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液净化效果的一种治疗技术[11]。但是，血液灌流能良好的清

除中分子物质及尿酸、肌酸等大分子物质，但清除尿素的效

果不佳，且无法平衡水、酸碱、水电解质，故单独用于治疗尿

毒症的效果不理想。因此，将血液透析、血液灌流两种技术

互为联合，能相互弥补二者的不足，既能清除小分子物质，又

能清除中、大分子及炎症物质[12]。由于两种透析技术的生物

相容性均较好，故能促进机体水电解质、酸碱的稳定性，减少

患者透析时的不良反应。本研究显示：观察组治疗后不良反

应率5.56%比对照组18.52%低，KDQOL-SF评分比对照组高,说

明血液透析、血液灌流联合治疗的安全性高，且预后良好。

综上所述，尿毒症患者应用血液透析、血液灌流联合治疗

的疗效确切，既能缓解临床症状，彻底清除毒素，改善肾功能，还

能提升生活质量，是目前尿毒症维持性透析患者常规的血液净

化方案之一。
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蛋白琥珀酸铁口服溶液对小儿缺铁性贫血患者

免疫功能的影响
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（江苏省海安市中医院儿科，江苏 海安 226600）

摘要：目的 探讨蛋白琥珀酸铁口服溶液对小儿缺铁性贫血患者免疫功能的影响。方法 选取2018年1月至2018年9月在本院门诊就

诊的小儿缺铁性贫血患者90例，随机分为两组，对照组应用富马酸亚铁颗粒治疗，研究组应用蛋白琥珀酸铁口服液治疗。结果 研究组治疗

效果好于对照组（P＜0.05）；研究组细胞免疫功能好于对照组（P＜0.05）。结论 儿童的缺铁性贫血，使用蛋白琥珀酸铁口服溶液的治疗，其

临床的症状以及实验室检查的指标都有明显的改善，且深受儿童的欢迎。小儿缺铁性贫血由于贫血情况的加重，对其免疫的功能影响会越来

越严重，使用蛋白琥酸铁口服溶液进行治疗，有理想效果，临床应加大推广。
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Effect of iron proteinsuccinylate oral solution on
immune function in children with iron deficiency anemia
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Abstract: Objective To investigate the effect of protein iron succinate oral solution on immune function in children with iron deficiency ane-

mia. Methods 90 children with iron deficiency anemia were randomly divided into two groups. The control group was treated with ferrous fumarate

granule and the study group was treated with ferrous protein succinate oral solution. Results The therapeutic effect of the study group was better
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than that of the control group (P＜0.05), and the cellular immune function of the study group was better than that of the control group (P＜0.05).

Conclusion Children with iron deficiency anemia, the use of protein iron succinate oral solution for the treatment of clinical symptoms and laborato-

ry tests indicators have been significantly improved, and is well received by children. Iron deficiency anemia in children due to the aggravation of

anemia, its immune function will become more and more serious, the use of protein iron succinate oral solution for treatment, with ideal results, clini-

cal should be expanded.

Key words: Iron proteinsuccinylate oral solution; Iron deficiency anemia in children; Immune function

