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益血生胶囊联合琥珀酸亚铁治疗妊娠贫血的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨益血生胶囊联合琥珀酸亚铁片治疗妊娠贫血的临床疗效。方法  选取 2019 年 6 月—2020 年 12 月天津

市第一中心医院收治的 100 例妊娠贫血患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对照组口

服琥珀酸亚铁片，200 mg/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服益血生胶囊，4 粒/次，2 次/d。两组患者连续治疗 1 个月。

观察两组的总有效率，比较两组患者治疗前后血清血红蛋白、转铁蛋白受体、铁蛋白水平以及不良妊娠发生情况。结果  治

疗后，治疗组患者的总有效率（90.00%）明显高于对照组（74.00%），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的血红

蛋白、转铁蛋白受体、铁蛋白水平显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗组的血红蛋白、转铁蛋白受体、铁蛋白水

平比对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组不良妊娠结局的发生率（8.00%）明显低于对照组（22.00%），差异有

统计学意义（P＜0.05）。结论  益血生胶囊联合琥珀酸亚铁片可提高妊娠贫血的临床疗效，调节血红蛋白、转铁蛋白受体、

铁蛋白水平，降低不良妊娠结局的发生。 
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Clinical observation of Yixuesheng Capsules combined with ferrous succinate in 

treatment of pregnancy anemia 
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Abstract: Objective  To investigate the effect of Yixuesheng Capsules combined with Ferrous Succinate Tablets in treatment of 

pregnancy anemia. Methods  Patients (100 cases) with pregnancy anemia in Tianjin First Central Hospital from June 2019 to 

December 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. Patients in the control group 

were po administered with Ferrous Succinate Tablets, 200 mg/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered 

with Yixuesheng Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, twice daily. Patients in two groups were treated for 1 month. 

After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the serum levels of hemoglobin, transferrin receptor, ferritin, and the 

occurrence of adverse pregnancy were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate of the 

treatment group (90.00%) was significantly higher than that of the control group (74.00%), and the difference was statistically 

significant (P < 0.05). After treatment, the serum levels of hemoglobin, transferrin receptor, and ferritin in two groups were 

significantly increased (P < 0.05). The serum levels of hemoglobin, transferrin receptor, and ferritin in the treatment group were higher 

than those in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse pregnancy outcomes in the treatment group (8.00%) was 

significantly lower than that in the control group (22.00%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  

Yixuesheng Capsules combined with Ferrous Succinate Tablets can improve the clinical efficacy of pregnancy anemia, regulate the 

levels of hemoglobin, transferrin receptor, and ferritin, and reduce the occurrence of adverse pregnancy outcomes.  
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妊娠贫血是妇女在妊娠期的常见病变，若不及

时有效治疗，可严重影响孕妇的身心健康和胎儿的

健康发育，引起不同程度的不良妊娠结局[1]。目前

西医治疗妊娠贫血以铁剂、维生素 B12、叶酸等药

物治疗为主，长期治疗可引起不同程度的胃肠道反

应，影响临床疗效[2]。琥珀酸亚铁片是常用的补铁

合剂，能补充机体的铁质含量，促进血红蛋白的分

泌，增强包细胞的携氧能力，有助于改善机体的贫

血症状[3]。益血生胶囊由阿胶、牛髓、鹿茸、鹿角

胶、白术等组成，填精生血、补肾健脾，临床用于

妊娠贫血的治疗[4]。本研究选取天津市第一中心医

院收治的 100 例妊娠贫血患者，采用益血生胶囊联

合琥珀酸亚铁片治疗，探讨其临床运用价值。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 6 月—2020 年 12 月天津市第一中

心医院收治的 100 例妊娠贫血患者。年龄 20～36

岁，平均（27.24±4.82）岁；孕周 23～37 周，平均

（30.62±1.40）周；体质量 46～63 kg，平均（53.25± 

4.75）kg；贫血程度：轻度 36 例、中度 64 例。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）满足《妊娠期铁缺乏和缺铁性

