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蛋白琥珀酸铁口服液联合维生素 A 滴剂对营养性缺铁性
贫血儿童的血清铁蛋白、血红蛋白和血清铁的影响

宋冬青, 冯绵烨, 张若欣, 杨英伟
石家庄市人民医院儿科,河北石家庄 050011

[摘　 要] 　 目的　 观察蛋白琥珀酸铁口服液联合维生素 A 滴剂对营养性缺铁性贫血儿童的血清铁蛋白、血红蛋白和血清铁

的影响。 方法　 将本院门诊收治的 120 例营养性缺铁性贫血儿童随机均分为蛋白琥珀酸铁组和联合维生素 A 组。 比较两组

患儿治疗前后血清铁蛋白、血红蛋白、血清铁水平以及两组患儿临床疗效、不良反应发生情况。 结果　 治疗后,两组血清铁蛋

白、血红蛋白、血清铁水平升高(P<0. 05),且联合维生素 A 组高于蛋白琥珀酸铁组(P<0. 05)。 联合维生素 A 组显效率和总

有效率高于蛋白琥珀酸铁组(P<0. 05)。 两组患儿不良反应发生率差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 蛋白琥珀酸铁口服

液联合维生素 A 滴剂能显著升高营养性缺铁性贫血儿童血清铁蛋白、血红蛋白和血清铁水平,且安全性良好。
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Effects of iron proteinsuccinylate oral solution combined with vitamin A drops on serum fer-
ritin, hemoglobin and serum iron in children with nutritional iron deficiency anemia
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To observe the effects of iron proteinsuccinylate oral solution combined with vitamin A drops on serum fer-
ritin, hemoglobin, and serum iron in children with nutritional iron deficiency anemia. 　 　 Methods　 A total of 120 children with nu-
tritional iron deficiency anemia admitted to our outpatient department were randomly divided into the protein succinate iron group and
the combined vitamin A group. 　 The serum ferritin, hemoglobin, and serum iron levels before and after treatment, as well as the clini-
cal efficacy and incidence of adverse reactions between the two groups of children were compared. 　 　 Results 　 After treatment,
serum ferritin, hemoglobin, and serum iron levels were increased in both groups (P<0. 05), while the combined vitamin A group was
higher than the protein succinate iron group (P<0. 05). 　 The significant and total effective rates of the combined vitamin A group were
higher than those of the protein iron succinate group (P<0. 05). 　 There was no statistically significant difference in the incidence of
adverse reactions between the two groups of children (P>0. 05). 　 　 Conclusion　 Iron proteinsuccinylate oral solution combined with
vitamin A drops can significantly increase serum ferritin, hemoglobin, and serum iron levels in children with nutritional iron deficiency
anemia, and this treatment has good safety.
[KEY WORDS]　 iron proteinsuccinylate oral solution;　 vitamin A drops;　 nutritional iron deficiency anemia;　 serum ferritin;　
hemoglobin;　 serum iron

　 　 铁是人体必需的微量元素,对维持血红蛋白、
肌红蛋白及代谢相关酶的活性至关重要[1]。 缺铁

患者常伴有氧运输障碍,最终引发缺铁性贫血。 营

养性缺铁性贫血作为全球常见的公共卫生问题,其

病因主要涉及饮食结构不合理、慢性出血从而导致

铁大量流失以及体内铁吸收不良等[2-4]。 蛋白琥珀

酸铁口服液是一种常用铁制剂,因其良好的耐受性

与高生物利用度而备受关注。 因此,本研究旨在观
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察蛋白琥珀酸铁口服液联合维生素 A 滴剂对营养

性缺铁性贫血患儿的血清铁蛋白、血红蛋白及血清

铁水平的疗效。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

招募 2023 年 4 月—2024 年 6 月在本院门诊收

治的 120 例营养性缺铁性贫血儿童为研究对象,男
性 63 例,女性 57 例,平均年龄(7. 34±1. 44)岁。 应

用随机数字表法将患儿分为蛋白琥珀酸铁组 60 例

和联合维生素 A 组 60 例。 蛋白琥珀酸铁组患者给

予蛋白琥珀酸铁口服溶液,联合维生素 A 组在蛋白

琥珀酸铁组治疗的基础上给予口服维生素 A 滴剂

辅助治疗。 本研究方案获得本院相关伦理委员会

的批准,参与研究的患儿家长或监护人均签署方案

知情同意书。 两组患儿基线资料比较,差异无统计

学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1　 两组患儿基线资料比较(n=60)

