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蛋白琥珀酸铁联合输血治疗新生儿
重度贫血安全性及疗效
潘 军， 胡 江， 许丽琴， 付 竹

十堰市太和医院( 湖北医药学院附属医院) 儿科，湖北 十堰 442000

［摘要］ 目的 探讨蛋白琥珀酸铁联合输血治疗新生儿重度贫血的安全性及疗效。方法 选取自 2015 年 10 月至 2016 年
4 月十堰市太和医院收治的 100 例新生儿重度贫血患儿为研究对象，随机分为 A 组和 B 组，每组各 50 例患儿。A 组行输血

治疗; B组在 A组治疗基础上联合蛋白琥珀酸铁进行治疗。观察两组患儿治疗前及治疗后的血红蛋白、血清铁蛋白、平均红

细胞体积、平均红细胞血红蛋白浓度，比较两组患儿临床疗效以及不良反应发生情况。结果 治疗后，B组的血红蛋白、血清

铁蛋白、平均红细胞容积、平均红细胞血红蛋白浓度均显著高于 A组，两组间比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。B组治

疗有效率为 96. 0% ( 48 /50) ，显著高于 A组的 84. 0% ( 42 /50) ，两组间比较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。两组均无不良反

应发生。结论 蛋白琥珀酸铁联合输血治疗新生儿重度贫血，能够显著提高患儿的血红蛋白以及血清铁蛋白水平，疗效显

著，且安全性较好。
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新生儿重度贫血可由失血、溶血及红细胞生成低下导

致［1］。重度贫血的新生儿通常伴有循环衰竭，若得不到及

时治疗，易导致休克或者死亡，严重影响新生儿的生长发

育［2］。输血治疗是治疗新生儿重度贫血的常见方法，且具

有一定的疗效。有研究报道，重组人促红细胞生成素与铁剂

治疗对治疗新生儿贫血尤为重要［3］。蛋白琥珀酸铁是一种

有机铁化合物液体，在治疗妊娠期贫血以及儿童缺铁性贫血

中具有一定疗效。本研究旨在探讨蛋白琥珀酸铁联合输血

治疗新生儿重度贫血的安全性及疗效。现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取自 2015 年 10 月至 2016 年 4 月十堰

市太和医院收治的 100 例新生儿重度贫血患儿为研究对象。

所有患儿均符合《实用新生儿学》［4］中相关新生儿重度贫血

的诊断标准。排除标准: ( 1) 肝肾功能异常者; ( 2) 过敏体质

或对本研究所用药物过敏者; ( 3) 先天性心脏病者; ( 4) 其他

重大的出生缺陷需要进行外科手术者; ( 5) 染色体异常者;

( 6) 入我院前已进行 ＞24 h的治疗。所有患儿中，消化道出血
32例，胎盘早剥 19例，前置胎盘10例，头颅巨大血肿3例，新生

儿溶血 10 例，肺出血 3 例，反复采血 6 例，晚期新生儿贫血
17 例。将所有患儿随机分为 A 组和 B 组，每组各50 例。

A组: 男性 35 例，女性 15 例; 早产患儿 22 例，足月患儿
28 例; 发病日龄 3 ～ 23 d，平均发病日龄( 12. 11 ± 3. 65) d; 出

生体质量 1. 6 ～ 3. 7 kg，平均体质量( 2. 42 ± 0. 45) kg。B组:

