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蛋白琥珀酸铁联合促红细胞生成素
防治高危早产儿贫血的临床价值

程亚利，常祎，宜雄雄

(延安市人民医院儿科，陕西 延安 716000)

【摘要】 目的 研究蛋白琥珀酸铁联合促红细胞生成素(EPO)防治高危早产儿贫血的临床价值。方法 回顾

性分析2015年6月至2017年11月于延安市人民医院出生的88例高危贫血早产儿的临床资料，按治疗方法的不同

将患儿分为A、B两组，每组44例。A组患儿使用蛋白琥珀联合EPO治疗，B组患儿则单纯使用EPO治疗。两组患

儿均治疗一个月，比较两组患儿治疗前后的铁、铁蛋白(SF)、血红蛋白(Hb)、血红细胞计数(RBC)和红细胞比容

(HCT)水平；治疗前后体质量、输血例数与输血次数、不良反应发生率及贫血再发生概率。结果 A组和B组患儿

治疗后其体内铁 [(25.38±10.30) mmol/L vs (15.64±8.85) mmol/L]、SF [(78.69±7.85) g/L vs (14.46±7.74) g/L]、Hb

[(128.53±22.18) g/L vs (110.32±18.5) g/L]、RBC [(4.32±0.35)×1012/L vs (3.43±0.25)×1012/L]和HCT [(36.18±2.24)% vs
(32.23±2.58)%]水平比较，A组明显高于B组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，两组患儿体质量均显著增加，

但A组患儿治疗后的体质量为(2 495.29±176.63) g，明显高于B组的(2 272.47±175.44) g，差异有统计学意义(P<

0.05)；A组患儿治疗后不良反应总发生率为4.55%，明显少于B组的18.18%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗2周、

4周后A组患儿的贫血总发生率为18.18%，明显少于B组的45.45%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 蛋白琥珀

酸铁联合促红细胞生成素能够有效改善患儿贫血症状，减少患儿输血的次数，减少不良反应的发生，同时还能够降

低患儿贫血率，建议临床上要根据患儿实际情况及家属意愿合理使用。
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Clinical value of iron protein succinylate combined with erythropoietin in the prevention and treatment of anemia
in high-risk preterm infants. CHENG Ya-li, CHANG Yi, YI Xiong-xiong. Department of Pediatrics, Yan'an People's
Hospital, Yan'an 716000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To study the clinical value of ron protein succinylate combined with erythropoietin

(EPO) in the prevention and treatment of anemia in high-risk preterm infants. Methods A total of 88 high-risk preterm

infants with anemia born in Yan'an People's Hospital from June 2015 to November 2017 were selected for retrospective

analysis. According to the different treatment methods, the children were divided into two groups: group A (n=44) was

treated with ron protein succinylate combined with EPO, and group B (n=44) was treated with EPO alone, both for one

month. Iron, ferritin (SF), hemoglobin (Hb), erythrocyte count (RBC), erythrocrit (HCT) level before and after treatment

were compared, as well as body mass, number of cases and times of transfusion before and after treatment, incidence of

adverse reactions, probability of recurrence of anemia. Results Iron, SF, Hb, RBC, HCT in children in group A after

treatment were significantly higher than those in group B (P<0.05): (25.38±10.30) mmol/L vs (15.64±8.85) mmol/L,

(78.69±7.85) g/L vs (14.46±7.74) g/L, (128.53±22.18) g/L vs (110.32±18.5) g/L, (4.32±0.35)×1012/L vs (3.43±0.25)×

1012/L, (36.18±2.24)% vs (32.23±2.58)%, respectively. After treatment, the body mass of the two groups increased sig-

nificantly, but the body weight of group A after treatment was significantly higher than that in group B: (2 495.29±

176.63) g vs (2 272.47±175.44) g, P<0.05. The total incidence of adverse reactions in group A was 4.55%, which was sig-

nificantly lower than 18.18% in group B (P<0.05). After 2 weeks of treatment, the total incidence of anemia in group A

was 18.18%, which was significantly lower than 45.45% in group B (P<0.05). Conclusion Iron protein succinylate

combined with erythropoietin can effectively improve anemia symptoms, reduce the number of blood transfusions, re-

duce the incidence of adverse reactions, and reduce the rate of anemia in children. It is suggested that reasonable use

should be made according to the actual situation of the child and the wishes of the family.
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早产儿贫血是较为常见的症状[1]，该病会影响早

