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生血宝颗粒联合乳酸亚铁治疗儿童缺铁性贫血的临床研究 

张世君，徐  征 

信阳市中心医院 血液内科，河南 信阳  464000 

摘  要：目的  探讨生血宝颗粒联合乳酸亚铁片治疗儿童缺铁性贫血的临床疗效。方法  选取 2019 年 9 月—2020 年 11 月

在信阳市中心医院就诊的 86 例缺铁性贫血患儿作为研究对象，按照随机数字表法将 86 例患者分为对照组和治疗组，每组各

43 例。对照组口服乳酸亚铁片，0.1 g/次，3 次/d。治疗组在对照组治疗基础上温水冲服生血宝颗粒，8 g/次，2 次/d。两组

患儿连续治疗 8 周。观察两组临床疗效，比较两组治疗前后的世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评

分、红细胞指标和铁代谢指标。结果  治疗后，治疗组患者的总有效率为 95.35%，对照组为 81.40%，组间比较差异有统计

学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 WHOQOL-BREF 评分显著升高（P＜0.05），以治疗组 WHOQOL-BREF 评分升高更明

显（P＜0.05）。治疗后，两组的红细胞计数、血红蛋白、网织红细胞显著升高（P＜0.05）；治疗后治疗组的红细胞计数、血

红蛋白、网织红细胞比对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组铁、铁蛋白（SF）、转铁蛋白饱和度（TS）

水平显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组患者的铁、SF、TS 水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  生

血宝颗粒联合乳酸亚铁片治疗缺铁性贫血的疗效确切，能提高患儿的生活质量，改善红细胞水平和铁代谢水平。 
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Clinical study on Shengxuebao Granules combined with ferrous lactate in treatment 

of iron deficiency anemia in children 

ZHANG Shi-jun, XU Zheng 

Department of Hematology, Xinyang Central Hospital, Xinyang 464000, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical study of Shengxuebao Granules combined with Ferrous Lactate Tablets in treatment of 

iron deficiency anemia in children. Methods  Children (86 cases) with iron deficiency anemia in Xinyang Central Hospital from 

September 2019 to November 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 43 cases. Children 

in the control group were po administered with Ferrous Lactate Tablets, 0.1 g/time, three times daily. Children in the treatment group 

were po administered with Shengxuebao Granules on the basis of the control group, 0.8 g/time, twice daily. Children in two groups 

were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and WHOQOL-BREF score, red blood cell index, and 

iron metabolism index in two groups were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate of the 

treatment group was 95.35%, and that of the control group was 81.40%, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After 

treatment, the WHOQOL-BREF scores of two groups was significantly increased (P < 0.05), and the WHOQOL-BREF score in the 

treatment group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the red blood cell count, 

hemoglobin, and reticulocyte of two groups were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the red blood cell count, 

hemoglobin, and reticulocyte of the treatment group were higher than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the levels 

of iron, SF, and TS in two groups were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of iron, SF, and TS in the treatment 

group were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  

Shengxuebao Granules combined with Ferrous Lactate Tablets has curative effect in the treatment of iron deficiency anemia, can 

improve the level of red blood cell and iron metabolism, improve the quality of life of children.  
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缺铁性贫血是由于机体铁供给和需求失衡，引

起机体铁量耗尽，造成红细胞内铁匮乏而导致的铁

缺乏病变[1]。缺铁性贫血的发病率在发展中国家或

经济欠发达地区较高，好发于婴幼儿、青少年[2]。

乳酸亚铁片是临床治疗缺铁性贫血最常见的药物，

能通过外源性补充机体铁量，减轻缺铁引起的贫血

症状[3]。生血宝颗粒是由制何首乌、桑椹、女贞子

等中药组成的中药制剂，能益气生血、补肝益肾，

适用于缺铁性贫血的治疗[4]。本研究选取在信阳市

中心医院就诊的 86 例缺铁性贫血儿童作为研究对

象，采用生血宝颗粒联合乳酸亚铁片治疗，分析其

疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 9 月—2020 年 11 月在信阳市中心

医院就诊的 86 例缺铁性贫血儿童作为研究对象。男

54 例，女 32 例；年龄 3～13 岁，平均（7.17±1.81）

岁；病程 4～12 个月，平均（6.90±1.70）个月；贫

血等级分为轻度 36 例、中度 50 例。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）满足《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》中缺铁性贫血的诊断标准[5]；（2）患儿

