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维生素 AD联合铁剂治疗婴幼儿缺铁性贫血的效果

张海艳1，唐朝亮2，宋文仕1，杨龑1

(1. 庐江县人民医院儿科，合肥 231500；2. 中国科学技术大学附属第一医院麻醉科，合肥 230001)

[摘　要]	 目的：观察维生素AD滴剂联合蛋白琥珀酸铁口服液治疗婴幼儿缺铁性贫血的临床效果。方法：选

取安徽省庐江县人民医院儿童保健门诊缺铁性贫血患儿102例，性别不限，采用随机数字表法分为

观察组(n=52)和对照组(n=50)。观察组治疗采用蛋白琥珀酸铁口服液联合维生素AD滴剂口服，对

照组治疗仅采用蛋白琥珀酸铁口服液口服。治疗前分析缺铁性贫血患儿维生素A和25-羟维生素D

缺乏情况，于治疗1个月后对2组治疗效果进行比较并对贫血相关指标进行分析。结果：治疗前两

组缺铁性贫血患儿维生素A和25-羟维生素D缺乏严重。治疗后，观察组的显效率为61.54%，明显高

于对照组的44%(P<0.05)；总有效率为94.23%，也明显高于对照组的84%(P<0.05)；观察组血红蛋

白、血清铁和血清铁蛋白较对照组明显改善(P<0.05)。结论：维生素AD滴剂联合蛋白琥珀酸铁口

服液用于婴幼儿缺铁性贫血治疗时可有效改善患儿相关的贫血指标，显著提高临床治疗效果。
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Abstract Objective: To observe the clinical effect of vitamin AD drops combined with iron proteinsuccinylate oral solution 

in the treatment of iron deficiency anemia in infants. Methods: A total of 102 children of both sexes with iron 

deficiency anemia in our children’s health clinic were equally and randomly allocated into an observation group 

(n=52) and a control group (n=50). The observation group was treated with iron proteinsuccinylate oral solution 

combined with vitamin AD drops orally, and the control group was just treated with iron proteinsuccinylate oral 

solution orally. Before the treatment, the serum vitamin A and 25-hydroxyvitamin D deficiency in children with 

iron deficiency anemia were analyzed. The treatment effects were compared and the anemia related indicators were 
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缺铁性贫血(iron def ic ienc y anemia，IDA)是

婴幼儿时期常见的营养性缺乏疾病，也是目前贫

血的主要类型。铁是体内的微量元素，主要影响

血红蛋白的合成，从而使红细胞呈小细胞低色素

性改变。婴幼儿是 I D A的高发年龄组，铁缺乏会

影响其体格发育以及免疫功能，生命早期的 I D A
对婴幼儿智力发育造成的影响是不可逆转的 [ 1 ]。

在 I D A 患 儿 中 ， 约 5 8 % 合 并 维 生 素 D ( V i t D ) 水 平

降 低 ， 3 9 % 合 并 V i t D 缺 乏 ， 尤 其 是 2 岁 以 下 的 婴

幼 儿 和 纯 母 乳 喂 养 者 [ 2 - 3 ]。 在 相 同 社 会 经 济 水 平

和 人 口 状 况 以 及 饮 食 摄 入 量 等 条 件 下 ， 合 并 维

生 素 A ( V i t A ) 缺 乏 的 患 儿 其 缺 铁 及 I D A 患 病 率 明

显 增 高 ， 血 清 V i t A 的 水 平 降 低 与 血 清 铁 和 血 红

蛋 白 的 水 平 降 低 呈 正 相 关 [ 4 - 5 ]。 本 研 究 拟 分 析 婴

幼 儿 血 清 V i t A 和 V i t D 缺 乏 与 贫 血 的 关 系 ， 同 时

观察婴幼儿 I DA 治疗时维生素A D ( Vi t A D)滴剂联

合 铁 剂 的 临 床 治 疗 效 果 ， 为 以 后 的 临 床 诊 治 提

供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 已 获 庐 江 县 人 民 医 院 伦 理 委 员 会 批

