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复方红衣补血口服液联合乳酸亚铁治疗妊娠期缺铁性贫血的临床研究 
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摘  要：目的  探讨复方红衣补血口服液联合乳酸亚铁治疗妊娠期缺铁性贫血的临床疗效。方法  选取 2017 年 1 月—2018

年 6 月内蒙古医科大学附属医院收治的妊娠期缺铁性贫血患者 94 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 47 例。对照组口服

乳酸亚铁片，2 片/次，3 次/d。治疗组在对照组的基础上口服复方红衣补血口服液，10 mL/次，3 次/d。两组患者均治疗 4

周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状缓解时间、妊娠结局及外周血红细胞参数、网织红细胞参

数和铁代谢指标。结果  治疗后，对照组临床治愈率为 65.96%，显著低于治疗组的 82.98%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，治疗组临床症状缓解时间均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组剖宫产率和低体质量儿出生

率显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者外周血未成熟网织红细胞比率（IRF）、可溶性转铁蛋白受体（sTFR）和

sTFR/血清铁蛋白（SF）水平显著下降（P＜0.05），血红细胞计数（RBC）、血红蛋白（Hb）、红细胞平均体积（MCV）、红

细胞平均血红蛋白（MCH）、单个网织红细胞平均血红蛋白浓度（CHCMr）和 SF 水平显著升高（P＜0.05），且治疗组外周

血这些指标水平的改善幅度明显（P＜0.05）。结论  复方红衣补血口服液联合乳酸亚铁治疗妊娠期缺铁性贫血可以促进铁代

谢，改善红细胞的发育，缓解临床症状，提高临床治愈率。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Compound Hongyi Buxue Oral Liquid combined with ferrous lactate in 

treatment of iron deficiency anemia in pregnancy. Methods  Patients (94 cases) with iron deficiency anemia in pregnancy in the 

Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University from January 2017 to June 2018 were randomly divided into control and 

treatment groups, and each group had 47 cases. Patients in the control group were po administered with Ferrous Lactate Tablets, 2 

tablets/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Compound Hongyi Buxue Oral Liquid on the 

basis of the control group, 10 mL/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical 

efficacy was evaluated, and the clinical symptoms remission time, pregnancy outcome, erythrocyte, reticulocyte parameters and iron 

metabolism in peripheral blood in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical cure 

rate in the control group was 65.96%, which was significantly lower than 82.98% in the treatment group, and there were differences 

between two groups (P < 0.05). After treatment, the clinical symptoms remission time in the treatment group was significantly shorter 

than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the cesarean section rate and birth rate of low weight infants in the treatment 

group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the IRF, sTFR, and sTFR/SF levels of 

peripheral blood in two groups were significantly decreased (P < 0.05), but RBC, Hb, MCV, MCH, CHCMr, and SF of peripheral blood  
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were significantly increased (P < 0.05), and thses peripheral blood indexes in the treatment group were significantly better than those in 

the control group (P < 0.05). Conclusions  Compound Hongyi Buxue Oral Liquid combined with ferrous lactate in treatment of iron 

deficiency anemia in pregnancy can promote iron metabolism, improve the development of red blood cells, alleviate clinical symptoms 

and improve the clinical cure rate.  

Key words: Compound Hongyi Buxue Oral Liquid; Ferrous Lactate Tablets; iron deficiency anemia in pregnancy; IRF; MCV; sTFR 
 

缺铁性贫血在妊娠期妇女中并不少见，据统计，

其患病率可高达 24.92%，且好发于妊娠中晚期[1]。

缺铁性贫血不仅会降低孕妇的免疫力和分娩耐受

力，也会影响胎儿发育，并增加流产、早产、胎膜

早破、产后出血等异常妊娠事件的发生率[2-3]。乳酸

亚铁是临床上常用的口服第 2 代补铁剂，在肠道吸

收良好，在临床上广泛应用于治疗缺铁性贫血[4]。

复方红衣补血口服液是多种中药的提取物，具有补

血、健脾、益气等功效[5]。本研究将复方红衣补血

口服液联合乳酸亚铁应用于治疗妊娠期缺铁性贫

血，效果显著。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2017 年 1 月—2018 年 6 月内蒙古医科大

