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"摘要#

!

目的
!

探讨速力菲联合阿胶治疗妇产科缺铁性贫血"

.-1

#的临床应用效果$方法
!

选择妇产科
.-1

患者共
%)3

例作为研究对象!随机分为两组!对照组"

%e2)

#采用硫酸亚铁和维生素
,

片进行常规治疗!观察组"

%e

20

#采用速力菲联合阿胶进行治疗$观察并分析两组患者治疗后的血红蛋白"

WH

#'红细胞比容"

W7;

#'血清铁蛋白

"

Q̀

#及血清转铁蛋白饱和度"

#Q1#

#指标的变化情况!比较两种治疗方法下的临床总有效率和不良反应率差异$

结果
!

治疗后!两组患者的
WH

'

W7;

'

Q̀

'

#Q1#

指标均明显提高!并以观察组的上升幅度更高$观察组的临床治疗

总有效率高达
*0/5(N

"

2)

&

20

#!不良反应率低至
3/2*N

"

0

&

20

#!均显著优于对照组的
()/)2N

"

0%

&

2)

#'

)0/(%N

"

%2

&

2)

#!两组间差异均有统计学意义"

1

$

&/&0

#$结论
!

速力菲联合阿胶应用于治疗妇产科
.-1

的临床疗效显

著!安全性高!其效果显著优于常规治疗!值得在临床上推广使用$
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贫血是指一定体积的血液内红细胞数量和血红蛋白$

WH

%

水平低于正常范围的综合征#可出现于许多疾病中)贫血大多

是由于造血功能不良,红细胞过度破坏及失血等原因引起#其

临床主要表现为头晕,乏力,食欲缺乏,心悸等症状*

%

+

)贫血的

发病率极高#最常见的为缺铁性贫血$

.-1

%#

.-1

主要是指体

内贮存铁不足#影响
WH

合成所引起的一种小细胞低色素性贫

血#以孕产妇的发病率最高)近年来随着医疗技术水平的不断

提高#对孕期的保健及产前检查也日益普及#妊娠期贫血的治

疗受到了高度重视*

)

+

)因而选择有效,安全的药物治疗妊娠合

并
.-1

具有积极的临床意义)本研究将对速力菲$琥珀酸亚

铁%联合阿胶治疗妇产科
.-1

的临床应用效果进行研究分析#

并与常规治疗效果作对比#现报道如下)

$

!

资料与方法

$/$

!

一般资料
!

选择本院妇产科
)&%5

年
(

月至
)&%'

年
(

月

收治且临床资料完整的
.-1

患者共
%)3

例作为研究对象#按

数字表法随机分为观察组$

20

例%和对照组$

2)

例%)两组患者

均在医师的告知下自愿签订了知情同意书以协助本研究的进

行)所有
.-1

患者均符合
_WX

诊断标准#均为小细胞低色

素性贫血#有明确的
.-1

临床表现#排除围生期有输血史,非

缺铁引起的贫血,无法耐受铁及合并有心,脑血管,肝,肾,消化

道等严重疾病患者*

5

+

)观察组患者年龄
)%

!

50

岁#平均

$

)(/%)g'/5'

%岁#妊娠
)0

!

5(

周#平均孕周$

5%/(3g%/5(

%

周#病程
%

!

'

年#平均病程$

%/(5g&/55

%年#其中轻度贫血
')

例#中度贫血
)&

例#重度贫血
5

例)对照组患者年龄
))

!

5(

岁#平均$

)(/)3g'/%*

%岁#妊娠
)'

!

53

周#平均孕周$

5)/%%g

%/32

%周#病程
%

!

0

年#平均病程$

%/*%g&/5*

%年#其中轻度贫

血
'%

例#中度贫血
%*

例#重度贫血
)

例)两组患者在年龄,孕

周,病程,疾病程度#以及
WH

,红细胞比容$

W7;

%,铁蛋白$

Q̀

%,

血清转铁蛋白饱和度$

#Q1#

%等指标差异均无统计学意义

$

1

$

&/&0

%#具有可比性)

$//

!

方法

$///$

!

治疗方法
!

对照组患者进行常规治疗#饭后口服硫酸

/

%5*)

/

检验医学与临床
)&%0

年
%&

月第
%)

卷第
%*

期
!

T@HP=9,?D8

!

X7;6H=A)&%0

!

!6?/%)

!

"6/%*



亚铁片$云南白药集团大理药业有限责任公司生产#批号

%5%%%)

%每次
&/5

E

#每日
5

次#并且同时加用维生素
,

片$郑州

福润德生物工程有限公司生产#批号
%5%%)*

%每次
&/%

E

#每日

5

次)观察组患者采用速力菲联合阿胶进行治疗*

'

+

#其中速力

菲$金陵药业股份有限公司生产#批号
%5%)%0

%每次
5&&>

E

#每

日
5

次#同时加用阿胶$山东东阿阿胶股份有限公司生产#批号

%5%&)2

%

%0

E

开水烊化#早晚各
%

次#服药期间禁辛辣热毒饮

食)观察并分析两组患者治疗后的
WH

,

W7;

,

Q̀

及
#Q1#

指

标的变化#比较两种治疗方法的临床总有效率和不良反应率

差异)

$////

!

