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生血宝合剂联合蔗糖铁注射液治疗小儿缺铁性贫血的临床研究 

胡永艳，樊黎明 

驻马店市第一人民医院，河南 驻马店  463000 

摘  要：目的  探讨生血宝合剂联合蔗糖铁注射液治疗小儿缺铁性贫血的临床疗效。方法  选取 2014 年 6 月—2018 年 6 月

在驻马店市第一人民医院治疗的缺铁性贫血患儿 80 例，根据用药的不同分为对照组（40 例）和治疗组（40 例）。对照组静

脉滴注蔗糖铁注射液，根据体质量将适量药物用生理盐水稀释成 1∶20，3 次/周；治疗组在对照组基础上口服生血宝合剂，

5 mL/次，3 次/d。两组患者均治疗 3 月。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者红细胞（RBC）、血红蛋白（Hb）、

血清铁（S）、铁蛋白（SF）水平，血清 γ 干扰素（INF-γ）、白细胞介素-2（IL-2）、IL-6 和 IL-10 水平以及 QOL 量表评分。

结果  治疗后，对照组临床有效率为 80.0%，显著低于治疗组的 97.5%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组患者 RBC、Hb、SF、SI、INF-γ、IL-2 水平均显著升高（P＜0.05），而 IL-6 和 IL-10 水平明显降低（P＜0.05），且治疗

组这些指标变化明显好于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 QOL 评分均显著降低（P＜0.05），且治疗组患者 QOL 评分

明显低于对照组（P＜0.05）。结论  生血宝合剂联合蔗糖铁注射液治疗小儿缺铁性贫血效果显著，可有效增加机体 RBC、

Hb、SF、SI 水平，改善 INF-γ、IL-2、IL-6、IL-10 水平，促进患儿生活质量提高。 
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Clinical study on Shengxuebao Mixture combined with Iron Sucrose Injection in 

treatment of iron deficiency anemia in children 

HU Yong-yan, FAN Li-ming 

Department of Neonatology, the First People's Hospital of Zhumadian, Zhumadian 46300, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Shengxuebao Mixture combined with Iron Sucrose Injection in treatment of iron 

deficiency anemia in children. Methods  Children (80 cases) with iron deficiency anemia in the First People's Hospital of Zhumadian 

from June 2014 to June 2018 were divided into control (40 cases) and treatment (40 cases) groups according to different treatments. 

Children in the control group were iv administered with Iron Sucrose Injection, according to body weight, diluted the right amount of 

medicine with normal saline to 1∶20, three times weekly. Children in the treatment group were po administered with Shengxuebao 

Mixture on the basis of the control group, 5 mL/time, three times daily. Children in two groups were treated for 3 months. After 

treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the RBC, Hb, S, SF, INF-γ, IL-2, IL-6 and IL-10 levels, and QOL scores in two 

groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 80.0%, 

which was significantly lower than 97.5% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 

treatment, the RBC, Hb, S, SF, INF-γ, and IL-2 levels in two groups were significantly increased (P < 0.05), but IL-6 and IL-10 levels 

were significantly decreased (P < 0.05), and the change of these indexes in the treatment group was significantly better than those in 

the control group (P < 0.05). After treatment, the QOL scores in two groups were significantly reduced (P < 0.05), and which in the 

treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shengxuebao Mixture combined 

with Iron Sucrose Injection has remarkable effect on iron deficiency anemia in children, can effectively increase the levels of RBC, Hb, 

SF, and SI, improve the levels of INF-γ, IL-2, IL-6 and IL-10, and promote the quality of life. 
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缺铁性贫血是小儿时期常见的一种贫血类型，

是因体内缺乏铁元素而引发血红蛋白（Hb）合成减

少，临床以小细胞低色素性贫血为表现[1]。临床常

给予蔗糖铁注射液，该制剂为多核氢氧化铁核心表

面被非共价蔗糖分子包围所形成的大分子复合物，

其结构同生理状态下铁蛋白极为接近，极易被机体

吸收，补充缺乏的铁元素[2]。生血宝合剂具有滋补

肝肾、益气生血的功效[3]。因此，本研究对缺铁性

贫血患儿应用生血宝合剂联合蔗糖铁注射液进行治

疗，取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2014 年 6 月—2018 年 6 月在驻马店市第