学附属医院收治的 94 例妊娠期缺铁性贫血患者为

研究对象。年龄 22～38 岁，平均年龄（28.32±3.19）

岁；孕周 14～27 周，平均孕周（19.32±2.21）周；

病程 2～10 周，平均病程（4.25±1.12）周。所有患

者均自愿参与本次研究，并签订知情同意书。   

纳入标准：均为单胎；符合妊娠期缺铁性贫血

的诊断标准[6]；近 1 个月未服用任何铁剂；胎儿发

育健全，无先天畸形或缺陷。排除标准：合并严重

的内科基础疾病；合并有消化道出血；合并有恶性

肿瘤；对复方补血口服液或铁剂过敏者；有精神疾

病、药物成瘾、吸毒等依从性差者。 

1.2  药物 

乳酸亚铁片由南昌市飞弘药业有限公司生产，

规格 0.1 g/片，生产批号 20160911、20170804；复

方红衣补血口服液由翔宇药业股份有限公司生产，

规格 10 mL/支，产品批号 20161012、2171023。 

1.3  分组和治疗方法 

全部患者随机分为对照组和治疗组，每组各 47

例。其中对照组年龄 22～37 岁，平均年龄（28.15±

2.98）岁；孕周 15～27 周，平均孕周（19.12±2.13）

周；病程 2～9 周，平均病程（4.17±1.03）周。治

疗组年龄 23～38 岁，平均年龄（28.49±3.20）岁；

孕周 14～27 周，平均孕周（19.52±2.19）周；病程

2～10 周，平均病程（4.33±1.14）周。两组患者一

般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服乳酸亚铁片，2 片/次，3 次/d。治

疗组在对照组的基础上口服复方红衣补血口服液，

10 mL/次，3 次/d。两组患者均治疗 4 周。 

1.4  临床疗效评价标准 

参照《血液病诊断及疗效标准》[7]。痊愈：临

床症状消失，血红蛋白（Hb）＞120 g/L，体内铁含

量正常；显效：临床症状明显改善或接近正常，Hb

较治疗前升高 10～20 g/L；有效：临床症状部分好

转，Hb 较治疗前升高 5～10 g/L；无效：临床症状

和 Hb 无改善或加重。 

治愈率＝（痊愈＋显效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状缓解时间  记录两组患者治疗后贫

血相关症状如乏力、头晕、面色萎黄、食欲减退等

的缓解时间。 

1.5.2  妊娠结局指标  记录两组患者的剖宫产率、

产后出血率、胎儿窘迫率、低体质量儿出生率。 

1.5.3  外周血红细胞参数  采用血常规分析仪（迈

瑞公司，型号 BC-1800）检测两组患者治疗前后外

周血红细胞计数（RBC）、血红蛋白（Hb）、红细胞

平均体积（MCV）和红细胞平均血红蛋白（MCH）。 

1.5.4  外周血网织红细胞参数  采用血常规分析仪

（迈瑞公司，型号 BC-1800）检测两组患者治疗前后

外周血网织红细胞绝对值（RET#）、未成熟网织红

细胞比率（IRF）、单个网织红细胞平均血红蛋白浓

度（CHCMr）水平。 

1.5.5  外周血铁代谢指标  采用酶联免疫吸附法测

定两组患者治疗前后血清可溶性转铁蛋白受体

（sTFR）水平，采用放射免疫法测定血清铁蛋白（SF）

水平，并计算 sTFR/SF 比值。试剂均购自武汉新华

扬生物股份有限公司，操作完全按照说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

治疗期间，密切观察两组患者有无药物相关不

良反应的发生。 

1.7  统计学方法 

数据分析采用 SPSS 18.0。计量资料以x±s 表

示，选用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ
2检验。 
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2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 19 例，显效 10 例，有效