疗效评价*

042

+

!

本研究将治疗效果分为
5

个等级#若治

疗后患者的
.-1

症状明显消失#

WH

%

%&&

E

"

T

#红细胞计数

$

$O,

%

%

5/0j%&

%)

"

T

视为显效(若治疗后患者的
.-1

症状有

所缓解#

WH

升高超过
)&

E

"

T

#视为有效(若治疗后患者的
.-1

症状无改善甚至有所加剧#

WH

升高低于
)&

E

"

T

#视为无效)

总有效
e

显效
f

有效)

$/'

!

统计学处理
!

数据分析采用
Q+QQ%0/&

统计软件进行处

理#计量资料以
IgC

表示#组间比较采用
:

检验#计数资料以

百分率的形式表示#组间比较采用
+

) 检验#以
1

$

&/&0

为差

异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

//$

!

两组治疗后相关血液指标比较
!

治疗后两组患者的

WH

,

W7;

,

Q̀

,

#Q1#

指标均明显提高#并以观察组的上升幅度

更高#两组间差异有统计学意义$

1

$

&/&0

%#见表
%

)

表
%

!

两组治疗后相关血液指标比较'

IgC

(

组别
WH

$

E

"

T

%

W7;

$

N

%

Q̀

$

"

E

"

T

%

#Q1#

$

N

%

观察组
%%0/5'g2/)( 5*/)5g)/%3 )*(g25 )'/)5g'/3%

对照组
*%/(3g2/%) )0/()g%/3( )%3g2) %)/3'g5/(*

: (/%%* (/523 */3%( */))0

1

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

$

&/&0

///

!

两组临床有效率比较
!

观察组的临床治疗总有效率高达

*0/5(N

#显著高于对照组的
()/)2N

#两组间差异有统计学意

义$

+

)

e%)/%5

#

1

$

&/&0

%#见表
)

)

表
)

!

两组临床效果对比'

%

(

组别
%

显效 有效 无效

观察组
20 '3 %0 5

对照组
2) )% 5& %%

//'

!

两组不良反应率比较
!

观察组的不良反应率$

3/2*N

%显

著低于对照组$

)0/(%N

%#两组间差异有统计学意义$

+

)

e

%5/'(

#

1

$

&/&0

%#见表
5

)

表
5

!

两组不良反应对比'

%

(

组别
%

恶心 呕吐 上腹痛

观察组
20 5 % %

对照组
2) ( 0 5

'

!

讨
!!

论

.-1

暗示着体内可用来制造
WH

的储存铁已被耗尽或严

重损失#并且红细胞生成受到一定障碍#该类贫血的特点是骨

髓,肝,脾及其他组织中均缺乏可染色铁#血清铁浓度和
#Q1#

均明显降低*

3

+

#典型病例的贫血属于小细胞低色素型#极严重

时还有上皮细胞病变)相关研究显示*

(

+

#女性较容易患上

.-1

#这主要是因为女性每个月生理期会固定流失血液#约有

)&N

的女性和
0&N

的孕妇都会有贫血的情形)若贫血尚不十

分严重#只需调整饮食就可以改变贫血的症状)但对于严重贫

血者#常规上主要是以补充铁剂和维生素
,

进行治疗#其中维

生素
,

可以帮助铁的吸收#也能帮助制造血红素#其在治疗妇

产科
.-1

上取得了一定的成果#但疗效尚不十分满意*

*

+

)

本研究尝试以速力菲联合阿胶对妇产科
.-1

进行治疗#

其中速力菲为琥珀酸亚铁制剂#在胃酸中解离出的琥珠参与

WH

的合成#能有效促进亚铁离子的吸收#对
.-1

的治疗具有

重要作用*

%&

+

)此外#传统的
.-1

治疗药物硫酸亚铁的吸收利

用率相对较低#胃肠道刺激症状严重#并且带有特殊的金属异

味#大部分患者不能耐受#而速力菲为亚铁薄膜片#克服了金属

异味#口感好#吸收率高#胃肠道刺激症状轻微#更易于被患者

所接受*

%%

+

)阿胶中含有人体必需的
(

种氨基酸#并且包含有

)&

多种有益于人体的微量元素如铁,锌,钙等#该药具有补血,

滋阴,润燥,止血,增强机体抗病能力等多种功效)相关研究表

示#阿胶对骨髓细胞有增殖效果#能有效增加红细胞的数量#促

进造血#提高患者耐缺氧,耐疲劳的能力#对缺血性动物的红细

胞,

WH

生成有明显的促进作用#因而对于
.-1

的治疗也具备

一定的优势*

%)

+

)本研究结果也进一步证实#速力菲联合阿胶

应用于治疗妇产科
.-1

的临床疗效显著#安全性高#其效果显

著优于常规治疗#值得在临床上推广使用)
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