产儿身体生长发育的水平[2-3]。据研究报道早产儿贫

血发病率较高[4-5]，其发病原因至今尚不明确[6-7]。近年

来，有研究结果表明早产儿患上贫血可能与在母体中

吸收的营养缺少、铁缺乏、促红细胞生成素(EPO)生成

不足及患儿体内红细胞寿命缩短有关[8-9]。对于早产

儿贫血的治疗，临床中多用EPO单纯的治疗[10-11]。近

年来，有研究表明在EPO的治疗基础上使用铁剂进行
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干预能够让患儿的血清中铁水平提升，从而让患儿自

身的造血功能得到改善[12-13]。本文旨在研究蛋白琥珀

酸铁联合EPO治疗高危贫血患儿的临床效果，现将结

果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 6月至 2017

年11月于延安市人民医院出生的88例高危贫血患儿

的临床资料，按治疗方法将患儿不同分为A组和B组

各44例，A组患儿胎龄30~32周，平均(31.2±0.9)周；体质

量1 432~1 872 g，平均(1 652.48±220.51) g。B组患儿

胎龄29~33周，平均(30.7±1.2)周；体质量1 443~1 884 g，

平均(1 654.64±230.15) g。两组患儿的胎龄和体质量

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 病例选择 纳入标准：所有患儿均符合早

产儿贫血的诊疗标准；所有患儿均为早产儿，在生

产后两周内出现贫血症状。排除标准：患有新生儿

溶血病；患有先天性心脏病；肝、肾、肺等器官发育

不全者。

1.3 治疗方法 两组患儿在出生后3 d给予维生

素C [生产企业：石药集团维生药业(石家庄)有限公

司，国药准字：H13022052) 0.1 g，每日一次补充治疗。

B组患儿在出生 1周后采用 EPO [生产企业：Roche

Pharma (Schweiz) Ltd，国药准字：J20090058]对患儿进

行皮下注射，每次 300 IU/kg，每两日一次，持续治疗 1

个月。A组患儿在B组的基础之上给予蛋白琥珀酸铁

口服溶液(生产企业：济川药业集团有限公司，国药准

字：H20143055)治疗，每日两次，餐前服用 1.5 mL，持

续服用一个月。在治疗期间随时关注患儿身体各项

指标，需要输血的患儿要进行输血治疗，并记录输血

次数。

1.4 观察指标 治疗前和治疗后 4周取患儿外

周血，检测患儿血清中铁、铁蛋白(SF)、血红蛋白(Hb)、

红细胞计数(RBC)、红细胞比容(HCT)的水平。记录两

组患儿治疗前与治疗后体质量、治疗期间患儿腹胀、

呕吐、喂养不耐受不良反应的发生率，以及治疗期间

输血的次数和比率。输血次数指的是每组输血患儿

的输血次数。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件进行

数据统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，
组间比较采用独立样本 t检验及配对样本 t检验，计数
资料比较采用χ2检验，以P<0.05则表示差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组患儿血清中铁、SF、Hb、RBC、HCT水平

比较 治疗后A组患儿血清中铁、SF、Hb、RBC、HCT

水平均明显高于治疗前，差异均有统计学意义(P<

0.05)；而B组患儿治疗后仅Hb、RBC、HCT水平明显

高于治疗前，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗前两

组患儿的铁、SF、Hb、RBC、HCT水平比较差异均无统

计学意义 (P>0.05)；治疗后 A组患儿的铁、SF、Hb、

RBC、HCT水平明显高于B组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

表1 两组患儿血清中铁、SF、Hb、RBC、HCT水平比较(x-±s)

组别

A组

B组

例数

44

44

时间

治疗前

治疗后

t值
P值
治疗前

治疗后

t值
P值

铁(mmol/L)

14.72±10.1

25.38±10.30a

4.902

<0.01

14.7±10.08

15.64±8.85

0.465

0.643

SF (μg/L)

16.05±9.30

78.69±7.85a

34.141

<0.01

16.03±9.32

14.46±7.74

0.860

0.392

Hb (g/L)

85.27±15.22

128.53±22.18a

10.668

<0.01

85.29±15.22

110.32±18.5

6.931

<0.01

RBC (×1012/L)

3.07±0.24

4.32±0.35a

19.538

<0.01

3.09±0.22

3.43±0.25

6.772

<0.01

HCT (%)

