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健脾生血颗粒联合右旋糖酐铁口服液对小儿缺铁性贫血的疗效研究

朱
!

斌

"陕西省汉中市汉台区妇幼保健院儿童保健中心
!

,"4%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究健脾生血颗粒联合右旋糖酐铁口服液对小儿缺铁性贫血的疗效%方法
!

选择
"%*!

年

+

月至
"%*,

年
!

月该中心收治的
*!%

例缺铁性贫血患儿!平均分为两组%对照组单纯服用右旋糖酐铁口服液!

观察组采用健脾生血颗粒联合右旋糖酐铁口服液治疗%比较两组治疗前后的血清血红蛋白$铁蛋白$铁水平$

红细胞含量和总铁结合力!并观察不良反应和复发情况%结果
!

观察组的有效率明显高于对照组"

<

$

%2%!

#&

治疗后观察组血清血红蛋白$铁蛋白和铁水平明显高于对照组"

<

$

%2%!

#&两组治疗后的红细胞计数均明显升

高"

<

$

%2%!

#!总铁结合力均明显降低"

<

$

%2%!

#!且观察组更为明显"

<

$

%2%!

#&两组恶心呕吐$厌食$腹泻$口

腔铁锈味和便秘的发生率相比差异无统计学意义"

<

'

%2%!

#&观察组的复发率明显低于对照组"

<

$

%2%!

#%

结论
!

健脾生血颗粒联合右旋糖酐铁口服液能有效改善缺铁性贫血患儿的血液学和铁代谢各指标水平!显著

提高治疗效果!安全性较高!且不易复发%

关键词"健脾生血颗粒&

!

右旋糖酐铁口服液&

!

缺铁性贫血

中图法分类号"

/!!+24

文献标志码"

7

文章编号"

*+,"15$!!

"

"%*5

#

%#1**4$1%4

!!

缺铁性贫血的发生主要是由于机体内的铁元素

发生吸收障碍或缺乏#血红蛋白合成量降低而引起#

会出现小细胞低色素性贫血等形态学表现#儿童的发

病率最高)

*

*

(缺铁性贫血不但会对儿童的血液系统

造成损害#还会对神经系统的正常生长发育造成严重

的影响(目前#临床对于缺铁性贫血主要采取口服中

药+西药和中西医结合治疗(西药治疗以补充铁剂为

主#常用的药物包括葡萄糖酸亚铁+硫酸亚铁及琥珀

酸亚铁等#虽起效快速#补铁效果较佳#但服药过程中

患者极易发生食欲减退+恶心呕吐等胃肠道不良反

应#影响治疗效果和患者的用药依从性)

"

*

(健脾生血

颗粒作为一种中西药复方制剂#具有养血安神以及健

脾和胃之功效(本研究将健脾生血颗粒和右旋糖酐

铁口服液联合使用#以探讨其对小儿缺铁性贫血的疗

效和安全性(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
"%*!

年
+

月至
"%*,

年
!

月本

中心收治的
*!%

例缺铁性贫血患儿#平均分为两组(

观察组
,!

例#其中男
$%

例#女
4!

例&年龄
4

!

*"

岁#

平均 $

!254d*2$+

%岁&病程
$

!

*+

个月#平均

$

*%2"4d"2,!

%个月(对照组
,!

例#其中男
$*

例#女

4$

例&年龄
4

!

*"

岁#平均$

+2*,d*24"

%岁&病程
4

!

*+

个月#平均$

*%25#d"2$+

%个月(两组一般资料比

较#差异无统计学意义$

<

'

%2%!

%#具有可比性(

$2/

!

方法
!

对照组单纯服用右旋糖酐铁口服液$批

号!国药准字
&"%%+%%#$

#生产厂家!内蒙古康源药业

有限公司#规格!

*%DUY!%D

>

%#

4

!

,

岁!每次
!

DU

#每天
"

次&

,

!

*"

岁!每次
!DU

#每天
4

次(观察

组联 合 服 用 健 脾 生 血 颗 粒 $批 号!国 药 准 字

M*%5$%%$4

#生产厂家!武汉健民药业集团股份有限公

司#规格!每袋装
!

>

%#每次
!

>

#每天
4

次(两组均治

疗
*

个月(

$2'

!

观察指标
!

$

*

%显效!患儿的症状完全消失#血

红蛋白水平升高
*%

!

"%

>

&$

"

%有效!患儿的症状显著

缓解#血红蛋白水平升高
!

!

*%

>

&$

4

%无效!患儿的症

状和血红蛋白水平无明显的改变(

$21

!

统计学处理
!

采用
S-SS*52%

软件进行统计分

析#计量资料以
Hd?

表示#采用
9

检验#计数资料以率

'

$4**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!
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!

7

G
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!

)(H2*+

!

V(2#



表示#采用
!

" 检验#以
<

$

%2%!

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组临床疗效比较
!

观察组的有效率明显高于

对照组#差异有统计学意义$

<

$

%2%!

%#见表
*

(

表
*

!!

两组临床疗效比较

组别
,

显效)

,

$

3

%*有效)

,

$

3

%*无效)

,

$

3

%* 有效率$

3

%

对照组
,! ",

$

4+2%%

%

4*

$

$*244

%

*,

$

""2+,

%

,,244

!

