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摘要　目的：探讨健脾生血颗粒治疗小儿缺铁性贫血的临床疗效。方法：选取２０１５年５月至２０１７年１月到我院儿保门诊
就诊的根据小儿缺铁性贫血的诊断标准诊断为小儿缺铁性贫血的患儿２１９例，随机分为对观察组和对照组，观察组１１１
例，使用健脾生血颗粒治疗，对照组１０８例，使用多维铁口服液治疗，１个月为１个疗程，观察比较２组疗效。结果：观察组
疗效明显高于对照组（χ２＝５７６，Ｐ＜００５），胃肠道不良反应小（χ２＝３９４，Ｐ＜００５），６个月后复发率低（χ２＝３９４，Ｐ＜
００５）结论：健脾生血颗粒治疗小儿缺铁性贫血疗效显著，胃肠道不良反应小，且不易复发，值得临床推广。
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　　小儿营养性缺铁性贫血是由于体内铁缺乏导致
的血红蛋白合成减少，临床上以小细胞低色素性贫

血，血清铁蛋白减少和铁剂治疗有效为特点［１］。缺

铁性贫血是小儿最常见的一种贫血，常见于６个月
至３岁小儿，是严重危害小儿健康的、我国重点防治
的小儿常见病之一。小儿缺铁性贫血可导致小儿食

欲减退，厌食、挑食、偏食，加重营养不良，降低机体

免疫功能，增加反复感染的机会，增加有毒金属的吸

收［２］；影响神经系统发育，导致小儿烦躁、多动不安、

注意力不能集中，认知能力和学习能力下降，脾气暴

躁，社会交往能力和社会适应能力差，对小儿危害极

大。临床上常用治疗小儿缺铁性贫血的铁剂常常铁

锈味重，胃肠道刺激大，患儿不爱吃，依从性差。因

此，探讨能够治疗小儿缺铁性贫血疗效显著、胃肠道

不良反应小、依从性好、治疗后不易复发的方法，是

本次研究的目的。我院使用健脾生血颗粒治疗小儿

缺铁性贫血，取得满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１７年５月
到我院儿保门诊就诊的６个月至３岁的轻、中度缺
铁性贫血的小儿２１９例，均符合《儿科学》小儿缺铁
性贫血的诊断标准［１］，其中男１１０例，女１０９例，年
龄６个月至１岁１５３例，１～３岁６６例；轻度贫血１６８
例，中度贫血５１例；随机分为２组，观察组１１１例，
对照组１０８例，观察组和对照组在性别、年龄、贫血
程度等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。患儿家长知情同意并签署知情同意书。

１２　诊断标准　依据第６版《儿科学》（人民卫生
出版社出版）小儿贫血的诊断标准诊断［１］：血红蛋白

降低比红细胞减少明显，呈小细胞低色素性贫血，４
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～６个月血红蛋白（Ｈｂ）１００ｇ／Ｌ，６个月至６岁血红
蛋白（Ｈｂ）１１０ｇ／Ｌ，６～１４岁血红蛋白（Ｈｂ）１２０ｇ／Ｌ，
低于此标准为贫血，同时伴有红细胞平均体积

（ＭＣＶ）小于８０ｆｌ，平均血红蛋白（ＭＣＨ）＜２６ｐｇ，平
均血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）＜３０％，血涂片中红细胞
变小，染色中间透亮区加大，网织红细胞数正常或轻

度减少；有明确的营养性铁缺乏病因，排除其他原因

所引起的贫血等。小儿贫血的分度：９０～１１０ｇ／Ｌ为
轻度贫血；６０～９０ｇ／Ｌ为中度贫血；３０～６０ｇ／Ｌ为重
度贫血，３０ｇ／Ｌ以下为极重度贫血。
１３　纳入标准　到我院儿保门诊就诊或健康查体，
取末梢循环血进行血常规和血涂片检查符合小儿缺

铁性贫血的诊断标准，年龄在６个月至３岁的婴幼
儿，能配合治疗，家长和孩子的依从性好，近３个月
未使用补铁药物，近３个月未出现胃肠道感染。
１４　排除标准　排除其他原因引起的小细胞低色
素性贫血，排除非缺铁性贫血如叶酸、维生素Ｂ１２缺
乏所引起的巨幼红细胞性贫血、再生障碍性贫血（造