准，且与患儿监护人签署知情同意书。选取2017
年6月10日至2019年6月30日就诊于庐江县人民医

院儿童保健门诊，首诊符合I DA诊断标准 [6-7]且家

长自愿参与本研究，月龄为6~36个月，无体格发

育 异 常 ， 无 地 中 海 贫 血 家 族 史 ， 近 1 个 月 内 无 失

血 、 急 慢 性 感 染 性 疾 病 和 消 耗 性 疾 病 史 ， 近 1 个

月内无服用Vit A D制剂，近3个月内无服用铁剂，

非早产、低出生体重和双胎等的婴幼儿102例作为

研究对象。其中男56例，女46例；年龄6~12个月 
43例，13~24个月39例，25~36个月20例；纯母乳

喂养30例，混合母乳及人工喂养72例；轻度贫血 

64例，中度贫血32例，重度贫血6例。采用随机数

字表法分为对照组(n=50)和观察组(n=52)。

1.2  方法

选取儿保门诊经测试血清Vit A、25-羟VitD及

血红蛋白诊断为 I DA的6 ~ 3 6月龄的患儿。对所有

入组的患儿监护人告知其贫血可能对患儿造成的

影响及危害，同时根据患儿月龄对其提供个性化

饮食指导。在此基础上，观察组给予蛋白琥珀酸

铁 口 服 液 ( 济 川 药 业 集 团 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 ：

H20143055)，每日按1.5 mL/kg (相当于每天三价

铁4 mL/kg)，分2次饭前口服，联合VitAD滴剂(胶

囊型，山东达因海洋生物制药股份有限公司，国

药准字H37022973，每粒含VatA 1 500单位，VitD 3 
500单位)，1粒/次，1次/d；对照组仅给予蛋白琥

珀酸铁口服液口服，方法同前。两组患儿均给予

维生素C口服以促进铁吸收，1个月后测试两组患

儿的血清血红蛋白、血清铁和血清铁蛋白水平的

变化。

1.3  各项指标测定及判断标准

V i t A 分 级 标 准 ： 1 ) 正 常 ， 血 清 V i t A 含 量

0 . 3 ~ 0 . 5  m g / L ； 2 ) 可 疑 亚 临 床 缺 乏 ， 血 清 V i t A
含量0 . 2 ~ 0 . 3  mg / L；3 )亚临床缺乏，血清Vi t A含 
量 < 0 . 2  m g / L ； 4 ) 临 床 型 缺 乏 ， 血 清 V i t A 含 
量 < 0 . 1  m g / L [ 8 ]。 V i t D 分 级 标 准 ： 1 ) 缺 乏 ： 2 5 -
羟 V i t D 水平 < 2 0  n g / m L ； 2 ) 不足： 2 5 - 羟 V i t D 在 
20~<30 ng/mL；3)正常：25-羟VitD≥30 ng/mL[9]。贫

血标准为：0.5~5岁血红蛋白<110 g/L。治疗1个月

后，参照既往研究[10-11]制定本研究的疗效标准：1)
显效为血红蛋白升高>20 g/L以上；2)有效为血红

蛋白升高15~20 g/L；3)无效为血红蛋白无明显变

化或升高<15 g/L。总有效率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。

also analyzed and compared between the 2 groups 1 month after the treatment. Results: Serum vitamin A and 

25-hydroxyvitamin D deficiency were serious lack in children with iron deficiency anemia before the treatment. 

After the treatment, the treatment effective rate of the observation group was 61.54%, which was significantly 

higher than that of the control group (44%) (P<0.05); the total treatment effective rate was 94.23%, which was 

also significantly higher than the control group (84%) (P<0.05). Hemoglobin, serum iron and serum ferritin were 

significantly improved compared with the control group (P<0.05). Conclusion: Vitamin AD drops combined 

with iron proteinsuccinylate oral solution for the treatment of iron deficiency anemia in infants can effectively 

improve the anemia indicators associated and significantly improve the efficiency of clinical treatment.

