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摘要 目的：探讨妊娠期缺铁性贫血（IDA）患者经生血宝合剂联合琥珀酸亚铁片治疗后，患者疗效、妊娠结局情况以及铁代谢指标

变化情况。方法：选择 2016年 6月 ~2021年 4月期间在我院接受治疗的妊娠期 IDA患者 100例。根据信封抽签法将患者分为对

照组和研究组，各为 50例。对照组患者接受琥珀酸亚铁片治疗，研究组患者接受生血宝合剂联合琥珀酸亚铁片治疗，两组患者均

治疗 1个月。对比两组疗效、红细胞参数、铁代谢指标、妊娠结局和不良反应发生情况。结果：研究组的临床总有效率较对照组明

显更高（P>0.05）。治疗 1 个月后，两组血红细胞计数（RBC）、红细胞平均体积（MCV）、血红蛋白（Hb）、红细胞平均血红蛋白

（MCH）均较治疗前升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。治疗 1个月后，两组血清铁（SI）、转铁蛋白饱和度（TSAT）、铁蛋白（SF）

均较治疗前升高，且研究组高于对照组；转铁蛋白受体（STFR）较治疗前降低，且研究组低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生
率对比无差异（P>0.05）。研究组剖宫产率、低体质量儿出生率低于对照组（P<0.05）。结论：生血宝合剂联合琥珀酸亚铁片治疗妊娠
期 IDA患者疗效显著，可促进其铁代谢恢复，提高红细胞发育程度，降低剖宫产率及低体质量儿出生率，安全可靠。

关键词：生血宝合剂；琥珀酸亚铁片；妊娠期缺铁性贫血；疗效；铁代谢；妊娠结局

中图分类号：R714.254 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）09-1687-04

Effect of Shengxuebao Mixture Combined with Ferrous Succinate Tablets
on Iron Metabolism and Pregnancy Outcome

in the Treatment of Iron Deficiency Anemia during Pregnancy*

To investigate the efficacy, pregnancy outcome and changes of iron metabolism in patients with iron

deficiency anemia during pregnancy (IDA) treated with Shengxuebao mixture combined with Ferrous Succinate Tablets. 100

pregnant IDA patients who were treated in our hospital from June 2016 to April 2021 were selected. According to the envelope lottery

method, the patients were divided into control group and study group, with 50 cases in each group. The patients in the control group were

treated with Ferrous Succinate Tablets, and the patients in the study group were treated with Shengxuebao mixture combined with

Ferrous Succinate Tablets. Both groups were treated for 1 month. The curative effect, erythrocyte parameters, iron metabolism indexes,

pregnancy outcome and adverse reactions were compared between the two groups. The total clinical effective rate of the study

group was significantly higher than that of the control group (P>0.05). After one month of treatment, the red blood cell count (RBC),
mean corpuscular volume (MCV), hemoglobin (Hb) and mean corpuscular hemoglobin (MCH) in the two groups were higher than those

before treatment, and the study group was higher than that in the control group (P<0.05). One month after treatment, serum iron (SI),

transferrin saturation (TSAT) and ferritin (SF) in the two groups were higher than those before treatment, and the study group was higher

than that in the control group; The level of transferrin receptor (STFR) in the study group was lower than that in the control group

(P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The cesarean section rate and
birth rate of low body weight infants in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). Shengxuebao

mixture combined with Ferrous Succinate Tablets is effective in the treatment of IDA patients during pregnancy. It can promote the

recovery of iron metabolism, improve the degree of red blood cell development, reduce the rate of cesarean section and the birth rate of

low body weight infants. It is safe and reliable.