缺铁性贫血是儿童中普遍存在的现象，据资料统计，儿

童缺铁性贫血有20%的发病率,缺铁性贫血是体内有缺铁状

况发生率的一半,我国2岁以上的儿童发病率为10%～50%。

贫血不止影响儿童的生长发育，还是一些感染性的疾病诱

因[1]。对小儿健康有严重影响，应引起高度重视[2]。治疗贫

血的传统药物，会引起胃肠道的刺激，增加不良反应的发生

率，缺铁性的贫血会引发多种疾病，让儿童的免疫能力下降，

增加其感染疾病风险，严重影响其患儿的智力发育，是影响

儿童的身体健康普遍的缺乏营养性疾病[3]。该病目前的主

要医治方法为铁剂口服，但普通的铁剂吸收很有限，胃肠道

的反应很明显，很大一部分患儿的耐受性不佳，且起效十分

缓慢，尤其是有吸收障碍的患儿。其缺铁性的贫血属于人体

所必需的微量元素铁在其体内储存的不足，从而对血红蛋白

减少合成，影响其儿童的红细胞成熟。其疾病影响了儿童的

身心健康，让患儿的发育迟缓、免疫力进行下降等不良的现

象发生[4]。甚至还可影响儿童智力的发育，选择正确的治疗

方案，让患儿缺铁性贫血的症状得到缓解。其疾病会致使多

种疾病发生，增加患儿的疾病风险，严重患者会影响病患智

力的发育，是一种缺乏营养性的疾病[5]。为治疗及预防其疾

病，儿童的生长发育有保障，本文对蛋白琥珀酸铁口服液观

察其治疗儿童的缺铁性贫血临床的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2018年1月至2018年9月在本院门诊

就诊的小儿缺铁性贫血患者90例，男48例，女42例，年龄

2.3～5.8岁，平均年龄（3.2±1.4）岁。随机分为对照组与

研究组，各45例。对照组轻度贫血患儿28例，中度贫血患儿

12例，重度贫血患儿5例；研究组轻度贫血患儿28例，中度

贫血患儿13例，重度贫血患儿4例。患儿均知情并同意此研

究，临床资料比较差异无统计学意义，有可比性，经伦理委员

会批准。

1.2 方法 对照组患者的治疗方法，本院使用富马酸亚铁

颗粒（规格为：10 ml/支，每支含元素铁99 mg）对患者进行治

疗，其用法是：每天6 mg（铁剂）/kg,分3次在餐后服用，持续

治疗8周，尽量避免用药期间同时服牛奶、茶、咖啡及抗酸药[5]。

研究组患者的治疗方法，本院使用蛋白琥珀酸铁口服溶

液（规格为：15 ml/支，含蛋白琥珀酸铁800 mg,相当于Fe3+

40 mg）对患者进行治疗，其用法是：1.5ml/（kg·d），分2次在

餐前服用[6]，持续治疗8周，用药过程中注意观察患儿病情变

化及对药物所产生的不良反应。

1.3 观察指标 比较两组儿童对两种治疗方法的疗效，显

效：经过治疗患儿的贫血症状已经完全消退；有效：经治疗患

儿的贫血症状得到明显改善；无效：治疗前与治疗后无明显

差异甚至更为严重。比较两组患儿细胞免疫功能的情况，并

进行记录及分析。

1.4 统计学方法 数据应用SPSS 18.0进行分析，其中计数

资料进行c2检验，计量资料进行t检验，以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果对比 研究组治疗效果显著优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 患儿的治疗效果对比[n（%）]

Table 1 Comparison of treatment effects of children [n(%)]

组别

对照组

研究组

c2

P

例数

45

45

显效

9（20.0）

16（35.6）

有效

24（53.3）

26（57.8）

无效

12（26.7）

3（6.7）

有效率

73.3

93.3

4.935

＜0.05

2.2 免疫功能对比 研究组细胞免疫功能好于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 两组患儿治疗前后免疫功能对比（x±s）

Table 2 Comparison of immune function before and after treatment in

two groups of children (x±s)

