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多糖铁复合物治疗妊娠期缺铁性贫血的效果 
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【摘要】目的 分析妊娠期缺铁性贫血接受多糖铁复合物治疗的效果。方法 筛选我院收治的 86 例妊娠期缺

铁性贫血患者，时段 2019 年 1 月至 2023 年 10 月。随机划分两组各组 43 例。对照组予琥珀酸亚铁片，观察组予

多糖铁复合物。从血常规指标、临床效果、不良反应来综合评价。结果 观察组治疗后血红蛋白（Hb）、红细胞

计数（RBC）、红细胞压积（HCT）均高于对照组（P＜0.05）。观察组总有效率较对照组提升更明显（P＜0.05）。

观察组不良反应总发生率较对照组下降更明显（P＜0.05）。结论 妊娠期缺铁性贫血接受多糖铁复合物治疗的效

果显著，有助于血常规指标改善，安全性较高。 
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The effect of polysaccharide iron complex in the treatment of iron deficiency anemia during pregnancy 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of polysaccharide iron complex in treatment of iron deficiency anemia 
during pregnancy. Methods A total of 86 patients with iron deficiency anemia during pregnancy were selected from our 
hospital from January 2019 to October 2023. Two groups were randomly divided into 43 cases in each group. The control 
group was given ferrous succinate tablets and the observation group was given polysaccharide iron complex. From the 
blood routine index, clinical effect, adverse reactions to comprehensive evaluation. Results After treatment, hemoglobin 
(Hb), red blood cell count (RBC) and hematocrit (HCT) in observation group were higher than those in control group (P < 
0.05). The total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control group (P < 0.05). 
The total incidence of adverse reactions in the observation group was significantly lower than that in the control group (P 
< 0.05). Conclusion The treatment of iron deficiency anemia in pregnancy with polysaccharide iron complex is effective, 
which is helpful to improve blood routine indexes and has high safety. 
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妊娠是女性群体的特殊阶段，妊娠过程中常常出

现各种缺乏现象，而在这之中缺铁性贫血比较常见。妊

娠期缺铁，主要是因为机体对铁元素需求量持续增加

以及铁元素摄入不足等因素引起。因为妊娠过程中胎

儿生长发育生理需求的不断扩大，导致对铁需求也持

续增加。而孕妇自身饮食习惯、膳食结构不平衡、个体

营养吸收差异等因素影响，也会导致机体铁摄入不足。

妊娠过程中，体内所储存的铁被持续消耗，继而引起缺

铁性贫血，一旦发病后孕妇免疫力下降，对手术、麻醉

耐受力减弱，也大幅提高低出生体质量儿以及早产等

风险。琥珀酸亚铁等铁制剂是临床广泛应用在妊娠期

缺铁性贫血治疗中的药物，可以有效补充铁元素，使贫

血症状得以纠正，但是该药物带来的不良反应也较多。

多糖铁复合物作为口服补铁剂之一，其铁元素蕴含较

为丰富，可达到良好补铁效果，并且对胃肠黏膜产生的

刺激较少，安全性较高。基于此，本文将主要分析妊娠

期缺铁性贫血接受多糖铁复合物治疗的临床效果，报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院确诊医治的 86例妊娠期缺铁性贫血患者开

展分组研究，时段 2019 年 1 月至 2023 年 10 月。依照
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入院顺序将其划分成两组，各组纳入 43 例。对照组年

