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蛋白琥珀酸铁加维生素 C 治疗小儿缺铁性贫血的临床效果观察

徐仁琴

（南京市葛塘街道社区卫生服务中心 江苏 南京 210048）

【摘要】：目的：旨在研究蛋白琥珀酸铁加维生素 C治疗小儿缺铁性贫血的临床疗效。方法：研究资料来源于 2017年 1月 -2018年 12月两年中因缺铁性贫血在本院接
受治疗的患儿共 90例，将所选患儿按照门诊单，双月进行分组，将单月门诊就诊的患儿作为对照组，使用蛋白琥珀酸铁治疗，双月门诊就诊的患儿作为观察组，使用蛋
白琥珀酸铁联合维生素 C治疗，对比观察 2种治疗措施的临床疗效。结果：对纳入本次研究的缺铁性贫血患儿采用不同的治疗措施，2组共有 80例患儿临床症状均
出现不同程度的改善，观察组与对照组症状得到改善的患儿比例数比例为 43：37，两组在治疗总有效率方面差异明显，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：对于缺铁
性贫血患儿使用蛋白琥珀酸铁加维生素 C治疗，改善患儿贫血状态的同时，降低患儿病情的反复性，治疗安全性高。
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铁是研究最多和了解最深的人体必需微量元素之一，但同时铁缺乏又是全球，特
别是发展中国家最主要的营养问题之一，铁缺乏也是我国主要的营养缺乏病之一。
小儿缺铁性贫血是由于机体内铁的缺乏致使血红蛋白合成减少而发生的一种小

细胞低色素性贫血。由于初生时机体铁的含量少，饮食缺铁，小儿生长迅速，长期少
量失血等原因影响红细胞代谢功能，尤其是小儿由于自身机能发育尚不完善，受到贫
血影响，出现烦躁不安或精神萎靡，食欲减退，皮肤及粘膜苍白，注意力不集中，理解
能力降低，反应慢，，学龄前儿童可表现为课堂上乱闹，不停的做小动作，还会出现食
欲不振，体重增长减慢，严重贫血如合并呼吸道感染可诱发心力衰竭。严重影响患儿
正常生长发育，病情严重会对患儿智力产生不可逆的损伤 [1]。临床针对缺铁性贫血患
儿主要治疗措施是通过补充铁剂治疗，本次研究的主旨是围绕蛋白琥珀酸加维生素 C
治疗小儿缺铁性贫血的临床疗效。以下数据为本次研究详情。
1 资料与方法

1.1 临床资料
研究资料来源于 2017年 1月 -2018年 12月因缺铁性贫血在本院接受治疗的患

儿共 90例，将所选患儿按照就诊的门诊单双月进行分组，将单月门诊的患儿作为对
照组，使用蛋白琥珀酸铁治疗，双月门诊的患儿作为观察组，使用蛋白琥珀酸铁联合
维生素 C治疗。观察组患儿中男女比例为 28例：17例，年龄分布在 3个月 -3岁之
间，平均年龄（1.26±0.34）岁，病程时间为 1-12个月，平均病程时间为（6.30±0.22）
个月；对照组患儿中男女比例为 25例：20例，年龄分布在 3个月 -3岁之间，平均年
龄（1.32±0.31）岁，病程时间为 1-10个月，平均病程时间为（5.56±0.10）个月。纳入
本次研究的患者在年龄、性别、患病时长等方面均不存在明显差异，P＞0.05，具有可比
性。本次研究在获取医院医疗组同意的前提下均已经征得患儿家属同意。
入选标准：均符合小儿缺铁性贫血的诊断标准 [2]；在接受本次治疗前未接受过其

