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在本文中,对观察组患者采用的是局部长效激素治疗,
相较于接受全身激素冲击疗法的对照组,观察组的眼球突出

度、睑裂宽度、体质量均更优。观察组患者所用的曲安奈德

属于糖皮质激素的长效制剂,能够对眼外肌及眼眶脂肪产生

作用,具有抑制结缔组织增生和抗炎的功效,同时还能够减

少炎症渗出,对患者的血压、血糖、内分泌都不会产生较大影

响[5]。值得注意的是,该药物作用较强而且药效持久,在1~
2d内能够达到最大效用,且作用时间能够维持2周左右,因
此由于半衰期较长,不用在短时间内对患者进行重复注射,
减少了组织纤维瘢痕化的发生,患者的治疗依从性好[6]。在

治疗中笔者发现,球周注射属于有创治疗,麻醉剂的使用可

能会导致患者出现一过性复视,或者出现眶周出血。虽然发

生率极低,且不会对治疗效果和患者视力产生影响,但是容

易造成患者的焦虑和不满。因此在治疗当中应使用较为细

小的针头,且在注射前及时回吸,在注射后对注射部位进行

轻微按压,从而有效避免眶周出血等并发症的发生,保证治

疗的有效性及安全性。
综上所述,在甲亢 Graves眼病患者的治疗过程中,局部

长效激素治疗能够使患者获得更佳疗效,且副作用小,值得

推广应用。
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小儿缺铁性贫血应用蛋白琥珀酸铁临床治疗探析
杨敏霞　颜　陶　广东省佛山市高明区人民医院　528500

摘要　目的:探究蛋白琥珀酸铁在小儿缺铁性贫血中的临床应用效果。方法:选取2014—2015年我院门诊治疗的

140例缺铁性小儿贫血患者为观察对象。随机分为对照组与观察组,对照组患儿采用硫酸亚铁药物治疗,观察组患

儿则采用蛋白琥珀酸铁药物治疗,对比两组临床疗效。结果:经过治疗后,两组患儿血红蛋白与血清蛋白含量相比

于治疗前得到显著改善,且观察组有关数据临床指标、患儿疗效均更优于对照组,数值对比差异具有统计学意义(P
<0.05)。结论:蛋白琥珀酸铁治疗小儿缺铁性贫血临床效果显著优于硫酸亚铁,且该药物无副作用,安全性高,值
得临床广泛推广。
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　　缺铁性贫血是小儿人群中常见的一种贫血疾病,其指正

常患儿在发育过程中对铁的需求量无法得到满足,从而导致

身体发育缺陷,血红蛋白因为缺铁无法合成,无法满足正常

血液需求量的一种病症[1]。缺铁性贫血往往会导致儿童智

力低下、情绪失落、容易发怒、身体素质极差、头发容易脱落

等不良症状。而临床治疗主要采取补充铁元素措施,但是并

无特效药物[2]。基于此,本院就小儿缺铁性贫血运用蛋白琥

珀酸铁治疗开展了专项研究工作,效果显著,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料　选取2014—2015年我院门诊治疗的140
例缺铁性小儿贫血患者为观察对象。随机分为对照组与观

察组,每组70例;对照组男32例,女38例;年龄1个月~6
岁,平均年龄(2.3±0.8)岁;轻度贫血45例,中度贫血25
例。观察组男36例,女34例;年龄1个月~7岁,平均年龄

(2.5±1.1)岁;轻度贫血47例,中度贫血23例。两组就性

别、年龄、贫血程度等一般资料对比,差异无统计学意义(P>
0.05),可予以客观统计学对比。

1.2　方法　对照组小儿患者采用硫酸亚铁进行药物治疗,

采用口服方式,其药量为铁元素含量每天4mg/kg,每日分3
次服用,持续口服治疗5周。在硫酸亚铁药物服用期间,不
使用其他制剂,医院对患儿病情随时进行评估、检测。治疗

组患儿采用蛋白琥珀酸铁进行口服治疗,予每天1.5ml/kg
剂量,即每天补充铁元素4mg/kg,持续用药5周,两组患者

服用药物期间,嘱咐服用一些含铁量高的食物,如鸡蛋、瘦
肉、动物肝脏,对患儿出现的不良症状及时处理。

1.3　观察指标　对两组患儿用药前、后的血清进行检测,其
主要指标包括血清铁蛋白跟血红蛋白两项,对比分析不同药

物治疗效果。

1.4　临床疗效判定　显效:小儿患者身体恢复正常,同时贫

血症状消失,血红蛋白量在治疗后均>120g/L;有效:患儿缺

铁性贫血症状部分消失,血红蛋白含量增加一部分,在治疗

后血红蛋白含量>100g/L;无效:患儿的贫血症状无任何改

善。总有效=显效+有效。

1.5　统计学方法　为保证准确度,本次实验数据均取3次

基于SPSS18.0统计学软件处理后的平均数值,记数数值用

(x±s)表示,组间对比用χ2 与t检验。结果P<0.05则表
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示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床血清检测指标对比　两组患儿经过药物治疗

