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新血宝胶囊联合多维铁口服溶液治疗妊娠期缺铁性贫血的临床研究 

吴蔚，吴宇碧*，石越 

广州市妇女儿童医疗中心柳州医院 产科，广西 柳州  545001 

摘  要：目的  探讨新血宝胶囊联合多维铁口服溶液治疗妊娠期缺铁性贫血的临床疗效。方法  选取 2021 年 6 月—2023 年

6 月在广州市妇女儿童医疗中心柳州医院治疗的妊娠期缺铁性贫血患者 124 例，随机分为对照组（62 例）和治疗组（62 例）。

对照组患者口服多维铁口服溶液，15 mL/次，2 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服新血宝胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患

者连续治疗 4 周。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者血红蛋白（Hb）、平均血红蛋白含量（MCH）、平均血红

蛋白浓度（MCHC）、铁蛋白和总铁结合力（TIBC）水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 96.77%，明显高于对照组的

87.10%（P＜0.05）。治疗后，两组 Hb、MCH、MCHC 和铁蛋白水平较治疗明显升高，而 TIBC 水平明显降低（P＜0.05），

且治疗组这些指标水平明显好于对照组（P＜0.05）。结论  新血宝胶囊联合多维铁口服溶液治疗妊娠期缺铁性贫血具有较好

的临床疗效，可显著改善患者的贫血指标和铁代谢指标，且不良反应少。 
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Clinical study on Xinxuebao Capsules and Multivitamin Iron Oral Solution in 

treatment of iron deficiency anemia during pregnancy  

WU Wei, WU Yubi, SHI Yue 

Department of Obstetrical, Guangzhou Women and Children's Medical Center Liuzhou Hospital, Liuzhou 545001, China 

Abstract: Objective  To explore the efficacy of Xinxuebao Capsules and Multivitamin Iron Oral Solution in treatment of iron 

deficiency anemia during pregnancy. Methods  Patients (124 cases) with iron deficiency anemia during pregnancy in Guangzhou 

Women and Children's Medical Center Liuzhou Hospital from June 2021 to June 2023 were randomly divided into control (62 cases) 

and treatment (62 cases) group. Patients in the control group were po administered with Multivitamin Iron Oral Solution, 15 mL/time, 

twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Xinxuebao Capsules on the basis of the control group, 2 

grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical evaluations was evaluated, 

the levels of Hb, MCH, MCHC, ferritin and TIBC in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, 

the clinical effective rate of the treatment group was 96.77%, which was significantly higher than that of the control group (87.10%, P < 

0.05). After treatment, the levels of Hb, MCH, MCHC and ferritin in two groups were significantly higher than those in the treatment 

group, while the level of TIBC was significantly decreased in two groups (P < 0.05), and the level of these indexes in the treatment 

group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Xinxuebao Capsules combined with Multivitamin 

Iron Oral Solution has a good clinical effect in the treatment of iron deficiency anemia during pregnancy, which can significantly 

improve the anemia index and iron metabolism index with less adverse reactions.  
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缺铁性贫血在妊娠期较为多见，该疾病的患病

率与饮食、种族、地域性有关，妊娠期缺铁性贫血

在我国的患病率约为 19.1%，且孕周越大的孕妇患

病率越高，在妊娠晚期约有 33.8%的孕妇受该疾病

的困扰[1]。妊娠期缺铁性贫血发病隐匿，较多患者

在初期并无明显症状，但随着病情的进展逐渐会出 
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现头晕、活动耐力下降、乏力、耳鸣、失眠、面色

苍白等症状，且严重的缺铁性贫血还会导致新生儿

低出生体质量、早产、流产等不良妊娠结局的风险

增加，此外在产后患者泌乳量降低、产后抑郁的风

险增大，因此对该疾病进行有效诊治具有重要的临

床意义[2-3]。临床上多采用药物干预的方式对妊娠期

缺铁性贫血患者进行补铁治疗，多维铁口服溶液是

一种含有铁、锌、叶酸、维生素等营养物质的复方

制剂，用于缺铁性贫血的治疗，且在妊娠期或哺乳

期服用也具有较高的安全性[4]。新血宝胶囊是以黄

芪、当归、鸡血藤、大枣、白术、陈皮、硫酸亚铁等

组成的中成药，具有补血益气、健脾和胃之功效[5]。

本研究旨在探讨新血宝胶囊联合多维铁口服溶液治

疗妊娠期缺铁性贫血的疗效以及安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2021 年 6 月—2023 年 6 月在广州市妇女

