45±1.65）岁；贫血情况：轻度 15 例、中度 12 例、重

度 8 例。在对两组患儿的基本资料进行对比后发现无显著性

差异（P >0.05），两组患儿间可以进行比较分析。

1.2　研究方法。治疗期间两组患儿分别采用不同的药物进行

治疗，具体用药方法如下：①治疗 1 组：用药：多维铁口服溶液；

用量：5 mL 每次，每天 2 次；②治疗 2 组：用药：蛋白琥珀

酸铁口服溶液；用量：7.5 mL 每次，每天 2 次。两组患者在

治疗期间均不服用其他类治疗贫血药物进行治疗，医护人员

在患儿用药 14 d、28 d、42 d、56 d 对患儿的身体指标进行

检查，观察患儿在治疗期间并发症的发生情况，并做好各项

指标及并发症发生情况详细记录。患儿通过治疗将治疗效果

分为以下三个指标：①痊愈：血红蛋白水平大于 120 g/L，

红细胞水平 >3.5×1012/L；②有效：血红蛋白水平与治疗前

相增加 35 g/L，但是患儿病症没有完全痊愈；③无效：患儿

通过治疗后无效果，贫血症状依然或加重。

1.3　统计学分析。对两组贫血患儿的治疗数据采 用 SPSS 
18.0 统计学软件进行对比分析，贫血患儿的计数资料用 % 表

示，数据比较用 T 检验的方式处理，两组病人数据对比后

（P <0.05）表示具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿治疗效果对比分析。在对两组患儿进行不同药

物进行治疗后对治疗效果进行对比分析，患儿在用药 14 d、

28 d、42 d、56 d 对患儿的身体指标进行检查，其中包括：

①血红细胞；②血红带白；③血铁清；④血清铁蛋白，其中

治疗 1 组患者的治疗有效率为 77.14%，治疗 2 组患儿的治疗

有效率为 97.147%，治疗 2 组的治疗效果显著高于治疗 1 组

患儿，具有统计学意义（P <0.05），详见表 1。

表 1　两组患儿治疗有效率对比分析 [n（%）]

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

治疗 1 组 35 12（34.29） 15（42.86） 8（22.86） 27（77.14）

治疗 2 组 35 28（80.00） 6（17.14%） 1（2.86） 34（97.14）

2.2　两组患儿治疗期间并发症情况分析。两组患儿在治疗

期间，并发症情况比较也具有显著性差异，其中治疗 1 组患

儿并发症发生率为 25.71%，治疗 2 组患儿并发症发生率为

14.28%，两组间比较具有显著性差异（P <0.05），详见表 2。

表 2　两组患儿治疗期间并发症情况分析 [n（%）]

组别 患儿
人数 腹痛 腹泻 恶心 食欲不振 总发生率

治疗 1 组 35 2（5.71） 3（8.57） 1（2.86） 3（8.57） 9（25.71）

治疗 2 组 35 1(2.86) 1(2.86) 0 2（5.71） 5（14.28）

3　结论

儿童缺铁性贫血是临床儿童疾病中最为常见的一种疾

病，由于患儿在患病期间无明显症状往往不会引起家长的关

注，通常家长发现在对患儿进行体检时则已经造成严重后果，
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摘 要：目的   对蛋白琥珀酸铁口服溶液治疗儿童缺铁性贫血的疗效进行分析，为今后治疗儿童缺铁性贫血提供
治疗经验。方法   选择 2017 年 10 月至 2018 年 3 月前来我院接受儿童缺铁性贫血治疗的 70 名患儿为研究对象，
随机将 70 名患儿分为两个治疗小组每组患儿 35 例，即治疗 1 组合治疗 2 组，两组患儿分别采用不同的药物进行
治疗，治疗 1 组患儿采用多维铁口服溶液进行治疗，治疗 2 组患儿采用蛋白琥珀酸铁口服溶液治疗，对两组患儿
的治疗有效率和在治疗期间的不良反应进行对比分析。结果   在对两组患儿使用不同的药物进行治疗后发现，治
疗 1 组患者的治疗有效率为 77.14%，治疗 2 组患儿的治疗有效率为 97.14%，治疗 2 组的治疗效果显著高于治疗
1 组患儿，具有统计学意义（P < 0.05），且两组患儿在治疗期间不良反应的发生率间的比较也有显著性差异，治
疗 1 组为 17.2%，治疗 2 组为 6.7%，治疗 2 组的不良反应发生率显著低于治疗 1 组，具有统计学意义（P < 0.05）。
结论   通过本研究发现，在临床治疗儿童缺铁性贫血的药物中蛋白琥珀酸铁口服溶液的治疗效果显著且在治疗期
间并发症发生率较少，有助于儿童健康成长，因此，该药物值得在治疗儿童缺铁性贫血中使用。
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及对肾功能的保护作用并不理想。

本研究中，联合组临床效果分布及总有效率均明显优于

对照组，且治疗后联合组肾功能指标无明显变化，对照组治

疗后尿 α1-MG、尿 m-Alb、血肌酐均显著降低，提示对门

诊高血压患者单独应用氨氯地平治疗并不能抑制肾损伤，而

联合应用缬沙坦和氨氯地平能够有效维持肾功能，避免肾损

伤。缬沙坦属于血管紧张素 II 受体拮抗剂，且具有较高的选

择性，并且能够抑制血管收缩，还可松弛系膜细胞，抑制其

增殖，增强肾小球肌底膜的通透性，因而对门诊高血压患者

联用缬沙坦和氨氯地平能够有效维持肾单位排泄和重吸收功

能。有既往研究显示 [3]，对门诊高血压患者联合应用缬沙坦

和氨氯地平能够理想控制肾高灌注，降低肾小球内压力，保

护肾血流量和正常的肾脏功能。由此可知，二者联合不仅能

够增强门诊高血压患者的疗效，并且还可有效保护肾功能。

综上所述，建议对门诊高血压患者联合应用缬沙坦和氨

氯地平治疗，能够增强临床效果，改善肾功能，减轻甚至避

免高血压造成的肾损害。
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3　讨论

小儿支原体肺炎疾病的病情较重，且病情较为反复以及

发展迅速，对于该类疾病的治疗采取常规药物治疗 [5]，虽然

可以有效地缓解病情，但是却可以有效地减少临床症状消失

时间以及住院时间等，因此很多医师开始尝试采取阿奇霉素

药物进行治疗，其渗透性较好，且患者机体对于该类药物的

吸收性较好，可以广泛地应用于治疗炎症疾病之中 [6]。

本文就阿奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎的疗效和

安全性进行研究与分析，结果显示阿奇霉素组与常规治疗组

患者的临床症状消失时间、不良反应发生情况以及住院时间

等数据具有显著差异，前者显著优于后者，数据对比具故阿

奇霉素序贯疗法治疗小儿支原体肺炎效果显著，可以有效地

减少临床症状消失时间与住院时间，值得进一步推广与使用。
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一旦严重会影响患儿的身体正常发育及智力。通过本研究发

现，在临床治疗儿童缺铁性贫血的药物中蛋白琥珀酸铁口服

溶液的治疗效果显著且在治疗期间并发症发生率较少，有助

于儿童健康成长 [4-6]。因此，该药物值得在治疗儿童缺铁性贫

血中使用。
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