
第 36 卷第 12 期  2021 年 12 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 12 December 2021 

   

·2627· 

多糖铁复合物胶囊治疗妊娠期缺铁性贫血的疗效观察 
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摘  要：目的  探究多糖铁复合物胶囊治疗孕妇妊娠期缺铁性贫血的临床疗效。方法  选取 2018 年 4 月—2020 年 11 月天

津医科大学总医院滨海医院收治的 352 例缺铁性贫血孕妇，所有患者按照随机数表法分为对照组和治疗组，每组各 176 例。

对照组口服琥珀酸亚铁片，2 片/次，3 次/d。治疗组口服多糖铁复合物胶囊，2 粒/次，1 次/d。两组均连续治疗 4 周。观察两

组的临床疗效，比较两组治疗前后的血常规指标、铁代谢相关指标以及两组孕妇妊娠结局、不良反应发生情况。结果  治疗

后，治疗组的总有效率（95.45%）显著高于对照组（87.50%）（P＜0.05）。治疗后，两组红细胞计数（RBC）、红细胞压积

（HCT）、血红蛋白（Hb）均显著提高（P＜0.05）；且治疗组 RBC、HCT、Hb 显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血

清铁（SI）、血清铁蛋白（SF）均显著提高（P＜0.05）；且治疗组 SI、SF 显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组不良

妊娠结局发生率（14.20%）显著低于对照组（22.73%）（P＜0.05）。治疗期间，治疗组不良反应发生率（5.11%）显著低于对

照组（12.50%）（P＜0.05）。结论  多糖铁复合物胶囊治疗妊娠期缺铁性贫血疗效显著，可明显改善孕妇血常规指标，改善

母婴结局，安全性较好。 

关键词：多糖铁复合物胶囊；琥珀酸亚铁片；妊娠期缺铁性贫血；血常规；铁代谢；妊娠结局 

中图分类号：R984      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2021)12 - 2627 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2021.12.032 

Clinical observation of Iron Polysaccharide Complex Capsules in treatment of 

iron deficiency anemia during pregnancy 

LI Jie1, XU Bo-lan2 

1. Department of Pharmacy, Binhai Hospitial of General Hospital Affiliated to Tianjin Medical University, Tianjin 300480, China 

2. Department of Obstetrics and Gynecology, Binhai Hospitial of General Hospital Affiliated to Tianjin Medical University, Tianjin 

300480, China 

Abstract: Objective  To investigate the effect of Iron Polysaccharide Complex Capsules in treatment of iron deficiency anemia during 

pregnancy. Methods  Pregnant woman (352 cases) with iron deficiency anemia in Binhai Hospitial of General Hospital Affiliated to 

Tianjin Medical University from April 2018 to November 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each 

group had 176 cases. Patients in the control group were po administered with Ferrous Succinate Tablets, 2 tablets/time, three times 

daily. Patients in the treatment group were po administered with Iron Polysaccharide Complex Capsules on the basis of the control 

group, 2 grains/time, once daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, 

and the blood routine indexes, the related indexes of iron metabolism, the pregnancy outcomes, and the adverse reactions in two groups 

were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group (95.45%) was significantly higher than that of 

the control group (87.50%) (P < 0.05). After treatment, the RBC, HCT, and Hb in two groups were significantly increased (P < 0.05). 

After treatment, the RBC, HCT, and Hb in the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the SI and SF in two groups were significantly increased (P < 0.05), and the SI and SF in the treatment group were 

significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the incidence of adverse pregnancy outcomes in the 

treatment group (14.20%) was significantly lower than that in the control group (22.73%) (P < 0.05). During the treatment period, the 

incidence of adverse reactions in the treatment group (5.11%) was significantly lower than that in the control group (12.50%) (P < 

0.05). Conclusion  Iron Polysaccharide Complex Capsules has clinical curative effect in treatment of iron deficiency anemia during  
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pregnancy, can improve the blood routine indexes, and improve the maternal and infant outcomes, with good safety.  