血干细胞增生和分化异常）、失血性贫血（急性和慢性

失血）、感染性贫血（细菌或病毒感染）、地中海性贫血

（珠蛋白合成障碍）、溶血性贫血（机械性、化学物理或

微生物以及免疫因素所致的溶血性贫血）等等。

１５　脱落与剔除标准　确诊为缺铁性贫血的６个
月到３岁的婴幼儿，不肯配合治疗的；刚开始配合治
疗，几天后因喂药困难或药物不良反应重而放弃治

疗的；因服药期间患病或其他原因不能配合治疗的；

疗程不足１个月的。本次研究共选取符合标准小儿
２４３例，脱落２４例，剩余２１９例。
１６　治疗方法　观察组使用健脾生血颗粒（健民药
业集团股份有限公司），健脾生血颗粒６个月至１岁
１次半包，３次／ｄ，１～３岁１次１包，３次／ｄ。对照组
使用多维铁口服液（哈尔滨怡康药业有限公司）治

疗，多维铁口服液０～１岁，２５ｍＬ／次，２次／ｄ；１～３
岁，５ｍＬ／次，２次／ｄ。１个月为１个疗程，１个月后
复查血常规，观察比较２组疗效和不良反应发生率。
１７　观察指标　采小儿末梢血做血常规和血涂片
检查，观察血红蛋白数值、红细胞平均体积（ＭＣＶ）
数值、平均血红蛋白（ＭＣＨ）数值、平均血红蛋白浓
度（ＭＣＨＣ）数值，以及血涂片中红细胞的变化，网织
红细胞数的变化（是否生高）等。

１８　疗效判定标准　显效：治疗１个月后血红蛋白
上升１０～２０ｇ，临床症状完全消失为显效，有效：治
疗１个月后血红胆白上升５～１０ｇ，临床症状明显改
善为有效，无效：治疗１个月后血红蛋白，临床症状

无明显改变为无效。总有效＝显效＋有效。
１９　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件
处理，计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验，计数资料的组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　疗效比较　健脾生血颗粒观察组疗效明显高
于对照组，比较有统计学意义（χ２ ＝５７６，Ｐ＜
００５），观察组和对照组疗效比较。见表１。

表１　观察组和对照组疗效比较

组别 显效例数 有效例数 无效例数 总有效率

观察组（ｎ＝１１１） ６６ ４０ ５ ９５５％
对照组（ｎ＝１０８） ５５ ３８ １５ ８６１％

总计 １２０ ７８ ２０ ９０９％

　　注：χ２＝５７６，Ｐ＜００５

２２　观察组和对照组不良反应发生率比较　观察
组不良反应发生率明显小于对照组，比较有统计学

意义（χ２＝３９４，Ｐ＜００５）观察组和对照组不良反
应发生率比较。见表２。

表２　观察组和对照组不良反应发生率比较

组别
恶心

呕吐
腹泻 厌食 便秘

口腔铁

锈味

不良反应

发生率

观察组（ｎ＝１１１） ３ ２ ０ １ ２ ７２％
对照组（ｎ＝１０８） ４ ４ ３ ２ ４ １５７％

　　注：χ２＝３９４，Ｐ＜００５

２３　观察组和对照组６个月后复发率比较　观察
组复发率明显低于对照组，比较统计学意义（χ２＝
３９４，Ｐ＜００５），观察组和对照组复发率比较。见表
３。

表３　观察组和对照组复发率比较

组别
６个月后复发
（例）

６个月后未复发
（例）

复发率

（％）
观察组（ｎ＝１１１） １０ １０１ ９９
对照组（ｎ＝１０８） ２０ ８８ １８５

　　注：χ２＝３９４，Ｐ＜００５

３　讨论
小儿营养性缺铁性贫血是小儿最常见的营养性

疾病之一，可严重影响小儿的生长发育和智力发育，

贫血对小儿大脑发育造成的损伤不可逆转［３］。缺铁

性贫血如不及时治疗，患儿可出现骨骼发育不良、免

疫功能紊乱、智力发育迟缓。缺铁性贫血的具体病

因尚不清楚，除遗传因素外，多认为与喂养不合理有

关，部分研究认为其与早产、多胎妊娠及某些病原体

感染有关［４］。缺铁性贫血病程迁延且发展缓慢，往

往难以控制和治愈。有研究证实，婴幼儿缺铁性贫
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血本身与细菌感染有一定联系，而贫血又会反过来

