
健脾生血冲剂与硫酸亚铁治疗缺铁性贫血比较

戴　琼
（武汉大学研究生院，武汉　４３００７２）

［摘　要］　目的：比较健脾生血冲剂与硫酸亚铁冲剂对缺铁性贫血的疗效。方法：选择缺铁性贫血患者４２９
例，随机分为治疗组３２０例，口服健脾生血冲剂６个月～２岁，每次５ｇ；～４岁每次１０ｇ；～６岁，每次１５ｇ；＞６岁，
每次２０ｇ；对照组１０９例，口服硫酸亚铁冲剂每次１．５～２ｍｇ·ｋｇ１。均每日２或３次。两组疗程均４周。结果：健
脾生血冲剂的总疗效高于硫酸亚铁冲剂（Ｐ＜０．０５），症状缓解率高于硫酸亚铁冲剂（Ｐ＜０．０１），副作用发生率低于
硫酸亚铁冲剂（Ｐ＜０．０５）。Ｄ木糖吸收试验证明，该冲剂能改善吸收功能。治疗后升高血红蛋白（Ｈｂ）、血清铁蛋
白（ＳＦ），降低红细胞内游离血卟啉（ＦＥＰ），两组差异均有显著性。结论：健脾生血冲剂是一种疗效确切、无明显毒
副作用的治疗缺铁性贫血的药物。
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　　为了解健脾生血冲剂对缺铁性贫血的治疗效果，
笔者用健脾生血冲剂治疗缺铁性贫血患儿３２０例，并以
硫酸亚铁冲剂作对照，报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　４２９例患儿来自武汉市儿童医院、湖
北中医学院附属医院、北京中日友好医院就诊患者，患

儿年龄６个月 ～１２岁，均符合诊断标准［１］。随机分成

健脾生血冲剂治疗组３２０例，硫酸亚铁冲剂对照组１０９
例。经χ２检验，两组在性别、年龄、引起缺铁的原因、铁
的吸收障碍、主要症状分布、实验室指标上都具有可比

性［２］。

１．２　治疗方法　治疗组３２０例口服健脾生血冲剂［武
汉市健民制药厂生产，（９４）卫药准字 Ｚ３７号］，给药剂
量：６个月～２岁，每次５ｇ；～４岁，每次１０ｇ；～６岁，每
次１５ｇ；＞６岁，每次２０ｇ。对照组１０９例口服硫酸亚铁
冲剂每次１．５～２ｍｇ·ｋｇ１。均每日２或３次，同时口
服维生素Ｃ，促进铁吸收。两组疗程均４周。
１．３　疗效判断标准　痊愈：服药４周后，临床症状基本
消失，血红蛋白（Ｈｂ）达到正常值；显效：服药４周后，临
床症状明显改善或接近正常，Ｈｂ比治疗前升高１０～２０
ｇ·Ｌ１；有效：服药４周后，临床症状部分好转，Ｈｂ较治
疗前升高５～１０ｇ·Ｌ１；无效：服药４周后，临床症状无
改变，Ｈｂ无变化或升高不及５ｇ·Ｌ１［１］。
２　结果

２．１　两组总疗效比较　治疗４周后，治疗组痊愈２４７
例（７７．１９％），显效 ５３例（１６．５６％），有效 １７例（５．
３１％），无效 ３例（０．９４％）；对照组痊愈 ６７例（６１．
４７％），显效２９例（２６．６％），有效９例（８．２６％），无效４
例（３．３６％）。治疗组治愈及显效率９３．７５％；对照组
８８．０７％。
２．２　临床疗效　两组治疗后临床主要症状缓解情况
见表１。健脾生血冲剂明显优于硫酸亚铁冲剂，治疗后
两组Ｈｂ、血清铁蛋白（ＳＦ）均明显升高，红细胞内游离
血卟啉（ＦＥＰ）降低，治疗前后均差异有显著性。见表
２。提示两组均有显著疗效。经过治疗后０．５，１．０和
１．５ａ随访，健脾生血冲剂组的患儿疗效稳定，说明该
药远期疗效较好。

　　　　表１　治疗后临床主要症状缓解率比较
例

项目
治疗组

例数 缓解 ％
对照组

例数 缓解 ％
Ｐ值

面黄 ２７６ ２３９ ８６．５９ ９１ ５２ ５７．１４ ＜０．０５
纳差 ２３８ ２１９ ９２．０２ ７１ ２０ ２８．１７ ＜０．０５
腹胀 ５６ ５３ ９４．６４ ２８ ２０ ７１．４２ ＜０．０５
多汗 １８８ １６４ ８７．２３ １７ １６ ９４．１２ ＜０．０１
疲乏 ５６ ５４ ９６．４３ １７ １２ ７０．５９ ＜０．０５
烦躁 １１１ １０３ ９２．７９ ３６ １９ ５２．７８ ＜０．０５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　治疗前后Ｈｂ、ＦＥＰ比较 珋ｘ±ｓ

