
高<155cm的孕妇,容易或多或少合并有骨产道异常,
骨产道有三个平面,不同平面的异常可导致不同程度

的产程异常。 产程异常自然产程耗时增加,发生绒毛

膜羊膜炎概率增加。
通过本研究分析得出以下结论：分娩时出现产程

异常﹑初产妇﹑孕期合并生殖道感染﹑胎膜早破﹑身材矮

小的孕妇是发生宫腔感染导致剖宫产的危险因素。 由

此可以总结预防措施：①对于产程异常存在难产高危

因素的孕妇在产程处理中要警惕随时出现宫腔感染的

可能；②孕期有生殖道感染的孕妇在产程中尽量减少

阴道病原体上行感染的机会,不轻易选择人工破膜,一
旦有胎膜早破,应积极终止妊娠,并提早预防感染,根
据孕妇的生殖道感染情况采取相应的规范治疗；③对

于身材矮小的孕妇,特别是初产妇,在产程中应加强监

管,注意观察有无感染征象的出现,同时减少一切可能

诱发感染的因素。
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生血宁治疗妊娠期缺铁性贫血的临床研究

刘丽恒,王小新,王欣△(首都医科大学附属北京妇产医院 产科,北京 100026)

摘 要: 目的 探讨生血宁片治疗妊娠期缺铁性贫血( iron deficiency anemia,IDA﹚的疗效。 方法 将 98
例 IDA孕妇随机分为对照组 48 例和治疗组 50 例。 对照组口服多糖铁复合物胶囊,治疗组在对照组基础上
给予生血宁片,均治疗 4 周。 比较两组缺铁性贫血水平﹑临床疗效﹑不良反应和妊娠不良结局的发生率。 结
果 治疗组的红细胞计数﹑血红蛋白﹑血清铁﹑血红蛋白含量﹑血清铁蛋白﹑转铁蛋白饱和度水平显著高于对
照组。 治疗组的总有效率显著高于对照组,而不良反应发生率明显低于对照组。 两组不良妊娠结局发生率
差异无显著性。 结论 生血宁片治疗 IDA的疗效明显,且不良反应少。
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  缺铁性贫血( iron deficiency anemia,IDA﹚为妊娠

期常见并发症,调查显示,国内范围内孕妇 IDA 的发

病率约为 19. 1﹪ ,其中妊娠早﹑中﹑晚期 IDA的发病率

分别为 9. 6﹪ ﹑19. 8﹪ ﹑33. 8﹪ [1]。 在母体铁储存耗尽

时,胎儿铁储存也随之减少,故妊娠合并 IDA 对母体﹑
胎儿及新生儿均会产生近期和远期不良影响,如胎儿

宫内生长受限﹑胎膜早破及新生儿低体质量等[2,3]。
因此,预防和治疗妊娠期 IDA 具有重要意义。 多糖铁

复合物胶囊和生血宁片对妊娠期 IDA 均可起到有效

治疗效果[4,5],但将两者联合用于该病的治疗尚未见

报道。 本研究联合多糖铁复合物胶囊和生血宁片干预

妊娠期 IDA,观察了其对患者临床症状﹑疗效﹑不良反

应和妊娠结局的影响,旨在探讨该病患者的更佳治疗

方法。
1 资料与方法

1. 1 临床资料 收集 2013 年 7 月至 2015 年 7 月在

本院就诊的 16 ~ 24 周妊娠期 IDA孕妇 100 例,参考数

字表平均分为对照组和治疗组。治疗组50例,年龄

△通信作者
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21 ~ 32 岁,平均(26. 44±4. 58﹚岁；孕周 16 ~ 24 周,平
均(22. 86±3. 88﹚周；轻度贫血 12 例,中度贫血 30 例,
重度贫血 8 例。 对照组 50 例,年龄 22 ~ 32 岁,平均

(26. 89±4. 62﹚岁；孕周 17 ~ 24 周,平均(23. 03±3. 94﹚
周；轻度贫血 11 例,中度贫血 31 例,重度贫血 6 例。
两组之间基本资料(年龄﹑孕周﹑病情﹚比较,差异无显

著性(P均＞0. 05﹚,具有可比性。
1. 2 诊断标准  参照《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血

