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QDB

%是全球性

的重要公共卫生问题#严重危害儿童的生长发育(免疫功能(精

神运动发育和认知功能&
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1%$1

年卫生部发布的0中国
%

!

)

岁儿童营养发展报道$

1%$1

%1显示我国
1

岁以内婴幼儿贫血率

达
'$&$b

#仍显著高于美国
1%%1

年报道的
$'&$b

#揭示我国

婴幼儿贫血问题至今仍十分突出#急需更高效(安全(依从性好

的治疗方法以提高贫血治愈率*为此#本研究比较了
0

种补铁

方法对
$1%

名缺铁性贫血婴儿的治疗效果#现将临床结果报道

如下*
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资料与方法
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一般资料
!

选择
1%$%

年
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月到
1%$$

年
(

月到本科进行

儿童保健的
2

!

)

个月龄的
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名
QDB

婴儿作为研究对象*

研究对象纳入标准!血红蛋白$
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#小细胞和"或

低色素&红细胞平均容积$
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-&21

$

>"<

"

^

$本院实验室确定的铁

缺乏标准%*治疗前未服用任何铁剂(强化铁食物或含铁的营

养补充剂#近一个月未发生上呼吸道感染(腹泻等疾病*
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组

患儿的年龄(性别(喂养方式(体质量(身高差异均无统计学意

义$
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方法
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名
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患儿监护人在知情同意下患者被平分

到
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组持续治疗
'

个月*分组!第
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组为每日补铁组$右旋糖

酐铁口服液
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组婴儿进食
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!

1%
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的普通营养米粉*第
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组为强化食物补铁组#添加配方猪

肝米粉
0%

L

#分
1

次进食*

0

组婴儿均按相应月龄进食母乳或

配方奶粉(菜泥(果泥和肉泥*在治疗前后进行血清铁和血常
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重庆医学
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年
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项目 时间 第
$

组 第
1

组 第
'

组 第
0

组
O !

WZ
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L
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% 治疗前
$%1&/e2&- $%'&1e2&' $%2&2e'&- $%0&/e1&- '&02 %&%2

治疗后
'

个月
$1%&%e'&0 $1%&/e0&( $$-&)e1&0$

$$-&)e'&/1
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! %&%% %&%% %&%% %&%%

血清铁$
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"

^
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-&$e%&2 -&$e%&0 -&1e%&1 -&$e%&2 %&-2 %&21

治疗后
$
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6 X(&0) X$$&02 X$%&-( X-&(1

! %&%% %&%% %&%% %&%%
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治疗前后红细胞各种参数的比较&

=e;
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项目 时间 第
$

组 第
1

组 第
'

组 第
0

组
O !

V56

$

Ĥ

% 治疗前
-)&(e/&1 /%&$e)&- -/&(e-&( -)&0e2&/ $&--$ %&$2-

治疗后
/%&'e2&1 /$&1e0&) /%&/e2&0

-)&)e2&%$

"

1&/'/ %&%0/

6 X$&(2- X%&'1$ X%&0-/ X%&0/-

! %&%22 %&0/% %&)'0 %&)1/

V5W

$

KL

% 治疗前
1'&(e1&- 12&1e$&( 10&)e1&2 12&0e2&( $&$%% %&'21

治疗后
1/&/e1&/ 1-&(e1&$ 1-&/e1&2

1)&-e1&$1

"

'&)2$ %&%'$

6 X-&%%- X1&()' X0&101 X%&0%$

! %&%%% %&%%0 %&%%% %&)(%

V5W5

$
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% 治疗前
'%(&2e$-&$ '$)&1e1%&' '%$&%e$-&) '%)&-e$'&1 %&)(/ %&222

治疗后
'1'&2e)&/ '12&2e$%&) '1'&)e-&1

'12&/e$%&)

"

%&1$' %&//-

6 X0&$0) X$&(/( X1&$'/ X1&22-

! %&%%% %&%0/ %&%'- %&%12

?DC.SD

$

Ĥ

% 治疗前
'/&-e2&% '(&$e0&' '/&1e'&2 '-&)e'&1 %&)(% %&2)%

治疗后
0$&-e'&2 0$&%e'&) 0%&'e1&/

'(&%e1&1'

"

'&$%' %&%01

6 X1&)/0 X1&')2 X1&0)/ X1&11%

! %&%%( %&%1$ %&%$- %&%'1

!!