加重感染，从而形成恶性循环［５６］。贫血患儿体质

弱，对外界反应慢，易烦躁不安，可影响患儿早期自

我人格的建立和语言能力的培养，可影响患儿今后

的工作和学习，危害往往长期而深远［７］。中度缺铁

性贫血的小儿可出现口唇黏膜苍白，皮肤苍白、心

慌、智力减退、注意力不集中并可以继发各种感染，

影响小儿的身体发育和智力发育，因此，对于缺铁性

贫血患儿应及早诊断，及早治疗［８］。

基于以上原因，小儿缺铁性贫血一经确诊，应立

即进行规范性治疗。目前临床上治疗婴幼儿缺铁性

贫血的方法包括药物疗法、饮食疗法、输血疗法和中

医疗法等，其中药物疗法是最直接、最重要、最有效

的方法［９］。中医认为，小儿缺铁性贫血属中医“血

虚”范畴，脾为后天之本，气血生化之源，小儿脾常不

足，胃气又弱，胃失受纳，脾失运化，则更致脾胃虚

弱，气血生化乏源，而发生贫血之症。因此治疗应开

胃健脾，益气养血。目前药物治疗缺铁性贫血主要

是口服西药、口服中药及中西医结合治疗。西药治

疗主要是补充铁剂，起效快，但服药后易引起胃肠道

不良反应，出现呕吐、腹泻等。中药多采用健脾和

胃、益气养血药物治疗，但见效慢。中西医结合能发

挥各自优势，又克服了彼此的不足之处［１０］。健脾生

血颗粒为中西药结合制剂，以党参、鸡内金、白术、茯

苓、山药、五味子、麦冬、龙骨、龟甲、牡蛎等健脾益气

养血的中药为基础，具有健脾和胃养血安神之功效，

并配以硫酸亚铁和维生素 Ｃ［１１］。该药以中医经典
方“参苓白术散”和“四君子汤”为基础，配以β环糊
精包埋的硫酸亚铁和维生素Ｃ。党参具有补中益气
健脾益肺的作用，茯苓健脾宁心；白术健脾益气固表

止汗，鸡内金则有健脾胃消食的功效，山药具有补脾

益阳的功效，五味子和麦冬具有益胃阴和酸甘养阴

之功效，龙骨、龟甲和牡蛎具有益肾平肝和潜阳填髓

之功效，诸药合用能健脾益气养血，改善吸收功能，

通过益气养血，改善生血环境，提高造血功能，健脾

和胃，改善患者消化吸收功能和促进对营养物质的

摄入和吸收的作用［１２］；同时减轻了贫血的心慌多汗

等症状，硫酸亚铁使用 β环糊精包埋技术，掩盖了
铁剂的异味，减低了对胃肠道的刺激，增加硫酸亚铁

的溶解度和稳定性。维生素 Ｃ促进铁的吸收，提高
了硫酸亚铁的生物利用度，从而提高了疗效［１３］。另

外，健脾生血颗粒能调节患者生理机能，健脾和胃，

促进铁及营养成分的消化吸收，使治疗的效果持久

稳定［１４］。部分研究显示，健脾生血颗粒对治疗小儿

厌食症也有很好疗效［１５］。

研究中发现个别患儿服用健脾生血颗粒期间直

接口服药物有牙齿变黑的情况出现，是因为药物在

口腔残留，附着在牙齿表面，有效成分硫酸亚铁氧化

所致。但这种情况是可逆性的，停药１周内即可消
除。嘱咐患儿使用药物包装里面的吸管来服药，同

时服药后及时漱口，可减少牙齿变黑的几率。

综上所述，健脾生血颗粒治疗小儿缺铁性贫血

疗效显著，与多维铁口服液比较，差异有统计学意义

（χ２＝５７６，Ｐ＜００５），胃肠道等不良反应发生率明
显小于多维铁口服液（χ２＝３９４，Ｐ＜００５），６个月
后复发率也明显低于多维铁组（χ２ ＝３９４，Ｐ＜
００５）。健脾生血颗粒水果口味，口感好，对胃肠道
刺激小，小儿容易接受，依从性好。因此，健脾生血

颗粒治疗小儿缺铁性贫血疗效显著，胃肠道不良反

应小，复发率低，依从性好，值得临床推广。
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