指标
蛋白琥珀
酸铁组

联合维生素
A 组

P

男性 / [例(% )] 28(46. 67) 35(58. 33) 0. 223

年龄 / 岁 6. 49±2. 03 7. 18±1. 75 0. 534

病情 / [例(% )] 轻 26(43. 33) 25(41. 67) 0. 401

中 24(40. 00) 23(38. 33)

重 10(16. 67) 12(20. 00)

体质指数 / (kg / m2) 13. 78±0. 52 13. 83±0. 49 0. 327

CD3+ / % 41. 26±3. 46 42. 57±3. 35 0. 116

CD4+ / % 38. 17±1. 85 38. 24±1. 96 0. 483

纳入标准:年龄 3 ~ 9 岁;参照《儿童铁缺乏症

和缺铁性贫血防治专家共识》 [5] 中相关内容,并根

据血红蛋白水平、红细胞指标和铁代谢指标诊断为

缺铁性贫血;患者出现皮肤苍白、食欲下降、抑郁等

症状;监护人自愿签署知情同意书;儿童从未接受

过铁制剂的干预;愿意参与研究并遵守研究方案中

的治疗计划和随访安排。 排除标准:溶血性贫血;

再生障碍性贫血;铁利用障碍等症状;造血功能障

碍;合并其他营养不良疾病;家庭因素或其他原因

导致患儿无法完成研究期间的随访和治疗。
1. 2　 治疗方法

蛋白琥珀酸铁组患儿给予蛋白琥珀酸铁(济川

药业集团有限公司)口服溶液,早晚各 1 次,总剂量

为 1. 5 mL / kg。 联合维生素 A 组患儿在蛋白琥珀酸

铁组治疗的基础上给予维生素 A 滴剂(北京同仁堂

兴安保健科技有限责任公司,2 000 U / 日) 辅助

治疗。
1. 3　 血清相关指标检测

采集患儿空腹晨起时肘静脉血,3 000 r / min 离

心分离血清。 采用酶 ELISA 试剂盒检测血清铁蛋

白水平。 使用全自动血液分析仪检测全血样本中

血红蛋白水平,采用分光光度法测定血清铁水平。
1. 4　 疗效评判标准

参照文献[6]制定疗效评定标准。 主要观察患

儿治疗前后食欲、精神、皮肤和黏膜颜色的变化。
疗效分为无效(治疗后症状无变化或变化轻微,不
足以认定为改善)、有效(治疗后症状部分改善,但
未完全消失)、显效(治疗后症状显著减轻,接近或

达到正常状态)。 总有效为显效与有效之和。
1. 5　 不良反应观察

所有患者均随访 3 周,比较两组患儿不良反应

发生情况,包括肠胃不适、便秘、腹泻、口腔干燥。
1. 6　 统计学分析

采用 SPSS 20. 0 统计软件处理数据。 计量资

料、计数资料分别用(x±s)、例(% )表示,分别采用 t
检验和 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 联合维生素 A 组与蛋白琥珀酸铁组血清铁蛋

白、血红蛋白、血清铁水平比较

治疗后,两组血清铁蛋白、血红蛋白、血清铁水

平升高(P<0. 05),且联合维生素 A 组高于蛋白琥

珀酸铁组(P<0. 05;表 2)。

表 2　 联合维生素 A 组与蛋白琥珀酸铁组血清铁蛋白、血红蛋白和血清铁水平比较(n=60)

分组
血清铁蛋白 / (μg / L)

治疗前 治疗后

血红蛋白 / (g / dL)

治疗前 治疗后

血清铁 / (μmol / L)

治疗前 治疗后

蛋白琥珀酸铁组 84. 37±6. 26 153. 66±9. 47a 9. 35±1. 03 11. 51±1. 64a 12. 47±1. 66 14. 35±1. 82a

联合维生素 A 组 82. 63±7. 79 184. 29±11. 33ab 9. 24±1. 01 14. 32±1. 75ab 12. 81±1. 75 17. 49±2. 05ab

　 　 注:a 为 P<0. 05,与本组治疗前比较;b 为 P<0. 05,与蛋白琥珀酸铁组治疗后比较。
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2. 2　 联合维生素 A 组与蛋白琥珀酸铁组临床疗效

