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对照组治疗前的TSH、FT，、FT．等血清甲状腺激素水平与治疗组之间的差异不显著 组间有统计学意义(P<0．05)，详见下表。

(P>O．05)i治疗后予以比较，治疗组的TSH比对照组高，FTn FT．均比对照组低，
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组别
TSH(mIU／mL) FT3(pmol／L) FT·(pmol／L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

3讨论

甲亢主要指的是甲状腺病变后导致的全身组织器官兴奋性处于异常增强状态，同

时代谢亢进明显，进而引起的自身免疫性疾病。症状表现主要为高代谢症群、眼征、

弥漫性甲状腺肿、皮损等，血液化验结果显示，患者的相关甲状腺激素水平呈现明显

上升状态⋯。

抗甲状腺药物主要为咪唑类和硫脲类药物，其在应用过程中，会严重损害患者的

肝。肾功能，并且需要长期用药，停药后疾病反复发作，整体疗效欠佳⋯。放射碘治疗

属于靶向治疗方法，其具有快捷方便、无任何创伤、疼痛轻、接受度高等优势。碘是

合成甲状腺的必不可少的原料之一，甲状腺细胞对碘化物具有非常高的亲和力，摄入

碘131后会在甲状腺肿部位大量集中，并对甲状腺腺泡上皮产生选择性破坏作用，同

时不会影响到周围正常组织，腺体被破坏以后会逐渐坏死。将被无功能结缔组织替换

掉，使甲状腺分泌明显减少，使甲亢得到有效治疗，本品的治疗功效和甲状腺次全切

除术比较类似，故临床方面又将碘131治疗称之为内科甲状腺手术”1。

本次实验之中，治疗组患者经过治疗后的TSH明显比对照组高，FT，、FT．则明显

比对照组低，组间具备明显差异(P<0．05)。从而证明。与抗甲状腺药物相比，碘131

有利于显著改善甲亢患者病情，降低血清甲状腺激素水平，值得优先在临床治疗中推
广。
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维生素AD滴剂联合蛋白琥珀酸铁口服液

治疗婴幼儿缺铁性贫血的临床效果分析
龚 洁

(上海市宝山区中西医结合医院上海201900)

【摘要】目的I探究婴幼儿缺铁性贫血患者运用维生素AD滴剂与蛋白琥珀酸铁口服液联合治疗的临床价值。方法I选取120例在2017年2月一2019年2月本院收治的婴

幼儿缺铁性贫血患者．根据随机分组原则分为观察组(维生素AD滴剂与蛋白琥珀酸铁口服液联合治疗)和对照组(单纯蛋白琥珀酸铁口服液治疗)各60人。对比两组治疗效果

和相关指标改善情况。结果：与对照组相比，观察组治疗总有效率(95．0％)较高(P<O．05)；且观察组血清铁蛋白、血清铁及血红蛋白水平均改善更明显(P<O．05)。培论：婴

