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2018—2019 年西部战区总医院住院肾性贫血患者蔗糖铁注射液的使用
合理性分析 

刘小欢，唐  怡，王清坪 

西部战区总医院 药剂科，四川 成都  610083 

摘  要：目的  了解西部战区总医院肾病内科住院肾性贫血患者蔗糖铁注射液的使用情况，分析评价其合理性，旨在推进临

床合理用药。方法  调取西部战区总医院 HIS 系统中肾病内科 2018 年 5 月—2019 年 5 月使用蔗糖铁注射液的肾性贫血患者

病历资料 207 份，从蔗糖铁注射液的适应症、溶媒、用法用量、重复用药、禁忌症用药等方面进行合理性分析。结果  个人

总用量 301～600 g 的患者最多，构成比为 70.53%。血透患者 135 例，构成比为 65.22%；非血透患者 72 例，构成比为 34.78%。

铁蛋白浓度≤100 μg/L 的患者占 43.96%。13 例（6.28%）合并肺部感染。不合理使用情况主要为溶媒不适宜（17.87%）、用

法用量不适宜（8.22%）、无适应症用药（4.83%）。结论  蔗糖铁注射液的不合理使用应引起药师和医生的重视，强化医嘱

审核工作，促进用药合理性。 
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Analysis on reasonable use of Iron Sucrose Injection for renal anemia in hospitalized 

patients in The General Hospital of Western Theater Command from 2018 to 2019 
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Abstract: Objective  To investigate the rational use of Iron Sucrose Injection for renal anemia in hospitalized patients in The General 

Hospital of Western Theater Command, so as to provide references for clinical rational medication. Methods  Data of application of 

Iron Sucrose Injection was extracted from the HIS in The General Hospital of Western Theater Command from May 2018 to May 2019, 

and indications, menstruum, usage and dosage, repeated administration, and contraindication medication were retrospectively 

analyzed. Results  Total personal consumption was mostly 301 — 600 g, with the constituent ratio of 70.53%. There were 135 cases 

of hemodialysis patients, accounting for 65.22%. There were 72 cases of nonhemodialysis patients, accounting for 65.22%. The 

patients with ferritin concentration ≤ 100 μg/L accounted for 43.96%. 13 Cases (6.28%) of patients had pulmonary infection. 

Unreasonable use of Iron Sucrose Injection mainly included unreasonable menstruum (17.87%), unreasonable usage and dosage 

(8.22%), and off-label drug use (4.83%). Conclusion  The unreasonable use of Iron Sucrose Injection should arouse the attention of 

pharmacists and doctors to strengthen the review of medical advice to promote the rational of application of iron sucrose injection. 
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我国约有 1.2 亿人患有慢性肾脏病，约占成年

人群的 10.8%，其中 50%以上伴有贫血[1]。合并贫

血的慢性肾脏病患者的生活质量降低，心血管疾病

的发生及死亡风险亦增大[2]，因此合并贫血的慢性

肾脏病是我国一个重要的公共健康问题。国内外多

个研究表明对于严重缺铁性肾性贫血患者，相较于

口服补铁，静脉补铁能在短期内迅速纠正患者的铁

匮乏状态，增加铁储备，增强红细胞生成并提高慢

性肾脏病贫血患者血红蛋白水平，疗效更优[3-5]。与

国内诸多静脉铁剂相比，蔗糖铁因其相对分子质量

较小，铁蛋白升高较快，发生超敏反应及急性铁中

毒的风险亦最低[6-8]，是目前最为安全有效的静脉铁 
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剂，但蔗糖铁注射液临床不合理用药现象普遍存在，