Keywords infants and young children; iron deficiency anemia; vitamin AD drops; iron proteinsuccinylate oral solution
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1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件进行数据分析。正态

分布的计量资料采用均数±标准差(x±s)表示，2组

比较采用成组 t 检验，等级资料比较采用 R i d i t 分

析。P<0.05为差异有统计学意义。 
 

2  结果

2.1  两组患儿治疗前一般情况比较

两 组 患 儿 性 别 、 年 龄 、 营 养 状 况 以 及 研

究 前 的 贫 血 严 重 程 度 等 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表1)。

2.2  102 例患儿治疗前血清 VitA 水平的分布及其

对应的血红蛋白水平

治 疗 前 1 2 例 ( 1 1 . 7 6 % ) 血 清 V i t A 缺 乏 ； 2 6 例

(25.49%)亚临床缺乏；40例(39.22%)可疑亚临床缺

乏；24例(23.52%)正常(表2)。

2.3  102 例患儿治疗前血清 25- 羟 VitD 水平的分

布及其对应的血红蛋白水平

治 疗 前 2 1 例 ( 2 0 . 5 9 % ) 缺 乏 2 5 - 羟 V i t D ；

4 0 例 ( 3 9 . 2 6 % ) 临 床 不 足 ； 4 1 例 ( 4 0 . 1 9 % ) 正 常 
(表3)。

2.4  两组患儿临床效果的比较

观察组的显效率和总有效率分别为  94.23%和

61.54%，明显高于对照组的84%和44%，差异有统

计学意义(P<0.05，表4)。

2.5 两组患儿血清血红蛋白、血清铁及血清铁蛋白

水平变化的比较

治 疗 前 两 组 各 指 标 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；治疗后两组血红蛋白、血清铁及血清铁

蛋白水平较治疗前均有明显改善，差异有统计学

意义(P<0.05)，且观察组血红蛋白、血清铁及血清

铁蛋白水平较对照组明显改善，差异有统计学意

义(P<0.05，表5)。 

表3 102例患儿25-羟维生素Ｄ水平及其对应的血红蛋白

水平

Table 3 25-hydroxyvitamin D levels and the corresponding 

hemoglobin levels in 102 children

血清 VitD 水平 例数 (%) 血红蛋白水平 /(g·L−1)

正常 41 (40.19) 106.52 ± 5.88

临床不足 40 (39.26) 100.30 ± 3.14

临床缺乏 21 (20.59) 99.70 ± 6.47

表2 102例患儿血清VitA水平及其对应的血红蛋白水平

Ta b l e  2  S e r u m  V i t A  l eve l s  a n d  t h e  c o r re s p o n d i ng 

hemoglobin levels in 102 children

血清 VitA 水平 例数 (%) 血红蛋白水平 /(g·L−1)

正常 24 (23.52) 105.57±5.88

可疑亚临床缺乏 40(39.22) 104.30±5.14

亚临床缺乏 26(25.49) 99.69±8.47

临床缺乏 12(11.76) 98.59±7.47

表4 两组患儿临床效果的比较

Table 4 Comparison of clinical effect between the 2 groups

组别 n
显效/ 

[例(%)]

有效/ 

[例(%)]

无效/ 

[例(%)]
总有效率/%

观察组 52 32(61.54) 17(32.69) 3(5.80) 94.23

对照组 50 22(44.00) 20(40.00) 8(16.00) 84.00

U 1.99

P 0.04

组别
喂养方式/例 研究前贫血程度/例

纯母乳 混合及人工喂养 轻度 中度 重度

观察组 15 37 33 17 3

对照组 15 35 31 15 3

表1 两组患儿治疗前一般资料各指标的比较
Table 1 Comparison of general indicators before treatment 
between the 2 groups

