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缺铁性贫血患儿血清胃泌素水平变化及

“铁"”维生素 &"”叶酸速溶冲剂”的疗效观察
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［摘 要］ 目的 探讨缺铁性贫血（ABC）儿童胃泌素水平的变化，观察“铁、维生素 &、叶酸速溶冲剂”对 ABC
的治疗作用。方法 !@ 例 ABC 患儿每天口服 % 包“铁、维生素 &、叶酸速溶冲剂”（含元素铁 %$ .D），共 %# 周，治疗前

后检测 EF，G00，HI 及血清胃泌素并与对照组作比较。结果 ABC 患儿胃泌素水平明显高于对照值（ ! J $6$%），治

疗后 EF，HI 均显著升高（ ! J $6$%），胃泌素水平较治疗前明显下降（ ! J $6$%），!@ 例患儿治疗后精神食欲明显改

善，无 % 例中途停药，所有患儿均未出现胃肠道副作用。结论 ABC 患儿胃泌素水平增高可能与铁缺乏引起的胃粘

膜萎缩有关，“铁、维生素 &、叶酸速溶冲剂”治疗 ABC 具有依从性好、疗效确切、无副作用、服用方便等特点。

［关 键 词］ 缺铁性贫血；胃泌素；儿童

［中图分类号］ K"">6! ［文献标识码］ L ［文章编号］ %$$= : ==!$（#$$%）$" : $"<% : $!