幼儿缺铁性贫血患者运用维生紊AD滴剂与蛋白琥珀酸铁口服液联合治疗后，在有效提高治疗效果的同时，还可以促进相关指标水平得到明显改普。

【关■凋】维生素AD滴剂；蛋白琥珀酸铁口服液；婴幼儿缺铁性贫血：临床效果

【中圈分类号】R725．5 【文献标识码】A 【文章编号】1672—3783(2019)06—0130一01

婴幼儿缺铁性贫血在临床中属于一种常见病、多发病，该瘸在6个月至3岁的婴

幼儿中存在较高的发病率，因患儿体内缺乏铁，减少了血红蛋白的合成，从而使得相
关临床症状和体征出现，在很大程度上影响了患儿的正常生长发育和身体健康“。。因

此必须加强对有效治疗方法的积极探究。遂本文主要探究婴幼儿缺铁性贫血患者运用

维生素AD滴剂与蛋白琥珀酸铁口服液联合治疗的临床价值。

1资料与方法

I．I一般资料

选取120例在2017年2){-2019年2月本院收治的婴幼儿缺铁性贫血患者．将其

分为观察组和对照组两组．每组60人。两组男女人数之比分别为341 26、31；29,

两组患者年龄分别为(1．06+0．03)岁、(1．28+0．10)岁。影响组间比较的两组之间

没有差异，P>O．05，可以予以比较。

I．2方法

对照组患儿单纯运用蛋白琥珀酸铁口服液治疗，该品用药剂量为每天1．5ml／kg，

一天治疗2次，在餐前口服，对患者进行4周时间的持续治疗。

除上述蛋白琥珀酸铁口服液治疗外，观察组患者还联合维生素AD滴剂治疗，该品

用药剂量为每日1粒．对患者进行4周时间的持续泊疗。

1．3观察项目

对比两组治疗效果和相关指标改善情况。

1．4疗效评价标准”。

治疗4周以后，患儿血红蛋白上升超过209／L或血红蛋白浓度达1209／L时为显效；治

疗4周以后，增高了患儿的血红蛋白浓度．增高程度高于lOg／L但小于209／L时为有效；治

疗4周以后，没有明显增高患儿的血红蛋白水平，或者血红蛋白水平降低时为无效。

l_5统计学分析

运用SPSS22．0统计学软件，表示方法为“[n(％)]”和“(均数±标准差)”、检验

方法为“x“和“t”．用P<O．05表示结果有差异。

2结果

2．1治疗总有效率比较

与观察组相比．对照组较低(P<0．05)．见表1。

衰1比较治疗总有效率[n(％)]

壅；堕堂堕堑蕉鉴塑叁堕囹!i土{!
检查指标 观察组(n=60)对照组(n=60) t P

血清铁蛋 泊疗前 10．26土3．31 10．33±3．25 2．584 >0．05

白(ug／L)治疗后 29．244-5．28 22．144-4．61 15．601 <0．05

血清铁 治疗前 7．124-2．65 6．874-2．36 3．041 >0．05

(umol／L)治疗后 13．35土6．33 10．3l土5．24 14．027 <0．05

血红蛋白 治疗前 75．844-3．26 78．154-3．67 1．167 >0．05
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针对婴幼儿缺铁性贫血，在对息儿积极补充舍铁食物的同时。还需要加强对铁元

素的补充。在酸性胃液的作用下，能够将口服铁荆解离成铁离子，将其在肠道内迅速

吸收。但肠壁会排斥铁离子。因婴幼儿存在发育不完善的消化系统，与成人相比，他

们更容易出现胃肠不适感、呕吐、恶心等相关症状”1。蛋白琥珀酸铁口服液属于一种

铁一蛋白络合物，它由乳剂琥珀酸蛋白和铁结合而成，蛋白膜对铁存在一定的保护作用，

铁进入人体以后。胃蛋白酶不会将其消化，不会损伤胃黏膜，同时在胃肠道内铁离子

具有缓慢的释放速度，对胃肠粘膜存在较小的刺激，因此使得胃肠道不良反应的发生

明显减少。人体内维生素A缺乏时会使幼红细胞出现增值分化障碍情况，使得机体对

感染的易感性增加，最终对骨髓造血产生抑制作用。维生素AD滴剂的运用能够有效改
善机体内维生素A缺乏的情况“。。

本文通过探究婴幼儿缺铁性贫血患者运用维生素AD滴剂与蛋白琥珀酸铁口服液

联合治疗的临床价值，数据指出，在治疗效果方面，观察组治疗总有效率(95．0％)较

对照组(83．3％)高(P<0．05)，表明联合治疗能够促进治疗效果提高；治疗前，两组

患者相关指标水平差异不明显(P>O．05)，治疗后，观察组患儿血清铁蛋白(29．24±

5．28)ug／L、血清铁(13．354-0．33)umol／L及血红蛋白(115．244-9．14)g／L水平均

优于对照组(P<0．05)，表明联台治疗能够促进患者相关指标得到明显改善。综上所述。

婴幼儿缺铁性贫血患者运用维生素AD滴剂与蛋白琥珀酸铁口服液联合治疗后，除了能

够提高治疗效果以外，还可以改善患儿血清铁蛋白、血清铁及血红蛋白等各指标水平，

促进患儿疾病得到迅速恢复．因此应当将该治疗方法在临床中积极推广和应用。
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