龄段 21 至 38 岁，平均（29.37±3.56）岁；孕周处于 19
至 27 周，平均（23.14±2.38）周；产妇类型包括 28 例

初产妇，15 例经产妇。观察组年龄段 20 至 39 岁，平

均（29.51±3.32）岁；孕周处于 20 至 29 周，平均

（23.26±2.19）周；产妇类型包括 26 例初产妇，17 例

经产妇。基线信息对比，两组差别无显著意义（P＞
0.05）。 

纳入标准：（1）全体入住对象满足《妊娠期铁缺

乏和缺铁性贫血诊治指南》相关诊断要求，即 Hb 水平

在 110g/L 以下；（2）年龄不低于十八岁；（3）单胎

妊娠；（4）精神状态无异常；可以配合完成调查；（5）
研究内容征得患者知情，签字自愿参加。 

排除标准；（1）因血液系统病症或再生障碍性贫

血导致的贫血；（2）妊娠糖尿病；（3）合并原发恶性

肿瘤、肝肾脏器病变、自身免疫性病症等；（4）研究

药物过敏或有禁忌证；（5）近期使用铁剂干预者。 
1.2 方法 
两组患者均提供基础饮食指导，告知患者多摄入

含有丰富铁元素的食物，例如鸡蛋、内脏、豆类等。 
对照组治疗药物予以琥珀酸亚铁片（生产厂商：金

陵药业股份有限公司南京金陵制药厂；国药准字：

H10930005），每次口服剂量 0.2g，每天服药三次，连

续服药 4 周。 
观察组治疗药物予以多糖铁复合物（生产厂商：珠

海许瓦兹制药有限公司；国药准字：J20050112），每

次口服剂量 0.3g，每天服药一次，连续服药 4 周。 
1.3 观察指标 
（1）血常规指标：治疗前及治疗 4 周后两组患者

采集静脉血标本 4mL，通过全自动血液细胞分析仪测

量相关血常规指标，主要记录血红蛋白（Hb）、红细

胞计数（RBC）、红细胞压积（HCT）。（2）治疗 4
周后评价临床效果，服药后头晕、乏力、疲乏等症状基

本不存在，Hb 水平在 110g/L 以上，血小板在

1.00×10011/L 以上，代表显效；服药后头晕、乏力、疲

乏等症状大幅缓解，Hb 水平较治疗前升高 30g/L 以上，

血小板有一定上升，代表有效；服药后头晕、乏力、疲

乏等症状无好转，Hb 水平较治疗前升高小于 30g/L，
代表无效；显效率、有效率之和得到总有效率。（3）
对服药期间不良反应进行监测记录，如食欲不振、恶心

呕吐、腹泻、腹痛等。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量资

料符合正态分布用（ x ±s）表示，采用 t 对组间数据进

行检验，用[n(%)]表示计数资料，采用 x2对组间数据进

行检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比治疗前后两组患者血常规指标 
与同组治疗前对比，两组患者治疗后 Hb、RBC、

HCT 均出现升高（P＜0.05）；同时观察组上述指标与

对照组比较升高更明显，两组间统计学有意义（P＜
0.05）。治疗前相比较，两组患者 Hb、RBC、HCT 统

计学无意义（P＞0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者临床治疗效果 
与对照组相比较，观察组其总有效率提升更明显，

两组间统计学有意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3 对比两组患者不良反应 
对照组 3 例发生腹痛，2 例发生食欲不振，1 例发

生恶心呕吐，1 例发生腹泻；观察组 2 例发生腹痛，1
例发生食欲不振，1 例发生恶心呕吐。观察组 6.98%
（3/43）总发生率相比对照组 16.28%（7/43）下降更显

著，两组间统计学有意义（χ2=4.208，P=0.040）。 
3 讨论 
妊娠期缺铁性贫血的发生，对母婴安全均会带来

严重危害。从产妇角度来看，严重贫血可能导致缺血性

心脏病，即便症状比较轻微，也会造成血红蛋白携氧能

力的下降，导致产妇对产后失血耐受性减弱，提高产后

出血风险，使生命安全受到严重危险。 

表 1  对比治疗前后两组患者血常规指标（ x ±s） 

组别 Hb（g/L） RBC（×1012/L） HCT（%） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=43） 87.64±12.11 97.87±14.75* 3.75±0.31 3.95±0.39* 34.18±3.29 37.47±3.96* 

观察组（n=43） 87.59±12.22 104.59±16.32* 3.79±0.30 4.21±0.46* 34.26±3.14 39.53±4.68* 

t 0.019 2.301 0.608 2.827 0.115 2.203 

P 0.985 0.024 0.545 0.006 0.908 0.030 

注：与同组治疗前对比，*P＜0.05。 
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表 2  对比两组患者临床治疗效果[n(%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=43） 23（53.49） 12（27.91） 8（18.60） 35（81.40） 

观察组（n=43） 28（65.12） 13（30.23） 2（4.65） 41（95.35） 

χ2    9.471 

P    0.002 

 
从胎儿角度来看，一旦孕妇铁储存量减少，胎儿机

体内的铁浓度也随之下降，营养物质运输不足，直接影

响胎儿生长发育，甚至引起宫内窘迫、早产、死胎等风

险。因此，一直以来对于缺铁性贫血的治疗，在临床产

科领域受到高度关注。 
目前临床在针对妊娠期缺铁性贫血的治疗中，口

服铁剂是最为常见的方法之一。其中琥珀酸亚铁片应

用比较广泛，其优势主要体现在肠道吸收快、可有效纠

正贫血、成本低等方面，但是服药后也容易引起腹泻、

恶心呕吐等不良反应，许多患者也因为症状过于严重

不能耐受而暂停治疗。无糖是一种广泛分布在自然界

的生物大分子，能够起到抗病毒、提高免疫力、抗肿瘤

等一系列功效。多糖铁复合物，是多糖和铁通过相关技

术人工制作成的一种复合物，主要成分为三价铁离子，

有比较稳定的水溶性状态，进入消化道后也不会受到

胃酸干扰，不会刺激和腐蚀胃肠黏膜，通过转化成分子

形式并被胃肠道所吸收，有良好的生物利用效率，口服

给药的副作用少，可以达到外源性补充铁元素的目的，

安全性较高。本次研究显示，观察组临床总有效率高于

对照组；同时观察组治疗后 Hb、RBC、HCT 相比对照

组均出现升高。结果证明妊娠期缺铁性贫血接受多糖

铁复合物治疗的效果显著，有助于血常规指标改善。另

外本研究发现，观察组不良反应较对照组更少。可见多

糖铁复合物治疗妊娠期缺铁性贫血有较高安全性。可

能是因为多糖铁复合物不会直接接触到胃肠黏膜，口

服后也不会产生金属异位，患者更加耐受。 
综上所述，妊娠期缺铁性贫血采取多糖铁复合物

治疗具有更理想效果，能明显改善血常规指标，有良好

安全保障。 
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