很大程度上影响了医院合理用药的水平。本文采用

回顾性调查方法，对西部战区总医院 2018 年 5 月—

2019年 5月所有使用蔗糖铁注射液的肾病内科住院

肾性贫血患者进行了统计分析，为促进临床蔗糖铁

注射液的合理使用提供理论参考。 

1  资料与方法  

1.1  资料来源 

回顾性分析西部战区总医院 2018 年 5 月—2019

年5月肾病内科住院患者慢性肾脏病贫血相关病例资

料 253 份，剔除没有使用蔗糖铁注射液[成都天台山制

药有限公司，5 mL∶100 mg（以 Fe 计）]的病例 46

份，共计 207 份病例入选。男 116 例，女 91 例，人

均住院（8.00±3.25）d，年龄 20～90 岁。其中，45

岁以下患者 42 例，占 20.29%；46～60 岁的患者 63

例，占 30.43%，60 岁以上患者 102 例，占 49.28%。

调取信息分为患者信息和药品信息两部分。患者信息

包括性别、年龄、临床诊断、并发症、实验室检查、

透析状态、既往用药史、不良反应等；药品信息包括

蔗糖铁注射液的给药剂量、频次、途径及溶媒等。 

1.2  评价依据及项目依据 

依据 2012 版《KDIGO 慢性肾脏病贫血临床实

践指南》《肾性贫血诊断与治疗中国专家共识（2018

修订版）》、药品说明书和参考文献等，归纳总结铁

剂在肾性贫血患者中合理用药评价标准归纳如下：

（1）非血透患者，铁蛋白浓度≤100 μg/L 时需要补

铁，铁剂的给药途径取决于铁缺乏的严重程度、静

脉通路的建立、口服铁剂的治疗效果及耐受性、患

者的依从性等。（2）血透患者，铁蛋白浓度≤200 μg/L

时需要补铁，首选静脉铁剂。（3）静脉铁剂初始治

疗时，一个疗程需要蔗糖铁的剂量为 1 000 mg，一

般一次 100 mg，一周 3 次。单次最大耐受量为 500 mg

（以 Fe 计），一周 1 次。（4）只能用 0.9%氯化钠注

射液稀释，1 mL 蔗糖铁注射液最多只能稀释到 20 mL 

0.9%氯化钠溶液中，稀释液配好后应立即使用。（5）

铁储备达标后，评估患者的状态，每周平均需要蔗

糖铁约为 50 mg。（6）铁蛋白＞800 μg/L 时，禁止

补铁。（7）合并全身活动性感染和严重肝病者，禁

止静脉铁剂。符合以上标准即合理，不符合即不合

理；评价的内容包括适应症、给药剂量、频次、途

径及溶媒等。 

1.3  统计学分析 

以 Microsoft Word 2016 和 Microsoft Excel 2016

进行数据录入、排序和整理。  

2  结果 

2.1  蔗糖铁注射液的总体使用情况 

纳入统计的 207 例病例中，蔗糖铁注射液总用

量（以 Fe 计）83 900 g，总金额 2.92 万元；蔗糖铁

注射液费用占住院总费用的 1.74%，占药品总费用

的 5.83%；人均最高用量 1 000 g，最低用量 200 g。

个人总用量 301～600 g 的患者最多，构成比为

70.53%，患者住院期间个人总用量分布见表 1。 

2.2  患者肾功能情况 

207 例患者中血透患者 135 例，构成比为

65.22%；非血透患者 72 例，构成比为 34.78%，见

表 2。 

表 1  蔗糖铁注射液个人总用量的分布 

Table 1  Total amount distribution of Iron sucrose Injection 

in individual patient 

个人总用量/g（以 Fe计） n/例 构成比/% 

≤300  37  17.87 

301～600 146  70.53 

601～1 000  24  11.60 

合计 207 100.00 

 

表 2  患者肾功能情况 

Table 2  Renal function of patients 

项目 
血透 非血透 

n/例 构成比/% n/例 构成比/% 

男 74 35.75 42 20.29 

女 61 29.47 30 14.49 

合计 135 65.22 72 34.78 

 

2.3  患者使用蔗糖铁注射液前铁蛋白浓度分布 

铁蛋白浓度≤100 μg/L 的患者占 43.96%，

101～200 μg/L 的患者占 40.10%，201～500 μg/L 的

患者占 10.14%，501～800 μg/L 的患者占 1.00%，

未检测铁蛋白浓度的患者占 4.80%，见表 3。 

2.4  患者合并感染情况 

207 例病例中，1 例（0.48%）合并腹膜炎，13

例（6.28%）合并肺部感染，2 例（0.97%）合并泌

尿系统感染。见表 4。 

2.5  给药途径 

207 例患者的蔗糖铁注射液均以静脉滴注的途

径给药。 
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2.6  不合理用药情况 

207 例患者中，共有 73 例不合理用药，不合理

率为 35.27%，以溶媒不适宜为主（17.87%），其次

为用法用量不适宜（8.22%），见表 5。 

表 3  用药前患者铁蛋白浓度分布 

Table 3  Distribution of ferritin concentration in patients 

before medication 

浓度/(μg·L-1) n/例 构成比/% 

≤100  91  43.96 

101～200  83  40.10 

201～500  21  10.14 

501～800   2   1.00 

＞800   0 0 

未检测  10   4.80 

合计 207 100.00 

 

表 4  感染情况分布 

Table 4  Distribution of infection 

感染 n/例 构成比/% 

腹膜炎  1 0.48 

肺部感染 13 6.28 

泌尿系统感染  2 0.97 

合计 16 7.73 

 

表 5  不合理用药情况 

Table 5  Unreasonable use of drugs 

不合理类型 n/例 构成比/% 

无适应症用药 10  4.83 

溶媒不适宜 37 17.87 

用法用量不适宜 17  8.22 

重复用药  7  3.38 

禁忌症用药  2  0.97 

合计 73 35.27 

 

2.6.1  溶媒不适宜  207 份病例中，3 例溶媒品种不

合理，34 例溶媒用量不合理，共计 37 例，占不合

理用药的 17.87%，主要包括溶媒品种不适宜和溶媒

用量不适宜，构成比分别为 1.45%、16.42%，见表 6。 

2.6.2  用法用量不适宜  用法用量不适宜占不合理

用药的 8.22%，主要包括给药剂量不适宜和给药频

次不适宜，构成比分别为 1.45、6.77%，见表 7。 

表 6  溶媒不适宜分布 

Table 6  Distribution of unsuitable solvent 

溶媒不适宜 示例 n/例 构成比/% 

溶媒品种不适宜 葡萄糖注射液  3  1.45 

溶媒用量不适宜 5 mL∶250 mL 14  6.76 

 10 mL∶250 mL 17  8.21 

 15 mL∶500 mL  3  1.45 

 合计 34 16.42 

合计  37 17.87 

 