28.13±2.22

36.18±2.24a

16.932

<0.01

28.15±2.28

32.23±2.58

7.860

<0.01

注：与B组治疗后比较，aP<0.05。

2.2 两组患儿治疗前后的体质量比较 A组患

儿治疗后的体质量为(2 495.29±176.63) g，明显高于治

疗前的(1 652.48±220.51) g，差异具有统计学意义(P<

0.05)；B组患儿治疗后的体质量为(2 272.47±175.44) g，

明显高于治疗前的(1 654.64±230.15) g，差异具有统计

学意义(P<0.05)；治疗后A组患儿的体质量明显高于B

组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.3 两组患儿的输血例数与输血次数比较 A

组患儿在治疗期间有2例(4.55%)患儿进行输血，输血

次数为2次，B组患儿中输血例数为10例(22.73%)，输

血次数为 5次，两组患儿输血例数比较差异具有统计

学意义(χ2=6.175，P<0.05)；输血次数比较，差异无统计

学意义(χ2=1.397，P>0.05)。

2.4 两组患儿治疗期间的不良反应比较 A组

患儿治疗期间的不良反应总发生率明显少于B组，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患儿的不良反应比较(例)

组别

A组

B组

χ2值

P值

例数

44

44

腹胀

0

2

呕吐

1

1

喂养不耐受

1

4

感染

0

1

总发生率(%)

4.55

18.18

4.062

0.044
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2.5 两组患儿治疗后的贫血发生率比较 治疗2
周和4周后，A组患儿的贫血总发生率明显少于B组，
差异具有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论
早产儿因身体各项功能都尚未发育完全，出现贫

血的几率要远高于足月生产的新生儿[14-16]。主要是因
新生儿未能从母体内获得造血相关的营养素类物质有
关系，导致了新生儿血清中铁水平的含量较低[17-18]。早
产儿一旦发生贫血症状，严重可影响患儿其他系统的发
育情况，对患儿未来成长生活极为不利[19-20]。根据文献
报道，胎龄越小，体质量越轻的新生儿，贫血发生时间
会更早，且病情强度也会更加的严重[21-22]；具体可能与
患儿出生后体质量增加快，患儿身体血容量随着体质
量上涨，但因为早产患儿自身的骨髓造血功能相对较
弱，会导致血液比较稀释，早产儿身体的铁存储量与
足月新生儿对比较少，且新生儿的身体中铁储存量越
少体质量就会越轻[22-23]。
本研究结果显示，治疗前A、B两组患儿血清中

铁、SF、Hb、RBC、HCT指标均较低，这表示早产儿自
身均有不同程度的缺铁现象，但在经过治疗后A组患
儿血清中铁、SF、Hb、RBC、HCT指标均显著上升，但B

组患儿血清中铁与SF水平治疗前后比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，且血清中铁、SF、Hb、RBC、HCT指
标均明显低于 A组 (P<0.05)，表明蛋白琥珀酸铁与
EPO联合治疗早产儿贫血具有显著疗效，可改善患儿
其自身铁缺乏状态，提升患儿自身的造血功能。这与
王彤等[24]研究结果一致。
本研究结果显示，A组患儿在治疗后其体质量显著

高于B组患儿，且输血的发生率也显著少于B组，在治
疗期间贫血的总发生率也显著少于B组，这表明在EPO

的基础上使用蛋白琥珀酸铁可让早产儿的身体营养状
况得到改善，让患儿的体重得到增长，还可减少输血的
次数以及贫血的发生率。且A组患儿治疗期间并发症
的总发生率也显著少于B组，这表明在EPO的基础上
加服铁剂患者能够更加的耐受，从而减少药物使用时的
不良反应。张锦琪等[25]研究结果也证实了这一观点。
综上所述，蛋白琥珀酸铁联合促红细胞生成素对早

产贫血患儿具有显著疗效，可改善患儿血清中各项贫血
指标，提升患儿的体质量，减少患儿输血、贫血的发生，
且还具有较好的安全性，值得在临床中得到推广。
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表3 两组患儿治疗2周和4周后的贫血率比较[例(%)]

组别

A组

B组

χ2值

P值

治疗2周

6 (13.64)

11 (25.00)

1.823

0.177

治疗4周

2 (4.55)

9 (20.45)

5.091

0.024

总发生率

8 (18.18)

20 (45.45)

7.543

0.006

例数

44

44

··3489
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