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多糖铁胶囊治疗妊娠合并缺铁性贫血的临床观察
陈 祯

湖北省十堰市竹山县妇幼保健院 湖北 十堰 442200

【摘 要】：研究目的为评价多糖铁胶囊治疗妊娠合并缺铁性贫血（IDA）患者的临床疗效及安全性。2022年 1月至 2024年 12

月本院收治的妊娠期 IDA孕妇 80例，用随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 20例。对照组采用常规营养干预措施，观察

组在常规基础上联合使用多糖铁胶囊治疗，整个疗程为四周。从两组治疗前后血常规指标（血红蛋白 Hb、红细胞计数 RBC、红

细胞比容 HCT）、血清铁 SF、转铁蛋白饱和度 TSAT、总铁结合力 TIB 的变化来分析临床疗效、不良妊娠结局的发生率以及药物

相关的副反应的频率。结果显示，干预后两组受试者各项检测指标均有显著提高（P<0.05），且观察组生化指标改善程度好于对

照组（P<0.05）。观察组的有效率为 97.50%，显著高于对照组的 80.00%（P<0.05）。早产、产后出血以及低出生体重儿这些高危

妊娠并发症的发生比例在两组间差别显著，P＜0.05。两组不良事件发生率比较，无统计学差异。经过研究得知，多糖铁胶囊是妊

娠合并 IDA的首选治疗方式，它能快速改善贫血的症状和调节体内的铁代谢，而且可以明显降低不良妊娠结局发生的风险，安全

性好，临床使用价值较高。
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引言

妊娠期缺铁性贫血（IDA）属于全球范围内的妊娠期常见

病，发病率达 95%以上。正常生理情况下孕妇要满足自身代谢

需要和胎儿生长发育对于铁元素的额外需求，同时存在肠道铁

吸收不良、体内铁储备能力不足等状况，这些状况一起引发营

养性缺铁性贫血。此病不但明显增加妊娠期高血压、早产、产

后出血、产褥感染等不良妊娠结局的发生率，还会给胎儿带来

诸多的不良影响，比如宫内发育迟缓、低出生体重、围产期缺

氧甚至死亡，对母婴生命健康造成极大威胁。

妊娠期铁缺乏性贫血患者一般用口服铁剂来干预。传统的

无机铁制剂，如硫酸亚铁虽然有一定疗效，但是它有明显的胃

肠反应，如严重的恶心和明显的便秘等，给患者的服药依从性

带来了很大的影响。新型有机铁制剂多糖铁胶囊由于其胃肠道

不良反应少、生物利用度高，成为妊娠合并 IDA的治疗新方法。

本文主要针对多糖铁胶囊在特殊人群中的应用效果做进一步

的探讨，试图给临床实践提供一定的理论依据以及改善措施。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择在 2022年 1 月至 2024年 12月经本院妇产科门诊确