他治疗措施。
排除标准：合并出现其他血液疾病患儿；既往参加过类似研究的患儿；合并出现

严重肝肾功能异常的患儿；对本次研究使用药物存在禁忌症的患儿。
1.2 方法
对照组：使用蛋白琥珀酸铁（济川药业集团有限公司，国药准字 H20143055），餐

前口服，每次 1.5ml/kg（相当于每天 4mg/kg体重），每日 2次。
观察组：在对照组患儿治疗的基础上增加使用维生素 C，口服，每次 0.1g，每日

3次。
2组患儿均接受为期 3个月的治疗。
1.3 观察指标
治疗效果：治疗后，患儿贫血症状消失，实验室检查结果示相关指标均以恢复正

常评为显效；治疗后，患儿贫血症状得到改善，实验室检查结果示患儿相关指标出现
好转，但尚未恢复至正常范围内评为有效；治疗后，患儿贫血症状及实验室检查结果
均未见好转或者有加重趋势评为无效 [3]。

1.4 统计学方法
经 SPSS19.0软件包开展数据的整理、分析，使用（N，%）表示疗效指标，两组数

据比较采用卡方验证其间有无显著差异性。P＜0.05表示差异显著且符合统计学意义。

2 结果
分析表 1数据，90例患儿经不同给药方案治疗后共有 80例患儿病情得到不同

程度的改善，治疗无效者共 10例，其中仅有 2例为观察组患儿，其余为对照组患儿，
相比对照组治疗总有效率，观察组的总有效率明显更高，P＜0.05，两组差异有统计学
意义。

表 1  2组患儿治疗效果差异性分析
组别 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组（N=45） 16（35.56） 27（60） 2（4.44） 43（95.56）
对照组（N=45） 6（13.33） 31（68.89） 8（17.78） 37（82.22）

X2 9.337
P ＜0.05

3 讨论
缺铁性贫血是临床常见的营养缺乏疾病，是由于机体体内铁元素供应不足，导致

红细胞减少，引起贫血，多见于儿童，由于儿童年龄偏小，自身各项机能发育尚不完
善，饮食上出现偏食现象，均会增加缺铁性贫血的发生率，治疗措施不当，会导致病情
反复发作，降低患儿免疫力，严重者影响患儿智力。针对缺铁性贫血患儿临床主要治
疗措施是通过蛋白琥珀酸铁治疗，治疗过程中将蛋白琥珀酸铁中的铁与蛋白紧密螯
合，服用后无铁离子的刺激反应，还保持了酪蛋白对 PH值得敏感特性，使其具有了肠
靶向性，在十二指肠和空肠内恒定释放 ,符合理想补铁吸收度好，胃肠功能副作用小，
患者顺应性高的要求。治疗效果佳 [4]。增加使用维生素 C治疗，可以增加铁的利用
率，增加患儿免疫力，促进非血红素铁的吸收，在改善患儿贫血症状的同时，预防患儿
贫血症状的反复发作 [5]。除了针对性的使用以上药物对患儿治疗，患儿家属在日常中
应注意合理安排患儿进食，多食用含铁剂丰富食物，避免患儿出现偏食现象。本次研
究发现，对纳入本次研究的缺铁性贫血患儿采用不同的治疗措施，2组患儿症状均出
现不同程度的改善，对比观察组与对照组症状得到改善的患儿 43例：37例发现。观
察组治疗措施对于改善患儿贫血症状效果较佳，证明对于缺铁性贫血患儿使用蛋白
琥珀酸铁联合维生素 C治疗，可以明显改善患儿贫血症状。
综上所述，在排除服用禁忌的情况下，使用蛋白琥珀酸铁联合维生素 C治疗缺铁

性贫血患儿，可以有效改善患儿贫血症状，治疗效果佳，值得推广。
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原发性高脂血症应用阿托伐他汀与辛伐他汀治疗的临床药理疗效比较分析
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【摘要】：目的：分析原发性高脂血症应用阿托伐他汀与辛伐他汀治疗的临床药理疗效比较分析。方法：时间段抽取 2016年 9月 -2018年 11月，对象为 80例本院在同
期收治的原发性高脂血症者，随机分为对照组和实验组：对照组（辛伐他汀）、实验组（阿托伐他汀）。观察两组效果。结果：实验组总有效率比对照组优（P＜ 0.05）；实
验组血脂指标比对照组改善情况更为明显（P＜ 0.05）。结论：对原发性高脂血症者，给予阿托伐他汀，效果更让人满意，不仅有效改善患者血脂指标，还确保临床疗效，
适合临床推荐。
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