"
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'g$/

*

规检测*期间进行每月
$

次的家长健康宣教(生长发育(不良

反应和家长依从性的监测*

?&A

!

质量控制
!

成立质控小组#统一培训医务人员完成各种

测量和登记#统一测量仪器(测量方法(各种表格*身高(体质

量分别精确到
%&$I>

和
%&$R

L

*专人负责随访和治疗*

?&B

!

统计学处理
!

采用
S4SS$)&%

软件进行分析*计数数据

采用
!

1 检验#计量数据采用方差分析和
6

检验#两两多重比较

采用
ŜD.6

检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@&?

!

0

组患儿治疗前(后贫血率(血红蛋白和血清铁水平
!

第

$

(

1

(

'

组患儿治疗后治愈率均
$%%b

*如把失访前贫血的
$1

名患儿仍视为贫血#第
0

组贫血率仍达
0%b

*治疗前
0

组

W@

(血清铁差异均无统计学意义$

!

%

%&%2

%#治疗后
0

组
W@

差异有统计学意义#其中第
'

(

0

组显著低于第
$

(

1

组$

!

$

%&%2

%)血清铁差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%*每组婴儿的

W@

(血清铁值在治疗后均显著高于治疗前#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

%#见表
$

*

@&@
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0

组患儿治疗前后红细胞参数情况
!

治疗前#

0

组患儿的

V56

(

V5W

(

V5W5

和
?DC.SD

值差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)各组治疗前后有显著变化的有!第
$

(

1

(

'

组的
V5W

值)第
$

(

1

(

'

(

0

组的
V5W5

值和
?DC.SD

值*治疗后
0

组

V56

(

V5W

和
?DC.SD

值相互比较差异均有统计学意义

$

!

$

%&%2

%#其中#第
0

组的
V56

值低于其他
'

组#第
0

组的

V5W

低于第
$

组#第
0

组的
?DC.SD

值低于第
$

(

1

组#差异

均有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
1

*

@&A

!

0

组患儿治疗前后的不良反应和依从性情况
!

治疗后每

组患儿的身高(体质量均显著上升#

!

$

%&%$

*治疗后
0

组患

儿的身高(体质量差异均无统计学意义$均
!

%

%&%2

%#见表
'

*

第
$

(

1

(

'

(组治疗依从性高#均坚持治疗
'

个月*第
0

组有
1%

名$

))&-b

%患儿无法吃完推荐的
0%

L

猪肝米粉#

)

名$

1%b

%患

儿进食
0%

L

口服铁剂后因奶量降低而减少米猪肝粉进食量#

共
$1

名患儿因治疗效果不好退出该组*第
$

组
$

名患儿曾一

次性服完
12>

L

口服试剂后出现恶心(哭闹#经分次服后症状

消失*其余各组未出现腹泻(便秘(恶心呕吐等不良反应*

表
'
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治疗后
0

组婴儿的身高%体质量&

=e;

'

项目
第
$

组

$

'g'%

%

第
1

组

$

'g'%

%

第
'

组

$

'g'%

%

第
0

组

$

'g$/

%

O !

身高$

I>

%

-$&(e1&1-$&$e1&/-$&%e1&$-%&)e1&0 1&2') %&%2-

体质量$

R

L

%

(&1e%&/ (&%e%&( /&(e%&/ /&/e$&$ $&1%2 %&'$$

A

!

讨
!!