诊治指南》 [1]标定标准：①临床表现：疲劳是最常见的

症状,严重者表现为脸色苍白﹑乏力﹑头晕﹑心悸﹑呼吸

困难及烦躁等。 ②实验室检查：红细胞内血红蛋白

(Hb﹚显著减少, Hb < 110 g ∕ L,血清铁蛋白 ( SF﹚ <
20μg ∕ L,转铁蛋白饱和度<15﹪ 。 ③贫血分级：根据

Hb水平划分,轻度贫血 (100 ~ 109g ∕ L﹚﹑中度贫血

(70 ~ 99g ∕ L﹚﹑重度贫血(40 ~ 69g ∕ L﹚和极重度贫血

(<40g ∕ L﹚。
1. 3 病例纳入 ①符合妊娠期 IDA 者；②年龄 20 ~
35 岁；③单胎﹑初次妊娠者；④经体格检查无孕期并发

症者；⑤全部患者知情,本研究方案获得本院医学伦理

委员会同意。
1. 4 排除标准 ①合并心﹑肺﹑脑﹑肝﹑肾等脏器功能

不全；②精神病；③不配合治疗。
1. 5 研究方法 对照组口服多糖铁复合物胶囊,1 日

1 次,每次 0. 3g。 治疗组在对照组基础上给予生血宁

片,轻度贫血者,每日 2 次,每次 0. 5g；中﹑重度贫血

者,每日 3 次,每次 0. 5g。 两组均连续治疗 4 周。
1. 6 检测指标  ①两组 IDA 指标水平：测定指标包

括红 细 胞 计 数 ( RBC ﹚﹑ Hb﹑ 平 均 血 红 蛋 白 含 量

(MCH﹚﹑血清铁(SI﹚﹑SF﹑转铁蛋白饱和度(TSAT﹚,应
用血细胞分析仪于治疗前后检测。 ②记录两组治疗中

不良反应情况,计算其发生率。 ③记录两组妊娠结局。
1. 7 疗效评判 依据《血液病诊断及疗效标准》 [6]拟
定标准。 临床治愈：Hb≥100g ∕ L,红细胞＞3. 5 G1012 ∕
L,头晕等症状完全消失；有效：Hb 上升≥20g ∕ L,头晕

等症状有所改善；无效：Hb 上升<20g ∕ L,症状未见好

转。 总有效率=(临床治愈例数＋有效例数﹚ ∕总例数G
100﹪ 。
1. 8 统计学处理 本次所有治疗用 SPSS17. 0 统计软

件包处理,计量资料运用(x±s﹚表示,比较运用单因素

方差处理,计数资料用 x2检验,P<0. 05 为比较差异有

显著性。
2 结果

2. 1 两组 IDA 指标比较 治疗后,两组 RBC﹑Hb﹑SI﹑
MCV﹑SF﹑TSAT水平较治疗前均明显升高(P<0. 01﹚；治
疗组治疗后患者的 RBC﹑Hb﹑SI﹑MCV﹑SF﹑TSAT 水平显

著高于对照组,差异有显著性(P<0. 01﹚(表 1﹚。

表 1 两组 IDA指标比较(x±s)

组别 n 时间 RBC(G1012 ∕ L﹚ Hb(g ∕ L﹚ SI(μmol ∕ L﹚ MCV(fl﹚ SF(μg ∕ L﹚ TSAT(﹪ ﹚

对照组 48 治疗前 2. 13±0. 24 65. 95±6. 82 7. 04±0. 75 61. 01±6. 44 12. 31±1. 47 19. 30±2. 21
治疗后 2. 98±0. 33﹟ 98. 75±10. 52﹟ 10. 72±1. 35﹟ 80. 33±8. 52﹟ 20. 89±2. 39﹟ 24. 57±2. 90﹟

治疗组 50 治疗前 2. 20±0. 26 66. 02±7. 03 6. 98±0. 73 60. 92±6. 65 12. 49±1. 52 19. 36±0. 47
治疗后 3. 91±0. 41﹟* 130. 07±14. 26﹟* 16. 58±1. 96﹟* 89. 63±9. 28﹟* 30. 40±3. 41﹟* 30. 68±3. 43﹟*