贫血诊断指南》中相关诊断标准[5]；（2）单胎妊娠，

胎儿生长符合胎龄；（3）未参与其他临床治疗者；

（4）自愿参与本研究，签订知情同意书。 

排除标准：（1）巨幼细胞性贫血、再生障碍性

贫血等相关病变；（2）机体心、脑、肺、肾等严重

功能不全者；（3）伴有糖尿病、高血压、哮喘、心

脏病等其他妊娠合并症；（4）高龄、前置胎盘、羊

水过多、胎位不正等高危妊娠者；（5）依从性差，

不配合治疗；（6）对本研究选用的药物过敏；（7）

伴有原发性血液系统病变。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 50 例。对照组年龄 20～35 岁，平均

（27.38±4.90）岁；孕周 23～37 周，平均（30.74±

1.35）周；体质量 46～63 kg，平均（53.48±4.90）

Kg；贫血程度分为轻度 17 例、中度 33 例。治疗组

年龄 20～36 岁，平均（27.10±4.75）岁；孕周 24～

37 周，平均（30.50±1.46）周；体质量 46～62 kg，

平均（53.10±4.61）Kg；贫血程度分为轻度 19 例、

中度 31 例。两组患者在年龄、贫血程度、体质量、

孕周等资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服琥珀酸亚铁片（金陵药业股份有限

公司南京金陵制药厂生产，规格 100 mg/片，产品

批号 20190501、20200214），200 mg/次，2 次/d。

治疗组在对照组基础上口服益血生胶囊（吉林三九

金复康药业有限公司生产，规格 0.25 g/粒，产品批

号 20190423、20200118），4 粒/次，2 次/d。两组患

者连续治疗 1 个月。 

1.4  临床疗效评价标准 

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中疗

效标准[6]。治愈：症状、体征完全消失，实验室指

标恢复至正常范围；好转：症状、体征好转，实验

室指标未恢复至正常范围；无效：上述标准未达到。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  血液生化指标  在治疗前后采集患者的肘正

中外周静脉血 4～8 mL，使用博科 BK-1200 型全自

动生化分析仪检测患者血液生化指标，包括血红蛋

白、转铁蛋白受体、铁蛋白。 

1.5.2  不良妊娠情况  记录两组患者不良妊娠的发

生情况，包括早产、低出生体质量、新生儿窒息。 

1.6  不良反应观察 

随访记录两组的药物相关不良反应的发生情

况，包括恶心、呕吐、便秘、上腹痛等。 

1.7  统计学处理 

数据采用 SPSS 23.0 统计，计数资料比较行 χ2

检验，以x±s 表示检测指标，独立 t 检验进行组间

比较，配对 t 检验进行组内比较。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者的总有效率（90.00%）明

显高于对照组（74.00%），差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组血液生化指标比较 

治疗后，两组的血红蛋白、转铁蛋白受体、铁

蛋白水平显著升高，差异有统计学意义（P＜0.05）；

治疗组的血红蛋白、转铁蛋白受体、铁蛋白水平比

对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组不良妊娠结局比较 

治疗组不良妊娠结局的发生率（8.00%）明显

低于对照组（22.00%），差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

两组的药物不良反应比较无明显差异，见表 4。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 总有效率/% 

对照 50 21 16 13 74.00 

治疗 50 28 17  5  90.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血红蛋白、转铁蛋白受体、铁蛋白比较（x ± s，n = 50） 

Table 2  Comparison on hemoglobin, transferrin receptor, and ferritin between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 血红蛋白/(g·L−1) 转铁蛋白受体/(mg·L−1) 铁蛋白/(μg·L−1) 

对照 治疗前 76.24±13.92 1.36±0.37 35.05±9.71 

治疗后 101.15±17.87*  1.79±0.41*   46.18±11.26* 

治疗 治疗前 73.98±13.05 1.32±0.34 34.76±9.43 

治疗后  119.37±20.16*▲   2.27±0.50*▲    55.23±12.08*▲ 

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  两组不良妊娠结局比较 

Table 3  Comparison on adverse pregnancy outcomes between two groups 

组别 n/例 早产/例 低出生体质量/例 新生儿窒息/例 发生率/% 

对照 50 5 3 3 22.00 

治疗 50 2 1 1   8.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组药物不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 便秘/例 上腹痛/例 发生率/% 