男性 36 例，女性 14 例; 早产患儿 23 例，足月患儿27 例; 发病

日龄 3 ～ 22 d，平均发病日龄( 12. 08 ± 3. 54 ) d; 出生体质量

1. 5 ～ 3. 5 kg，平均体质量( 2. 45 ± 0. 34 ) kg。两组患儿的性

别、发病日龄、体质量等一般资料比较，差异均无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准，

所有患儿监护人均签署知情同意书。

1. 2 研究方法 所有患儿均行常规的心电监护、经皮氧饱

和度监测，并给予常规治疗，包括止血、纠正缺氧以及酸中

毒，维持水、电解质平衡，维持血压以及血糖在正常水平，保

证营养供给。A组给予患儿输注 20 ～ 25 ml / ( kg·次) 输血治

疗，最大剂量 ＜ 25 ml / ( kg·次) ，建立专用的输血通道，输血

前直接将悬浮红细胞以输液泵 3 ～ 5 ml / ( kg·h) 速度输入。

在输血的过程中密切观察患儿的生命体征，在达到输血量

后，以 2 ml的 0. 9%氯化钠于接头处冲管，直接去除输血器。

B组在 A组治疗基础上联合使用蛋白琥珀酸铁口服液( 生

产厂家: ITALFAＲMACO S. A. ; 规格: 15 ml /800 mg; 生产批

号: 20140614) 进行治疗，以 4 mg / ( kg·周) 的标准计算铁元

素量，分 2 ～ 3 次于餐后 1 h 口服，每周服药 1 次，患儿服药

期间服用维生素 C以促进铁剂吸收，以 8 周为一个疗程，治

疗一个疗程。分别在治疗前后抽取患儿空腹静脉血 5 ml，置

于抗凝试管中进行血常规以及铁代谢分析。血红蛋白和血

清铁蛋白使用血细胞分析仪进行检测，并计算平均红细胞体

积与平均红细胞血红蛋白浓度。

1. 3 观察指标及疗效评价标准 观察两组患儿治疗前后血

红蛋白、血清铁蛋白、平均红细胞体积、平均红细胞血红蛋白

浓度，记录两组患儿临床疗效及不良反应发生情况。疗效判
定标准［5］: 显效，临床症状基本消失或者完全恢复，血红蛋

白含量上升至 110 g /L; 有效，临床症状有所改善，血红蛋白

含量与治疗前比较明显上升; 无效，临床症状无改善，血红蛋
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白含量无明显改善。

有效率 = ( 显效 +有效) 例数 /总例数 × 100%

1. 4 统计学方法 采用 SPSS 18. 0 统计学软件对数据进行

处理。计量资料以均数 ±标准差( 珋x ± s) 表示，组间比较采用
t检验; 计数资料以例( 百分率) 表示，组间比较采用 χ2 检验;

等级资料比较采用秩和检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学

意义。

2 结果
2. 1 两组患儿临床疗效比较 B 组的有效率为 96. 0%

( 48/50) ，显著高于 A 组的 84. 0% ( 42 /50 ) ，两组比较，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 1。

2. 2 两组患儿治疗前后相关指标比较 两组患儿治疗前血

红蛋白、血清铁蛋白、平均红细胞容积、平均红细胞血红蛋白

浓度比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。两组患儿治疗后

各项指标均得到改善，B组血红蛋白、血清铁蛋白、平均红细

胞容积、平均红细胞血红蛋白浓度均显著高于 A 组，两组比

较，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。

表 1 两组患儿临床疗效比较 /例( 百分率 /% )
组别 显效 有效 无效 有效率 /%

A组( n = 50) 29( 58. 0) 13( 26. 0) 8( 16. 0) 84. 0

B组( n = 50) 38( 76. 0) 10( 20. 0) 2( 4. 0) 96. 0

P值 ＜ 0. 05

表 2 两组患儿治疗前后相关指标比较( 珋x ± s)

组别
血红蛋白 / g·L-1

治疗前 治疗后

血清铁蛋白 /μg·L-1

治疗前 治疗后

平均红细胞容积 / ft

治疗前 治疗后

平均红细胞血红蛋白浓度 / g·L-1

治疗前 治疗后

A组 90. 21 ±8. 43 110. 21 ±10. 43① 10. 72 ±4. 76 30. 21 ±8. 43① 60. 65 ±7. 34 75. 53 ±7. 45① 264. 54 ±31. 26 301. 32 ±32. 76①

B组 90. 12 ±8. 65 117. 32 ±13. 13① 10. 83 ±3. 76 36. 32 ±7. 93① 60. 34 ±7. 21 84. 13 ±8. 47① 260. 54 ±30. 34 318. 35 ±41. 42①