一人民医院进行治疗的 80 例缺铁性贫血患儿为研

究对象，均符合缺铁性贫血诊断标准[4]。患儿年龄

1～7 岁，平均年龄（3.28±0.32）岁；病程 1～16

个月，平均病程（3.73±1.25）个月。 

排除标准：（1）伴有严重肝肾功能障碍者；（2）

正在应用其他药物治疗者；（3）对药物成分过敏者；

（4）非缺铁性贫血者；（5）伴有精神障碍者；（6）病

情突变需要更改治疗方案者；（7）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

蔗糖铁注射液由成都天台山制药有限公司生

产，规格 5 mL∶100 mg，产品批号 140507、150603、

160408、170804；生血宝合剂由清华德人西安幸福

制药有限公司生产，规格 100 mL/瓶，产品批号

140615、160703。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的不同分为对照组（40 例）和治疗组

（40 例），其中对照组患者年龄 1～6 岁，平均年龄

（3.15±0.27）岁；病程 1～16 个月，平均病程（3.63±

1.17）个月。治疗组年龄 1～7 岁，平均年龄（3.36±

0.45）岁；病程 1～16 个月，平均病程（3.84±1.37）

个月。两组患儿一般资料间比较差异没有统计学意

义，具有可比性。 

对照组患者静脉滴注蔗糖铁注射液，补铁量

（mg）＝体质量（kg）×（Hb 目标值－Hb 实际值）

（g/L）×0.33，用生理盐水稀释成 1∶20，3 次/周；

治疗组在对照组基础上口服生血宝合剂，5 mL/次，

3 次/d。两组患者均治疗 3 月进行疗效对比。 

1.4  疗效评价标准[5]
 

治愈：临床症状全部消失，相关诊断指标均恢

复正常，Hb 恢复相应年龄水平，骨髓铁、血清铁蛋

白等储存铁指标恢复正常，缺铁病因完全清除；有

效：治疗 1 周末网织红细胞明显升高，两周血红蛋

白开始上升，临床症状减轻，治疗4周Hb上升20 g/L

以上；无效：未达到上述标准。 

有效率＝（治愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  缺铁性贫血相关指标  采用血细胞分析仪测

定两组患儿红细胞（RBC）、血红蛋白（Hb）、血清

铁（S）、铁蛋白（SF）。 

1.5.2  比较两组 QOL 量表评分[6]
  该评分分值 0～

60 分，＜20 分则表示患者生活质量极差，21～30

分则表示患者生活质量差，31～40 分则表示患者生

活质量一般，41～50 分则表示患者生活质量较好，

51～60 分则表示患者生活质量良好。 

1.5.3  血清学指标  空腹抽取肘静脉血，注入已预

先加入 EDTA 和抑肽酶的试管中，立即放置冰上，

3 000 r/min 离心 15 min，分离出血清，置于−70 ℃

冰箱集中保存待检，避免反复冻融，采用 ELISA 法

检测 γ 干扰素（INF-γ）、白细胞介素-2（IL-2）、白

细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-10（IL-10）水平，

所有试剂均购于上海基免实业有限公司，所有操作

均严格按照说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

对头晕、腹泻、皮疹等不良反应进行比较。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件，RBC、Hb、SF、SI 水平，

血清 INF-γ、IL-2、IL-6、IL-10 水平，QOL 量表评

分的比较行 t 检验，计量资料采用x±s 表示，有效

率的比较行 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 24 例，有效 8 例，无效 8

例，总有效率为 80.0%；治疗组治愈 32 例，有效 7

例，无效 1 例，总有效率为 97.5%，两组总有效率

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组 RBC、Hb、SF 和 SI 水平比较 

治疗后，两组患者 RBC、Hb、SF、SI 均显著

升高，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；且治疗后治疗组患者 RBC、Hb、SF 和 SI

水平明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者血清 INF-γ、IL-2 水平明显
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升高，而 IL-6 和 IL-10 水平明显降低，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患

