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摘  要：目的  观察升血灵颗粒联合右旋糖酐铁口服液治疗小儿营养性缺铁贫血的临床效果。方法  2017 年 5 月—2019 年

5 月郑州大学附属儿童医院治疗的小儿营养性缺铁贫血 143 例，将患儿随机分成对照组（n=72）和治疗组（n=71）。对照组

患儿口服右旋糖酐铁口服液，10 mL/次，1 次/d。治疗组在对照组用药基础上口服升血灵颗粒，一岁至三岁患儿 10 g/次，三

岁以上患儿 15 g/次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 30 d。观察两组患儿的临床疗效，比较两组临床症状消失时间、红细胞血

红蛋白平均浓度（MCHC）、平均红细胞容积（MCV）、血清铁（SI）、血红蛋白（Hb）。结果  治疗后，对照组和治疗组的

总有效率分别是 77.78%、92.96%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。和治疗前比较，治疗后两组患儿 MCHC、MCV、

SI 和 Hb 水平均显著增高（P＜0.05）；且治疗后治疗组患儿 MCHC、MCV、SI 和 Hb 水平显著高于对照组，两组比较差异

有统计学意义（P＜0.05）。经过治疗，治疗组临床症状消失时间显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论  升血灵颗粒联合右旋糖酐铁口服液治疗小儿营养性缺铁贫血具有较好的临床疗效，可有效提高机体血红蛋白和血清铁

水平，调节铁代谢和红细胞状况，促进患儿恢复，具有较好的临床推广应用。 
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of Shengxueling Granules combined with Iron Dextran Oral Solution in treatment 

of nutritional iron deficiency anemia in children. Methods  143 Children with nutritional iron deficiency anemia treated in Children's 

Hospital Affiliated to Zhengzhou University from May 2017 to May 2019 were randomly divided into control group (n=72) and 

treatment group (n=71). The children in control group were po administered with Iron Dextran Oral Solution, 10 mL/time, once daily. 

The children in treatment group were po administered with Shengxueling Granules on the basis of the control group, aged one to three 

years old received 10 g/time, and children over three years old received 15 g/time, 3 times daily. All patients were treated for 30 days. 

The clinical efficacy in two groups was observed. After treatment, the disappearance time of clinical symptoms, MCHC, MCV, SI, 

and Hb were compared. Results  The total effective rate was 77.78% in the control group and 92.96% in the treatment group, and 

there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, MCHC, MCV, SI and Hb levels were significantly higher in 

the two groups than before treatment (P < 0.05). After treatment, MCHC, MCV, SI and Hb levels in the treatment group were 

significantly higher than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

disappearance time of clinical symptom in the treatment group was significantly shorter than that in the control group, and the 

difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  Shengxueling Granules combined with Iron 
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Dextran Oral Solution has good clinical effect in treatment of nutritional iron deficiency anemia in children, and can effectively 

improve hemoglobin and serum iron levels, and also can regulate iron metabolism and red blood cell status, and promote the 

recovery of children, which has a certain clinical application value. 

Key words: Shengxueling Granules; Iron Dextran Oral Solution; nutritional iron deficiency anemia in children; MCHC; MCV; SI; Hb 

 

营养性缺铁贫血属于微量元素缺乏导致的疾病

之一，临床儿科多发，是儿童四大常见疾病之一。

临床可伴有食欲降低、无精打采、脸色泛白、烦躁、

皮肤黏膜苍白等症状[1]。营养性缺铁贫血一旦缺乏

有效治疗，极易引发呼吸道或消化道感染，进而对

患儿身体生长、智力发育带来潜在影响，该病应引

起临床医生和患者家属的高度关注和重视。临床治

疗侧重补铁，调节血气，改善患者贫血情况，常见

补铁药物右旋糖酐铁口服液含有可溶性铁，可为患

儿提供铁剂补充，促进血红蛋白合成，改善铁缺乏，

该药对小儿营养性缺铁贫血具有一定的疗效，但单

独用药难以达到理想效果[2]。升血灵颗粒属于中成

药的一种，含新阿胶、山楂、大枣等中药成分，多

药联用共奏养血补气之功效，与右旋糖酐铁口服液

联合治疗小儿营养性缺铁贫血，可有效促进机体对

铁的吸收，改善气血两虚，临床效果更好[3]。本研

究采用升血灵颗粒联合右旋糖酐铁口服液治疗小儿

营养性缺铁贫血，取得了较好的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选择 2017 年 5 月—2019 年 5 月郑州大学附属