Key words: Iron Polysaccharide Complex Capsules; Ferrous Succinate Tablets; iron deficiency anemia during pregnancy; blood 

routine; iron metabolism; pregnancy outcome 

 

妊娠期是女性的特殊时期，此时无论是孕妇还

是医生都非常重视孕期的营养状况。孕期营养缺乏

问题在孕妇中极为常见，其中又以缺铁性贫血较为

典型[1]。妊娠期缺铁主要是由铁需求增加与铁摄入

不足所导致的，铁需求增加是妊娠期满足胎儿和胎

盘生长发育的生理性需求，而铁摄入不足主要与生

活饮食习惯、营养摄取不均衡、个体营养吸收差异

性等因素有关[2-3]。妊娠期会大量消耗孕妇体内储存

铁，从而导致缺铁性贫血，影响孕妇免疫力，导致

分娩、手术、麻醉耐受下降，增加早产和低出生体

质量儿的危险[4]。铁制剂如琥珀酸亚铁是临床常用

的治疗药物，能起到较好的补铁效果，纠正患者贫

血状态，但其不良反应不容忽视。多糖铁复合物是

一种临床常用的口服补铁剂，铁含量高，临床应用

补铁效果显著，且胃肠黏膜刺激性轻，药物不良反

应小[5]。本研究探究多糖铁复合物胶囊治疗缺铁性

贫血的临床疗效，为妊娠期孕妇合理用药提供参考。 

1 资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 4 月—2020 年 11 月天津医科大学

总医院滨海医院收治的 352 例缺铁性贫血孕妇。患

者年龄 20～43 岁，平均（29.20±4.48）岁；孕周

16～28 周，平均（22.24±2.68）周；初产妇 231 例，

经产妇 121 例；轻度贫血[血红蛋白（Hb）在 100～

110 g/L]78 例，中度贫血（Hb 在 70～100 g/L）243

例，重度贫血（Hb＜70 g/L）31 例。 

纳入标准：（1）符合《妊娠期铁缺乏和缺铁性

贫血诊治指南》[6]诊断标准，Hb＜110 g/L，血清铁

蛋白（SF）＜20 μg/L；（2）年龄 20～45 岁；（3）

单胎妊娠；（4）对研究内容知情同意。 

排除标准：（1）伴妊娠合并症；（2）患恶性肿

瘤；（3）精神疾病或无法配合治疗者；（4）肝肾功

能障碍；（5）再生障碍性贫血或由血液系统疾病引

发的贫血；（6）入组前接受过铁剂治疗；（7）对本

研究使用的药物过敏；（8）不在本院分娩。 

1.2  分组和治疗方法 

按照随机数表法将所有患者分为对照组和治疗

组，每组各 176 例。对照组年龄 20～40 岁，平均

（29.40±4.14）岁；孕周 18～28 周，平均（22.05±

2.47）周；初产妇 108 例，经产妇 68 例；轻度贫血

42 例，中度贫血 118 例，重度贫血 16 例。治疗组

年龄 20～43 岁，平均（28.93±3.99）岁；孕周 16～

27 周，平均（22.50±2.05）周；初产妇 123 例，经

产妇 53 例；轻度贫血 36 例，中度贫血 125 例，重

度贫血 15 例。两组患者的年龄、孕周等一般资料比

较无显著差异，具有临床可比性。 

两组孕妇均加强饮食指导，嘱其多食用动物肝

脏、动物血、鸡蛋、豆类等含铁量丰富的食物。对

照组口服琥珀酸亚铁片（湖南华纳大药厂股份有限

公司生产，规格 0.1 g/片，产品批号 07479260、

09474437、09477990），2 片/次，3 次/d。治疗组口

服多糖铁复合物胶囊（上海医药集团青岛国风药业

股份有限公司生产，含铁 0.15 g/粒，产品批号

180317、180524、180912），2 粒/次，1 次/d。两组

均连续治疗 4 周。 

1.3  临床疗效评价标准[7] 

