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摘 要:目的 研究小剂量间歇补铁法联合金双歧三联活菌治疗缺铁性贫血(IDA)患儿对其免疫功能、铁代谢的影响。

方法 选取本院我科2018年4月—2020年4月期间97例IDA患儿作为研究对象,采用随机数字表法进行分组,对照

组48例给予小剂量间歇补铁法治疗,观察组49例增加金双歧三联活菌片,对比两组患儿血液学和铁代谢水平、免疫功

能。结果 观察组血清血红蛋白(Hb)、血清铁蛋白(SF)、血清铁(SI)、红细胞(RBC)水平高于对照组,血清总铁结合力

(TIBC)水平低于对照组(P <0.05);观察组 T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)水平高于对照组(P <
0.05)。结论 小剂量间歇补铁法联合金双歧三联活菌治疗IDA患儿效果明显,能够有效提高患儿肠道吸收能力,强化

免疫功能,改善血液学和铁代谢水平,值得临床推广应用。
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EffectofGoldenBificoBiridTripleViablecombinedwithintermittentlow-doseiron
supplementationontheironmetabolismandimmunefunctionofchildrenwithIDA

ZhangHui1,WuMinghui1,LiShuwen2

(1.DepartmentofPediatrics,theFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity,

Zhengzhou450000,Henan,China;2.DepartmentofPediatrics,FourthPeople’s
HospitalofXinxiangCity,Xinxiang453000,Henan,China)

  Abstract: Objective Tostudytheeffectsofintermittentlow-doseironsupplementationcombinedwith
GoldenBificoBiridTripleViableontheimmunefunctionandironmetabolismofchildrenwithirondeficiency
anemia(IDA). Methods Atotalof97childrenwithIDAtreatedintheDepartmentofPediatricsfromApril
2018toApril2020wereselectedastheresearchsubjectswhoweregroupedbyrandomnumbertablemethod.
Therewere48casesinthecontrolgrouptreatedwithintermittentlow-doseironsupplementation,and49cases
intheobservationgrouptreatedwithintermittentlow-doseironsupplementationincombinationwithGolden
BificoBiridTripleViable.Theironmetabolismandimmunefunctionofchildrenwerecomparedbetweentwo
groups. Results Theserumhemoglobin(Hb),serumferritin(SF),serumiron(SI)andredbloodcell
(RBC)levelsintheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,buttheserumtotaliron
bindingcapacity(TIBC)levelwaslowerthanthatincontrolgroup(P<0.05).ThelevelsofTlymphocyte
subsets(CD3+,CD4+,CD4+/CD8+)intheobservationgroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P
<0.05). Conclusion Intermittentlow-doseironsupplementationcombinedwithGoldenBificoBiridTriple
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ViablehasobviouseffectinthetreatmentofchildrenwithIDA,whichcaneffectivelyimprovetheintestinalab-
sorptioncapacity,strengthenimmunefunction,andimprovethehematologyandironmetabolismofchildren.
Therefore,itisworthyofclinicalapplication.
  Keywords: GoldenBificoBiridTripleViable;ironmetabolism;immune;irondextrin;irondeficiencya-

nemia

  小儿缺铁性贫血(nutritionalirondeficiencyane-
mia,IDA)是婴幼儿成长阶段最常见的一种贫血,在我

国发病率高达7%~31%[1]。其发病的主要因素是机

体内铁含量不足,导致血红蛋白的合成受到干扰造成

贫血,本病若得不到及时治疗,会对身体发育和智商发

展造成永久性的影响,甚至会威胁到患儿生命安全[2]。
目前临床多采用小剂量间歇补铁法治疗,主要是采用

右旋糖酐铁口服液间歇用药,右旋糖酐铁为可溶性铁

剂,可大量补充铁元素,小剂量间歇补铁法能够有效避

免患儿对铁剂的排斥,从而纠正缺铁性贫血。大量临

床数据证明,补充铁元素虽有一定效果,但患儿肠道对

铁剂的吸收效果是治疗该疾病的关键点[3]。金双歧三

联活菌片是临床常用的肠道微生态调节剂,能够促进

肠道内正常菌群恢复平衡,强化肠道吸收作用,但在

IDA患儿群体中研究较少。本研究旨在观察金双歧

三联活菌片联合小剂量间歇补铁法对IDA患儿的免

疫功能、血液学和铁代谢水平的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院我科2018年4月—2020
年4月期间97例缺铁性贫血患儿作为研究对象,采用

随机数字表法将患儿分为两组。对照组48例,男/女

(24/24),年龄3~40个月,平均年龄(17.64±2.52)个
月,病程2周~3个月,平均病程(1.59±0.24)个月。
观察组49例,男/女(24/25),年龄3~42个月,平均年

龄(17.84±2.31)个月,病程2周~3个月,平均病程

(1.62±0.22)个月。两组患儿基线资料差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。此项研究获得本院医