组别

对照组

研究组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CD4+

41.2±1.2

45.6±1.9a

40.8±1.3

51.6±1.8ab

CD8+

15.4±1.1

17.3±1.3

14.8±1.6

19.5±0.9

CD4+/CD8+

2.2±0.5

2.4±0.6

2.1±0.3

2.6±0.8

注：组内对比，aP＜0.05；组间对比，bP＜0.05

3 讨论

缺铁性贫血属于一种普遍的贫血，主要是由于患儿体内

铁的缺乏，致使血红蛋白的减少[8]。使儿童铁的摄入量减

少、急慢性的失血及其铁障碍的吸收，都是发生疾病主要的

原因。其主要表现为乏力、头晕、机体的免疫力下降，严重可

导致消化系统、神经系统、心血管系统的损害，即叮嘱患儿多

吃铁含量丰富的食物，给予其铁元素补充的治疗。缺铁性的

贫血是儿童中普遍存在的一种血液性疾病，儿童的生长发育

对铁元素的需求极大，往往只依靠食物的摄取是不够的，极

易形成缺铁性贫血的发生。铁是由红细胞所合成必需的物

质，缺铁性贫血对其血液的系统，以及神经的系统有及其不

好的影响，严重患者对其身体健康构成威胁。小儿缺铁性贫

血及其早期的诊断，依照其目前的状态极难准确的得出。富

马酸亚铁颗粒刺激肠胃极其严重，是无机盐类可溶性的化合

物由人体吸收可在其程度上进行缓解的缺铁性贫血状态。

蛋白琥酸铁口服溶液是一种有着非常高的吸收率和生物的
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利用率的有机铁盐，对于胃肠道刺激极小，口服后在会在胃

酸中分解释放出琥珠，其琥珠是参与合成血红蛋白的过程，

对铁离子吸收率进行提高。有较好疗效，不良反应较少。此

外，其药物在口感上没有金属的异味，儿童比较愿意服用，现

在的医学中，其药物治疗缺铁性贫血的效果已得到肯定。在

儿童缺铁性贫血中，除了依照药物补充其铁元素，还可进行

食补，多食牛肉、猪肝、大豆、鸡肝、蛋黄、黑木耳等含铁量的

食物。我国防治重点的常见儿童疾病就是缺铁性的贫血，是

由于缺乏铁元素，导致血红蛋白合成减少，由此出现贫血，其

症状的主要表现为乏力、头晕、不集中精神、减退食欲等。

本研究结果表明，经治疗，两组儿童目前的症状以及实

验室所检查的结果于治疗前有明显的改善，其研究组的改善

更明显。两组患儿治疗后的免疫功能，研究组明显好于对照

组。对于缺铁性的贫血，两种铁剂的治疗均有效，但蛋白琥

珀酸铁口服溶液疗效好于富马酸亚铁颗粒，能改善儿童各项

指标。在治疗的期间，其研究组药品的不良反应低于对照

组，更受到儿童的接受。在对于患儿其疾病的治疗同时，补

充其铁剂是主要原因，以前人们多应用硫酸亚铁进行治疗，

虽然能起到一定的缓解作用，但腹泻、便秘等胃肠道的不良

反应率都有较高的水平。蛋白琥珀酸铁是一种有机铁化合

物，属于一种有机铁的化合物，它在pH＜4时可以呈沉淀物，

而在pH值较高时（7.5～8.0）又可重新转变为可溶性的物

质。该制剂不会被胃蛋白酶所消化，在中性的pH值时则会

被胰蛋白酶所水解。本品中所包含的铁由于蛋白膜的保护，

不会对胃黏膜造成损伤，并且在十二指肠内进行释放，且不

会出现胃肠的耐受性问题。

综上所述，儿童的缺铁性贫血，采用白琥珀酸铁口服溶

液进行治疗，其临床的症状以及实验室检查的指标都有明显

的改善，且深受儿童的欢迎。小儿缺铁性贫血的治疗过程当

中，蛋白琥酸亚铁的治疗效果理想，临床应加大推广。
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门诊患者分级诊疗模式的知晓和认知情况调查
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摘要：目的 调查门诊患者分级诊疗模式的知晓和主要内容认知情况，探讨知晓率的影响因素。方法 调查对象为河北省某三甲医院

门诊患者200人，使用描述性统计、c2检验进行分析，软件为SPSS 19.0。结果 186份有效问卷中65.1%的患者表示知道分级诊疗模式。知晓

途径主要为报纸、电视、网络等，社区宣传频率是分级诊疗模式知晓情况的影响因素（P＜0.05）。患者不认可基层首诊的主要原因为基层医疗

机构医疗水平不高、药品种类数量少以及对医疗机构的医生不信任。结论 分级诊疗模式的知晓率、认可度仍然较低，今后应加强宣传力度

以及基层医疗机构软硬件的建设。
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