  注：与本组治疗前比较,﹟P<0. 01；与对照组治疗后比较,*P<0. 01

2. 2  两组患者疗效比较  治疗组的总有效率为

96﹪ ,显著优于对照组(81. 25﹪ ﹚,两组差异有显著性

(P<0. 05﹚(表 2﹚。

表 2 两组患者疗效比较

组别 n 临床治愈(例﹚ 有效(例﹚ 无效(例﹚ 总有效率(﹪ ﹚

对照组 48 31 8 9 81. 25
治疗组 50 41 7 2 96﹟

  注：与对照组比较,﹟P<0. 05

2. 3 两组不良反应比较 治疗组患者的恶心等不良

反应发生率为 16. 67﹪ ,明显低于对照组(2﹪ ﹚,差异

有显著性(P<0. 05﹚(表 3﹚。
2. 4 两组不良妊娠结局比较 两组不良妊娠结局发

生率分别为 18. 75﹪和 10﹪ ,差异无显著性(P＞0. 05﹚

(表 4﹚。

表 3 两组不良反应情况比较

组别 n
恶心﹑呕吐

(例﹚
腹痛﹑腹泻

(例﹚
肝肾功能异常

(例﹚
食欲减退

(例﹚
发生率

(﹪ ﹚

对照组 48 2 4 0 2 16. 67
治疗组 50 0 1 0 0 2﹟

  注：与对照组比较,﹟P<0. 05

表 4 两组妊娠结局比较

组别 n
早产

(例﹚
产后出血

(例﹚
胎儿窘迫

(例﹚
低出生体重儿

(例﹚
发生率

(﹪ ﹚

对照组 48 2 2 2 3 18. 75
治疗组 50 1 2 1 1 10﹟

  注：与对照组比较,﹟P＞0. 05
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3 讨论

IDA为妊娠期最常见贫血类型,在妊娠期间由于

孕妇自身所需及胎儿生长发育等对铁的需求量增加,
当机体铁储量不足维持胎儿和机体需求时会引起铁相

对或绝对不足,倘若机体的缺铁状态得不到改善,即可

导致 IDA的发生[7,8]。 因此,依据 IDA 患者情况选择

合适补充铁措施,恢复患者的 Hb 水平对整个妊娠具

有重要意义。 多糖铁复合物胶囊为铁和低分子多糖结

合形式的有机化合物,不含游离的 Fe3＋,易以分子的形

式全部被吸收[4]。 研究表明,多糖铁可促进机体的造

血功能,提高机体的血红蛋白水平,有效治疗缺铁性贫

血,是目前临床给予儿童和孕妇非常适宜的补血

剂[9]。 本次研究以多糖铁复合物胶囊干预 48 例妊娠

期 IDA患者作为对照观察,疗效结果与以往研究报道

基本一致[4]。
研究表明,妊娠期 IDA 孕妇常伴有头晕﹑疲乏﹑气

急﹑心悸等症状,严重者会出现神经系统症状,甚者引

起心力衰竭[10,11]。 胎儿生长发育所需氧气和营养物

质不足,易导致早产,造成胎儿营养不良﹑出生体质量

低等[12]。 生血宁片主要成分有蚕砂,入肝脾经,功用

益气补血﹑滋阴润燥[13]。 现代药理学研究证实,生血

宁片可促进血红蛋白合成,补充铁元素及刺激骨髓发

挥其造血功能等[14]。 多项研究提示,生血宁片对妊娠

期 IDA疗效确切,且安全性好[15,16]。 本组研究对妊娠

期 IDA在多糖铁复合物胶囊基础上给予生血宁片治

疗,收效显著。
本次结果显示：治疗后,两组患者 RBC﹑Hb﹑SI﹑

MCV﹑SF﹑TSAT水平较治疗前均明显升高,与对照组

比较治疗组治疗后患者的 RBC﹑Hb﹑SI﹑MCV﹑SF﹑TSAT
水平显著升高(P<0. 01﹚。 两组治疗效果统计表明,治
疗组患者的 总 有 效 率 为 96﹪ ,显 著 优 于 对 照 组

(81. 25﹪ ﹚(P<0. 05﹚。 上述结果提示了在多糖铁复

合物胶囊干预基础上采取生血宁片干预妊娠期 IDA
可明显改善患者症状,提高临床疗效。

以往研究显示,妊娠期 IDA 的传统治疗措施无机

铁剂硫酸亚铁等均会引起不良反应,对孕妇和胎儿造

成严重影响[17]。 因此,笔者观察了两组治疗前后不良

反应和妊娠结局的影响。 结果显示：在多糖铁复合物

胶囊基础上应用生血宁片干预后,患者出现恶心等不

良反应发生率为 2﹪ ,明显低于对照组 16. 67﹪ (P<
0. 05﹚。此外,患者最后妊娠结局统计发现两组不良妊

娠结局发生率分别为 18. 75﹪和 10﹪ ,加用生血宁片

干预组低于对照组,但两组差异无显著性(P＞0. 05﹚。

以上结果表明,在多糖铁复合物胶囊干预基础上联合

生血宁片治疗妊娠期 IDA 可明显减少不良反应发生,
适当降低不良妊娠结局。

综上所述,在多糖铁复合物胶囊干预基础上应用

生血宁片治疗妊娠期 IDA 可明显改善患者临床症状,
提高临床疗效,且安全性好,值得临床应用。
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