儿童医疗中心柳州医院治疗的 124 例妊娠期缺铁性

贫血患者为研究对象，年龄 24～35 岁，平均年龄

（28.69±3.21）岁，孕周20～32 周，平均孕周（26.48±

5.26）周，孕前身体质量指数 18.15～25.86 kg/m2，

平均孕前身体质量指数（22.15±2.13）kg/m2，轻度

贫血 68 例，中度贫血 56 例。本研究通过了广州市

妇女儿童医疗中心柳州医院伦理委员会批准（批件

号 20210608）。 

纳入标准：（1）均被临床诊断患有妊娠期缺铁性

贫血[6]；（2）均为轻、中度娠期缺铁性贫血；（3）单

胎妊娠；（4）患者及其家属已知晓本研究涉及的内

容，自愿参与。 

排除标准：（1）合并有妊娠期糖尿病、子痫前

期等妊娠期并发症；（2）对本次研究药物过敏；（3）

重度或极重度妊娠期缺铁性贫血，需输注浓缩红细

胞或静脉补铁；（4）合并免疫系统疾病、精神疾病

者；（5）因各种因素未能规律服药者。 

1.2  药物 

多维铁口服溶液由湖南康寿制药有限公司生

产，产品批号 201208、210617、220403、230102。

新血宝胶囊由广州白云山陈李济药厂有限公司生

产，规格 0.25 g/粒，产品批号 201109、210803、

220812、230201。 

1.3  分组及治疗方法 

随机将 124 例妊娠期缺铁性贫血患者分为对照

组（62 例）和治疗组（62 例），其中对照组患者年

龄 24～35 岁，平均年龄（28.52±3.17）岁，孕周

20～32 周，平均孕周（26.33±5.24）周，孕前身体

质量指数 18.36～25.86 kg/m2，平均孕前身体质量指

数（21.99±2.11）kg/m2，轻度贫血 33 例，中度贫

血 29 例。治疗组年龄 24～34 岁，平均（28.86±

3.23）岁，孕周 21～32 周，平均孕周（26.63±5.18）

周，孕前身体质量指数 18.15～25.12kg/m2，平均孕

前身体质量指数（22.31±2.15）kg/m2，轻度贫血 35

例，中度贫血 27 例。两组患者各项临床资料比较差

异无统计学意义，具有可比性。 

嘱咐所有妊娠期缺铁性贫血患者改善饮食，多

进食富含铁的食物。对照组患者口服多维铁口服溶

液治疗，剂量 15 mL/次，2 次/d。治疗组患者在对

照组基础上口服新血宝胶囊，2 粒/次，3 次/d。两

组均连续治疗 4 周。 

1.4  疗效评价标准 

在治疗 4 周后对所有的妊娠期缺铁性贫血患者

进行疗效评价[7]。治愈：治疗后患者的血红蛋白（Hb）

值恢复正常，贫血相关的临床症状完全消失，血清

铁蛋白值≥50 μg/L。有效：治疗后患者的 Hb 值上

升 15 g/L 以上，贫血相关的临床症状明显改善。无

效：未达到治愈和有效的要求。 

总有效率＝（治愈例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  贫血相关指标  在治疗前后进行血常规检

查，抽取所有所有妊娠期缺铁性贫血患者的空腹静

脉血 3 mL，应用全自动血细胞分析仪（SYSMEX 

XE-4000）进行血常规检查，收集患者的 Hb、平均

血红蛋白含量（ MCH ）、平均血红蛋白浓度

（MCHC）。 

1.5.2  铁代谢指标  在治疗前后采集所有妊娠期缺

铁性贫血患者的空腹静脉血 3 mL，高速离心 10 min

后提取血清，转速为 3 000 r/min（离心半径 10 cm），

采用全自动电化学发光仪（Roche Cobas E601）检测

血清铁蛋白、总铁结合力（TIBC）的水平，试剂盒

购于武汉菲恩生物科技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

记录所有妊娠期缺铁性贫血患者治疗期间出现

的不良反应，主要观察胃肠道反应，如恶心、呕吐、

上腹疼痛、便秘、腹胀等。 

1.7  统计学方法 

应用 SPSS 22.0 分析数据，以率（%）的形式表

示计数资料，进行 χ2检验。以 ±x s 的形式表示 Hb、
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MCH、MCHC 等计量资料，进行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 96.77%，明显高于

对照组 87.10%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组贫血相关指标比较 

治疗后，两组 Hb、MCH、MCHC 水平较治疗

前明显升高（P＜0.05），且治疗组 Hb、MCH、MCHC

水平明显高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组铁代谢指标比较 

治疗后，两组患者铁蛋白水平较治疗前明显升

高，而 TIBC 水平较治疗前明显降低（P＜0.05）；治

疗后，治疗组铁蛋白水平明显高于对照组，TIBC 水

平明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

治疗组的不良反应发生率为 6.45%，与对照组

的 3.23%比较差异无统计学意义，见表 4。 

3  讨论 

女性在妊娠期会出现生理性血容量增多，可引

起生理性血液稀释，此外妊娠期机体对于铁的需求

急剧增加，且胎儿也会经胎盘通过转铁蛋白受体途

径消耗母体的铁储备，在各种因素的加持下导致妊

娠期发生缺铁性贫血的风险明显加大[3, 8]。所有孕妇

都应考虑到发生缺铁性贫血的风险，但目前在正常 

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 62 17 37 8 87.10 

治疗 62 20 40 2 96.77* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组贫血相关指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on anemia related indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 Hb/(g∙L−1) MCH/pg MCHC/(g∙L−1) 