诊妊娠期 IDA的 80例孕妇做为研究对象。用随机数字表法把

这组病人均等分成实验组和对照组，每组各有 40例受试者来

保证样本的分布是均匀的。

对照组：年龄 20-42岁，平均（29.56±6.25）岁；孕周 12-36

周，平均（24.32±4.51）周；初产妇 23例，经产妇 17例；轻

度贫血 27例，中度贫血 13例。

观察组：年龄 21-41岁，平均（29.61±6.18）岁；孕周 13-37

周，平均（24.45±4.38）周；初产妇 22例，经产妇 18例；轻

度贫血 28例，中度贫血 12例。

从年龄、孕周、既往妊娠史以及贫血程度这些主要指标上

看，并没有表现出明显差别（P＞0.05），这就意味着所选的研

究对象的同质性较好。本研究所使用到的伦理委员会已经对本

项目给予了正式的批准备案，所有的参与者也都签字同意后才

得以进行。

1.2纳入与排除标准

本文所选的研究对象是符合妊娠期女性妊娠期缺铁性贫

血（IDA）诊断标准的妊娠期女性。入选者应满足如下条件，

即单胎妊娠、孕期为第 12周到第 37周，已经得到本人及法定

监护人完全知情同意并且签署了相关协议书。

本研究纳入和排除标准如下，排除血红蛋白低于正常值的

重度贫血病人；排除地中海贫血、巨幼细胞性贫血等非缺铁性

贫血病人的病人；拒绝在三个月内使用过铁剂干预的受试者；

排除存在心肺肾功能不全、严重感染等高危情况的研究参与

者；拒绝有针对多糖铁胶囊任何组分过敏史的个体参加试验。

1.3治疗方法

对照组实行的是标准型膳食管理计划，主要指导患者摄入

含铁丰富的食物，即红肉、动物血、深绿色蔬菜；并且要控制

饮茶、咖啡的饮用量，减少二者对铁离子吸收的抑制作用。

对照组常规进行规范化饮食干预的同时，在干预期间实验

组每天口服含 0.15g多糖铁的片剂，每次服一片，4周总疗程。

1.4观察指标

干预开始前和第四周分别抽取受试者空腹静脉血，用全自

动血细胞分析仪测定血红蛋白（Hb）、红细胞计数（RBC）、

红细胞比容（HCT）等指标。
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采用化学发光免疫分析法对血清铁蛋白（SF）、血清铁含

量（SI）、转铁蛋白结合率（TSAT）进行定量测定，并做系统

性的比较。

治疗效果评价标准有以下几个方面，显效是指血红蛋白

（Hb）增加大于 20g/L，同时铁蛋白（SF）升高，贫血的症状

全部消失；有效是指 Hb 上升幅度在 10到 19g/L 之间，SF 增

长一定程度，临床症状有明显好转；无效是指 Hb 增量小于

10g/L或者保持不变，容易出现病情加重的情况。总有效率用

公式[（显效率+有效性）/总例数]×100%来计算，统计分析。

通过研究得到两个实验对象不良妊娠结局的统计信息，即

早产、产后出血、新生儿低出生体重、宫内发育迟缓等疾病的

发生频次及发生率。

评价指标是反映干预措施实施过程中，病人发生恶心、便

秘、腹痛等不良反应次数及表现的指标。

1.5统计学方法

本文使用 SPSS 25.0 软件对收集到的数据进行统计学分

析。计量资料用均值±标准差（(bar{x}\pm s)）来表示，并用

配对 t检验、独立样本 t检验分别对组内、组间差异进行分析；

计数资料用[n(%)]的形式表示，用 x2检验来评价它的分布特征

的显著性水平。当 p值小于 0.05时，就认为变量之间有统计学

上的相关性。

2 结果

2.1两组治疗前后血常规指标比较

治疗前，两组 Hb、RBC、HCT水平比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗 4周后，两组 Hb、RBC、HCT 水平均

较治疗前显著升高（P<0.05），且观察组升高幅度显著高于对

照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组治疗前后血常规指标比较（x±s）

组别 对照组(n=40) 观察组(n=40)

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

Hb(g/L) 96.87±5.81 107.28±8.13* 98.16±6.47 117.27±6.36*#

RBC(×10¹²/L) 3.16±0.21 3.44±0.24* 3.15±0.23 3.58±0.25*#

HCT 0.27±0.01 0.30±0.03* 0.27±0.02 0.32±0.04*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，

#P<0.05。

2.2两组治疗前后铁代谢指标比较

治疗前，两组 SF、SI、TSAT水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗 4周后，两组 SF、SI、TSAT水平均较治

疗前显著升高（P<0.05），且观察组升高幅度显著高于对照组

（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组治疗前后铁代谢指标比较（x±s）

组别 对照组(n=40) 观察组(n=40)

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

SF(μg/L) 11.67±3.15 16.51±4.21* 11.24±3.11 21.24±5.94*#

SI(μmol/L) 9.01±1.32 11.87±1.65* 9.05±1.28 13.02±1.71*#

TSAT(%) 16.94±1.87 20.12±2.15* 16.87±1.92 24.35±2.31*#

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，

#P<0.05。

2.3两组临床疗效比较

研究表明，观察组的总有效率明显高于对照组（OR:

