
胃康颗粒是一种中成药，其组成成分包括党参、甘草、玉竹、地
胆草、鸡眼草、蚕砂、谷芽、谷精草、赤芍、夜明砂、蝉蜕等。 其
中，党参既可益肺健脾，又可补中益气；甘草既可止咳、祛痰，又
可解毒清热；玉竹可降血压、血脂、血糖；地胆草既可除湿热，又
可祛肝火；鸡眼草既可退热清火，又可消毒散瘀；蚕砂既可化湿
和胃，又可袪风湿；谷芽既可开胃健脾，又可和中消食；谷精草
既可退翳明目，又可疏散风热；赤芍既可祛瘀活血，又可凉血清
热；夜明砂既可消疳积、散瘀血，又可明目清肝；蝉蜕既可止痉
祛风，又可利咽透疹。 诸味药配合使用，具有疏肝清热、顺气调
胃、利湿健脾等作用。 在小儿消化不良性腹泻的临床治疗中多
采用妈咪爱治疗的方法，该药物的成分主要包括活菌———肠球
菌及枯草菌。 同时，该药不仅能抑制致病菌毒素的吸收，还能
促使营养物质更好地被吸收及消化，从而起到调整肠道内菌群
的作用［５］ 。 该药物还含有婴幼儿在生长发育时期所必须的多
种维生素、矿物质钙及微量元素等物质，并能补充患儿因腹泻
或消化不良而流失的营养成分。 本研究结果显示，观察组总有
效率为 ８９．４７％，高于对照组的 ７１畅０５％，差异有统计学意义
（P＜０．０５）；观察组住院时间、腹泻缓解时间及腹痛消失时间
均短于对照组，差异有统计学意义（P ＜０．０５或P ＜０．０１）；观

察组不良反应发生率为 ５．２６％，低于对照组的 ２６．３２％，差异
有统计学意义（P＜０．０５）。
综上所述，小儿肠胃康颗粒联合妈咪爱治疗小儿消化不良

性腹泻效果满意，可缩短患儿的住院时间、腹泻缓解时间及腹
痛消失时间，提高患儿的生活质量，值得临床推广应用。
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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观察
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０５００１１　石家庄市第三医院医院儿科（杨丽萍）

　　【摘　要】　目的　观察维生素 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。 方法　选
取医院儿童保健门诊符合缺铁性贫血诊断标准的 ２０２例患儿，随机分为观察组和对照组，每组 １０１ 例。 ２ 组均给予口
服蛋白琥珀酸铁口服液治疗，观察组在此基础上给予维生素 ＡＤ滴剂（胶囊型）口服，治疗 ４周后对 ２组治疗总有效率
进行比较，并做贫血指标检查的统计分析。 结果　观察组显效率、总有效率分别为 ８０．２％、９６．０％，高于对照组的
７１畅３％、８９．１％（P＜０．０５）。 治疗后，２组患儿血红蛋白、血清铁、血清铁蛋白水平均较治疗前明显改善，且观察组较对
照组改善更显著（P＜０．０５或 P＜０．０１）。 结论　在对婴幼儿缺铁性贫血的治疗中，同时给予铁剂及维生素 Ａ制剂治
疗可显著提高治疗效果。

【关键词】　缺铁性贫血；蛋白琥珀酸铁口服液；维生素 ＡＤ滴剂；婴幼儿
ＤＯＩ：１０．１５８８７／ｊ．ｃｎｋｉ．１３-１３８９／ｒ．２０１７．１４．０５６

　　在我国小儿缺铁性贫血是常见病，与佝偻病、腹泻及肺炎
一起并称为我国卫生部重点防治的儿童 ４ 种疾病。 缺铁性贫
血在 ６ 个月～３ 岁的婴幼儿发病率较高，由于体内铁的缺乏，
导致血红蛋白合成减少而出现一系列的临床症状及体征，对儿
童的生长发育造成影响。 近年来临床研究发现，维生素 Ａ 的
缺乏状况与缺铁性贫血的发生有直接的影响［１］ 。 本研究在常
规应用蛋白琥珀酸铁口服液的基础上同时给予维生素 ＡＤ 滴
剂进行治疗，旨在探究维生素 Ａ 在治疗缺铁性贫血的临床
作用。
1　资料与方法
１．１　临床资料　２０１４ 年 １０月－２０１６ 年 ５ 月我院儿童保健门
诊对 ６个月～３ 岁的 ４５８ 例婴幼儿进行血红蛋白、红细胞压