Shengxuebao mixture; Ferrous Succinate Tablets; Iron deficiency anemia during pregnancy; Curative effect; Iron

metabolism; Pregnancy outcome
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Groups Recovery Remarkable effect Valid Invalid Total effective rate

Control group(n=50) 6(12.00) 12(24.00) 18(36.00) 14(28.00) 36(72.00)

Study group(n=50) 11(22.00) 19(38.00) 17(34.00) 3(6.00) 47(94.00)

掊2 8.575

P 0.003

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effects [n(%)]

前言

缺铁性贫血(IDA)是指各种原因缺铁导致红细胞生成减少

引起的贫血[1]。妊娠期 IDA是妊娠期患者的常见并发症，除了

会影响母体健康外，还会导致腹中胎儿无法从孕妇体内吸收足

够的铁元素，影响胎儿的正常生长发育[2，3]。目前临床上针对妊

娠期 IDA主要是给予补铁处理[4]。琥珀酸亚铁片是口服的补铁

剂，易于为机体所吸收，治疗效果佳[5]。但是部分患者有可能会

出现胃肠道反应，且有的患者服用琥珀酸亚铁片后会导致大便

发黑，需停药处理，间接影响治疗效果[6]。生血宝合剂的主要成

分有黄芪、桑椹、女贞子、白芍、制何首乌、狗脊、墨旱莲，具有滋

补肝肾、益气生血的作用，临床上主要用于治疗 IDA[7]。鉴于此，

本次研究探讨琥珀酸亚铁片联合生血宝合剂治疗妊娠期 IDA

的临床效果，以观察该治疗方案的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 6月 ~2021年 4月期间在我院接受治疗的妊

