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·药物与临床·

对于早产儿而言，贫血属于发生率较高的疾病之一，
在此状态下，患儿容易表现出呼吸暂停、喂养困难与

生长发育受限的现象，其诱因与体内铁储备不足、营

养缺乏、红细胞寿命减短以及促红细胞生成素生成不

足密切相关。 以往促红细胞生成素单纯应用，无法显

著改善实验室指标等，对此需要确定有效方法展开高

危早产儿贫血的针对性治疗[1-2]。本次研究将针对高危

早产儿贫血明确最佳治疗方法，以说明蛋白琥珀酸铁+
促红细胞生成素应用可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 11 月～2018 年 11 月我院收治的高

危早产儿贫血患者 66 例作为研究对象；按照抽签法

蛋白琥珀酸铁联合促红细胞生成素防治
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[摘要] 目的 探讨对高危早产儿贫血患者选择蛋白琥珀酸铁+促红细胞生成素治疗后获得的临床效果。 方法 选

择 2016 年 11 月～2018 年 11 月我院收治的高危早产儿贫血患者 66 例作为研究对象；按照抽签法分为对照组（n=
33）与观察组（n=33）；对照组选择促红细胞生成素治疗方法；观察组选择蛋白琥珀酸铁+促红细胞生成素治疗方

法；对比两组患儿实验室指标以及贫血发生率。 结果 治疗前，两组早产儿的 SF 含量、铁含量、RBC 含量、Hb 含

量以及 HCT 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组早产儿 SF 含量、铁含量、RBC 含量、Hb 含量以及

HCT 高于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）；观 察 组 治 疗 2 周 贫 血 发 生 率（12.12%）、治 疗 4 周 贫 血 发 生 率

（3.03%）均低于对照组[（39.39%）、（24.24%）]，差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 高危早产儿贫血患者在接受治

疗期间，蛋白琥珀酸铁+促红细胞生成素应用有效，增加患儿 SF 含量、铁含量、RBC 含量、Hb 含量以及 HCT，贫血

发生率降低，效果明显，最终对高危早产儿贫血患者的健康成长发育奠定基础。
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Effect of iron protein succinate combined with erythropoietin on preven-
tion and treatment of anemia in high risk premature infants
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[Abstract] Objective To explore the effect of iron protein succinate combined with erythropoietin on prevention and
treatment of anemia in high risk premature infants. Methods Sixty-six high-risk premature infants with anemia admit-
ted to our hospital from November 2016 to November 2018 were selected as the study subjects; they were divided into
the control group(n=33) and the observation group(n=33) according to the drawing method. The control group was treated
with erythropoietin; the observation group was treated with iron protein succinate+erythropoietin. The laboratory indica-
tors and the incidence of anemia were compared between the two groups. Results Before treatment, there was no signif-
icant difference in SF content, iron content, RBC content, Hb content and HCT content between the two groups of
preterm infants(P>0.05). After treatment, SF content, iron content, RBC content, Hb content and HCT content in the ob-
servation group were significantly higher than those of the control group, and the differences were statistically signifi
cant(P<0.05). The incidence of anemia at 2 weeks(12.12%) and anemia at 4 weeks(3.03%) were lower in the observation
group than in the control group[(39.39%, and 24.24%)], and the differences were statistically significant(P<0.05). Con-
clusion For high-risk premature infants with anemia, iron protein succinate+erythropoietin can effectively increase SF
content, iron content, RBC content, Hb content and HCT content, reduce the incidence of anemia, and the effect is ob-
vious, which is conducive to the healthy growth and development of the infants.
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分为对照组（n=33）与观察组（n=33）；对照组：男 20 例，
女 13 例；胎龄 27～34 周，平均（32.53±1.15）周；观察组

（33 例 ）：男 21 例 ，女 12 例 ；胎 龄 29～34 周 ，平 均

（32.59±1.16）周；两组高危早产儿贫血患者的性别、胎

龄等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。 纳入标准：①无先天性疾病；②胎龄 27～
34 周；③伦理委员会批准；④签署知情同意书。 排除

标准：①患有严重脏器疾病；②存在听力障碍。
1.2 方法

对照组：选择促红细胞生成素（国药准 字 S1998
0001，山东阿华生物药业有限公司）展开治疗，用药剂

量为 300 IU/kg，用 药 方 式 为 皮 下 注 射，用 药 频 率 为

3 次/w，为期 1 个月治疗；观察组：促红细胞生成素用

药方法与 对照组高 危早产儿贫 血患者保持 一致，此

外，配合选择蛋白琥珀酸铁口服液（H2016 0143，ITAL-
FARMACO S.A.）展 开 治 疗，用 药 剂 量1.5 mL/（kg·d），
餐前口服，2 次/d，治疗 1 个月。
1.3 观察指标

观察对比两组高危早产儿贫血患者铁蛋白（SF）
含量、铁含量、红细胞计数（RBC）含量、血红蛋白（Hb）
含量以及红细胞比容（HCT）、治疗 2 周、4 周贫血发生率。
1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件进行数据分析，计量

资料用（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料用[n（%）]表
示，采用 χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组高危早产儿贫血患者实验室指标比较