表 7  用法用量不适宜分布 

Table 7  Distribution of unsuitable usage and dosage 

用法用量不适宜 示例 n/例 构成比/% 

给药剂量不适宜 1 000 mg/次  2 0.97 

1 mg/次  1 0.48 

 合计  3 1.45 

给药频次不适宜 1 次/d  9 4.35 

 2 次/d  5 2.42 

 合计 15 6.77 

合计 17 8.22 

 

3  讨论 

本研究显示，西部战区总医院肾性贫血患者使

用蔗糖铁注射液人数较多，用量较大，存在问题也

较为突出。 

3.1  无适应症用药 

目前铁蛋白是测定铁储备最好的指标，转铁蛋

白饱和度是反映铁转运和利用的常用指标[9]，铁剂

的使用指征、给药途径和用法用量等均应以患者的

血清铁蛋白为基础并结合患者实际情况个体化制

定。本研究的 207 份病例中，有 10 例在未检测血清

铁蛋白的情况下使用蔗糖铁注射液。目前虽然已有

流行病学及临床试验结果证实，慢性肾脏病肾性贫

血患者经常存在一定程度的铁缺乏[10]，但在未检测

铁蛋白的情况下盲目给予蔗糖铁注射液，会引起医

源性铁增加，造成体内铁过量。大量的研究发现铁

过量和肝脏、心血管疾病、肿瘤、肾损伤以及骨质

疏松等存在相关性[11-14]。因此，盲目补铁不仅不能

达到治疗目的，而且会对患者的身体造成不可预估

的伤害，增加不良反应的发生，加重患者的经济负

担。所以，静脉铁剂的给予应建立在检测铁蛋白浓

度的基础之上。 
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3.2  溶媒品种和用量 

207 份病例中，3 例溶媒品种不合理，34 例溶

媒用量不合理，共计 37 例。蔗糖铁注射液的说明书

明确指出：本品只能用 0.9%氯化钠注射液稀释。在

静脉滴注时，1 mL 本品最多只能稀释到 20 mL 0.9%

氯化钠溶液中，稀释液配好后应立即使用（如 5 mL

本品最多稀释 100 mL 0.9%氯化钠溶液中，而 25 mL

本品最多稀释到 500 mL 0.9%氯化钠溶液中）。结合

国内研究报道，蔗糖铁是多核氢氧化铁（Ⅲ）–蔗

糖复合物，其浓度过低会导致复合物分解，随之药

效降低，不良反应增多[15]。所以，本品仅限溶于 0.9%

氯化钠溶液中，配成≥1 g/mL（以 Fe 计）的溶液，

以确保溶液安全、稳定、有效。 

3.3  用法用量 

207 份病例中，9 例给药频次为 1 次/d，5 例为

2 次/d；2 例一次给予 1 000 mg 蔗糖铁注射液，1 例

一次给予 1 mg 蔗糖铁注射液。根据蔗糖铁注射液

说明书，成年患者根据血红蛋白水平每周用药 2～3

次，每次 5～10 mL（100～200 mg 铁），给药频率

应不超过每周 3 次，单次最大耐受量为 500 mg（以

Fe 计）。国内有文献报道，用药间隔过短或超过每

周 3 次的给药频次更容易引起静脉炎的发生[16]。过

于频繁的给药频次增加了不良反应的发生，降低了

患者的依从性。 

3.4  重复用药 

207 份病例中，7 例静脉给予蔗糖铁的同时口服

给予多糖铁复合物胶囊 150 mg，一日一次。两种不

同给药途径同时补充铁剂可能造成铁过量，加速含

铁血黄素在内脏的沉积[17-18]，并且蔗糖铁注射液会

减少口服铁剂的吸收，降低患者依从性的同时也增

加了经济负担，所以不建议同时使用。药品说明书

明确指出在患者可以口服的情况下应在注射完蔗糖

铁的 5 d 后开始序贯给予口服铁剂，因此在停用静

脉铁剂 5 d 后取血进行铁状态指标检测，经过评估

后再给予序贯疗法。 

3.5  禁忌症用药 

207 份病例中，2 例在感染未经控制的情况下使

用了蔗糖铁注射液。在感染期，白细胞的吞噬杀伤

能力随着静脉铁剂的补充而削弱，细菌从铁剂中获

取营养支持加速繁殖，造成感染加重，延长患者住

院天数[19]，增加患者经济负担，故药品说明书中明确

指出在感染未控制的情况下禁止使用蔗糖铁注射液。 

综上所述，西部战区总医院肾病内科蔗糖铁注

射液的不合理应用普遍存在，影响了药物疗效，增

加了不良反应，降低了患者依从性。因此建议医院

有关部门加强监督，调剂药师强化住院患者的医嘱

审核，以保障患者用药的安全、经济、有效。 
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