基本治愈：Hb 达 110 g/L，白细胞达 4.0×109/L，

血小板达 1.00×1011/L，头晕、疲劳、乏力等症状完

全消失；缓解：Hb 达 100 g/L，白细胞达 3.5×109/L，

血小板也明显升高，头晕、疲劳、乏力等症状出现

改善；明显进步：Hb 较治疗前升高 30 g/L 以上，头

晕、疲劳、乏力等症状有所好转；无效：Hb 较治疗

前升高不足 30 g/L，症状未出现改善。 

总有效率＝（基本治愈＋缓解＋明显进步）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  血常规指标和铁代谢相关指标  两组孕妇均

于治疗前后抽空腹静脉血 3～5 mL，使用迈瑞 BC- 

5390CRP 全自动血液细胞分析仪检测红细胞计数

（RBC）、红细胞压积（HCT）、Hb 水平；采用 TPTZ

法检测血清铁（SI），试剂盒均购自贝克曼库尔特实

验系统苏州有限公司；采用化学发光免疫分析法检

测 SF，试剂盒均购自深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司，严格按照试剂盒说明书进行操作。 

1.4.2  不良妊娠结局  随访至分娩，记录并比较两

组孕妇妊娠结局，包括胎膜早破、早产、产后出血、

胎儿窘迫、低体质量儿。 

1.5  不良反应观察 

记录两组患者用药期间不良反应发生情况，包
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括恶心呕吐、腹痛、腹泻、食欲下降等。 

1.6  统计学分析 

应用 SPSS 20.0 软件处理数据，计数资料以例

数表示，行 χ2 检验；血常规指标、铁代谢相关指标

均符合正态分布且方差齐，以x±s 表示，行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率（95.45%）显著高

于对照组的总有效率（87.50%）（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组血常规指标比较 

治疗后，两组的 RBC、HCT、Hb 均显著提高

（P＜0.05）；且治疗组的 RBC、HCT、Hb 显著高于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组铁代谢相关指标比较  

治疗后，两组 SI、SF 均显著提高（P＜0.05）；

治疗组 SI、SF 显著高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良妊娠结局比较 

治疗后，治疗组不良妊娠结局发生率（14.20%）

显著低于对照组（22.73%）（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，治疗组的不良反应发生率（5.11%）

显著低于对照组（12.50%）（P＜0.05），见表 5。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 基本治愈/例 缓解/例 明显进步/例 无效/例 总有效率/% 

对照 176 70 35 49 22 87.50 

治疗 176 80 40 48  8  95.45* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组血常规指标比较（x ± s，n = 176） 

Table 2  Comparison on blood routine indexes between two groups (x ± s, n = 176 ) 

组别 
RBC/(×1012·L−1) HCT/% Hb/(g·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 3.77±0.35 3.98±0.79* 34.03±2.58 35.48±2.41* 87.05±13.44 98.23±15.02* 

治疗 3.83±0.32  4.12±0.40*▲ 34.71±2.62  36.88±2.70*▲ 88.53±13.42 104.70±17.96*▲ 

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  两组铁代谢相关指标比较（x ± s，n = 176） 

Table 3  Comparison on related indexes of iron metabolism between two groups (x ± s, n = 176 ) 

组别 
SI/(μmol·L−1) SF/(μg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 4.36±0.89 6.98±1.69* 11.35±2.73 22.62±4.02* 

治疗 4.43±0.89  8.13±1.19*▲ 11.97±3.90  25.67±4.45*▲ 

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  两组不良妊娠结局比较 

Table 4  Comparison on pregnancy outcomes between two groups 

组别 n/例 胎膜早破/例 早产/例 产后出血/例 胎儿窘迫/例 低体质量儿/例 发生率/% 

对照 176 15 6 7 7 5 22.73 

治疗 176 11 4 3 5 2  14.20* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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表 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心呕吐/例 腹痛/例 腹泻/例 食欲下降/例 发生率/% 