P值 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05 ＞0. 05 ＜0. 05

注:与本组治疗前比较，①P ＜ 0. 05

2. 3 两组患儿的不良反应发生情况 治疗期间，两组患儿

均无胃肠道以及其他严重不良反应发生。

3 讨论

贫血是新生儿疾病中的一种常见疾病，临床表现主要为

面色苍白、哭声弱、呼吸急促、心动过速或者过缓等［6］。在

产前、产时、产后均有可能发生新生儿贫血，产前、产时贫血

多以胎盘早剖以及前置胎盘为主，产后贫血则主要为颅内出

血、头颅血肿、新生儿出血症等［7］。失血是新生儿早期出现

贫血的常见病因，在产前、产时出血原因主要是因脐带、胎盘

异常，慢性少量的失血会引起新生儿慢性贫血，导致宫内发

育不良，影响出生后患儿的生长发育; 急性失血会伴有周围

循环衰竭，严重者可能出现失血性休克［8］。而重度贫血的

新生儿通常会伴有循坏衰竭，严重影响新生儿的生命健康。

晚期新生儿贫血则主要考虑与红细胞寿命短、促红细胞生成

素少、铁贮存不足等有关［9］。

对患儿进行及时、合理的输血治疗能够改善氧供给，并

且能够延长或者挽救患儿的生命［10］。相关研究表明，对已

有心肺功能低下的患儿，对贫血的敏感性较强，易发生呼吸

增快或暂停，对患儿进行输血治疗，能够改善中枢神经系统

氧供给，有利于维持正常血氧饱和度，减轻患儿的心肺功能

负荷，缓解呼吸困难，预防心律失常的发生［11］。由于新生儿

铁的储备较低，补充铁剂治疗也为治疗贫血的关键。由于铁

只能以亚铁的形式在十二指肠与空肠上部吸收，因此，口服

的铁剂通常为亚铁离子，比如常见的富马酸亚铁，具有较好

的疗效，但其对胃肠道的不良反应较大，而新生儿的胃肠道

功能较弱，导致腹泻、呕吐等，降低了患儿服药的依从性［12］。

有研究表明，铁剂如果能与内源或者外源配位体相结合，形

成络合物，能够有效减少胃肠道不良反应，增强吸收利用率，

达到能好的治疗疗效［13］。蛋白琥珀酸铁不会被胃蛋白酶消

化，在中性 pH值时会被胰蛋白酶水解，铁受蛋白膜保护，不

会对胃黏膜造成损伤，从而不会产生胃肠耐受性的问题，蛋

白琥珀酸铁在患儿胃肠道内铁离子的释放比较缓慢，有效减

低了对胃肠的刺激性，生物利用率较高［14-15］。

本研究结果显示，对患儿给予输血治疗后，血红蛋白水

平与血清铁蛋白的水平均显著升高，表明患儿的贫血情况得

到了好转，并且贮存铁的情况也有了明显好转。而在患儿进

行输血治疗的同时给予口服蛋白琥珀酸铁进行治疗，结果发

现，两者具有协同的作用，患儿的血红蛋白水平具有更显著

的升高，且血清铁蛋白的水平也大幅度的上升，表明蛋白琥

珀酸铁联和输血治疗新生儿重度贫血效果更为显著。

综上所述，蛋白琥珀酸铁联和输血治疗新生儿重度贫血

能够显著提高患儿的血红蛋白以及血清铁蛋白水平，疗效显

著，且安全性较好。
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比较稳定，能更好的保证胎盘组织的有效灌注，使新生儿重

要器官得到更好的灌注［14-15］。此外，本研究 B 组不良反应

发生率显著低于 A组( P ＜ 0. 05) ，表明昂丹司琼可有效缓解

由于腰硬联合麻醉导致的低血压和恶心呕吐，分析是由于昂

丹司琼不仅能阻止活化血小板释放，还可预防、治疗手术及

术后恶心、呕吐，5-羟色胺Ⅲ亚型受体拮抗药抑制了 5-羟色

胺的吸收，从而减少了不良反应发生。

综上所述，腰硬联合麻醉剖宫产术中静脉推注昂丹司琼

对产妇血压影响小，且可减少不良反应，有效改善新生儿

Apgar评分。
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