依从性好，能配合完成整个研究；（3）监护人同意

参与本研究，签订知情同意书；（4）近 3 个月内无

手术治疗史。 

排除标准：（1）铁粒幼红细胞性贫血、地中海

贫血等其他因素引起的贫血；（2）近 15 d 内进行补

铁制剂治疗者；（3）胃肠道病变；（4）先天性心、

脑、肝、肾、肺功能不全者；（5）易过敏体质，对

本研究选用的药物明确过敏者；（6）伴有急慢性炎

症病变；（7）参与其他临床试验；（8）药物禁忌症。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将 86 例患儿分为对照组和

治疗组，每组各 43 例。对照组中男 26 例，女 17

例；年龄 3～13 岁，平均（7.05±1.72）岁；病程 4～

11 个月，平均（6.81±1.74）个月；贫血等级分为

轻度 19 例、中度 24 例。治疗组中男 28 例，女 15

例；年龄 3～13 岁，平均（7.21±1.87）岁；病程 4～

12 个月，平均（6.99±1.65）个月；贫血等级分为

轻度 17 例、中度 26 例。两组患儿的贫血等级、病

程、年龄等资料比较无明显差异，具有可比性。 

对照组口服乳酸亚铁片（南昌市飞弘药业有限

公司生产，规格 0.1 g/片，产品批号 20190811、

20200502），0.1 g/次，3 次/d。治疗组在对照组基础

上温水冲服生血宝颗粒（湖南康寿制药有限公司生

产，规格 8 g/粒，产品批号 20190721、20200419），

8 g/次，2 次/d。两组患儿连续治疗 8 周。 

1.4  临床疗效评价效标准[5] 

治愈：血红蛋白正常，女性大于 110 g/L，男性

大于 120 g/L，血清铁蛋白不低于 20 μg/L，游离原

卟啉低于 0.9 μmol/L。好转：血红蛋白提高 30～50 

g/L，红细胞提高（1～1.5）×1012/L。无效：未达

到上述标准。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  生活质量  采用世界卫生组织生存质量测定

量表简表（WHOQOL-BREF）评分对患儿治疗前后

的生活质量进行评估。WHOQOL-BREF 评分分为

生理、心理、社会、环境 4 个领域的内容，分值越

大则生活质量越高[6]。 

1.5.2  红细胞指标和铁代谢指标  采集患儿治疗前

后肘正中的静脉血 6 mL，使用博科 BK-400 型全自

动生化分析仪检测血清红细胞计数、血红蛋白、网

织红细胞水平；采用酶化学发光法测定铁蛋白、血

清铁蛋白（SF）、转铁蛋白饱和度（TS）水平，试

剂盒由深圳迈瑞公司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患儿在治疗期间的药物不良反应发生

情况，包括恶心、呕吐、便秘、上腹痛等。 

1.7  统计学处理 

数据录入 SPSS 25.0 处理，总有效率、药物不

良反应等计数资料以 χ2检验进行组间比较，检测指

标等计量资料以x±s 表示，以独立 t 检验进行组间

比较，以配对 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，治疗组患儿的总有效率为 95.35%，对

照组为 81.40%，组间比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 

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 43 20 15 8 81.40 

治疗 43 24 17 2  95.35* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 



第 36 卷第 6 期  2021 年 6 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 6 June 2021 

   

·1201· 

2.2  两组生活质量比较 

治疗后，两组的 WHOQOL-BREF 评分显著升

高（P＜0.05），以治疗组 WHOQOL-BREF 评分升

高更明显（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组红细胞指标比较 

治疗后，两组的红细胞计数、血红蛋白、网织

红细胞显著升高（P＜0.05）；治疗后治疗组的红细

胞计数、血红蛋白、网织红细胞比对照组高，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组铁代谢指标比较 

治疗后，两组铁、SF、TS 水平显著升高（P＜

0.05）；治疗后，治疗组的铁、SF、TS 水平高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组患儿在治疗期间药物不良反应的发生率无

明显差异。见表 5。 

表 2  两组 WHOQOL-BREF 评分比较（x ± s，n = 43） 

Table 2  Comparison on WHOQOL-BREF scores between 

two groups (x ± s, n = 43 ) 