观察组
,! 4"

$

$"2+,

%

45

$

!"2%%

%

$

$

!244

%

5$2+,

"

!!

注!与对照组比较#

"

<

$

%2%!

/2/

!

两组血清血红蛋白+血清铁蛋白和血清铁水平

比较
!

两组治疗后的血清血红蛋白+血清铁蛋白和血

清铁水平均明显升高$

<

$

%2%!

%#且观察组明显高于

对照组$

<

$

%2%!

%#见表
"

(

表
"

!!

两组血清血红蛋白(血清铁蛋白和血清

!!!

铁水平比较#

Hd?

$

组别
,

时间 血红蛋白$

>

"

U

%血清铁蛋白$

*

>

"

U

%血清铁$

*

D(H

"

U

%

对照组
,!

治疗前
,+2*4d$2*! *%2"4d42*! +254d"2$!

治疗后
*%52$"d*%2"+

'

4%2"+d$24#

'

*%2"5d42,#

'

观察组
,!

治疗前
,!2"5d42$# *%24$d"2,# ,2*"d"2+4

治疗后
*"42,!d**245

"'

4#2%"d!2,5

"'

*$2,5d!2"*

"'

!!

注!与对照组比较#

"

<

$

%2%!

&与同组治疗前比较#

'

<

$

%2%!

/2'

!

两组红细胞计数和总铁结合力比较
!

两组治疗

后的红细胞计数均明显升高$

<

$

%2%!

%#总铁结合力

均明显降低$

<

$

%2%!

%#且观察组更为明显$

<

$

%2%!

%#见表
4

(

表
4

!!

两组红细胞计数和总铁结合力比较#

Hd?

$

组别
,

时间 红细胞计数$

\*%

*"

"

U

%总铁结合力$

*

D(H

"

U

%

对照组
,!

治疗前
42*$d%2", ,524!d+2"$

治疗后
425"d%2$!

'

,%2"!d!24#

'

观察组
,!

治疗前
42*+d%2"! #%2*4d!25"

治疗后
$24#d%2!,

"'

+42$"d$2,4

"'

!!

注!与对照组比较#

"

<

$

%2%!

&与同组治疗前比较#

'

<

$

%2%!

/21

!

两组不良反应比较
!

两组恶心呕吐+厌食+腹

泻+口腔铁锈味和便秘的发生率相比差异无统计学意

义$

<

'

%2%!

%#见表
$

(

表
$

!!

两组不良反应发生率比较

组别
,

恶心呕吐

$

,

%

厌食

$

,

%

腹泻

$

,

%

口腔铁锈味

$

,

%

便秘

$

,

%

总发生率

$

3

%

对照组
,! 4 " * * * *%2+,

观察组
,! " * " * * 5244

/22

!

复发情况
!

随访半年发现#观察组共有
#

例复

发$

*%2+,3

%#对照组共有
*4

例复发$

*,2443

%(观

察组的复发率明显低于对照组$

<

$

%2%!

%(

'

!

讨
!!

论

!!

贫血是指因为受到各种因素的影响#而造成血细

胞比容明显低于正常值#从而引发手脚冰凉及眩晕等

症状的一种疾病(由于发病机制的不同#贫血的类型

也多种多样#贫血可分为溶血性贫血+再生障碍性贫

血+缺铁性贫血+失血性贫血+珠蛋白生成障碍性贫血

等)

4

*

(针对不同类型的贫血#临床上的治疗方法也有

较大的差异(小儿缺铁性贫血的发生主要与体内铁

摄入量不足+铁储存量不足#以及铁丢失量过多相关(

另外#长期出血和慢性腹泻等原因也会导致铁丢失增

多#以及吸收障碍而引发缺铁性贫血(临床上治疗小

儿缺铁性贫血主要采用饮食疗法+药物疗法+中医疗

法及输血疗法等#其中药物疗法是最重要+直接+有效

的方法)

$

*

(

右旋糖酐铁是氢氧化铁和右旋糖酐的络合物#无

传统铁剂的铁锈味#具有起效迅速+吸收快+口感好+

不良反应少和生物利用度高等优点#特别适用于肠道

尚未发育成熟的婴幼儿(健脾生血颗粒由黄芪+党

参+麦冬+茯苓+大枣+山药+硫酸亚铁+五味子$醋制%+

炒白术+龙骨+鸡内金+龟甲和甘草组成(方中山药+

大枣及五味子具有益气养血之功效#黄芪+党参+甘草

及茯苓具有补中益气之功效#鸡内金及炒白术可以消

食+健脾#促进营养物质的摄入及吸收)

!

*

(诸药合用#

具有益气生血及健脾和胃之功效#具有快速而稳定的

升血效果(本研究发现#观察组的有效率明显高于对

照组$

<

$

%2%!

%&表明健脾生血颗粒及右旋糖酐铁口

服液联合使用可以提高小儿缺铁性贫血的治疗效果(

健脾生血颗粒西药部分每袋包含
!%D

>

维生素

.