比较

联合维生素 A 组显效率和总有效率高于蛋白

琥珀酸铁组(P<0. 05;表 3)。

表 3　 联合维生素 A 组与蛋白琥珀酸铁组临床

疗效比较(n=60) 例(% )

分组 显效 有效 无效 总有效

蛋白琥珀酸铁组 25(41. 67) 23(38. 33) 12(20. 00) 48(80. 00)

联合维生素 A 组 38(63. 33) a 19(31. 67) 3(5. 00) 57(95. 00) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与蛋白琥珀酸铁组比较。

2. 3　 联合维生素 A 组与蛋白琥珀酸铁组不良反应

发生情况比较

联合维生素 A 组与蛋白琥珀酸铁组患儿不良反

应发生率比较,差异无统计学意义(P>0. 05;表 4)。

表 4　 联合维生素 A 组与蛋白琥珀酸铁组不良反应

发生情况比较(n=60) 例(% )

分组 便秘 腹泻 肠胃不适 口腔干燥

蛋白琥珀酸铁组 2(3. 33) 1(1. 67) 6(10. 00) 1(1. 67)

联合维生素 A 组 3(5. 00) 1(1. 67) 5(8. 33) 0

P 0. 483 0. 219 0. 334 0. 216

3　 讨　 论

营养性缺铁性贫血是儿童期常见的营养相关

性疾病,主要由膳食铁摄入不足、吸收障碍或生长

发育期铁需求剧增等因素导致,严重影响着患儿健

康[7-9]。 铁作为血红蛋白合成的必需元素,其缺乏

直接导致血红蛋白水平下降,损害红细胞携氧能

力,进而影响机体氧供与能量代谢,引发如疲劳、发
育迟缓等一系列临床症状[9-15]。 蛋白琥珀酸铁口服

液作为临床常用铁补充剂,能有效补充铁元素,促
进红细胞生成与血红蛋白合成[16-18]。 维生素 A 则

在维持上皮细胞完整性、免疫功能及促进铁吸收与

转运方面扮演着重要角色。
本文结果显示,治疗后,两组患儿血清铁蛋白、

血红蛋白及血清铁水平均较治疗前显著升高(P<
0. 05),这充分证实了蛋白琥珀酸铁口服液作为基

础治疗的有效性,符合其已知的药理作用[16-18]。 更

为关键的是,联合维生素 A 组上述 3 项关键指标的

改善幅度均高于蛋白琥珀酸铁组(P<0. 05)。 血清

铁蛋白的显著升高,直接反映了体内铁储存状况的

有效改善,为持续的血红蛋白合成提供了充足的原

料保障。 相应地,血红蛋白水平的更大幅度提升,
则清晰地表明联合治疗能更有效地提升红细胞携

氧能力,从而缓解组织缺氧状态及相关的临床症

状[13-15]。 血清铁水平的同步升高,进一步佐证了联

合方案在促进铁吸收和利用方面的协同优势。
本文联合维生素 A 组的治疗显效率与总有效

率均高于蛋白琥珀酸铁组(P<0. 05)。 这有力地证

明,在蛋白琥珀酸铁治疗基础上加用维生素 A 滴

剂,能显著地提升整体临床疗效,使更多患儿获得

满意的治疗效果。 两组间不良反应发生率差异无

统计学意义(P>0. 05),表明联合维生素 A 滴剂并

未增加治疗相关风险,具有良好的安全性。
综上所述,相较于单用蛋白琥珀酸铁口服液,

联合应用维生素 A 滴剂能显著地提升营养性缺铁

性贫血患儿的血清铁蛋白、血红蛋白及血清铁水

平,并显著地提高临床治疗显效率与总有效率,且
未增加不良反应风险。
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状况与骨骼、神经双系统发育存在显著相关。 维生

素 K 水平低下是骨骼发育异常和神经发育滞后的

潜在风险因素。 因此,在儿童保健实践中,应将维

生素 K 营养状况的监测纳入常规健康评估,并考虑

将其作为营养干预的重要靶点,以促进儿童全面健

康发展。 未来研究可进一步探索维生素 K 在不同

年龄段儿童中的适宜水平,并验证补充干预对改善

长期发育结局的效果。
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