者 INF-γ、IL-2、IL-6 和 IL-10 水平明显好于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40 24 8 8 80.0 

治疗 40 32 7 1 97.5* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 RBC、Hb、SF 和 SI 水平比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on RBC, Hb, SF and SI levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 RBC/(×1012∙L−1) Hb/(g∙L−1) SF/(μg∙L−1) SI/(μmol∙L−1) 

对照 40 治疗前 2.29±0.33 83.75±3.32 7.58±2.36 6.57±1.65 

  治疗后 3.86±0.42* 121.48±9.34* 62.67±9.48* 17.68±1.29* 

治疗 40 治疗前 2.27±0.35 83.72±3.37 7.56±2.38 6.54±1.62 

  治疗后 4.96±0.48*▲ 134.64±9.45*▲ 95.37±9.58*▲ 22.27±1.34*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 
*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-2/(μmol∙L−1) IL-6/(μmol∙L−1) IL-10/(μmol∙L−1) INF-γ/(μmol∙L−1) 

对照 40 治疗前 0.54±0.12 97.58±12.31 1.84±0.25 1.46±0.29 

  治疗后 0.67±0.15* 83.53±10.68* 1.59±0.19* 1.98±0.31* 

治疗 40 治疗前 0.52±0.13 97.54±12.27 1.86±0.23 1.43±0.25 

  治疗后 0.87±0.16*▲ 77.47±10.56*▲ 1.24±0.17*▲ 2.47±0.34*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

2.4  两组 QOL 量表评分比较 

治疗后，两组患者 QOL 评分均显著降低，同

组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗后治疗组患者 QOL 评分明显低于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 4  两组 QOL 量表评分比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on QOL scale scores between two 

groups (x ± s ) 

组别 n/例 
QOL 量表评分 

治疗前 治疗后 

对照 40 34.77±8.52 27.25±9.26* 

治疗 40 34.73±8.46 12.48±9.37*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment;

 ▲
P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.5  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

缺铁性贫血是一种营养缺乏性疾病，在小儿群

体中发病率较高，多为出生时机体铁含量不足、饮

食摄入不足及生长发育过快所致机体内铁的含量不

能满足正常代谢需要而发生的疾病，治疗上以补充

铁剂和去除病因为主要原则。蔗糖铁注射液进入机

体后转变成多核氢氧化铁，其核心表面被非共价蔗

糖分子包围所形成的大分子复合物，其结构同生理

状态下铁蛋白极为接近，极易被机体吸收，补充缺

乏的铁元素[2]。生血宝合剂是由墨旱莲、制何首乌、

桑椹、狗脊、女贞子、黄芪、白芍等制成的中药制

剂，具有滋补肝肾、益气生血的功效[3]。  

由 Th1 分泌的 INF-γ、IL-2 对造血系统具有促
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进作用，而 IL-2 不仅可促进 T 细胞表达 Tfr，还能

够促进 T 细胞分泌 INF-γ，对造血系统发正性性调

控[7]。由活化的 Th2 细胞产生的 IL-10 是一种负性

调控因子，可抑制 INF-γ、IL-2
[8]。IL-6 在铁的吸收、

肝细胞合成铁蛋白等过程中具有重要作用[9]。本研

究中，治疗后治疗组血清 INF-γ、IL-2 水平比对照

组显著增高，IL-6、IL-10 水平显著降低，说明缺铁

性贫血患儿应用生血宝合剂联合蔗糖铁注射液治疗

可有效促进机体造血，纠正贫血。此外，治疗后，

对照组有效率为 80.0%，显著低于治疗组的 97.5%。

治疗后，治疗组 RBC、Hb、SF、SI 及 QOL 评分明

显好于对照组，说明生血宝合剂联合蔗糖铁注射液

治疗小儿缺铁性贫血效果显著。 

综上所述，生血宝合剂联合蔗糖铁注射液治疗

小儿缺铁性贫血效果显著，可有效增加机体 RBC、

Hb、SF、SI 水平，改善 INF-γ、IL-2、IL-6、IL-10

水平，促进患儿生活质量提高，具有良好临床应用

价值。 
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