组别 
WHOQOL-BREF 评分 

治疗前 治疗后 

对照 60.03±7.92 69.50±8.23* 

治疗 59.28±7.63  78.14±9.50*▲ 

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  两组红细胞计数、血红蛋白、网织红细胞比较（x ± s，n = 43） 

Table 3  Comparison on red blood cell count, hemoglobin and reticulocyte between two groups (x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 红细胞计数/(×1012·L−1) 血红蛋白/(g·L−1) 网织红细胞/% 

对照 治疗前 3.25±0.46 81.10±17.06 3.72±0.95 

治疗后  3.70±0.52* 100.06±18.48*  5.31±1.28* 

治疗 治疗前 3.20±0.41 80.32±16.59 3.68±0.91 

治疗后   4.19±0.58*▲  120.95±21.74*▲   7.05±1.74*▲ 

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 4  两组铁、SF、TS 水平比较（x ± s，n = 43） 

Table 4  Comparison on red blood cell count, hemoglobin, and reticulocyte between two groups (x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 铁/(μmol·L−1) SF/(μmol·L−1) TS/% 

对照 治疗前 7.36±1.51 53.48±9.57 14.53±3.02 

治疗后  9.53±2.24*   63.10±12.26*  18.34±4.18* 

治疗 治疗前 7.20±1.32 53.10±9.37 14.28±3.10 

治疗后  11.48±2.95*▲    76.36±14.05*▲   23.15±5.27*▲ 

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 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse 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 43 1 3 2 2 18.60 

治疗 43 3 1 1 1 13.95 

 

3  讨论 

缺铁性贫血的主要病因为机体铁元素缺乏或吸

收障碍，血红蛋白的合成明显降低，出现小细胞低

色素性贫血等形态学表现[7]。长期腹泻、出血可导

致铁丢失量增多，缺铁性贫血主要发生于铁大量流

失、摄入量不足、储存量较少等[8]。缺铁性贫血不

仅影响血液系统障碍，还能影响神经系统的正常发

育，给患者的生长健康造成严重威胁[9]。 

目前西医对缺铁性贫血以补充铁剂为主。乳酸

亚铁片是常用的补铁制剂，能快速补充机体铁含量，
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起效迅速，但由于机体吸收较弱，单纯的补铁效果

不理想，频繁给药还能引起恶心、呕吐、便秘等药

物不良反应，给患者的服药依从性带来影响[10]。中

医认为缺铁性贫血的主要病机为气血两虚，心肝血

虚，心主血，肝藏血，脾主运化生津，脾气亏虚则

气血生化无源，引起心肝血虚、头晕目眩、面色苍

白等病症，当以补气养血、补肝益肾为主[11]。生血

宝颗粒主要由制何首乌、黄芪、狗脊、墨旱莲、桑

椹、女贞子、白芍等中药组成，能滋补肝肾、益气

生血、肾脾双补、滋水涵木，适用于气血两虚、肝

肾不足引起的缺铁性贫血等症[12]。本研究结果发

现，治疗组总有效率比对照组高，红细胞计数、血

红蛋白、网织红细胞比对照组高。结果提示，生血

宝颗粒联合乳酸亚铁片治疗缺铁性贫血的疗效确

切，能有效改善机体红细胞指标。 

缺铁性贫血患者存在不同程度的铁代谢异常，

出现 TS、SF 水平偏低的情况[13]。SF 是评估机体铁

存储量、铁营养的重要指标，是缺铁性贫血患者铁

缺乏状态的敏感指标，具有高度特异性，对评估患

者病情和疗效转归具有积极意义[14]。TS 是评估缺

血性红细胞贫血的重要指标，在缺铁性贫血的诊断

中具有重要临床意义[15]。本研究结果发现，治疗组

的铁、SF、TS 水平高于对照组。结果表明，生血

宝颗粒联合乳酸亚铁片能调节缺铁性贫血患儿的铁

代谢水平，有效补充机体铁含量。本研究显示，治

疗组的 WHOQOL-BREF 评分高于对照组，而两者

的药物不良反应无明显差异。结果表明，生血宝颗

粒联合乳酸亚铁片能改善缺铁性贫血患儿的生活质

量，且未明显增加药物不良反应的风险。 

综上所述，生血宝颗粒联合乳酸亚铁片治疗缺

铁性贫血的疗效确切，能提高患儿的生活质量，改

善红细胞水平和铁代谢水平。 
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