对照 62 治疗前 96.89±7.36 23.96±3.58 313.65±11.25 

  治疗后 111.64±8.12*  26.68±3.21*  336.89±13.18* 

治疗 62 治疗前 97.01±7.58 23.91±3.32 311.87±12.38 

  治疗后  120.88±9.03*▲   29.16±2.38*▲   343.51±12.76*▲ 

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  两组的铁代谢指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on iron metabolism indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
铁蛋白/(μg∙L−1) TIBC/(μmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 62 18.36±4.31 33.18±7.62* 78.63±4.82 70.26±3.74* 

治疗 62 18.43±5.26  41.36±8.97*▲ 78.19±4.38  66.53±3.96*▲ 

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 4  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 便秘/例 恶心/例 腹胀/例 发生率/% 

对照 62 1 1 0 3.23 

治疗 62 2 1 1 6.45 
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妊娠期进行预防性补铁的获益情况尚且存在争议，

因此临床多是孕检过程中进行监测，发现贫血相关

的生化指标存在异常的孕妇则积极地进行干预[9]。

轻度和中度的妊娠期缺铁性贫血患者多是采用口服

铁剂的方式进行治疗，而重度或极重度的患者则会

考虑先采用输注浓缩红细胞、静脉补铁等方式，待

病情稍稳定后再口服铁剂进行干预[10]。 

本研究结果显示，治疗组临床总有效率为

96.77%，明显高于对照组的 87.10%，这提示采用新

血宝胶囊联合多维铁口服溶液治疗妊娠期缺铁性贫

血具有较好的疗效。多维铁口服溶液中含有甘油磷

酸铁，易被人体吸收，可快速补充机体的铁储备，

进而改善机体合成血红蛋白的能力，达到治疗缺铁

性贫血的目的[4]。缺铁性贫血在中医领域属于“血

虚”“虚劳”等范畴，患者多因脾胃虚弱、运化失常，

导致气血生化不足，进而发病，治疗多以健脾胃、

补血益气为主[11]。新血宝胶囊由黄芪、当归、白术、

鸡血藤、陈皮、大枣等药材研制而成，诸药合用共

奏补血益气、健脾和胃之功效，切中缺铁性贫血的

病机，且方中还辅以硫酸亚铁，因此对缺铁性贫血

有较好的治疗效果[12]。Hb 由珠蛋白和血红素组成，

可将氧气输送到人体的组织和器官中，其表达水平

降低是临床诊断贫血的主要依据，同时临床也是根

据 Hb 的表达水平对缺铁性贫血的严重程度进行划

分[13]。MCH、MCHC 表达水平低于正常值，提示机

体可能出现了小细胞低色素性贫血，多见于缺铁性

贫血、珠蛋白生成障碍性贫血等，因此常用于临床

辅助贫血类疾病的诊断和评估[14]。本研究结果显

示，治疗后，两组 Hb、MCH、MCHC 水平较治疗

前明显升高，且治疗组 Hb、MCH、MCHC 水平明

显高于对照组，这提示新血宝胶囊与多维铁口服溶

液联合应用可有效改善妊娠期缺铁性贫血患者的贫

血指标。血清铁蛋白是一种含铁的蛋白质，是反映

机体铁储备的敏感指标，其表达水平有助于临床判

定贫血类型是否属于缺铁性贫血[15]。TIBC 是反映

机体铁代谢情况的重要指标，可间接反映血清转铁

蛋白含量，当 TIBC 水平异常升高时代表者每升血

清中的转铁蛋白可结合的铁量增加，此时机体发生

缺铁性贫血的风险将明显增大[16]。本研究结果显

示，治疗后，两组铁蛋白水平较治疗前有所升高，

TIBC 水平较治疗前有所降低，且治疗组的铁蛋白、

TIBC 改善情况优于对照组，这提示采用新血宝胶囊

联合多维铁口服溶液治疗妊娠期缺铁性贫血可显著

改善患者的铁代谢指标，增加机体的铁储备。在不

良反应方面，两组患者均只出现了几种轻微的消化

道症状，无需干预可自行消退，提示本研究采用的

治疗方案均有较高的安全性。 

综上所述，新血宝胶囊联合多维铁口服溶液治

疗妊娠期缺铁性贫血具有较好的临床疗效，可显著

改善患者的贫血指标以及铁代谢指标，且不良反应

少而轻微，具有较高的安全性，该方案可作为临床

治疗妊娠期缺铁性贫血的有效手段。 
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