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探讨多糖铁复合胶囊治疗妊娠期缺铁性
贫血孕妇的疗效分析
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【摘要】目的:探讨多糖铁复合胶囊治疗妊娠期缺铁性贫血孕妇的疗效。方法:在我院 201 9 年 1 月至 202 1 年 1 月收治的妊娠期缺铁性贫
血孕妇中,择取 30 例作为实验对象,按照数字表排序的方式,将其划分为 2 组,每组各有 1 5 例。采取琥珀酸亚铁片口服治疗的患者作为作为
对照组,采取多糖铁复合胶囊口服治疗的患者作为观察组。对 2 组患者治疗效果进行评估,且就妊娠结局进行随访观察和比较。结果:观察
组患者的总有效率高于对照组,差异显著(P<0.05);观察组患者的不良妊娠结局发生率低于对照组,差异显著(P<0.05)。结论:在治疗妊
娠期缺铁性贫血时,对孕妇予以多糖铁复合胶囊口服治疗,疗效显著,且能够改善母婴结局,值得推广。
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  在女性妊娠期,其生理和心理变化较大,疾病的发生可能性较
高。尤其是在女性妊娠后,对营养摄入的要求较高,在个体饮食不
合理的状况下,很容易出现妊娠期糖尿病、贫血等疾病[1]。妊娠期
缺铁多是因铁需求量增加,摄入存在缺失所致。在这种状况下,个
体很容易出现妊娠期缺铁性贫血,进而影响母婴安全。临床需要对
妊娠期缺铁性贫血采取积极的治疗措施,以保证母婴安全。详细报
道如下。
1 一般资料与方法

1.1 一般资料
在我院 201 9 年 1 月至 202 1 年 1 月收治的妊娠期缺铁性贫血孕

妇中,择取 30 例作为实验对象,按照数字表排序的方式,将其划分
为 2 组,每组各有 1 5 例。

对照组中,患者年龄在 20~44 岁,平均年龄(30.42±1.23)岁,
孕周在 1 6~27 周,平均孕周(23.41±2.37)周,有 10 例初产妇、5 例
经产妇;

观察组中,患者年龄在 2 1~43 岁,平均年龄(30.15±1.45)岁,
孕周在 1 6~29 周,平均孕周(23.54±2.31)周,有 1 1 例初产妇、4 例
经产妇。

所有患者均符合 Hb<110g/L,SF<20μg/L 的妊娠期缺铁性贫
血标准[2];患者无其他严重的器质性缺损;患者无其他妊娠合并症;
患者意识清晰,与其家属签署知情同意书。

在对 2 组患者的一般资料进行对比后,确定 P>0.05,可比。
1.2 方法
在两组孕妇确诊后,需要予以饮食指导,让其多食用动物肝脏、

动物血、鸡蛋、豆类等铁含量较为丰富的食物,并且让孕妇保持规律
的作息和适当的运动。

对照组选取湖南华纳大药厂股份有限公司生产的琥珀酸亚铁
片,产品批号 07479260、09474437、094779 90,每片 0.1g,以口服的方

式给药,每日 3 次,每次 2 片。
观察组选取上海医药集团青岛国风药业股份有限公司生产的

多糖铁复合物胶囊,产品批号 1 803 1 7、180524、1809 12,每粒含铁

0.15g。每日 1 次,每次 2 粒。
两组患者用药 4 周后,对其进行疗效评估。
1.3 评价指标
疗效评估 在治疗后 Hb≥110g/L,白细胞达到 4.0×10 9/L,血

小板达到 1.00×10 1 1/L,各种临床症状完全消失,则为显效;在患者
治疗后,临床症状明显改善,Hb≥100g/L,白细胞达 3.5×10 9/L,血
小板相对升高,则为有效;未达到上述标准,则为无效。

以随访的形式,对 2 组患者的不良妊娠结局进行观察,其包含
了胎膜早破、产后出血、胎儿窘迫、低体质量等项目。

1.4 统计学分析
数据以统计学软件 SPSS 18.0 分析,以(x±s)表示计量资料,

经 t 检验;以率(%)表示计数资料,经χ2 检验,P<0.05 为差异有统
计学意义。
2 结果

2.1  疗效
观察组患者的总有效率高于对照组,差异显著(P <0.05)。详

见表 1。
表 1  2 组患者的治疗总有效率比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 1 5 10(66.67) 5(33.33) 0 1 5(100.00)
对照组 1 5 6(40.00) 5(33.33) 4(26.67) 1 1(73.33)

  2.2  不良妊娠结局
观察组患者的不良妊娠结局发生率低于对照组,差异显著(P<

0.05)。详见表 2。

表 2  2 组患者的不良妊娠结局比较[n(%)]
例数 胎膜早破 产后出血 胎儿窘迫 低体质量 发生率

观察组 1 5 0 0 0 1 1(6.67)
对照组 1 5 1 1 1 2 5(33.33)

3 讨论
妊娠期缺铁性贫血的发生,多是因个体妊娠后,铁需求量增

加,而铁摄入不足就可能会影响机体的造血功能,进而形成缺铁性
贫血。缺铁性贫血的发生,会影响孕妇免疫力和胎儿发育,使之分
娩、手术、麻醉耐受性下降,增加早产和低出生体质量儿的危险[3]。
因此,在临床上必须要对妊娠期缺铁性贫血孕妇,采取积极的治疗
措施,以琥珀酸亚铁为常用的铁制剂,其使用时,很容易出现不良
反应[4]。多糖铁复合物是一种常用的口服补铁剂,其含铁量高,且
对胃肠黏膜刺激性较强,安全性高[5]。在本次研究中,对照组运用
琥珀酸亚铁治疗,观察组运用多糖铁复合胶囊治疗,以后者的运用
效果较好。

综上所述,在治疗妊娠期缺铁性贫血时,对孕妇予以多糖铁复
合胶囊口服治疗,疗效显著,且能够改善母婴结局,值得推广。
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