学伦理委员会批准。选取标准:①符合IDA诊断标

准[4];②能够配合定期检查;③临床资料完整;④并签

订书面协议。排除标准:①患传染性疾病;②3个月内

有相关用药史;③合并其他类型的贫血;④对本次研究

所用药物过敏。

1.2 方法 对照组使用小剂量间歇补铁法,采用右旋

糖酐铁口服液(康臣药业有限责任公司,国药准字:

H20060084,规格:5ml,25mg×10支/盒)治疗,体重

<5kg:25mg/d,体重5~9kg:50mg/d,体重>9
kg:50~100mg/d,3次/天,两餐之间给药,间歇用药,
连续给药5d,暂停两天后继续给药。观察组增加金双

歧三联活菌片(内蒙古双奇药业股份有限公司,国药准

字:S19980004,规格:0.5g×24片/盒)口服,年龄<1
岁0.5克/次,1次/天;年龄1岁以上1克/次,2次/
天。两组患儿均持续治疗2个月,出院后电话随访2
周/次,持续随访6个月。

1.3 评估标准 ①血液学和铁代谢水平:于治疗前1
d和治疗2个月后抽取患儿晨间空腹静脉血6ml,室
温条件下静置30min,放入离心机3500r/min离心

10min,使用全自动血液分析仪(麦科仪科技有限公

司,产品型号:JY-KT6300)检测血清血红蛋白(Hb)、
血清铁蛋白(SF)、血清铁(SI)、红细胞(RBC)、血清总

铁结合力(TIBC)水平。②免疫功能:于治疗前1d和

治疗2个月后,使用流式细胞仪(北京盛科信德科技有

限公 司,型 号:XL-MCL)检 测 T 淋 巴 细 胞 亚 群

(CD3+、CD4+、CD4+/CD8+)水平。

1.4 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行数据分

析,计量资料采用(췍x±s)表示,数据分析采用t检验,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血液学和铁代谢水平 观察组治疗后 Hb、SF、

SI、RBC水平高于对照组,TIBC水平低于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患儿血液学和铁代谢水平对比

组别 n
Hb/(g·L-1)

治疗前 治疗后

SF/(μg·L-1)

治疗前 治疗后

SI/(μmol·L-1)

治疗前 治疗后

RBC/(×1012/L)

治疗前 治疗后

TIBC/(μmol·L-1)

治疗前 治疗后

对照组 48 76.23±4.12 110.01±10.06a10.12±3.1230.14±4.23a 6.88±2.35 10.23±3.56a 3.12±0.25 3.94±0.43a 79.54±6.12 70.12±5.23a

观察组 49 76.20±4.11 123.56±10.23a10.09±3.0138.24±5.21a 6.79±2.40 14.70±4.98a 3.11±0.23 4.32±0.51a 79.45±6.14 63.45±5.01a

t  0.036 6.576 0.048 8.396 0.187 5.096 0.205 3.963 0.072 6.415
P  0.971 <0.001 0.962 <0.001 0.852 <0.001 0.838 <0.001 0.943 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②组内治疗前后比较,a:P<0.05。
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2.2 免疫功能 治疗后两组 CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+ 水 平 均 有 所 提 高,且 观 察 组 CD3+、CD4+、
CD4+/CD8+水平高于对照组,差异显著(P<0.05),
见表2。