论

婴儿
QDB

仍是我国儿童的多发病和常见病*最有效的治

疗举措依然是祛除病因的同时给予铁补充或铁剂治疗*虽然

国内外学者近年来对口服铁剂的剂型(剂量(服药时间(服用方

法或铁强化食物的使用进行了大量研究#但每日补铁(间歇补

铁以及强化食物补铁等模式并存已有几十年#至今仍然缺乏一

致结论#导致临床医生无法给予合理建议*因此#本研究进行

了每日补铁(隔日补铁(每周补铁和铁强化食物补铁
0

种治疗

方法的临床效果和不良反应的比较*

))'1

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$-

期



0

组婴儿治疗前基线均衡可比#年龄(喂养方式(性别(体

质量(身高(血红蛋白(血清铁(

V56

(

V5W

(

V5W5

和
?DC.

SD

值在各组之间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#保证了效果

评价的准确性*

经过
'

个月的治疗#每组婴儿的
W@

(身高(体质量和血清

铁值均上升#贫血率均降低#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#提

示每日(隔日或每周补铁以及强化食物补铁方法对
QDB

都有

治疗效果#也证明补铁治疗对婴儿体格发育无不利影响#与其

他研究结果一致&

2.(

'

*

每日(隔日或每周补铁治疗的贫血治愈率均达
$%%b

#小

细胞低色素状况明显改善且相互之间无显著性差异#显示小剂

量间歇或每日补铁治疗的效果相当#与其他研究一致&

$%.$$

'

*

其机制可能与铁在肠道吸收存在.阻滞效应/有关#也即随补铁

时间的延长#每天补铁的铁吸收率会明显下降#而间歇补铁却

能保持较高的吸收率#最终结果是两种方法在改善贫血或铁营

养方面效果基本相同*治疗后每周补铁治疗的
W@

水平低于

每日补铁和隔日补铁治疗#与
5:>@9;,:<

等&

$1

'的看法接近#可

能与每周补铁法补充的铁剂总量低于每日和隔日补铁有关#提

示适当提高铁补充剂量将更有利于机体铁储备的提高#更有利

于儿童的适应行为和认知发育*每日(隔日或每周补铁治疗患

儿均坚持
'

个月的治疗#除
$

例每日补铁治疗婴儿错误服药导

致不良反应发生#其他均无任何不良反应发生*综上所述#每

日和隔日补铁治疗效果相当#其次是每周补铁治疗#临床医生

可根据具体情况灵活运用*

近年国际更注重铁强化食物的贫血防治研究*部分研究

显示每天口服铁强化食物可以和医用铁剂有相当的治疗效

果&

$'.$)

'

#但治疗效果呈剂量依赖性#需时较长*配方奶常含铁

$%

!

$1>

L

"

^

#

2

!

)

个月龄婴儿如能进食足量乳类(铁强化米

粉(菜泥和果泥#可满足营养学组制定的婴儿铁适宜摄入量

$

-

!

$%>

L

"

!

%*为了达到治愈效果#本研究采用了铁含量较

高的猪肝米粉#且数量较其他
'

组患儿增加了
$

倍*但研究结

果显示
/)&-b

患儿不能吃完推荐的
0%

L

猪肝米粉#患儿的

W@

(

V56

(

V5W

(

V5W5

和
?DC.SD

上升幅度小于其他组#

且
$1

名患儿退出治疗#导致治疗结束仍有
0%b

的贫血率#说

明铁强化食物的补铁效果显著低于每日(隔日和每周疗法#提

示铁强化食物治疗时需要充分考虑
2

!

)

个月龄患儿的胃容量

和消化能力#需进一步加强家长的健康教育#有效提高家长和

患儿的依从性#才能保障较好的治疗效果*选择哪种铁强化食

物或多高的铁浓度才能安全(有效(被患儿持续接受#还需进一

步研究*

本研究未能对患儿在治疗期间的辅食添加数量(种类(实

际铁摄入量等影响因素进行详尽的监测#可能部分影响了治疗

效果的判断#需在今后的研究中加以重视*
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