97.50%，VS:80.00%;P<0.05），该差异具有统计学显著性，详

情可见表 3。

表 3 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 对照组 观察组

例数 40 40

显效 15(37.50) 19(47.50)

有效 17(42.50) 20(50.00)

无效 8(20.00) 1(2.50)

总有效率 32(80.00) 39(97.50)*

注：与对照组比较，*P<0.05。

2.4两组不良妊娠结局比较

从研究结果中可以得知，观察组的不良妊娠结局发生率为

7.50%，比对照组的 25.00%低很多，两组比较差异有统计学意

义（P<0.05），详见表 4。

表 4 两组不良妊娠结局比较[n(%)]

组别 对照组 观察组

例数 40 40

早产 2(5.00) 1(2.50)

产后出血 3(7.50) 1(2.50)

低出生体重儿 3(7.50) 1(2.50)

胎儿窘迫 2(5.00) 0(0.00)

总发生率 10(25.00) 3(7.50)*

注：与对照组比较，*P<0.05。
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2.5两组不良反应发生率比较

治疗过程中对照组有恶心、便秘各 2 例，总发生率为

10.00%；观察组有腹痛、便秘各 1例，相应的不良反应发生率

分别为 5.00%。所记录的不良事件都是轻度的，不会对干预的

效果产生实质性的不良影响。两组间不良反应差异经统计学检

验没有显著性意义（P>0.05）。

3 讨论

妊娠期缺铁性贫血（IDA）是孕期常见的一种营养缺乏性

贫血，主要病因有铁摄入量减少、吸收障碍、产时失血多以及

胎儿发育对铁的需求量大等原因造成的体内铁储备不足，从而

导致血红蛋白合成受阻。该病会减弱母体的氧气输送功能，还

会通过胎盘供氧受阻等途径加大高血压综合征、胎儿生长发育

迟缓、早产和低出生体重儿等不良妊娠结局的发生几率，给母

婴健康造成长远影响。所以急需采取科学、安全的干预措施来

解决该问题。

妊娠期缺铁性贫血（IDA）的治疗当中，口服铁剂由于有

较好的效果而居于主导地位。传统无机铁制剂（硫酸亚铁），

虽然铁含量高，但是在胃酸的作用下容易解离出游离铁离子，

常会带来恶心、呕吐和便秘等不良反应，严重地影响了患者的

用药依从性，并且也限制了其疗效。相比而言，多糖铁胶囊属

于新型有机铁化合物，依靠特殊分子结构的创建，在胃酸环境

里表现出良好的稳定性，避免了游离铁离子产生，明显削减了

对胃肠道黏膜的刺激强度，大幅度缩减了副作用出现的可能

性，改善了患者服药的耐受度和舒适度。本产品具有很好的生

物利用度和快速的补铁效果，可以迅速改善贫血症状，还可以

有效地达到临床治疗目的。

研究结果表明，干预四周之后，实验组受试者血红蛋白

（Hb）、红细胞（RBC）、红细胞比容（HCT）均得到提高，

而且实验组的铁代谢指标（储存铁 SF、转铁蛋白饱和度 TSAT、

总铁结合力 SI）的改善比对照组要好得多。充分表明，多糖铁

胶囊比传统的饮食疗法在妊娠期铁缺乏性贫血患者症状改善

和体内铁代谢调节上更有优势。实验组的有效率为 97.50%远超

对照组的 80.00%，再一次说明该药物对妊娠合并缺铁性贫血治

疗效果良好，安全。从统计学的角度来看，给予多糖铁胶囊的

孕妇早产儿、产后出血、新生儿低体重这些不良妊娠结果的发

生率明显下降，说明及时干预对改善母胎健康有很重要的作

用。纳入所有样本的不良反应无显著差别，再一次体现了该制

剂有良好的生物相容性、安全性。

从研究数据可以看出，多糖铁胶囊对于妊娠期妇女缺铁性

贫血有较好的治疗作用，能有效地提高患者的血红蛋白、血清

铁蛋白、转铁蛋白饱和度等重要指标，并且可以有效地减少早

产、低出生体重儿等不良妊娠结局的发生。该制剂安全、耐受

性好，有较好的临床应用价值和开发前景。
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