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缺铁性贫血是一种营养缺乏性疾病[1]，在我国的发病率较

高，是我国儿童临床常见的四大疾病之一[2]。由于婴幼儿机体

生长发育较快，对铁的需求量也较大，而婴幼儿的脾胃功能发

育不全，对饮食中的铁吸收不全，或者由于饮食中铁的补充本

身就不足，常导致婴幼儿缺铁性贫血，临床表现为面色苍白、
食欲减退、呕吐、恶心、腹泻、烦躁不安、精神不振、易生病

等。长期贫血严重影响了婴幼儿的正常发育，可导致生长缓

慢、免疫功能低下、智力障碍等问题。因此，对于婴幼儿的贫

血症状应及时采取治疗措施。本中心对管辖片区内 3 岁以下

的缺铁性贫血患儿进行跟踪管理，采用中西医结合间隔给药法

对其进行治疗，疗效较为显著，且患儿耐受好。现将结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2012 年 7 月—2013 年 1 月本中心收管

的缺铁性贫血婴幼儿，共 128 例，随机分为对照组和观察组。
对照组 62 例，男 35 例，女 27 例；年龄 9～36 月，平均

(18.3±9.7)月；病程 1～13 月，平均(6.6±3.6)月；轻度贫血

26 例，中度贫血 32 例，重度贫血 4 例。观察组 66 例，男 34

例，女 32 例；年龄 10～35 月，平均(20.7±7.4)月；病程 1～
16 月，平均(5.3±4.4)月；轻度贫血 29 例，中度贫血 31 例，

重度贫血 6 例。2 组性别、年龄、病程、病情等一般情况比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2 西医诊断标准 参照《诸福棠实用儿科学》 [3]中小儿缺铁

性贫血的诊断标准制定。指末梢采血，血象检测：血红蛋白

(H b)＜110 g/L，且血清铁蛋白(SF)＜12 μg/L、血清铁(SI)≤
8.95 μm ol/L、总铁结合力≥64.44 μm ol/L、转铁蛋白饱和度

< 15% ，以上条件中有 1 条符合，即可诊断为缺铁性贫血。贫

血程度(血红蛋白)分级：轻度：H b＜105 g/L，中度：H b＜90

g/L，重度：H b＜60 g/L，极重度：H b＜30 g/L。
1.3 中医诊断标准 参照《中医儿科学》 [4]中小儿缺铁性贫血

的诊断标准制定。临床表现为：面色苍白或萎黄，指甲苍白无

血色，唇舌色淡，神疲乏力，食欲不振，呕吐，恶心，大便稀

溏，气短，舌苔薄白，脉弱。
1.4 纳入标准 符合上述中西医诊断标准，经检查确诊为缺

铁性贫血患儿；年龄 3 岁以下；患儿监护人签署知情同意书，

同意参与本次研究，并能配合完成药物治疗周期。
1.5 排除标准 非缺铁性贫血者；确诊为缺铁性贫血但属极

重度贫血者；传染病及钩虫病等寄生虫病患儿；合并其他严重

原发性疾病者；不明原因引起出血造成贫血的患儿；有其他因

素可能影响疗效判定的病例。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据每个患儿的实际情况，口服葡萄糖酸亚铁

糖浆(广西方略药业集团有限公司)，按 1 m L/(kg·d)计算每天的

服用量，分 3 次服用，隔 2 天服用 1 次。在服药期间避免食
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用影响铁吸收的食物和药物。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，加服本中心的自拟补血

方。组方：黄芪、当归各 6 g，大枣、山药、沙棘、山楂、乌

梅各 3 g。每天 1 剂，水煎，分 3 次服用，隔 2 天服用 1 次。
2 组均以治疗 4 周为 1 疗程，治疗 2 疗程后统计疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患儿临床症状的变化及不良反应情况，

治疗前后检测 H b、红细胞计数(R B C )、SI 和 SF。
3.2 统计学方法 本研究数据采用 SP SS13.0 软件分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[5～6] 治愈：临床症状明显改善，贫血体征消

失，H b 上升 20 g/L；好转：临床症状有所好转，贫血体征基

本消失，H b 较治疗前至少上升 10 g/L；无效：临床症状无改

善甚至加重。总有效率 =(治愈例数 + 好转例数)/ 总例数×
100% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 2 疗程后，2 组患儿的

贫血症状均有所改善。对照组总有效率为 90.3% ，观察组总

有效率为 98.5% ，两者相比，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后实验室指标比较 见表 2。治疗后，观察组

4 项指标均较治疗前改善(P < 0.05)，对照组 H b、SI、SF 亦较

治疗前改善(P < 0.05)。2 组 H b、SF 比较，差异均有统计学意

义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后实验室指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组不良反应情况 2 组患儿在治疗期间均未出现不良反

应。
5 讨论

铁是人体内血红蛋白合成的重要元素，一旦因摄入不足、
吸收不足等原因造成体内贮铁量不足，就会导致人体内血红蛋

白合成不足，出现贫血症状。人体内铁的摄入主要来源于饮

食，如肉类、蛋类、豆类、动物肝脏、坚果以及带壳的五谷类

食物，婴幼儿从母体中也带有少量的贮铁量，但到 9 月龄后，

从母体带有的铁量基本耗尽，必须从食物中获取更多的铁量。
但由于婴幼儿脾胃功能还比较虚弱，食用量较少，对于铁的吸

收利用率低于成人，常常出现贫血症状。我国 2 岁以下婴幼

儿缺铁性贫血的发病率高达 10% 以上[7]，严重影响了婴幼儿的

生长发育以及学习认知能力。
目前，临床普遍采用的补血方法为服用铁剂，但其胃肠道

反应较大，婴幼儿服用的依从性低。笔者在针对贫血患儿的治

疗中，采用了中西医结合间隔疗法，即每 3 天给药 1 次，一

方面，减少长期服用铁剂对婴幼儿肠胃的刺激，减少不良反应

的发生，使婴幼儿治疗依从性提高，同时，适量补充铁量，使

得补充的铁量利用率得以提高，也降低了治疗成本。另一方

面，采用中药组方同时进行治疗，促进药物吸收、利用，加强

疗效。组方中黄芪、大枣补中益气，养血安神，当归补血、活

血，山药补脾养胃，增强脾胃功能，山楂、沙棘、乌梅消食

积、敛肺、涩肠。诸药同用，共奏补气养血、补脾养胃、固肠

止泻之功效，可增强患儿的脾胃功能从而提高免疫力和造血功

能，此外，山楂中所含的维生素 C 也能促进铁的吸收[8]。本次

研究结果也显示，同时服用中药的观察组，治疗后的总有效率

和 H b、SF 的改善均优于对照组，2 组均采用间隔给药法，患

儿依从性较好，均未出现不良反应。提示中西医结合间隔给药

法治疗婴幼儿缺铁性贫血，临床疗效较好，有一定的临床推广

价值。
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