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妊娠期缺铁性贫血（ＩＤＡ）是妊娠期常见并发症。妊
娠期妇女受到妊娠早期食欲不振、呕吐反应、妊娠期血

容量增加等生理因素的影响导致血红蛋白牗Ｈｂ牘水平降
低，会增加不良妊娠结局和妊娠期并发症，还会对后代

的心理和生理发育产生不良影响犤１犦。我国妊娠期ＩＤＡ的
发病率高达２５．５７％，且逐年增高，严重影响母婴健康犤２犦。

目前，临床治疗妊娠期 ＩＤＡ主要以口服铁剂为主，蛋白
琥珀酸铁口服溶液是２０１４年中华医学会围产医学分会

蛋白琥珀酸铁口服溶液联合益血生胶囊治疗
妊娠期缺铁性贫血疗效评价

谭伟兰，曾秋霞，区凯敏
（广东省江门市妇幼保健院产科，广东 江门 ５２９０００）

摘要：目的 探讨蛋白琥珀酸铁口服溶液联合益血生胶囊治疗妊娠期缺铁性贫血（ＩＤＡ）的疗效及对铁代谢指标和免疫功能的影响。方法 选择

２０１８年１月至１２月医院收治的妊娠期 ＩＤＡ患者１９８例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各９９例。对照组患者给予蛋白琥珀酸
铁口服溶液治疗，观察组患者在此基础上加用益血生胶囊治疗。两组均连续治疗４周。结果 观察组临床总有效率为９７．９８％，明显高
于对照组的７７．７８％（χ２＝１８．９６６，Ｐ＝０．０００）。治疗后，两组红细胞平均体积（ＭＣＶ）、平均血红蛋白量（ＭＣＨ）、血红蛋白（Ｈｂ）均明显高
于治疗前（Ｐ＜０．０５），红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ）均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组以上指标均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两
组血清铁蛋白（ＳＦ）、血清铁（ＳＩ）水平均明显高于治疗前（Ｐ＜０．０５），血清转铁蛋白受体（ｓＴＦＲ）、总铁结合力（ＴＩＢＣ）水平均明显低于治
疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组以上指标均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组外周血ＣＤ４＋水平和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显高于治疗前（Ｐ＜０．０５），外
周血 ＣＤ８＋水平均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组以上指标均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组治疗期间的不良反应发生率为

４．０４％，与对照组的３．０３％相当（χ２＝０．１４８，Ｐ＝０．７００）。结论 蛋白琥珀酸铁口服溶液联合益血生胶囊治疗妊娠期ＩＤＡ的临床疗效显
著，能明显改善贫血症状，提高机体免疫功能，且安全性较好。

关键词：妊娠期缺铁性贫血；蛋白琥珀酸铁口服溶液；益血生胶囊；疗效；免疫功能
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３１．１２±４．５５
３０．８４±４．６７
０．４２７
０．３３５

孕周

（Ｘ±ｓ，周）

２６．１２±１．８０
２６．３０±１．５５
０．７５４
０．２２６

轻度

４６
４９

中度

４２
４０
０．１９１
０．９０９

重度

１１
１０

ＭＣＶ（ｆｌ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＲＤＷ（％） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝９９）

贫血程度（例）

《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》中治疗ＩＤＡ的推
荐用药，该药由琥珀酸蛋白与铁相结合形成铁－蛋白络
合物来补充铁剂和蛋白，可用于各种 ＩＤＡ的治疗，包括
妊娠期 ＩＤＡ，但单纯用药的疗效并不理想犤３犦。中医认为，

贫血的病机为脾虚，脾虚则气血不足，导致发病，故治疗

应以健脾益肾、滋阴养肝为宜犤４犦。益血生胶囊是一种由

黄芪、茯苓、白术、白芍、当归、熟地、党参等多味中药组

方，经现代制药工艺制备而成的中成药，具有滋阴养肝、

补益脾肾的功效犤５犦。本研究中探讨了蛋白琥珀酸铁口服

溶液联合益血生胶囊治疗妊娠期 ＩＤＡ的疗效及其对铁
代谢指标和免疫功能的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《妇产科学》中有关 ＩＤＡ的诊断标