儿童医院治疗的小儿营养性缺铁贫血 143 例，男性

患儿 83 例，女性患儿 60 例；年龄范围 2.3～8.3 岁，

平均年龄为（4.29±1.14）岁；轻度贫血患儿 115

例，中度贫血患儿 28 例；病程 1～7 个月，平均病

程为（3.17±1.24）个月。诊断标准所有患儿均符合

《褚福棠实用儿科学》关于小儿营养性缺铁贫血的诊

断标准[4]。 

纳入标准  （1）患儿满足上述相关诊断标准；

（2）患儿心脏、肾脏等重要脏器功能无明显异常；

（3）患儿贫血程度属于轻度或中度；（4）患儿表现

出不同程度的食欲降低、体重减轻、皮肤黏膜苍白

等症状；（5）患儿家属知情，并签订知情同意书。 

排除标准  （1）患儿为其他原因导致的贫血；

（2）患儿近期曾接受过补铁治疗或肠道益生菌治疗；

（3）患儿认知功能异常；（4）患儿伴有血液系统疾

病；（5）患儿对本研究用药出现过敏反应；（6）患

儿依从性差，难以配合治疗。 

1.2  药物 

升血灵颗粒由山东宏济堂制药集团股份有限

公司生产，规格 10 g/袋，产品批号 20161231；右

旋糖酐铁口服液由康臣药业（内蒙古）有限责任公

司生产，规格 10 mL∶50 mg（铁），产品批号

20161106。 

1.3  分组和治疗方法 

将患儿采用随机数法随机分成对照组（n=72）

和治疗组（n=71）。其中对照组男性患儿 41 例，女

性患儿 31 例；年龄范围为 2.3～8.1 岁，平均年龄为

（4.26±1.67）岁；轻度贫血患儿 57 例，中度贫血患

儿 15 例；病程 1～6 个月，平均病程为（3.15±1.03）

个月。治疗组男性患儿 42 例，女性患儿 29 例；年

龄范围为 2.5～8.3 岁，平均年龄为（4.31±1.55）岁；

轻度贫血患儿 58 例，中度贫血患儿 13 例；病程 1～

7 个月，平均病程为（3.20±1.10）个月。本研究已

通过本院伦理委员会仔细审核，并给予批准。两组

患儿贫血程度、病程、年龄和性别等一般资料方面

比较差异没有统计学差异，具有可比性。 

两组患儿均使用维生素 C 进行辅助治疗，对照

组口服右旋糖酐铁口服液，饭后用药，每次 10 mL，

1 次/d。治疗组在对照组用药基础上口服升血灵颗

粒，一岁至三岁患儿 10 g/次，三岁以上患儿 15 g/

次，3 次/d。两组患儿均连续治疗 30 d。 

1.4  临床效果评价标准[5]
 

显效：经治疗后，患儿主要临床体征、症状已

消失或基本恢复正常，相关检查结果恢复正常，血

红蛋白水平超过 110 g/L；有效：经治疗后，患儿主

要临床体征、症状显著改善，相关检查结果已改善，

但未达正常水平，血红蛋白水平上升超过 20 g/L 但

水平未超过 110 g/L；无效：患儿临床症状、体征、

相关检查结果及血红蛋白水平没有明显改善，甚至

加重。 

总有效率=（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状消失时间  观察并比较两组患儿食

欲不振、面色苍白、无精打采等临床症状消失时间。 

1.5.2  相关指标  治疗前后取患儿静脉血 3 mL，



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 4 期    2020 年 4 月 

   

·661· 

2 500 r/min 离心 5 min，采用放射免疫法对两组红

细胞血红蛋白平均浓度（MCHC）、平均红细胞容

积（MCV）、血清铁（SI）、血红蛋白（Hb）进行

测定。 

1.6  不良反应观察 

观察并比较两组不良反应发生情况（包括便秘、

恶心呕吐、腹泻、口腔异味感等）。 

1.7  统计学处理 

利用 SPSS 19.0 统计学软件进行统计学处理，

计数资料以百分比表示，采取 χ
2 检验，计量资料以

x±s 表示，使用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 29 例，有效 27 例，无效

16 例，总有效率是 77.78%；治疗组显效 37 例，有

效 29 例，无效 5 例，总有效率是 92.96%，两组总

有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组相关指标比较 

和治疗前比较，治疗后两组 MCHC、MCV、SI

和 Hb 水平均显著增高（P＜0.05）；且治疗后治疗组

患儿 MCHC、MCV、SI 和 Hb 水平显著高于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 72 29 27 16 77.78 

治疗 71 37 29 5 92.96* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组相关指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on relevant indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MCHC/(g∙L−1) MCV/fL SI/(μmol∙L−1) Hb/(g∙L−1) 