对照 176 5 7 4 6 12.50 

治疗 176 2 3 2 2   5.11* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

铁元素是人体必需微量元素之一，妊娠期缺铁

性贫血在全球范围内非常普遍，即使是发达国家对

于贫血的防治也十分有限，在美国孕妇中铁缺乏的

患病率约为 18.6%，其中约 16%的孕妇为缺铁性贫

血[8]。缺铁性贫血在发展中国家的发病率更高，其

发生不仅与社会经济地位有关，还与受教育程度、

饮食习惯、个体吸收程度等有关[9]。我国各地区饮

食习惯和膳食结构差异大，缺铁性贫血发病率地区

差异大，我国孕妇缺铁性贫血发生率为 13.87%，缺

铁发生率为 48.16%，我国目前孕妇缺铁和缺铁性贫

血的现象仍较普遍[10]。缺铁性贫血对母婴均有不同

程度的危害，对于孕妇，胎盘血管缺氧可导致妊娠

期高血压，当其发展为严重贫血时可引起缺血性心

脏病，即便是轻中度贫血也可导致血红蛋白携氧能

力减弱，降低孕妇产后失血耐受性，导致产后出血

甚至失血性休克，危及生命[11]；对于胎儿，铁是通

过胎盘逆浓度梯度单向传递的，当孕妇铁储存量减

少时，胎儿体内铁浓度也会显著降低，胎儿营养物

质运输不足，导致宫内生长受限、宫内窘迫、死胎、

早产等。大量研究已经证实，铁缺乏会对婴幼儿和

儿童的神经系统、运动系统和心理、认知功能发育

造成不同程度的影响[12-13]。因此需要高度重视妊娠

期补铁的重要性，早期诊断，及时干预。 

服铁剂是目前临床治疗妊娠期缺铁性贫血的常

用方法。琥珀酸亚铁片易在肠道吸收，疗效好，价

格低廉，在临床上较为常用，但口服易损伤孕妇胃

肠黏膜，导致恶心、呕吐、腹痛、腹泻等胃肠道应

激不良反应，甚至部分患者会因症状严重无法耐受

而中止治疗[14]。多糖是在自然界普遍存在的生物大

分子，具有增强机体免疫力、抗肿瘤、抗病毒等多

种功效，因而将其与一些金属或非金属结合制成复

合物可起到一些意想不到的功效。多糖铁复合物是

多糖与铁形成的复合物，以三价铁离子居多，不呈

现游离状态，水溶性稳定，在消化道中不受胃酸影

响，对胃肠黏膜无刺激和腐蚀作用，能以分子形式

被吸收，生物利用度高，不良反应少，可有效补充

机体所需铁元素[15]。 

本研究结果显示，治疗组的总有效率显著高于

对照组，治疗后治疗组 RBC、HCT、Hb 显著高于

对照组，提示多糖铁复合物治疗能显著提高疗效，

改善孕妇贫血状态，与王煦等[16]相关研究报道基本

一致。其作用机制可能在于多糖铁复合物胶囊经淀

粉水解的单糖和低聚糖与氢氧化铁的络合物，具有

较高的含铁率。在血液中，多糖铁可以将铁离子直

接运送其中，促进血红蛋白的合成。本研究结果显

示，治疗后治疗组 SI、SF 显著高于对照组，提示多

糖铁复合物治疗可显著改善孕妇铁代谢，具有较好

的补铁效果。入组的孕妇均顺利完成分娩，治疗组

不良妊娠结局发生率显著低于对照组，提示多糖铁

复合物还可显著改善母婴结局，降低不良妊娠结局

发生率。由于多糖铁复合物不会与胃和肠黏膜直接

接触，即使连续服用后也较少出现不良症状。多糖

铁复合物具有较高的吸收率和较好的水溶性，服用

后不会存在金属异味，孕妇治疗依从性更好。但是

需要注意的是，由于不同个体胃肠道吸收的差异性，

即使大剂量服用也不会提升疗效，因此临床需合理

控制用药剂量。 

综上所述，多糖铁复合物胶囊治疗妊娠期缺铁

性贫血疗效显著，可明显改善孕妇血常规指标，改

善母婴结局，安全性较好。 
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