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ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

妊娠期缺铁性贫血（ＩＤＡ）是由于妊娠期胎儿发育
对铁元素的需要量增多，而常规饮食中的铁元素无法满

足机体需求导致的贫血，是妊娠期常见并发症犤１犦。ＩＤＡ
对孕妇和胎儿均会产生不良影响，引起孕妇流产、胎盘

早剥、早产等并发症，对早期胎儿引起无脑、脊柱裂等畸

变，对中期胎儿引起低体质量儿、早产等，对末期胎儿引

发窒息甚至死胎犤２犦。目前，临床治疗 ＩＤＡ主要采用补充
铁剂，有一定疗效，但会引起胃肠道反应，影响患者依从

性犤３犦。中医认为，ＩＤＡ的发生与心、脾、肝、肾四脏虚损有
关，脾胃虚损则水谷难化，精微物质难以运输，气血难以

化生，故治疗应以益气养血、健脾生血为宜犤４犦。健脾生血

片是由茯苓、党参、黄芪、炒白术、甘草等多味中药且加

入维生素 Ｃ和硫酸亚铁制备而成的复方制剂，不但可

提高铁元素，还具有健脾生血、养血和胃功效犤５犦。本研究

中探讨了健脾生血片联合琥珀酸亚铁片治疗 ＩＤＡ的临
床疗效及安全性，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治

指南》中有关 ＩＤＡ的诊断标准 犤６犦；孕 １２～２６周；年龄
２０～４０岁；本研究经我院医学伦理委员会批准，患者签
署知情同意书。

排除标准：多胎孕育；伴有妊娠期高血压综合征；在

妊娠期接受过铁剂治疗；肝肾功能不全；精神障碍。

病例选择与分组：选取我院２０１６年１月至２０１７年
１２月收治的 ＩＤＡ患者 １２９例，按随机数字表法分为对

健脾生血片联合琥珀酸亚铁片治疗妊娠期缺铁性贫血临床研究

石 丹，刘亚琼，张 毅，王国华，冯 文△

（江苏省连云港市第一人民医院·徐州医科大学附属连云港医院，江苏 连云港 ２２２０００）
摘要：目的 探讨健脾生血片联合琥珀酸亚铁片治疗妊娠期缺铁性贫血（ＩＤＡ）的临床疗效及安全性。方法 选取医院２０１６年１月至２０１７
年１２月收治的 ＩＤＡ患者１２９例，随机分为对照组牗６４例牘和治疗组牗６５例牘。对照组给予琥珀酸亚铁片，治疗组在对照组基础上联用健
脾生血片，均治疗４周。结果 治疗组总有效率为９０．７７％，优于对照组的 ７３．４４％（χ２＝６．６１２，Ｐ＝０．０１０＜０．０５）；治疗后，两组转铁蛋
白饱和度（ＴＳＡＴ）、血清铁（ＳＩ）、血清铁蛋白（ＳＦ）、血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）、血细胞比容（ＨＣＴ）均明显
高于治疗前，且治疗组变化幅度均明显大于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组均未出现不良反应。结论 健脾生血片联合琥珀酸亚铁片治疗 ＩＤＡ
临床疗效显著，可明显改善贫血症状，且安全性较好。
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组别

对照组（ｎ＝６４）

治疗组（ｎ＝６５）

χ２／ｔ值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２６．８７±５．１４
２７．３８±６．０２
０．５１７
０．３０３

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

２２．４１±３．１２
２３．０２±２．４０
１．２４６
０．１０８

轻度贫血

３０
２８

中度贫血

２７
３１
０．４１４
０．８１３

重度贫血

７
６

对照组（ｎ＝６４）

治疗组（ｎ＝６５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１８．６０±３．２１
１８．７７±３．８３
０．２７３
０．３９３

治疗后

２５．２９±４．０４

３５．２０±４．８７

１２．５６９
０．０００

治疗前

５．０３±１．４７
４．９８±１．５２
０．１９０
０．４２５

治疗后

１２．４０±２．８１

２３．５５±３．１４

２１．２４１
０．０００

治疗前

１２．３１±２．０７
１２．４６±２．２５
０．３９４
０．３４７

治疗后

１５．５７±２．３３

２０．１２±２．４０

１０．９２３
０．０００

３ 讨论

ＩＤＡ的临床治疗原则是去除引发缺铁性贫血的相
关因素，及时、有效地补充足够的铁剂，临床多应用多糖

铁类、硫酸亚铁类、琥珀酸亚铁类等药物犤８犦。琥珀酸亚铁

片是临床常用的预防和治疗缺铁性贫血的药物，属矿物

质类药物，孕妇在服用后往往会出现恶心、呕吐、上腹疼

痛等不良反应，影响患者对药物的依从性，不能长期大

量服用犤９犦。中医认为，ＩＤＡ属“虚劳”“血虚”“萎黄”“疳
病”等范畴，病机为脾虚，脾为后天之本、气血生化之源，脾

虚会引起气血生化无源，故宜健脾生血、益气养血犤１０－１１犦。

健脾生血片的中药处方以“四君子汤”“参苓白术散”为

基础方，加入维生素 Ｃ和硫酸亚铁后制备而成，有益气
养阴、健脾生血功效，还可补充铁剂犤１２犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对照