对照 72 治疗前 263.29±22.73 60.27±8.28 9.04±1.83 101.60±13.72 

  治疗后 295.84±28.61* 74.48±10.69* 14.16±3.05* 126.83±16.77* 

治疗 71 治疗前 264.36±24.80 59.95±9.66 8.82±1.67 100.86±12.79 

  治疗后 322.81±32.52*▲ 83.82±12.70*▲ 17.98±3.63*▲ 132.94±19.09*▲ 

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 

2.3  两组临床症状消失时间比较 

经过治疗，治疗组临床症状消失时间显著短于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

表 3  两组临床症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on disappearance time of clinical  

  symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 临床症状消失时间 

对照 72 16.38±3.73 

治疗 71 12.26±2.92* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中，对照组发生便秘 2 例，恶心呕吐

3 例，腹泻 2 例，口腔异味感 2 例，不良反应发生

率是 12.5%；治疗组发生便秘 3 例，恶心呕吐 3 例，

腹泻 2 例，口腔异味感 3 例，不良反应发生率是

15.49%，两组不良反应发生率比较差异没有统计学

意义。 

3  讨论 

营养性缺铁贫血发病率较高，在我国婴幼儿群

体中患病率高达 30%，近几年发病率仍在不断上升。

该病主要因儿童体内铁元素不足导致血红蛋白合成

受影响，红细胞体积变小，携氧能力降低，进而引

发贫血。具体发病机制可能与患儿肠道吸收能力差、

先天生长发育异常、后天营养补充不足、疾病导致

的铁缺乏相关[6]。由于儿童生长发育快，铁需求量

高，一旦受诸多因素影响发生铁缺乏，极易影响身

体正常生长、记忆力和专注力发育。营养性缺铁性
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贫血的临床治疗关键是消除导致铁元素缺乏的主要

因素，给予补铁治疗，调节患儿体内气血状态。右

旋糖酐铁口服液是常用的补铁药物之一，该药物含

铁和右旋糖酐络合物，含铁量高达 30%，口服用药

可在患儿小肠分解释放铁元素，改善机体缺血性贫

血情况，但单独使用该药，铁吸收效果一般，且难

以全面调节机体气血状态[7]。 

营养性缺铁贫血属于中医“疳积”“血虚”和“萎

黄”范畴，中医认为该病患者脾胃失健，气血生化

缺源，引起四肢百骸、五脏六腑无法滋养，而得此

病[8]。中医治疗以养血生血、补益脾胃为主。升血

灵颗粒为一种中成药，由山楂、黄芪、新阿胶、皂

矾、大枣等多种中药制成，全方诸药合用，补而不

滞，共奏补气养血之功效。现代药理学表明，升血

灵颗粒能起到免疫双向调节的效果，可缓解巨核细

胞损伤，有助于其成熟、增殖分化和释放血小板；

可缩短血浆复钙时间，有助于凝血；能起到血小板

保护的作用，有助于血小板生成[9]。升血灵颗粒用

于小儿营养性缺铁贫血治疗，可使患儿临床症状明

显改善，血清中血清铁、血红蛋白水平明显增高，

缩短患儿恢复时间，临床效果较好，与右旋糖酐铁

口服液联合治疗，效果更佳[9]。 

治疗组治疗总有效率明显比对照组高（P＜

0.05），表明升血灵颗粒联合右旋糖酐铁口服液治疗

小儿营养性缺铁贫血可使患儿临床体征、症状明显

改善，血红蛋白明显增高，临床疗效较好。营养性

缺铁贫血主要临床表现主要为小细胞低色素贫血，

即外周血中 MCHC、MCV 等指标降低，且伴随一定

程度铁代谢异常，SI 水平显著降低，因此，检测这

些指标变化可用来辅助评价临床疗效[10]。和治疗前

相比，治疗后两组患儿 MCHC、MCV、SI 和 Hb 水

平均显著增高（P＜0.05），且治疗后治疗组患儿

MCHC、MCV、SI 和 Hb 水平显著高于对照组（P＜

0.05），表明升血灵颗粒联合右旋糖酐铁口服液治疗

小儿营养性缺铁贫血，可使患儿铁代谢、红细胞状

况明显改善，实验室检查结果明显好转。经过治疗，

治疗组临床症状消失时间明显比对照组短（P＜

0.05），表明升血灵颗粒联合右旋糖酐铁口服液治疗

小儿营养性缺铁贫血，可缩短患儿恢复时间。治疗

过程中，两组不良反应发生发生率比较差异无统计

学意义，表明升血灵颗粒联合右旋糖酐铁口服液治

疗小儿营养性缺铁贫血，并无严重不良反应出现，

安全可靠。 

综上所述，升血灵颗粒联合右旋糖酐铁口服液

治疗小儿营养性缺铁贫血具有较好的临床疗效，可

有效提高机体血红蛋白和血清铁水平，调节铁代谢

和红细胞状况，促进患儿恢复，具有较好的临床推

广应用。 
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