#不但能有效促进亚铁离子的吸收#还能保护亚铁离

子不被氧化#每袋包含
"%D

>

硫酸亚铁#能对机体所

需的铁元素进行直接的补充#中药部分则能通过抑制

铁调素表达#促使二价金属转运蛋白的表达#进而有

助于促进铁元素的吸收)

+

*

(本研究发现#两组治疗后

的血清血红蛋白+铁蛋白和铁水平均明显升高$

<

$

%2%!

%#且观察组明显高于对照组$

<

$

%2%!

%&两组治

疗后的红细胞计数均明显升高$

<

$

%2%!

%#总铁结合

力均明显降低$

<

$

%2%!

%#且观察组更为明显$

<

$

%2%!

%&表明健脾生血颗粒联合右旋糖酐铁口服液能

有效改善缺铁性贫血患儿的血液学和铁代谢各指标

水平(且不会提高恶心呕吐+厌食+腹泻+口腔铁锈味

和便秘的发生率#停药后不易复发(中西医结合治疗

不但可以发挥中医及西医的治疗优势#还可以产生协

同效应而补充彼此的不足#达到标本兼治#有助于提

高治疗效果+降低不良反应发生率和复发率(

综上所述#健脾生血颗粒联合右旋糖酐铁口服液

能有效改善缺铁性贫血患儿的血液学和铁代谢各指

标水平#显著提高治疗效果#安全性较高#且不易

复发(

'

!4**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G
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!

)(H2*+
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四川地区精液常规分析现状的调查
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"四川大学华西第二医院人类精子库'出生缺陷与相关妇儿疾病教育部重点实验室!成都
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摘
!

要"目的
!

了解四川地区精液分析的现状!为该地区实现精液分析标准化和进行质量控制提供参考%

方法
!

设计精液分析调查表!包含
",

个问题!其中包括
4

个关于医院概况的问题!

!

个关于实验室精液分析人

员数量及水平的问题!

*4

个关于精液分析方法及标准化操作的问题!

+

个关于精液分析质量控制的问题%该调

查表由各实验室从事精液分析相关的专业人员通过扫描微信二维码后现场在线回答问题%该地区内共回收
"!

家实验室的精液分析调查表%结果
!

调查显示!
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#的实验室每日平均精液标本不超过
*%

例!专门从

事精液分析的技术人员较少且未进行规范化的培训%精液分析最基本的检测项目黏稠度$外观$液化也有少数

实验室未进行检测%
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#的实验室精液体积使用肉眼观察法%对于精液浓度和活力检测!
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#的实验室使用普通显微镜检测!
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#的实验室使用计算机辅助精子分析系统"
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#

的实验室计数板使用
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计数板%抗精子抗体检测使用最多的方法为酶联免疫吸附测定"

WUQS7

#%精子

形态学染色$存活率$精液白细胞评估超过一半实验室未开展%绝大多数实验室生精细胞评估未开展%在参与

调查的实验室中只有极少数实验室开展室内质量控制!无一家实验室参加室间质量评价%结论
!

四川省大部

分实验室精液分析还面临很多问题!许多实验室还不足够重视精液分析质量!没有意识到精液分析结果准确的

重要性%

关键词"实验室&

!

精液分析&

!

调查表&

!

标准化&

!

质量控制
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精液分析是生殖医学领域一个重要的检测技术#

是医院实验室尤其是男科实验室和辅助生殖技术实

验室的常规检测项目之一(根据-世界卫生组织人类

精液检查与处理实验室手册.第
!

版)

*

*

$以下简称
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第
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版%推荐#精液分析常规项目应包括液化时

间+黏稠度+精液外观+

G

&

值+精液体积+精子浓度+精

子数量+精子活力+精子存活率#以及精子形态评估#

其他相关的精子检测项目包括抗精子抗体+精液白细

胞+生精细胞+精浆生化+精子功能试验和微生物培养

等(精液分析结果应准确#因为精液分析结果对于男

性不育的诊断+评估不育的疗效与预后起着至关重要

的作用(目前#一些研究提示精液分析人员未经过规

范化培训#缺乏有效的标准化体系+质量控制#使用的

参考标准不一致#导致同一实验室内部和不同实验室

之间精液分析结果存在明显差异#使得精液检验的可

信度令人深思)
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*

(为促进四川省不同实验室的精液

分析结果具有可比性#避免结果不一致带来的诊断和

治疗问题#重复检查带给患者更多的经济负担#精液

分析标准化和质量控制势在必行)
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(因此#首先必

须了解四川省不同实验室精液分析的现状#发现其中

的问题#故利用本院人类精子库
"%*,

年举办的精液

分析及标准化国家级继续教育培训班的机会开展了

此项调查活动(

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

本次调查的对象包括辅助生殖科+

男科或者不孕不育门诊的临床医生以及男科实验室+

辅助生殖技术实验室或检验科从事精液分析的专业

技术人员(医疗单位涵盖四川省
#

个市的各级各类

医疗机构#包括一+二+三级#以及民营医院在内的共

"!

家实验室(
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方法
!

精液分析调查表的设计!该调查表参照
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#共设计
",

个问题#涉及到被调查者

'

+4**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#