积、血清铁、血清铁蛋白测定，２０２ 例符合缺铁性贫血诊断标
准

［２］ ，其中男 １０３ 例，女 ９９例。 年龄 ６ 个月～１ 岁 ９４ 例，１ ～３
岁 １０８ 例。 贫血程度：轻度 １２８ 例，中度 ６５ 例，重度 ９ 例。 ２０２
例患儿随机分为观察组和对照组，每组 １０１ 例。 ２ 组患儿性
别、年龄、贫血分度等方面比较差异均无统计学意义（P ＞
０畅０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　２组均于确诊后当天给予蛋白琥珀酸铁口服
液治疗［商品名：菲普利，规格：１５ ｍｌ：８００ ｍｇ（相当于三价铁 ４０
ｍｇ），意大泛马克大药厂生产， 进口药品注册证号：
Ｈ２００９０９５４］。 方法：按 １．５ ｍｌ· ｋｇ-１ · ｄ-１计算，每天 ２次口服。
观察组在此基础上给予维生素 ＡＤ 滴剂（胶囊型）治疗（商品
名：伊可新，山东达因海洋生物制药有限公司生产，国药准字：
Ｈ３７０２２９７３）。 方法：６个月～１ 岁者服用剂型每粒含维生素 Ａ
１ ５００ ＩＵ、维生素 Ｄ３ ５００ ＩＵ，１ ～３ 岁者服用剂型每粒含维生素
Ａ １２ ０００ ＩＵ、维生素 Ｄ３ ７００ ＩＵ，均为每天服用 １粒，疗程 ４周。
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１．３　观察指标及疗效判定　２组均于口服药物治疗 ２ 周、４ 周
抽取患儿空腹静脉血 ５ ｍｌ，进行血常规及铁代谢分析，观察血
红蛋白、网织红细胞百分比，血清铁及血清铁蛋白水平，记录 ２
组患儿治疗期间的药物不良反应发生情况。 以治疗后血红蛋
白升高程度来判定临床效果，显效：治疗 ４ 周后血红蛋白浓度
达到 １２０ ｇ／Ｌ或血红蛋白上升 ２０ ｇ／Ｌ以上；有效：治疗 ４ 周后
血红蛋白浓度上升，上升程度大于 １０ ｇ／Ｌ 但低于 ２０ ｇ／Ｌ；无
效：治疗 ４周血红蛋白无明显上升或反而有下降趋势。 总有效
率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ １６．０ 软件对数据进行统计分
析。 计量资料以 珋x±s表示，组间比较应用 t检验；计数资料以
率（％）表示，组间比较应用χ２ 检验。 以 P ＜０．０５ 为差异有统
计学意义。
2　结　果
２．１　血红蛋白、网织红细胞百分比及铁代谢指标变化比较　
治疗前，２ 组患者各项指标比较差异均无统计学意义（P ＞
０畅０５）。 治疗后，２ 组血红蛋白、血清铁、血清铁蛋白水平较治
疗前均明显改善，差异有统计学意义（P ＜０．０５ 或 P ＜０．０１）；
且观察组较对照组改善更显著，差异有统计学意义 （P ＜
０畅０５）。 ２组网织红细胞百分比水平治疗前后无明显变化（P＞
０．０５）。 见表 １。

表 1　２组患儿治疗前后血红蛋白、网织红细胞
　　及铁代谢指标变化　（珋x±s）

组别 　时间 血红蛋白
（ｇ／Ｌ）

网织红细
胞百分比

血清铁
（μｍｏｌ／Ｌ）

血清铁蛋白
（μｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 ７８ �．２ ±３．８ ０ B．０１ ±０．００５ ６ 9．９ ±２．８ １０  ．４ ±３．８
（n ＝１０１） 治疗 ２ 周 ８８ �．８ ±９．０倡 ０ B．０１ ±０．００６ ８ 9．６ ±３．１倡 １５  ．２ ±４．８倡

治疗 ４ 周 １００ �．５ ±９．３＃ ０ B．０１ ±０．００６ １０ 9．４ ±５．１＃ ２２  ．６ ±５．２＃
观察组 治疗前 ７６ �．９ ±３．４ ０ B．０１ ±０．００６ ７ 9．０ ±２．７ １０  ．３ ±３．６

