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蛋白琥珀酸铁治疗小儿缺铁性贫血的效果与安全性
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　 　 【摘要】　 目的　 探讨蛋白琥珀酸铁治疗小儿缺铁性贫血效果与安全性。方法　 回顾性分析 2017 年 3 月至
2018年 3 月 60 例缺铁性贫血患儿的临床资料，以随机数字表法分为对照组和观察组，每组 30 例，对照组采用硫酸
亚铁药物治疗，观察组采用蛋白琥珀酸铁治疗。对比两组治疗效果。结果　 观察组治疗效果显著高于对照组，观
察组血红蛋白和血清铁蛋白含量均高于对照组（P ＜ 0. 05）。结论　 在缺铁性贫血患儿临床治疗中采用蛋白琥珀酸
铁治疗，能够提高患儿临床治疗效果，同时也能提高患儿血红蛋白和血清铁蛋白的含量，而且用药安全性比较高，

具有较高的临床应用价值。

　 　 【关键词】　 蛋白琥珀酸铁；小儿缺铁性贫血；血红蛋白

　 　 在儿科临床中，小儿贫血现象比较常见，主要指患
儿在成长发育阶段，身体对铁元素的需求量高，而身体

无法满足，最终小儿出现贫血症状［1］。当患儿出现贫

血症状后，影响身体对血红蛋白的合成，并对细胞的新

陈代谢功能产生影响，患儿长期处于贫血状态，主要表

现为智力低下、情绪失落、容易发怒、容易脱发等症状，

影响家庭整体生活质量［2］。临床中对患儿采用药物

治疗，其中蛋白琥珀酸铁与硫酸亚铁的临床使用比较

频繁，基于此，我院就上述两种药物在缺铁性贫血患儿

临床中的应用效果进行对比研究。

1　 资料与方法
1. 1　 一般资料：选取 2017 年 3 月至 2018 年 3 月我院
收治的缺铁性贫血患儿 60 例参与本研究，按照随机数
字表法将患者分为对照组和观察组，每组 30 例，对照
组男 17 例，女 13 例，年龄 2 个月 ～ 6（3. 4 ± 0. 5）岁，轻
度贫血 12 例，中度贫血 10 例，重度贫血 8 例；观察组
男 16 例，女 14 例，年龄 3 个月 ～ 6（3. 9 ± 0. 9）岁，轻度
贫血 10 例，中度贫血 14 例，重度贫血 6 例。上述患儿

均符合小儿缺铁性贫血临床诊断标准，患儿家属均自

愿签署《知情同意书》，两组患儿基线资料比较，差异

未见统计学意义（P ＞ 0. 05）。本研究符合《赫尔辛基
宣言》。

1. 2　 治疗方法：对照组采用硫酸亚铁药物治疗，指导
患儿口服硫酸亚铁 （上海黄海制药，国药准字

H31020458）4 mg ／ kg，3 次 ／ d，连续服用 5 周。定期对
患儿身体指标进行检查评估。观察组采用蛋白琥珀酸

铁治疗：指导患儿口服蛋白琥珀酸铁（济川药业，国药

准字 H20143055）1. 5 ml ／ kg，同样指导患儿连续服用 5
周，在此期间，指导患儿食用鸡蛋、瘦肉、动物肝脏等含

铁量高的食物，并定期观察患儿的身体症状指标。

1. 3　 观察指标：观察比较两组患者的治疗效果，主要
分为三种结果。显效：指患儿贫血症状完全消失，患儿

身体恢复正常水平；有效：指患儿临床贫血症状基本消

失，患儿身体基本恢复正常水平；无效：指患儿的贫血

症状、身体基本状况均无显著变化。总有效率 ＝显效
率 ＋有效率。观察比较两组患儿治疗前后的血红蛋白
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和血清铁蛋白含量。