准犤６犦；孕 ２４～２８周孕妇；配合度好。本研究经我院医学
伦理会批准实施，患者均知情同意。

排除标准：由血液系统疾病或地中海贫血疾病引发

的贫血；对铁剂过敏；合并有内分泌系统疾病；严重肝肾

功能障碍；精神障碍。

病例选择与分组：选择广东省江门市妇幼保健院

２０１８年１月至１２月收治的ＩＤＡ患者１９８例，按随机数
字表法分为对照组和观察组，各９９例。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义，具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者给予蛋白琥珀酸铁口服溶液（济川药业

集团有限公司，国药准字Ｈ２０１４３０５５，规格为每支１５ｍＬ）
治疗，餐前 １ｈ口服，１支／次，２次／日。观察组患者在
对照组治疗基础上加用益血生胶囊（吉林三九金复康药

业有限公司，国药准字 Ｚ１９９８３０５６，规格为每粒０．２５ｇ）
治疗，口服，４粒／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
检测指标：治疗后由同一名医师采集所有患者空腹

静脉血１０ｍＬ，其中５ｍＬ以转速２０００ｒ／ｍｉｎ、离心半径
１３．５ｃｍ、离心 １５ｍｉｎ分离血清，剩余５ｍＬ置有肝素的
离心管中，两者均放置于２～８℃冰箱保存备用。应用血
细胞分析仪检测血常规指标，包括红细胞平均体积

（ＭＣＶ）、平均血红蛋白量（ＭＣＨ）、红细胞体积分布宽度
（ＲＤＷ）及 Ｈｂ。应用亚铁嗪比色法检测血清铁（ＳＩ）和总
铁结合力（ＴＩＢＣ）；应用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血
清铁蛋白（ＳＦ）和转铁蛋白受体（ｓＴＦＲ）；应用ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕ
流式细胞仪（美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司）检测外周血
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。

疗效判断标准犤７犦：显效，头晕、眼花、气促、耳鸣、疲

乏、苍白、心悸等临床症状完全消失，Ｈｂ＞１１０ｇ／Ｌ；有
效，头晕、眼花、气促、耳鸣、疲乏、苍白、心悸等临床症状

有所好转，Ｈｂ水平上升１０ｇ／Ｌ以上；无效，头晕、眼花、
气促、耳鸣、疲乏、苍白、心悸等临床症状无改善甚至加

重，Ｈｂ水平上升不足１０ｇ／Ｌ。以前两者合计为总有效。
安全性评价：记录纳入患者治疗期间不良反应情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以均数±

标准差（Ｘ±ｓ）表示，数据正态分布，方差齐性，采用 ｔ
检验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。观察组治疗期间发生胃肠道不
适、恶心、便秘、焦虑各１例，不良反应发生率为４．０４％
（４／９９）；对照组发生胃肠道不适、恶心、便秘各１例，不
良反应发生率为３．０３％（３／９９）。两组比较，差异无统计
学意义（χ２ ＝０．１４８，Ｐ＝０．７００）。
３ 讨论

蛋白琥珀酸铁口服溶液是由铁和乳剂琥珀酸蛋白

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。下表同。

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６６．８７±８．５４
６７．１３±９．０５
０．２０８
０．４１８

治疗后

８０．２６±１１．３３

９１．１８±１２．５２

６．４３５
０．０００

治疗前

２２．０９±３．０４
２２．１４±３．１８
０．１１３
０．４５５

治疗后

２７．５５±３．２２

３１．１０±３．５１

７．４１６
０．０００

治疗前

１９．２２±２．１４
１９．１５±２．３０
０．２２２
０．４１２

治疗后

１５．４３±１．８９

１３．１９±１．２０

９．９５５
０．０００

治疗前

８１．５５±６．４２
８１．８０±７．１２
０．２５９
０．３９８

治疗后

１０１．５０±７．８６

１１５．２９±８．０８

１２．１７２
０．０００

组别

表３ 两组患者血常规指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９９）

注：与对照组比较，χ２＝１８．９６６，Ｐ＝０．０００＜０．０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝９９犦

组别

对照组

观察组

显效

４７（４７．４７）

７３（７３．７４）

有效

３０（３０．３０）

２４（２４．２４）

无效

２２（２２．２２）

２（２．０２）

总有效

７７（７７．７８）

９７（９７．９８）
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对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３３．８２±２．９５
３３．９７±３．０８
０．３５０
０．３６３