组，治疗后的血生化指标高于对照组，提示联合治疗临

床疗效显著。健脾生血片方中，白术益气固表，党参、山

药健脾补中益气，麦冬养阴清心，多药合用，共奏益气养

阴、健脾生血之功效，方中添加的硫酸亚铁能补充铁剂，

维生素 Ｃ能促进机体为铁剂的吸收犤１３犦。治疗组治疗后

的铁代谢指标高于对照组，提示联合治疗可明显改善贫

血状态。这可能是由于健脾生血片不但可补充铁剂，还

能促进机体对铁元素的吸收和利用，明显改善缺铁性贫

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＲＢＣ（１０１２个／Ｌ） ＭＣＶ（ｆＬ） ＨＣＴ（％）

ＴＳＡＴ（％） ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＦ（μｇ／Ｌ）

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

贫血程度（例）

表１ 两组患者一般资料比较

表４ 两组患者治疗前后血生化相关指标比较（Ｘ±ｓ）

对照组（ｎ＝６４）

治疗组（ｎ＝６５）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６９．７７±１１．１４
７０．０４±１２．２８
０．１３１
０．４４８

治疗后

１０５．５７±１５．３９

１５０．３３±１６．２７

１６．０４７
０．０００

治疗前

２．１９±０．５２
２．２２±０．６３
０．２９５
０．３８４

治疗后

３．０１±０．７０

４．３８±０．８５

９．９８４
０．０００

治疗前

７７．２２±５．５８
７８．０４±５．８１
０．８１７
０．２０８

治疗后

８４．２４±６．３４

９０．３１±６．５２

５．３６０
０．０００

治疗前

０．２０±０．０９
０．２２±０．１１
１．１２９
０．１３０

治疗后

０．３３±０．１８

０．３９±０．２１

１．７４１
０．０４２

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝６．６１２，Ｐ＝０．０１０＜０．０５。

表３ 两组患者铁代谢相关指标比较（Ｘ±ｓ）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

组别

对照组（ｎ＝６４）

治疗组（ｎ＝６５）

治愈

２２（３４．３８）

２９（４４．６２）

有效

２５（３９．０６）

３０（４６．１５）

无效

１７（２６．５６）

６（９．２３）

总有效

４７（７３．４４）

５９（９０．７７）

照组（６４例）和治疗组（６５例）。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均给予饮食、营养指导，嘱患者多食用富

含铁的食物，补充铁含量。对照组患者给予琥珀酸亚铁

片（金陵药业股份有限公司南京金陵制药厂，国药准字

Ｈ１０９３０００５，批号为２０１５１１１４，规格为每片０．１ｇ）口服，
２片／次，３次／日；治疗组患者在对照组基础上联用健
脾生血片（健民药业集团股份有限公司，国药准字

Ｚ１９９９１０６６，批号为２０１５１２０８，规格为每片０．６ｇ）口服，
３片／次，３次／日。两组均连续治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

铁代谢：包括转铁蛋白饱和度（ＴＳＡＴ）、血清铁（ＳＩ）
及血清铁蛋白（ＳＦ），采用贝克曼库尔特 ＡＵ４８０型全自
动生化分析仪检测。

血生化：包括血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞计数（ＲＢＣ）、
红细胞平均体积（ＭＣＶ）及血细胞比容（ＨＣＴ），采用贝克
曼库尔特ＬＨ７５０型全自动血细胞分析仪检测。

临床疗效 犤７犦：治愈，疲劳、乏力、脸色苍白等临床

症状彻底消失，Ｈｂ≥１００ｇ／Ｌ，ＲＢＣ＞３．５×１０１２个／Ｌ；

有效，疲劳、乏力、脸色苍白等临床症状有所改善，

Ｈｂ升高幅度超过 ２０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ显著升高；无效，疲劳、
乏力、脸色苍白等临床症状无改善甚至加重，Ｈｂ升
高幅度低于 ２０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ无明显升高。以前两者合计
为总有效。

安全性评价：观察治疗过程中恶心、呕吐、便秘、皮

疹、头痛等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理。计数资料以率

（％）表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。治疗过程中，两组均未出现恶
心、呕吐、便秘、皮疹、头痛等不良反应。