组别 n 性别(男/女)
月龄/例

6~12 13~24 25~36

观察组 52 29/23 21 21 11

对照组 50 27/23 22 18 9
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3  讨论

婴幼儿IDA常起病缓慢，特别是轻度贫血易被

家长忽视，临床常因以下症状如精神不振、烦躁不

安，耳廓、口唇、甲床和手掌苍白，厌食和消瘦等

就诊，或于门诊体检发现。铁缺乏对婴幼儿营养代

谢和多系统功能的影响及危害性远超过IDA本身。

目前研究已证实铁缺乏可降低单胺氧化酶等机体铁

依赖性酶的活性，且可改变神经递质功能，尤其对

5 -羟色氨、儿茶酚胺以及乙酰胆碱神经递质的代

谢等造成影响，最终导致婴幼儿神经系统发育迟

缓，影响行为能力和认知能力以及学习能力等的

发育[12-13]。VitA的缺乏致使红细胞可利用的铁含量

减低，补充VitA可改善机体铁的吸收和转运以及分

布，促进造血功能。VitA作为转录的激活剂参与运

铁蛋白糖基的合成，其缺乏直接影响运铁蛋白的

合成，影响肝储存铁释放进入血液，而铁缺乏又

可导致骨髓造血功能下降；VitA缺乏还可影响亚铁

血红素合成时对铁的利用，从而造成幼红细胞增

殖分化障碍，增加机体对感染的易感性，从而抑

制骨髓造血 [10 ]。血清视黄醇的浓度与血红蛋白之

间亦有直接关系，当血清视黄醇 < 0 . 2  m g / L 时，

贫血发生率最高 [ 1 4 - 1 5 ]。本研究 I D A 患儿 Vi t A 缺乏

占76.47%，且缺乏的严重程度与贫血程度呈正相

关。当血清 2 5 - 羟Vi t D < 4 4  n m o l / L 时，贫血风险

显著增加 [16]。研究 [17]表明补充VitD后，血清白细

胞介素 - 6显著减少，铁调素表达减少，转铁蛋白

表达显著升高。故婴幼儿IDA治疗时除常规补充铁

剂外应给予适量的VitAD以促进铁元素的吸收和利

用，增加临床疗效。

蛋 白 琥 珀 酸 铁 是 近 年 来 应 用 于 临 床 的 新 型

铁剂，其外层包裹着蛋白，在蛋白膜的保护下，

其对婴幼儿胃肠道的刺激减小，且可减缓其在胃

肠道中的释放速度，吸收好、生物利用度高，且

长期服用不会产生不良反应 [ 1 8 - 1 9 ]。本研究显示：

I DA患儿治疗前血清Vit A及25-羟VitD缺乏的发生

率高；在纠正贫血的同时观察组给予 Vi t A D 滴剂

口服，其显效率和总有效率均明显高于对照组；

两组患儿治疗后血清血红蛋白、血清铁及血清铁

蛋白都较治疗前有明显改善，而观察组联合给予

VitAD滴剂口服，其血清血红蛋白、血清铁及血清

铁蛋白都较单纯使用蛋白琥珀酸铁口服液组明显

改善，临床疗效更佳。

综上所述，VitAD滴剂联合蛋白琥珀酸铁口服

液用于婴幼儿IDA治疗时可有效改善患儿血清血红

蛋白、血清铁及血清铁蛋白等相关贫血指标，显

著提高临床治疗效果。
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表5 两组患儿治疗前后血清血红蛋白、血清铁及血清铁

蛋白水平变化的比较 (x±s)

Table 5 Comparison of serum levels of hemoglobin, iron 

and ferritin before and after the treatment between the 2 

groups (x±s)

组别
血红蛋白/

(g·L−1)

血清铁/

(μmol·L−1)

铁蛋白/

(μg·L−1)

观察组(n=52)

治疗前 99.01±9.5 7.87±0.87 15.89±1.63

治疗后 120.55±11.59* 13.45±1.15* 36.56±3.99*

对照组(n=50)

治疗前 100.97±8.57 7.81±0.92 14.37± 1.78

治疗后 110.47±12.57*# 10.35±1.40*# 30.86±3.95*#
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