对照 50 1 3 0 2 12.00 

治疗 50 2 1 1 1 10.00 

 

3  讨论 

妊娠贫血多发生于妊娠晚期，常见于 30 岁左

右，经产妇患者明显高于初产妇[7]。妊娠贫血多表

现为头昏、全身水肿、心肌、疲乏无力、气短、腹

泻等，急性发作时可出现舌边缘明显疼痛，甚至出

现血性小泡等[8]。妊娠贫血的常见病因为营养不良、

维生素 B12 缺乏、铁缺乏等，西医治疗妊娠贫血以

常规药物对症治疗为主。妊娠期妇女由于血液增多

和胎儿生长发育的原因，机体对铁质的需求明显增

加，若铁质储备不足或不能及时有效补充，可导致

机体铁质处于负平衡状态，血液中血红蛋白明显降

低，胎盘的氧气供应量明显不足，可导致胎儿发育

迟缓[9]。 

琥珀酸亚铁片属于非处方矿物质药物，是临床

治疗妊娠贫血的常用药物，能消除机体缺铁引起的

贫血，迅速补充机体的铁质含量，提高血红蛋白的

水平，改善红细胞的携氧能力，显著改善贫血症状，

但长期治疗可引起不同程度的不良反应，临床疗效

受到限制[10]。琥珀酸亚铁治疗妊娠贫血需对患者的

血铁水平、血象进行随访监控，防止过度治疗的出

现。中医认为，妊娠贫血属于“虚劳”的范畴，其

主要病机为气血不足，脾胃虚弱，气血生化失源，

血生不足，气血两虚，营血消耗过度，造成贫血，

中医当以补血、益气为主[11]。益血生胶囊由阿胶、

牛髓、鹿茸、鹿角胶、白术、酒制大黄、盐制知母、

炒鸡内金、炒麦芽、炒山楂、大枣、制何首乌、熟
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地黄、党参、蜜制黄芪、茯苓、鹿血、龟甲胶、紫

河车等组成，能生血填精、健脾益气、养血柔肝、

活血养血、益气补中、健胃消食、凉血解毒[12]。本

研究结果发现，治疗组的总有效率比对照组高。结

果表明，益血生胶囊联合琥珀酸亚铁片治疗妊娠贫

血的疗效确切，能提高临床疗效。 

血红蛋白是诊断贫血的特异性指标，其水平与

妊娠贫血病情的严重程度呈负相关[13]。转铁蛋白受

体是评估机体缺铁的特异性指标，有助于了解妊娠

贫血患者缺铁程度，还可反映红细胞生存速率[14]。

铁蛋白是机体运输铁的主要载体，在机体需要合成

红细胞时，铁分子可从铁蛋白中释放出来，并与转

铁蛋白结合，生成血红蛋白[15]。本研究结果发现，

治疗组的血红蛋白、转铁蛋白受体、铁蛋白比对照

组高。结果表明，益血生胶囊联合琥珀酸亚铁片能

改善妊娠贫血患者的缺铁状态，有助于促使红细胞

的分泌。 

妊娠贫血属于高危妊娠，孕妇长期处于贫血状

态可导致胎盘的应用物质不足，导致胎儿出现发育

迟缓、窘迫、早产的症状，引起不同程度的不良妊

娠结局[16]。本研究结果发现，治疗组不良妊娠的发

生率低于对照组。结果表明，益血生胶囊联合琥珀

酸亚铁片能降低妊娠贫血患者不良妊娠的发生率，

可能与其显著改善患者贫血状态有关。本研究结果

还发现，两组的不良反应发生率无明显差异，结果

提示，益血生胶囊联合琥珀酸亚铁片治疗妊娠贫血

的安全性较高，没有明显增加药物不良反应发生的

风险。 

综上所述，益血生胶囊联合琥珀酸亚铁片可提

高妊娠贫血的临床疗效，调节血红蛋白、转铁蛋白

受体、铁蛋白水平，降低不良妊娠结局的发生。 
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