后,血清检测指标均明显高于治疗前,血红蛋白与血清铁蛋

白含量显著增加,差异有统计学意义(P<0.05);同时,观察

组血清检测含量显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。详见表1。

表1　两组患儿临床血清检测指标对比(x±s)

组别 n 时间 血红蛋白(g/L) 血清铁蛋白(μg/L)
观察组 70 治疗前 89.4±4.8 10.5±2.6

治疗后 121±7.9▲ 33.5±3.6▲

对照组 70 治疗前 89.6±4.7 10.2±2.1
治疗后 112.3±5.2 29.8±3.1

　　注:两组治疗前、后对比:P<0.05;▲与对照组对比:P<0.05。

2.2　两组临床疗效对比　两组经治疗后,观察组临床疗效

显著优于对照组,且数据差异具有统计学意义(P<0.05),详
见表2。

表2　两组患儿临床疗效对比

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)
观察组 70 65 4 1 98.6
对照组 70 48 15 7 90.0

P <0.05 <0.05

3　讨论

小儿缺铁性贫血是由于患儿体内铁元素缺乏,导致血红

蛋白合成减少的一种常见营养性贫血。缺铁性贫血是小儿

最常见的一种贫血,以婴幼儿发病率最高,严重危害小儿健

康。该症发病区域多在发展中国家,患病情况多可能是因出

生时铁含量不足、生长速度快、铁需求量增加、饮食不合理、
长期出血、铁吸收障碍等几大因素[3]。患儿缺铁性贫血除了

引起一般的缺铁症状以外,还可扰乱神经系统、消化系统功

能,降低患儿免疫力,引发感染性疾病。所以,对于缺铁性贫

血患儿,应及时发现,采用有效、合理的补铁性药物进行治

疗,在睡眠、饮食、身体锻炼方面给予患儿正确、合理的指导,
帮助患儿度过重要的婴幼儿时期[4]。

一直以来,我国医学领域致力于研究儿童缺铁问题。目

前,我国治疗缺铁性贫血的方法多是口服硫酸亚铁药物,其
能够在一定程度上缓解缺铁症状,多年来一直被各大医院采

用。但是,经过硫酸亚铁治疗的患儿往往会出现肠道不适、
吸收困难等情况,为患儿治疗带来了极大的困扰。故此,寻
求一种更加有效且无副作用的补铁性药物对于该病患儿而

言非常重要。本文的蛋白琥珀酸铁属于一种有机铁盐,其生

物利用率和吸收率均比较高,相对于硫酸亚铁口服铁剂而

言,这种新型的铁剂因受蛋白膜的保护,对胃肠道的刺激非

常小,究其原因是蛋白琥珀酸铁在胃肠道的释放速度非常缓

慢,胃肠道能够慢慢适应和吸收,不会出现刺激现象。目前,
蛋白琥珀酸铁在成年缺铁性贫血患者中已经得到普遍应用,
但在小儿人群中应用很少[5]。

本文两组对比分析,结果显示,使用琥珀酸治疗后血红

蛋白、血清铁蛋白含量上升幅度更大,两组对比差异具有统

计学意义(P<0.05)。所以蛋白琥珀酸铁能有效、安全地补

充患儿铁元素含量。充分提示,蛋白琥珀酸铁在治疗小儿缺

铁性贫血上效果非常显著,相对于其他铁制药物治疗效果更

明显,值得广泛推广。
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早期乳腺癌26例保乳手术治疗效果观察
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摘要　目的:观察早期(Ⅰ~Ⅱ期)乳腺癌患者保乳手术治疗的临床效果。方法:将52例早期乳腺癌患者随机分为观

察组和对照组,各26例。对照组采用乳腺癌改良根治术,观察组采用保乳手术,比较两组手术情况、术后并发症发生

情况以及术后3年肿瘤局部复发、远端转移、生存率与乳房美容效果。结果:观察组手术时间、切口长度、术中出血

量、总引流量明显少于对照组,组间比较差异具有统计学意义(P<0.05);观察组术后皮下积液、皮缘坏死、患侧上肢

水肿等并发症发生率明显低于对照组(P<0.05);两组术后3年局部复发率、远处转移率及生存率比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);观察组乳房美容优良率明显优于对照组(P<0.01)。结论:早期乳腺癌保乳手术创伤小,术后

并发症少,乳房美容评价满意,远期疗效与改良根治手术相似。
关键词　早期乳腺癌　保乳手术　改良根治术

中图分类号:R737.9　文献标识码:B　doi:10.19381/j.issn.1001-7585.2017.09.049

　　乳腺癌近年来发病率逐年上升,且有年轻化趋势,严重

影响患者身心健康,年轻患者期望在保障疗效的前提下,保
留乳房形态及功能。研究表明,对Ⅰ~Ⅱ期乳腺癌患者可尝

试保乳手术治疗,以满足患者心理需求[1]。2011年2月—

2013年6月我院采用保乳手术治疗早期(Ⅰ~Ⅱ期)乳腺癌,
临床疗效满意,报告如下。
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