表2 两组免疫功能对比

组别 n
CD3+/%

治疗前 治疗后

CD4+/%

治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

对照组 48 40.29±3.62 48.69±4.88a 37.55±3.33 42.33±3.05a 1.11±0.20 1.42±0.22a

观察组 49 40.45±3.59 54.15±4.31a 37.49±3.36 45.68±3.06a 1.13±0.21 1.63±0.26a

t 0.219 5.844 0.088 5.400 0.480 4.290
P 0.828 <0.001 0.930 <0.001 0.632 <0.001

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②组内治疗前后比较,a:P<0.05。

3 讨论

IDA发病可由非母乳喂养、辅食添加不当、不良饮

食习惯、患肠道吸收不良疾病等因素造成的铁元素摄

入不足而引起[5]。IDA发病较慢,发病初期易被家长

忽略,早期最常见的症状有注意力不集中、易怒、缺乏

耐力、皮肤苍白等,若未及时进行治疗,随着时间推移,
不仅会影响患儿正常生长发育,还可引发较重的心脏

问题,严重影响患儿生活质量。由于患儿难以接受铁

剂味道,临床常采用右旋糖酐铁进行小剂量间歇补铁,
可提高患儿对铁剂的接受程度,增加患儿机体对铁元

素的摄入量,改善贫血状态。但单纯进行补铁无法改

善患儿肠道对铁剂的吸收作用,导致治疗效果欠佳。
而金双歧三联活菌片属于益生菌制剂,能够提高患儿

肠道内有正面效益的活性微生物数量,可有效促进肠

道健康,提高肠道吸收能力,强化患儿对铁元素的吸收

作用,及时纠正贫血。铁元素是参与血液内血红蛋白

合成的必要微量元素,且血红蛋白是血细胞内的主要

成分,因此,铁元素缺乏可直接引起血液学和铁代谢水

平异常[6]。研究发现,观察组治疗后 Hb、SF、SI、RBC
水平高于对照组,TIBC水平低于对照组,提示增加金

双歧三联活菌片治疗能够有效改善血液学和铁代谢水

平。采用右旋糖酐铁进行小剂量间歇补铁,能够提高

患儿肠道内的铁含量,并使肠道内铁含量处于可接受

范围内,改善机体缺铁状态,促进血红蛋白生成,进而

提高血细胞的数量,改善患儿贫血症状,使血液学和铁

代谢水平恢复正常。但此方法无法提高患儿肠道对铁

元素的吸收能力,导致治疗效果难以达到预期水平。
金双歧三联活菌片具有较强的生物活性和较高的有益

菌株定植率[7],能够提高患儿肠道内益生菌数量,改善

肠道内微生态环境,强化机体对消化酶的分泌作用,从
而提高铁元素的吸收率,促进血细胞生存,进一步改善

血液学和铁代谢水平。

IDA患儿机体内铁元素缺乏,导致各类依赖铁元

素的酶活性降低,引发能量代谢障碍,进而对 T细胞

的增殖、分化作用造成严重影响,最终引发免疫功能下

降[8]。研究发现,观察组治疗后CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+等T淋巴细胞亚群水平高于对照组,这说明增

加金双歧三联活菌片能够提高患儿免疫功能,与周

蕾[9]的研究结果相互印证。采用右旋糖酐铁进行小剂

量间歇补铁虽可补充机体所需铁元素,但患儿肠道对

铁元素吸收程度较低,难以有效提高患儿免疫功能。
金双歧三联活菌片属于益生菌类药物,能够补充有益

菌株、灭杀有害菌株,调节患儿肠道菌群平衡,提高肠

道对铁元素的吸收能力[10],使机体内各种依赖铁元素

的酶活性上升,恢复正常能量代谢,促进免疫 T细胞

增殖、分化,从而提高CD3+、CD4+、CD4+/CD8+等T
淋巴细胞亚群水平,强化患儿免疫功能。

综上所述,针对IDA患儿,采用小剂量间歇补铁

法联合金双歧三联活菌片治疗效果明显,能够有效强

化患儿免疫功能,改善血液学和铁代谢水平。但本研

究样本量不足,观察指标选取较少,结果具有一定局限

性,今后将扩大样本量继续深入讨论。

参考文献:
[1] 郭平,姚欢迎.小儿营养性缺铁性贫血的相关因素分析

[J].中华全科医学,2018,16(2):257-259,295.
[2] 向明丽,王颖超,麻彦,等.小儿生血糖浆联合蛋白琥珀酸

铁口服溶液治疗小儿缺铁性贫血的疗效观察[J].现代药

物与临床,2020,35(11):2163-2167.
[3] 苑赟,裴学军.健脾生血颗粒治疗小儿缺铁性贫血临床疗

效观察[J].世界中医药,2017,12(10):2315-2317.
[4] 《中华儿科杂志》编辑委员会,中华医学会儿科学分会血

液学组,中华医学会儿科学分会儿童保健学组.儿童缺铁

和缺铁性贫血防治建议[J].中华儿科杂志,2008,46(7):

502-504.
[5] 杨志娟,周伟杰.MCV、RDW联合网织红细胞参数在诊断

贫血中的临床价值[J].右江民族医学院学报,2018,40
(3):247-249.

(下转第659页)
—456—

2021年             右江民族医学院学报              第5期



学历、低收入及自费患儿家属进行健康教育。对手足

口病患儿监护人实施护理干预,能提高其对健康知识

的知晓率,做到健康信念和行为一致[11]。对高热惊厥

患儿家属实施阶段性健康教育,能提高患儿家属疾病

认知能力、心理状态及治疗配合度[12]。对重型β-地中

海贫血患儿家属实施护理干预,可提高其认知、信念、
行为,社会支持及患儿遵医行为也得到提高[13-14]。有

研究表明[15],临床医生是患儿可以获得的信息来源和

支持途径,以帮助其父母持续管理孩子的健康,医护人

员的支持有助于患儿父母消除不良情绪。
综上所述,在今后工作中建议做好以下工作:①医

护人员不断学习有关IHS知识,才能更好地指导患儿

家属;②患儿入院后,医护人员应尽早了解其需求,包
括知识、情感、心理需求等,为患儿及家属提供信息、情
感及社会支持;③针对不同患儿病因、病情等,提出护

理问题、制定护理计划并实施;④开展形式多样的健康

教育方法,以满足家属的健康需求;⑤建立微信群,群
成员有医疗及护理专家、患儿家属,不仅可以在群里发

布治疗护理新进展,提醒、督促治疗及复查时间,及时

解答家属提出的问题,而且可以让家属相互交流护理

患儿经验;⑥政府、医院、学校、社区等多方联合,全社

会参与,大力宣传IHS防治方法,以提高群众对IHS
的认识程度,做到早发现、早诊断、早治疗,提高治疗护

理效果。
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