近年来人们已经注意到缺铁性贫血（ (3+) 1-M(N
9(-)9O 2)-.(2 ABC）患者有胃肠粘膜改变及消化道症

状，但 ABC 患儿胃泌素分泌状况及与胃肠病变的关

系，文献报道不多，为此，我们动态观察了 ABC 患儿

血清胃泌素水平，并对卫生部“人群缺铁性贫血的控

制、监测和评价研究”课题组研制的“铁、维生素 &、

叶酸速溶冲剂”治疗 ABC 疗效进行观察，现报告如

下。

! 对象和方法

! 6! 对象

以 血 红 蛋 白（ EF）、锌 原 卟 啉（ G00）、血 清

铁（ HI）为 诊 断 指 标 确 诊 ABC患 儿 ! @ 例 ，年 龄

# P >6" 岁 ，男 % = 例 ，女 % > 例 。诊 断 标 准 ：EF
J %#$ D Q R，G00 S !6$!D Q D EF，HI J %>!D Q R。对照

组为同幼儿园、同年龄 #" 名上述 ! 项指标均正常的

健康儿童。两组儿童近期均无急慢性感染、无传染

性疾 病、无 胃 肠 道 疾 病，近 ! 个 月 未 曾 用 过 补 铁

药物。

! 6" 方法

% 6# 6% 检查方法 EF 测定：采用氰化高铁法测定

末梢血 EF；G00 测定取末梢血一滴置于专用载玻片

上，应用西安竹林公司生产的 TU : C 型锌原卟啉测

试仪直接测值；HI 及胃泌素测定空腹采末梢血$ 6"
.5，采用放射免疫法测定，应用放射免疫计数器代微

机处理数据；HI 药盒由北京北方免疫所提供，胃泌

素药盒由中国科学院原子能研究所提供。操作及计

算严格按说明书进行。

% 6# 6# 治疗及观察方法 ABC 组于第一次检测确

诊，同时采末梢血测定 HI 和胃泌素，给予抗贫血药

物“铁、维生素 &、叶酸速溶冲剂”（由卫生部“人群铁

缺乏控制、监测与评价”课题组中一丹生物所研制）

每日 % 包（含元素铁 %$ .D），共服 ! 个月，治疗期间

的饮食与以往无改变。服药第 > 周采血样 % 次测定

EF；治疗结束后全部患儿采血样测 EF，G00，HI 及胃

泌素。对照组仅采 % 次血样。

! 6# 统计学处理

检查结果以#" V # 表示，采用配对 $ 检验进行

显著性检验。

" 结果

" 6! 治疗前后 EF G00 及 HI 变化



补铁第 ! 周时，"# 较前升高，$%% 值较前下降，

治疗前后差异有显著性意义；第 &’ 周时，( 项指标

与治疗前比较差异显著（均 ! ) *+*&），而与对照组

比较已无统计学意义，见表 &。

表 ! 速溶冲剂治疗 ,-. 血清 "/，$%%，01 水平变化的观察 （!" 2 # ）

分组 "#（3 4 5） $%%（!3 4 3 "#） 01（!3 4 5）

对照组 "” &’6 +! 2 ( +& & +6 2 * +& 78 +’ 2 7 +(

治疗组 治疗前（9 : (7） &*; +; 2 ’ +7< ( +! 2 * +’< && +& 2 & +&<

第 ! 周（9 : (7） &’7 +! 2 ’ +!# ’ +& 2 * +(!# (’ +’ 2 ’ +(#

第 &’ 周（9 : (&） &(* +’ 2 & +;= & +! 2 * +’= 7; +’ 2 7 +’=

注： <"”对照组比较 ! ) *+*&； #"”与治疗前比较 ! ) *+*;； ="”与治疗前比较 ! ) *+*&

" +" 补铁前后胃泌素水平的变化

(7 例 ,-. 患儿有 (’ 例测定了补铁前后血清胃

泌素水平，治疗后胃泌素水平较治疗前显著降低，经

配对 $ 检验，$ : 7+6’，! ) *+*&。正常对照组胃泌

素水平与治疗组治疗前胃泌素水平比较，差异有显

著性意义（ ! ) *+*&），与治疗后比较无显著性差

异，见表 ’。

表 " ,-. 患儿血清胃泌素水平变化

组别 9 胃泌素（93 4 >?）

对照组 ’; &*; +;! 2 (* +!!