（n ＝１０１） 治疗 ２ 周 ９５ �．６ ±８．２倡△ ０ B．０１ ±０．００５ ９ 9．８ ±４．０倡△ １８  ．３ ±３．４倡△

治疗 ４ 周 １１５ �．６ ±９．０＃△ ０ B．００９ ±０．００６ １３ 9．２ ±６．０＃△ ２９  ．３ ±５．３＃△

　　注：与同组治疗前比较，倡P ＜０．０５，＃P ＜０．０１；与对照组治疗后同

时间点比较，△P ＜０．０５

２．２　临床疗效比较　观察组显效率、总有效率分别为
８０畅２％、９６．０％，高于对照组的 ７１．３％、８９．１％，差异有统计学
意义（P＜０．０５）。 见表 ２。

表 2　２组患儿临床治疗效果比较　［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效
总有效率
（％）

对照组 １０１ 创７２（７１ /．３） １８（１７  ．８） １１（１０ 揶．９） ８９ f．１
观察组 １０１ 创８１（８０ /．２）倡 １６（１５  ．８） ４（４ 揶．０） ９６ f．０倡

　　注：与对照组比较，倡P ＜０．０５

２．３　不良反应　极少数患儿治疗中出现一过性恶心、便秘或
便中带黑丝，未发现有其他不良反应，症状于 １周内自行消失，
未影响治疗。
3　讨　论
　　世界范围内影响儿童健康的 ３个微量营养元素缺乏是铁、
维生素 Ａ、碘缺乏，这 ３ 种单一微量营养元素失衡所导致的营
养性疾病与儿童的生长发育有密切关系。 铁缺乏导致的缺铁
性贫血，以红细胞呈现小细胞低色素性改变，同时由于铁代谢
异常具有血清铁、血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度的降低及总铁
结合力增高为特点。 婴幼儿期生长发育迅速，对铁的需要量增
加，是铁缺乏的最为严重阶段。 目前已有大量研究表明，缺铁

对儿童生长发育、运动和免疫功能等各方面均有显著影响。 严
重缺铁状态会影响儿童的行为发育能力、认知能力及学习能
力，这种影响甚至不能被补铁所逆转［２］ 。
儿童缺铁性贫血治疗除补充含铁丰富的食物外，补充铁元

素是治疗缺铁性贫血的特效方法。 口服铁剂在酸性胃液作用
下解离成铁离子，进入肠道而被人体所吸收，但肠壁对铁离子
具有一定排斥作用，而婴幼儿消化系统发育不完善，较成人易
引起恶心、呕吐、胃肠不适感；蛋白琥珀酸铁口服液是铁与乳剂
琥珀酸蛋白结合而形成的铁—蛋白络合物，所含的铁受蛋白膜
的保护在进入人体后不易被胃蛋白酶所消化，不会造成胃黏膜
的损伤，且铁离子在胃肠道释放速度较为缓慢，对胃肠黏膜刺
激性较小，减少了胃肠道的不良反应［３］ ；ｐＨ值升高时该络合物
又能变为可溶性物质，易被胰蛋白酶所水解有利于人体吸收，
增加了生物利用率［４］ ；此铁剂是易被患儿所接受的果味口感，
患儿服用依从性较其他铁剂为佳。 有报道，蛋白琥珀酸铁在防
治早产儿贫血中疗效显著，耐受性好、安全性高［５］ 。
缺铁性贫血的发生与许多营养素缺乏有关，如缺铁性贫血

常与维生素 Ａ含量低同时存在。 国内研究认为，维生素 Ａ 可
改善机体铁的吸收、转运和分布，促进造血功能［１、６］ 。 维生素 Ａ
作为一种辅助因子或者说作为转录的激活剂参与运铁蛋白糖

基的合成，缺乏维生素 Ａ直接影响运铁蛋白的合成，影响肝脏
储存铁释放进入血液，铁缺乏导致骨髓造血功能下降；血清视
黄醇的浓度与血红蛋白之间亦有直接关系，缺乏维生素 Ａ 可
影响亚铁血红素合成时对铁的利用，而造成幼红细胞的增殖分
化障碍；当维生素 Ａ缺乏时会增加机体对感染的易感性，从而
抑制骨髓造血。
本研究对缺铁性贫血的婴幼儿应用蛋白琥珀酸铁口服液

的同时加用维生素 ＡＤ滴剂，总有效率高于单用蛋白琥珀酸铁
的对照组，治疗后血红蛋白、血清铁及血清铁蛋白水平改善更
为显著，且安全性高，更易被患儿接受。 提示在治疗缺铁性贫
血给予铁剂的同时，宜注意维生素 Ａ制剂对缺铁性贫血的治
疗作用。
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