治疗前，观察组早产儿 SF 含量、铁含量、RBC 含

量、Hb 含量以及 HCT 与对照组比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，观察组早产儿 SF 含量、铁含

量、RBC 含量、Hb 含量以及 HCT 高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组高危早产儿贫血患者贫血发生率比较

观察组治疗 2 周贫血发生率（12.12%）、治疗 4 周

贫血发生率（3.03%）均低于对照组[（39.39%）、（24.24%）]，
差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组高危早产儿贫血患者贫血发生率比较[n（%）]

3 讨论

与足月儿比较， 早产儿在出生后＜6 个月贫血发

生率呈现明显增加，分析与早产儿表现出系列营养素

缺乏密切相关，特别表现出较低的血清铁水平。 人体

中铁元素存在形式主要体现为蛋白铁、组织铁以及储

存铁几方面，其对于血红蛋白的合成表现出显著价值，
如果体内呈现出较低的血清铁水平，则缺铁性贫血发

生率较为显著[3-4]。 因为贫血的影响，早产儿容易出现

院内感染的现象， 并且出现一定程度的呼吸障碍，使

自身大脑供血受到严重影响，因此对早产儿贫血研究

有效措施进行预防与治疗，对其健康成长发育做出充

分保证[5-6]。
以往针对早产儿贫血进行防治，以促红细胞生成

素的应用较为普遍，主要改善患儿的造血功能。 通过此

种药物，对于患儿骨髓造血可以进行对应刺激，进而促

进有效糖蛋白类激素的生成。选择促红细胞生成素对

患儿进行皮下注射治疗，对骨髓造血功能改善有一定

效果，但是具体在治疗期间，因为导致患儿机体造血

功能呈现出一定程度提升，所以使铁需求量呈现出对

应增加现象，此种情形下，如果未合理进行铁剂的补

充，则最终会造成机体严重缺铁的后果[7-8]。
铁作为人体必要化学元素之一，同体内诸多细胞

酶功能正常运转存在相关性，如果自身表现出铁元素

缺乏的情况，会使得自身消化系统、心肺系统与神经

系统均受到一定程度影响，更严重的会导致患儿出现

智商低下的现象，对身体发育产生严重影响[9-12]。

表 1 两组高危早产儿贫血患者实验室指标比较（x±s）

观察组

t
P
对照组

t
P

33

33

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

15.97±2.25
78.67±7.85
44.1072
0.0000

15.99±2.26
14.39±3.69
2.1241
0.0375
42.5708
0.0000

14.67±2.07
25.32±5.29
10.7699
0.0001

14.69±2.06
15.59±2.79
1.4907
0.1409
9.3459
0.0000

3.04±0.19
4.29±0.26
22.2986
0.0000

3.05±0.19
3.43±0.16
8.7881
0.0000
16.1825
0.0000

85.22±15.19
128.45±22.12

9.2547
0.0000

85.23±15.22
110.27±18.46

6.0122
0.0000
3.6248
0.0006

28.06±2.22
36.19±2.15
15.1121
0.0000

28.09±2.25
32.16±2.56
6.8599
0.0000
6.9249
0.0000

组别 n 时间 SF 含量（ng/mL） 铁含量（g） RBC 含量（g/L） Hb 含量（g/L） HCT（%）

t（观察组治疗后与对照组治疗后比较）

P

观察组

对照组

χ2

P

33
33

4（12.12）
13（39.39）
6.4178
0.0112

1（3.03）
8（24.24）
6.3041
0.0120

组别 n 治疗 2 周 治疗 4 周

108



中国现代医生 2019 年 4 月第 57 卷第 12 期

CHINA MODERN DOCTOR Vol. 57 No. 12 April 2019

·药物与临床·

蛋白琥珀酸铁作为口服补铁剂之一，其表现出较

高的生物利用率以及口服吸收率，在应用后，对于机

体红细胞生成的促进以及机体缺铁状态的改善可以

获得显著效果[13-14]。

观察本研究结果，治疗前，观察组早产儿 SF 含量、

铁含量、RBC 含量、Hb 含量以及 HCT 同对照组比较，

差异无统计学意义；治疗后，观察组早产儿 SF 含量、

铁含量、RBC 含量、Hb 含量以及 HCT 明显 高于对照

组；观察组治疗 2 周贫血发生率（12.12%）、治疗 4 周贫

血 发 生 率 （3.03% ）均 明 显 低 于 对 照 组 （39.39% ）、

（24.24%），分析结果显示，蛋白琥珀酸铁+促红细胞生

成素的联合应用，在促进其机体红细胞生成以及改善

机体缺铁方面效果显著，进而使系列实验室指标获得

明显改善，与黄鹤宁等 [15]在《高通量血液透析联合促

红细胞生成素治疗维持性血液透析患者肾性贫血的

临床效果分析》一文中表现出一致研究结论，从而证

明蛋白琥珀酸铁+促红细胞生成素应用可行性。

综上所述，高危早产儿贫血患者在接受治疗期间，

蛋白琥珀酸铁+促红细胞生成素应用有效，增加患儿

SF 含量、铁含量、RBC 含量、Hb 含量以及 HCT，贫血

发生率降低，效果明显，最终促进高危早产儿贫血患

者的健康成长。
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