治疗组 治疗前 (’ ’*7 +(’ 2 (& +&!<

治疗后 (’ &*6 +@’ 2 78 +;(#

注： <"”与对照组比较 ! ) *+*&； #"”与治疗前比较 ! )
*+*&

" +# 临床症状

(7 例治疗组患儿治疗后精神与食欲均较治疗

前显著改善，无 & 例患儿出现胃肠道副作用。

# 讨论

自从 &@(’ 年 A<BC?D 等人的研究证明无机铁是

血红蛋白的原料之后，口服硫酸亚铁在全球范围内

一直被作为治疗缺铁性贫血的主要药物。传统的制

剂与补铁方法虽然得到肯定，但铁制剂本身及较大

剂量和长疗程补铁存在着一些缺点，病人常常因为

胃肠道副作用不能耐受而中止治疗，因此，探索新型

铁制剂、新的补铁方法和途径已成为控制儿童铁缺

乏、降低其发病率的主要课题。本文采用的“铁、维

生素 E、叶酸速溶冲剂”是卫生部人群铁缺乏的检

测、控制和评价课题组与中一丹生物所根据吸收理

论研制的一种易吸收、儿童易接受的铁制剂，本冲剂

是以富含铁、维生素 E 的新鲜山楂为基质，补充世

界卫生组织推荐的硫酸亚铁（中国、美国、日本药典

标准），其优点是在保证铁元素含量的前提下，加用

山楂，维生素 E 作为铁元素的载体更有利于铁的吸

收，同时具有橘子甜味，儿童极易接受，且服用方便。

本文采用每日 & 包（含元素铁 &* >3），连用 ( 月的常

规治疗方法，结果显示治疗第 ! 周和第 &’ 周时 "#
值分别上升至&’7 +! 3 4 5 和&(* +’ 3 4 5，均已达正常水

平；反映红细胞内铁缺乏的指标 $%% 也随之下降；代

表机体内铁贮备的 01 在治疗后 &’ 周升高较显著。

并且在治疗过程中未发现恶心、呕吐等不良反应，无

& 例因药物不耐受而中途停药。且治疗后患儿精

神、食欲较前显著改善。说明该制剂具有疗效确切、

无副作用、依从性好且服用方便等优点，是治疗缺铁

性贫血较为理想的制剂。

成人的临床研究证实，缺铁性贫血成年人患者

中胃酸缺乏、萎缩性胃炎较常见，但两者的因果关系

尚不十分清楚［&］。对无胃肠道症状的 ,-. 成人进行

了胃镜检查，发现 ’*F的患者有胃体细胞为主或弥

漫性胃粘膜萎缩，并伴有血清胃泌素水平的明显升

高。因此认为对病因不明、无法解释的 ,-. 患者，应

考虑到萎缩性胃炎的可能。G<HI39<9I［’］对小细胞贫

血患者的胃镜检查亦得出相同的结果。由此可见，

,-. 患者中多见胃体部萎缩性胃炎的病理改变，从

而使胃酸分泌功能低下，胃泌素分泌反馈性增高。

有关小儿缺铁性贫血对胃粘膜及胃泌素水平的变化

国内报道较少。本文通过观察 ,-. 儿童补铁治疗前

后血清胃泌素水平的动态变化，结果显示：,-. 患儿

血清胃泌素水平明显高于正常对照组，有 7!F的患

儿胃泌素水平 J ’** 93 4 5，这与文献报道结果基本

一致。由此推测 ,-. 患儿也可能存在萎缩性胃炎的

病理改变，从而影响胃酸分泌，致使胃泌素水平反馈

性升高。经铁剂治疗后随着机体铁营养状况的好

转，胃泌素水平均恢复正常水平。这种胃泌素分泌

紊乱可能与机体铁缺乏有关。本研究结果提示，临



床上遇到无明显原因的慢性腹部不适及上腹疼痛

时，应该考虑到铁缺乏的可能。

本文应用常规补铁疗法并采用特殊剂型治疗

!"# 收到确切疗效。$% 年代中晚期有学者在小肠粘

膜对铁吸收的阻滞理论和小肠粘膜的更新规律的基

础上提出了间断补铁的观念并通过动物试验和临床

研究进行证实［&］。若应用新剂型进行间断补铁可能

会收到更好的疗效，这方面有待今后进一步探讨。
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肪代谢以及酸碱平衡的调节中均发挥重要作用。由

于早期新生儿红细胞生理性破坏，易出现高血磷

症［’］，而 N!Q 患儿可因钙离子细胞内流导致血钙降

低，血磷升高。为排除这些因素影响，本组研究对象

均为 G ; 以上的感染性肺炎患儿，且除外同时有 N!Q
的患儿。

新生儿肺炎急性期血磷较对照组及恢复期的血

磷明显升高（ ! W %6%I），且感染愈严重，升高愈明

显，其原因可能是：新生儿肺炎时机体耗能增加，三

磷酸腺苷（#UX）分解为二磷酸腺苷，释放能量的同

时磷酸根被释放出来［’］；感染源的内外毒素会损害

细胞膜的功能，特别是损害 #UX 酶的活性和细胞膜

的完整性，使细胞膜构成成分卵磷脂被分解释放［H］；

重型病例有呼吸功能不全，可出现代谢性或呼吸性

酸中毒，二者均可影响体内各种酶，如 #UX 酶的生

物活性，同样使细胞膜的卵磷脂分解释放；同时由于

糖的无氧酵解增加，其中间代谢产物含磷酸根的物

质增加；感染时甲状旁腺等分泌减少，肾小管对磷的

重吸收增加，磷由尿中排出减少，血磷升高［&］。

新生儿高磷血症可导致心律不齐、腹胀等，还由

于钙、镁、磷在体内代谢是互相影响的，三者共同在

肠道内吸收，又共同从肾脏排出，存在互相竞争的作

用。血磷增高时可减少钙、镁的吸收，易导致低血钙

和低血镁发生。轻则引起惊厥，严重时如喉痉挛及

呼吸暂停可直接威胁患儿生命。新生儿肺炎时如发

现明显的高磷血症，可适当应用钙剂，以降低血磷，

恢复血钙浓度。
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