娠期 IDA患者 100例。纳入标准：（1）诊断参考《妊娠期铁缺乏

和缺铁性贫血诊治指南》[8]，妊娠期血红蛋白(Hb)浓度 <110 g/L；

（2）均为单胎；（3）胎儿发育健全，无先天畸形或缺陷；（4）签署

治疗同意书；（5）近 1个月未服用任何铁剂；（6）对本次研究用

药无过敏症者。排除标准：（1）合并有消化道出血；（2）因药物成

瘾、精神疾病、吸毒等因素致依从性差者；（3）孕前即存在贫血

者；（4）合并有恶性肿瘤者；（5）合并严重的内科基础疾病；（6）

合并其他妊娠期并发症者。我院伦理委员会已批准本研究进行。

根据信封抽签法将患者分为研究组（琥珀酸亚铁片联合生

血宝合剂治疗）、对照组（琥珀酸亚铁片治疗），各为 50例。对照

组中患者孕周 18~26 周，平均孕周（22.56依0.93）周；病程 1~3

月，平均（2.16依0.32）月；年龄 23~35岁，平均年龄（29.64依2.37）
岁；轻度贫血 28例，中度贫血 22例；经产妇 19例，初产妇 31

例。研究组中患者孕周 16~26周，平均孕周（22.34依0.87）周；病
程 1~4月，平均（2.21依0.39）月；年龄 21~34岁，平均年龄

（29.15依2.46）岁；轻度贫血 30 例，中度贫血 20 例；经产妇 17

例，初产妇 33例。两组一般资料对比无差异（P>0.05），具有可
比性。

1.2 方法

均给予饮食、营养指导，鼓励患者多食用富铁食品。对照组

患者给予琥珀酸亚铁片（国药准字 H20133230，生产批号：

20160324、20180115、20190613，规格：0.1g，湖南华纳大药厂股

份有限公司）治疗，口服，3次 /d，2片 /次。研究组在琥珀酸亚

铁片治疗（治疗方法参考对照组）的基础上联合生血宝合剂（国

药准字 Z20050770，生产批号：20160419、20180224、20190718，

规格：每瓶装 100 mL，清华德人西安幸福制药有限公司）治疗，

口服，15 mL/次，3次 /d。两组均治疗 1个月。

1.3 疗效判定标准

痊愈：Hb＞120 g/L，面色苍白、头晕乏力和食欲不振等临

床症状消失，体内铁含量正常。显效：Hb较治疗前升高 11~20

g/L，临床症状明显改善或接近正常。有效：Hb较治疗前升高

5~10 g/L，临床症状部分好转。无效：未能达到上述标准者。总有

效率＝（痊愈例数＋显效例数 +有效例数）/总例数伊100%[9]。

1.4 评价指标

（1）采集所有患者治疗前、治疗 1 个月后空腹静脉血

8 mL，其中 4 mL采用日本 Sysmex公司生产的 XE-2100血常

规分析仪检测红细胞参数：红细胞平均血红蛋白（MCH）、红细

胞平均体积（MCV）、血红细胞计数（RBC）、Hb。另外 4 mL以离

心半径 14 cm，3600 r/min 离心 12 min 后分离血清，放置于

-20℃冰箱保存备用，应用酶联免疫吸附法检测血清铁蛋白

（SF）和转铁蛋白受体（STFR）水平，所用试剂盒购自深圳市炬

英生物科技有限公司。应用亚铁嗪比色法检测血清铁（SI）和转

铁蛋白饱和度（TSAT）水平，所用试剂盒购自北京伊塔生物科

技有限公司。（2）记录治疗期间不良反应（恶心呕吐、上腹疼痛、

便秘）情况。（3）记录两组低体质量儿出生率、产后出血率、剖宫

产率、胎儿窘迫率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS20.0 统计学软件分析数据。计量资料包括

MCH、Hb、RBC等经 D-W检验均符合正态分布，以均数± 标准

差（x依s）表示，采用 t检验。计数资料包括不良反应、疗效等以率

(%)表示，采用 掊2检验。检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 红细胞参数指标变化 治疗前，两组 RBC、MCV、Hb、MCH组间对比无差异（P>0.
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表 3 铁代谢指标变化（x± s）
Table 3 Changes of iron metabolism indexes（x± s）

Groups Time SI(滋mol/L) TSAT(%) SF(滋g/L) STFR(nmol/L)

Control group(n=50) Before treatment 5.41依0.42 14.01依2.57 13.63依2.64 92.72依8.51
One month after

treatment
8.94依0.39 19.23依3.91 18.71依2.75 75.34依7.58

t -43.550 -7.889 -9.423 10.784

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group(n=50) Before treatment 5.87依0.47 14.46依2.82 13.32依3.79 91.83依9.13
One month after

treatment
11.36依0.75* 24.57依3.46* 23.51依3.81* 50.89依7.34*

t -43.860 -16.016 -13.408 24.712

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2红细胞参数指标变化（x± s）
Table 2 Changes of erythrocyte parameters（x± s）

Note: compared with the control group after one month of treatment, *P<0.05.

Groups Time RBC(伊1012/L) MCV(fL) Hb(g/L) MCH(pg)

Control group(n=50) Before treatment 2.36依0.37 66.57依6.01 95.43依9.16 22.54依3.67
One month after

treatment
3.49依0.32 74.72依7.57 112.52依8.48 28.82依3.65

t -16.334 -5.962 -7.982 -8.579

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Study group(n=50) Before treatment 2.41依0.36 65.91依7.48 94.73依9.78 22.91依4.13
One month after

treatment
4.57依0.48* 85.92依8.39* 119.82依10.79* 34.66依4.32*

t -25.456 -12.588 -12.183 -13.902

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4两组妊娠结局对比 [例（%）]

Table 4 Comparison of pregnancy outcomes between the two groups [n(%)]

Groups Fetal distress rate Postpartum hemorrhage rate Cesarean section rate Low body mass infants birth rate

Control group(n=50) 5(10.00) 4(8.00) 11(22.00) 12(24.00)

Study group(n=50) 2(4.00) 2(4.00) 3(6.00) 4(8.00)

x2 1.382 0.709 5.316 4.762

P 0.240 0.400 0.021 0.029

05）。治疗 1个月后，两组 RBC、MCV、Hb、MCH均较治疗前升 高，且研究组高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 铁代谢指标变化

治疗前，两组 SI、TSAT、SF、STFR组间对比无差异（P>0.05）。
治疗 1个月后，两组 SI、TSAT、SF均较治疗前升高，且研究组

高于对照组；STFR较治疗前降低，且研究组低于对照组（P<0.05），
见表 3。

2.4 两组妊娠结局对比

两组胎儿窘迫率、产后出血率组间对比无统计学差异

（P>0.05）。研究组剖宫产率、低体质量儿出生率低于对照组
（P<0.05），见表 4。

2.5 两组不良反应发生率对比

对照组不良反应总发生率为 8.00%（4/50），研究组不良反

应总发生率为 10.00%（5/50），组间对比未见差异（P>0.05）。见
表 5。
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表 5两组不良反应发生率对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of adverse reaction rates between the two groups [n(%)]