16 例，无效 2 例，临床治愈率为 65.96%；治疗组

痊愈 26 例，显效 13 例，有效 8 例，无效 0 例，临

床治愈率为 82.98%，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组的乏力、头晕、面色微黄和食

欲减退的缓解时间均显著短于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组妊娠结局指标比较 

治疗后，治疗组患者剖宫产率和低体质量儿出

生率显著低于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组外周血红细胞参数 

治疗后，两组患者外周血 RBC、Hb、MCV 和

MCH 水平较同组治疗前均显著上升，同组治疗前后

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗

组患者 RBC、Hb、MCV 和 MCH 水平明显高于对

照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 治愈率/% 

对照 47 19 10 16 2 65.96 

治疗 47 26 13 8 0 82.98* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状缓解时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptoms remission time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 乏力缓解时间/d 头晕缓解时间/d 面色萎黄缓解时间/d 食欲减退缓解时间/d 

对照 47 15.32±2.67 16.20±2.81 17.18±2.73 16.93±2.87 

治疗 47 12.91±2.49* 12.24±2.61* 12.68±2.45* 12.72±2.44* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组妊娠结局指标比较  

Table 3  Comparison on pregnancy outcome indicators between two groups  

组别 n/例 剖宫产率/% 产后出血率/% 胎儿窘迫率/% 低体质量儿出生率/% 

对照 47 22.92 8.33 10.42 20.83 

治疗 47 8.33* 4.17 4.35 6.25* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 4  两组外周血红细胞参数比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on erythrocyte parameters in peripheral blood between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 RBC/(×1012∙L−1) Hb/(g∙L−1) MCV/fL MCH/pg 

对照 47 治疗前 2.54±0.45 81.23±7.48 68.29±7.02 22.91±5.21 

  治疗后 3.31±0.48* 98.13±8.52* 73.21±7.25* 27.12±5.73* 

治疗 47 治疗前 2.49±0.41 81.41±7.52 68.22±6.98 22.89±5.18 

  治疗后 3.66±0.52*▲ 109.41±8.99*▲ 80.15±7.56*▲ 30.84±6.12*▲ 

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 
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2.5  两组外周血网织红细胞参数 

治疗后，两组患者外周血 IRF 水平较治疗前下

降，CHCMr 水平较治疗前升高，同组治疗前后比较

差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组

外周血 IRF 和 CHCMr 水平明显优于对照组，两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组外周血铁代谢指标比较 

治疗后，两组患者外周血 sTFR 和 sTFR/SF 水

平均显著下降，而 SF 水平显著升高，同组治疗前

后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后

治疗组外周血铁代谢指标水平明显好于对照组，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 6。 

表 5  两组外周血网织红细胞参数比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on reticulocyte parameters in peripheral blood between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
RET#/(109∙L−1) IRF/% CHCMr/(g∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 47 36.23±5.92 38.31±6.09 20.36±3.18 13.49±2.17* 205.32±19.35 231.55±24.18* 

治疗 47 36.19±6.03 38.79±7.04* 20.41±3.16 8.52±1.28*▲ 204.98±19.21 266.49±32.25*▲ 

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 6  两组外周血铁代谢指标比较（x ± s ） 

Table 6  Comparison on iron metabolism in peripheral blood between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
sTFR/(nmol∙L−1) SF/(μg∙L−1) sTFR/SF 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 47 91.64±11.32 53.21±9.24* 10.84±1.69 23.82±8.73* 8.58±1.53 1.65±0.32* 