1. 4　 统计学方法：应用 SPSS 19. 0 统计软件处理数
据，计量资料（ x ± s）采用 t检验或方差分析，计数资料
（％）采用 χ2 检验。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 血红蛋白和血清铁蛋白：治疗前，两组血红蛋白
和血清铁蛋白水平比较，差异均未见统计学意义（P ＞
0. 05），治疗后，两组血红蛋白和血清铁蛋白水平均显
著提升，且观察组指标水平均高于对照组（P ＜ 0. 05）。
见表 1。

表 1　 对照组与观察组患儿治疗前后血红蛋白和
血清蛋白水平（ x ± s）

组别 例数

治疗前

血红蛋白

（g ／ L）

血清铁蛋白

（μg ／ L）

治疗后

血红蛋白

（g ／ L）

血清铁蛋白

（μg ／ L）

对照组 30 83. 35 ± 4. 02 10. 75 ± 2. 52 113. 89 ± 4. 94 28. 98 ± 3. 34

观察组 30 85. 12 ± 4. 42 10. 32 ± 2. 14 124. 23 ± 5. 62 34. 01 ± 3. 36

t值 1. 623 0. 712 7. 569 5. 815

P值 0. 110 0. 479 0. 000 0. 000

2. 2　 治疗总有效率：观察组治疗总有效率显著高于对
照组，差异有统计学意义（χ2 ＝ 6. 667，P ＝ 0. 010）。见
表 2。

表 2　 对照组与观察组患儿治疗效果［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 12（40. 00） 8（26. 67） 10（33. 33） 20（66. 67）

观察组 30 18（60. 00） 10（33. 33） 2（6. 67） 28（93. 33）

3　 讨论
近些年，随着社会经济的快速发展，人们的生活水

平不断提升，因而物质生活越来越富裕，但由于人们缺

乏营养意识，不注重饮食结构搭配，由于家庭生活习惯

的影响，导致小儿在饮食中摄取含铁食物较少，而长期

单一的饮食结构将导致患儿出现缺铁性贫血症状［3］。

此外，由于小儿身体正处于生长发育阶段，对铁元素的

需求量不断增大，而身体无法供应充足的铁元素，久而

久之，使得小儿出现缺铁性贫血现象。如果患儿长期

处于贫血状态，将导致神经系统紊乱、降低消化系统功

能和免疫力，并容易引发感染性疾病，因此对患儿的日

常生活和身体健康产生非常大的影响［4］。

本研究对我院 30 例缺铁性贫血患儿采用蛋白琥

珀酸铁治疗，观察组临床治疗效果优于对照组，血红蛋

白和血清铁蛋白水平均高于对照组（P ＜ 0. 05），说明
蛋白琥珀酸铁药物能够帮助患儿补充充足的铁元素，

提高血红蛋白和血清铁蛋白的含量，有效改善缺铁性

症状。目前，缺铁性贫血症状发病最高的群体为婴幼

儿，如果婴幼儿铁元素补充不足，将影响患儿身体发

育，同时降低身体免疫力，感染性疾病的发病率比较

高［5］。基于此，临床需要指导患儿补充充足的铁元

素，同时在饮食等方面进行调整，增加食物中的营养补

充，而硫酸亚铁在临床中的使用量比较高，对患儿缺铁

性贫血症状起到很好的改善作用，临床治疗效果显著。

但如果患儿长期服用硫酸亚铁将导致肠道出现不适

感，因此影响对营养的吸收，在此情况下，我院临床中

采用蛋白琥珀酸铁，该药物属于有机铁盐，使得患儿的

吸收利用率比较高［6］。此外，蛋白琥珀酸铁与硫酸亚

铁有很大的区别，蛋白琥珀酸铁外层由蛋白包裹，在蛋

白膜的保护下，患儿服用之后，蛋白膜对患儿胃肠道的

刺激程度减小，减缓蛋白琥珀酸铁在胃肠道中的释放

速度，长期服用不会产生不良反应［7］，因此该药物的

临床使用安全性比较高。

综上所述，在缺铁性贫血患儿临床中采用蛋白琥

珀酸铁治疗，能够提高临床治疗总有效率，同时也能提

高血红蛋白和血清蛋白的水平，具有较高的临床应用

价值
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