Groups Nausea and vomiting Epigastric pain Constipation Total incidence

Control group（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 2（4.00） 4（8.00）

Study group（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00） 5（10.00）

掊2 0.078

P 0.779

3 讨论

铁是人体血液中 Hb合成所必需的一种元素，此类元素的

缺乏可造成免疫功能、消化吸收功能及劳动能力下降，进而影

响身体机能正常运行[10，11]。IDA则是因为铁元素缺乏所致的疾

病，妊娠期女性是 IDA的高发人群，主要是因为妊娠期女性孕

期血浆增多、血液稀释、胎儿增长迅速，导致对铁的需求量大幅

度增加[12，13]。此类患者若长期铁元素供应不足，可引起面色苍

白、头晕乏力和食欲不振等临床症状，影响妊娠结局[14]。现临床

针对妊娠期 IDA的治疗原则主要是去除引发 IDA的相关因素

如饮食不合理等，并及时的补充足够多的铁剂[15]。

既往临床用于 IDA的治疗药物中，常见的有琥珀酸亚铁

片，口服后可解离成亚铁离子，促进 Hb合成，有效改善贫血症

状[16]。石丹等[17]学者的研究证实，琥珀酸亚铁应用于 IDA患者，

可补充充足的铁元素，促进患者临床症状改善。但现有的临床

实践也表明[18]，琥珀酸亚铁属矿物质类药物，长期大量使用会

增加恶心呕吐、上腹疼痛等不良反应的发生风险，影响患者对

用药的依从性。生血宝合剂具有升高白细胞数量的作用，在恶

性肿瘤患者放化疗后的补充治疗中具有较好的疗效，近年发现

其亦可用于改善 IDA患者的贫血症状[19]。王奋勤等[20]人的报道

指出，生血宝合剂辅助治疗妊娠期 IDA可有效改善孕妇血液

相关指标水平。本次观察结果发现，与对照组相比，研究组的临

床总有效率更高，且研究组剖宫产率、低体质量儿出生率更低。

提示生血宝合剂联合琥珀酸亚铁片治疗可显著提高妊娠期 I-

DA患者的治疗效果，改善妊娠结局。究其原因，生血宝合剂能

够加强机体对铁元素的吸收能力，促进机体造血功能恢复[21]。

生血宝合剂、琥珀酸亚铁片均为补铁药物，协同作用较强，提高

机体血液含量，促进胎儿发育正常，改善妊娠结局[22]。

SI是食物中摄取的铁元素，其在机体中的水平高低与铁的

吸收、转运、储存和代谢等变化密切相关[23]。TSAT可反映体内

可利用的铁的水平和机体铁的缺乏状况[24]。STFR参与着幼红

细胞摄取铁元素的生理过程，相关报道证实妊娠期 IDA患者

中 STFR可出现异常高表达[25]。SF能够合成并提供铁元素，是

判断铁储存耗竭的敏感指标[26]。本次研究结果显示，生血宝合

剂联合琥珀酸亚铁片治疗可有效提高 SI、TSAT、SF水平，降低

STFR水平。另有研究显示[27]，生血宝合剂可提高血 Hb含量，增

加白细胞、红细胞数量，增强造血功能。MCH、MCV、RBC、Hb

是临床上评估贫血严重程度的常用指标[28]。妊娠期 IDA患者由

于 Hb合成不足，导致上述红细胞参数指标均会显著降低。本

次研究结果显示，生血宝合剂联合琥珀酸亚铁片治疗可有效提

高红细胞参数水平。这是由于生血宝合剂中墨旱莲、女贞子、制

何首乌、桑椹等中药具有提高免疫功能、改善骨髓造血功能等

作用[29]。同时，两组不良反应发生率对比无差异，可能是因为生

血宝合剂在胃中不易被消化，且该药可在胃肠道内缓慢释放，

可有效减轻胃黏膜损伤，因此用药安全性较好[30]。

综上所述，生血宝合剂联合琥珀酸亚铁片治疗妊娠期 IDA

患者可显著改善其红细胞参数指标和铁代谢指标，并降低剖宫

产率、低体质量儿出生率，疗效显著。
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