治疗 47 91.58±11.24 38.45±8.95*▲ 10.82±1.67 42.72±12.31*▲ 8.64±1.57 0.89±0.12*▲ 

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  

2.7  两组不良反应比较 

治疗期间，治疗组患者出现了 3 例恶心呕吐，

发生率为 6.25%，对照组出现了 2 例，发生率为

4.17%，两组患者不良反应发生率的差异无统计学

意义。 

3  讨论 

妊娠期妇女缺铁性贫血原因众多，研究显示妊

娠期缺铁性贫血与年龄较大、生活在农村、不良饮

食习惯、慢性胃肠道疾病、孕前月经量大、初次妊

娠年龄小、人工流产次数多等因素相关[1, 8-9]。铁是

Hb 合成的必需元素，当机体缺铁时，Hb 的合成减

少，红细胞体积也缩小，携氧能力也会下降，并出

现相应的贫血症状。因此，口服铁剂仍是缺铁性贫

血的主要治疗方法。乳酸亚铁属于第 2 代补铁剂，

它属于有机铁，在肠道内吸收好，可以有效改善缺

铁性贫血的临床症状。复方红衣补血口服液是由花

生红衣、大枣、枸杞、木耳等天然绿色药品精炼而

成，具有益气健脾、补血养血等作用。中医将缺铁

性贫血归为“萎黄”“黄肿”“血枯”等范畴，可分

为脾胃虚弱、心脾两虚、脾肾阳虚、虫积等症候，

治疗上主要以补虚为主，健脾益气补血[10]。既往研

究显示复方红衣补血口服液治疗小儿缺铁性贫血疗

效确切，可显著改善血液学指标[11]。 

本研究中比较两组患者的临床治愈率和临床症

状缓解时间，发现两组患者经治疗后均得到了较高

的临床治愈率和较短的症状缓解时间，这肯定了两

组患者采用的治疗方式的有效性。同时，治疗组的

临床治愈率和临床症状缓解时间均优于对照组，这

说明复方红衣补血口服液可以协同增加乳酸亚铁治

疗妊娠期缺铁性贫血的临床疗效。对比两组患者的

妊娠结局指标，也发现治疗组的妊娠结局优于对照

组。尽管两组之间有剖宫产率和低体质量儿出生率

的差异有统计学意义，但治疗组的产后出血率和胎

儿窘迫率亦低于对照组，统计学无差异考虑与本研

究纳入的样本量较少有关。 

RBC、Hb、MCV 和 MCH 是临床上评估贫血

严重程度和鉴别贫血类别的常用指标。缺铁性贫血

属于小细胞低色素性贫血，由于 Hb 合成不足，导

致 RBC、MCV、MCH 均会低于正常值。两组患者

经治疗后外周血 Hb、RBC、MCV 和 MCH 均得到
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了提升，这也佐证了两组患者的临床疗效，同时复

方红衣补血口服液联合乳酸亚铁对外周血红细胞参

数的改善作用也优于单独乳酸亚铁。网织红细胞属

于尚未成熟的红细胞，因其胞浆内含有不等量的

RNA，染色后呈网状或丝状，故命名为网织红细胞。

它的寿命只有 1～2 d，可以更加灵敏地反映新生红

细胞合成 Hb 的情况。尽管 Hb 合成障碍会导致网织

红细胞减少，但是缺铁性贫血可能会通过神经体液

调节导致骨髓释放入血的网织红细胞增多，因此，

缺铁性贫血患者外周网织红细胞数量可处于正常范

围内，单纯的 RET#临床意义并不大[12-13]。两组患

者经治疗后，RET#均得到了一定程度的升高，但是

幅度并不大，且比较也无差异。IRF 反映外周血中

未成熟网织红细胞的比例，缺铁性贫血患者中 IRF

通常会显著升高，贫血纠正后可逐渐下降至正常，

而 CHCMr 是指单个网织红细胞平均血红蛋白浓

度，缺铁性贫血时会显著下降，补铁后也可以升高

至正常。两组患者经治疗后外周血 IRF 水平明显下

降，CHCMr 水平显著升高，且治疗组的改善幅度

更大，这也说明了联合用药的疗效优于单用乳酸亚

铁。SF 是体内血清铁的一种储存形式，其水平高低

可以反应体内是铁缺乏还是铁负荷过重。sTFR 在幼

红细胞摄取铁元素中起到关键作用，缺血性贫血患

者 sTFR 可出现异常高表达，以满足其幼红细胞摄

取铁的需求，经补铁治疗后也可相应下降[14-15]。治

疗组经治疗后 SF 水平较治疗前明显升高，sTFR 和

sTFR/SF 比值也显著下降，各铁代谢指标的改善幅

度也均优于对照组，这表明联合用药较单用乳酸亚

铁更能促进妊娠期缺铁性贫血患者的铁代谢情况。

此外，两组患者的不良反应均较低，发生率的差异

也无统计学意义，这也肯定了复方红衣补血口服液

联合乳酸亚铁治疗妊娠期缺铁性贫血的安全性。 

综上所述，复方红衣补血口服液联合乳酸亚铁

治疗妊娠期缺铁性贫血安全而有效，可以促进铁代

谢，改善红细胞的发育，缓解临床症状，提高临床

治愈率，值得大力推广。 
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