治疗后

３６．５０±３．２６

３９．９２±３．４４

７．１８０
０．０００

治疗前

２４．９０±２．２５
２４．８７±２．３１
０．０９３
０．４６３

治疗后

２２．５６±２．１０

２１．３４±１．８７

４．３１７
０．０００

治疗前

１．３６±０．２７
１．３７±０．３０
０．２４７
０．４０３

治疗后

１．６２±０．３４

１．８７±０．４１

４．６７０
０．０００

ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

ＳＦ（μｇ／Ｌ） ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ） ｓＴＦＲ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ）

表５ 两组患者 Ｔ淋巴细胞亚群水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９９）

组别

相结合制成的铁－蛋白络合物，进入人体后被胰蛋白酶
水解、消化，从而加快 Ｈｂ合成，改善贫血；另外其在胃
肠道内释放缓慢，从而对胃肠道的刺激性较小，不损伤

胃黏膜，不良反应较少，但单纯服用对部分患者的疗效

欠佳犤８犦。中医认为，妊娠期 ＩＤＡ属“血虚”“血枯”“萎黄”
等范畴，是由于患者妊娠期脾肾两虚导致气虚血虚，故

治疗应以补肾填精、健脾益气为宜犤９犦。益血生胶囊中含有

２２味中药，其中黄芪、茯苓、白术、白芍、当归、熟地、党参
为君药，有补益肝肾、健脾益气的功效；麦芽、鸡内金、山

楂、大枣为臣药，有健胃消食的功效；牛髓、阿胶、鹿茸、

鹿角胶、龟板胶、紫河车、花生衣为佐药，有填精益肾的

功效；鹿血、酒大黄为使药，有活血化瘀的功效。多味药

物相互作用，共同发挥滋阴养肝、补益脾肾之功效犤１０犦。

本研究结果显示，观察组临床总有效率明显高于对

照组。治疗后，观察组 ＭＣＶ，ＭＣＨ，Ｈｂ均明显大于对照
组（Ｐ＜０．０５），ＲＤＷ明显小于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察
组血清 ＳＦ及 ＳＩ水平均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），血
清ｓＴＦＲ及ＴＩＢＣ水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。提
示联合治疗疗效显著，可明显改善贫血症状。蛋白琥珀

酸铁口服溶液能改善机体内的铁代谢，还可提高钙、锌、

铜等微量元素水平，降低镉水平，从而减少了影响 Ｈｂ
合成的因素，有助于Ｈｂ生成，改善机体贫血症状犤１１犦。益

血生胶囊本身对妊娠期 ＩＤＡ有治疗作用，另外其中的
白术、茯苓、党参、鸡内金等成分还能促进机体对铁的吸

收，阻止铁氧化，提高机体对铁剂的利用率犤１２犦。

本研究结果显示，治疗后，观察组外周血ＣＤ４＋水平
和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），外周血
ＣＤ８＋水平明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示联合治疗妊
娠期 ＩＤＡ能提高患者的机体免疫功能。铁元素参与机
体内电子传递、细胞新陈代谢、酶合成等过程，对维持机

体免疫功能有重要作用，铁元素缺乏会影响各种含铁酶

和铁依赖酶的合成，影响ＤＮＡ和蛋白质的合成，阻碍机
体能量代谢，从而损失 Ｔ细胞功能犤１３犦。蛋白琥珀酸铁口

服溶液联合益血生胶囊能改善妊娠期 ＩＤＡ患者机体内
的铁含量，从而有助于改善机体细胞免疫功能。

综上所述，蛋白琥珀酸铁口服溶液联合益血生胶囊

治疗妊娠期 ＩＤＡ的临床疗效显著，可明显改善贫血症
状，提高机体免疫功能，且安全性较好。
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表４ 两组患者铁代谢指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝９９）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８．８５±１．５５
８．９３±１．７９
０．３３６
０．３６９

治疗后

３０．１１±５．２８

４９．４２±７．１８

２１．５５８
０．０００

治疗前

４．５０±０．８３
４．６３±０．９１
１．０５０
０．１４７

治疗后

６．８８±１．１０

８．３５±１．１６

９．１４９
０．０００

治疗前

９４．２２±１０．６４
９４．１４±１０．３０
０．０５４
０．４７９

治疗后

５１．１７±８．８５

３５．１９±５．９４

１４．９１７
０．０００

治疗前

８４．１３±７．２９
８４．０６±７．５３
０．０６６
０．４７４

治疗后

６２．２４±５．８０

５１．１６±４．６１

１４．８８０
０．０００