组别
Ｈｂ／ｇ·Ｌ１

例数 治疗前 治疗后

ＳＦ／μｇ·Ｌ１

例数 治疗前 治疗后

ＦＥＰ／μｇ·Ｌ１

例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３２０ ９７．０±６．０ １１８．０±９．０ ２２２ １５．５±５．８ ３２．７±５．６ ２２２ ７４７．０±２５６．０ ４００．０±１２２．０
对照组 １０９ ９７．０±７．０ １１６．０±３．０ １０８ １５．１±４．５ ３３．３±５．４ １０９ ７００．０±１３０．０ ４０２．０±１２４．０



　　注：两组治疗前后比较，均Ｐ＜０．０１

２．３　不良反应　两组患者，多数出现牙齿发黑、食欲减
退、恶心、呕吐、腹泻等不良反应。健脾生血冲剂临床副

作用发生率低于硫酸亚铁冲剂。详见表３。
２．４　治疗组观察 Ｄ木糖吸收实验　选出患者４０例，
做Ｄ木糖吸收实验。治疗前，Ｄ木糖吸收量为（１２７．３
±２４．１）ｍｇ·Ｌ１，治疗后，Ｄ木糖吸收量（１５６．０±３４．０）
ｍｇ·Ｌ１。经χ２检验，Ｐ＜０．０１，
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表３　两组副作用发生率比较

项目
治疗组

例 ％
对照组

例 ％
Ｐ值

牙齿发黑 １８０ ５６．２５ ７６ ６９．７２ ＞０．０５
食欲减退 ３５ １０．９４ ７０ ６４．２２ ＜０．０１
恶心　　 ２１ ６．５６ ３２ ２９．３６ ＜０．０１
呕吐　　 １４ ４．３８ １３ １１．９３ ＜０．０１
腹泻　　 ３７ １１．５６ ４８ ４４．０４ ＜０．０１
拒绝服药 ２７ ８．４４ １９ １７．４３ ＞０．０５

证实治疗前后吸收量差异有显著性，说明贫血患者主要

存在吸收功能差的问题。健脾生血冲剂能改善吸收功

能。

３　讨论
健脾生血冲剂组方成分：黄芪、党参、茯芩、白术、鸡

内金、大枣、β环糊精包合的硫酸亚铁和维生素 Ｃ等。
药理特点：按中医标本兼治理论，以中西医结合组方，中

药部分以改善脾胃功能、增进食欲、促进营养成分摄入

与吸收治本，配以 β环糊精包合的硫酸亚铁和维生素
Ｃ，把硫酸亚铁的不良反应降至最低限度，更有利于铁
的吸收，较快地改善缺铁的症状以治标，最终达到标本

兼治的目的。组方符合中医理论，其合理性和用药的科

学性，使其与传统的硫酸亚铁相比，在改善症状、促进吸

收、减少副作用方面有更多的优势。尤其是口感好，易

为患儿接受，达到预期治疗目的［３］。该药的另一大特

点是能调节患者生理机能，健脾和胃，促进铁及营养成

分的消化吸收，使治疗贫血的效果持久稳定。但作为一

种新药还需要长期的临床实践，使其不断完善。
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复方呋喃西林滴鼻液中盐酸麻黄碱鉴别反应的改进

程万清，程义琳
（湖北省随州市中心医院药剂科，４４１３００）
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　　《中国医院制剂规范》复方呋喃西林滴鼻液（呋麻
滴鼻液）中［１］对盐酸麻黄碱的鉴别，采用《中国药典》中

盐酸麻黄碱的鉴别方法［２］，即“取本品１ｍＬ，加硫酸铜
试液２滴与氢氧化钠溶液（１→５）１ｍＬ，显蓝紫色。加
乙醚１ｍＬ振摇后，放置，乙醚层显紫红色，水层变为蓝
色”。试验证明，该鉴别反应在复方呋喃西林滴鼻液中

不能呈正反应，因为该制剂中含有呋喃西林，呋喃西林

加氢氧化钠溶液显橙红色［１］，干扰了盐酸麻黄碱的鉴

别。此外，很多地方标准［３］都未考虑呋喃西林产生的

干扰，而采用这一鉴别方法，出现了同样问题。为了消

除呋喃西林对盐酸麻黄碱鉴别反应的干扰，经反复试

验，我们采用以下的鉴别方法。

１　盐酸麻黄碱鉴别
取本品２ｍＬ，加乙醚２ｍＬ与氢氧化钠溶液（１→５）

２ｍＬ，振
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摇后，放置，分取乙醚层，加硫酸铜试液２滴与氢氧化
钠液（１→５）２ｍＬ，振摇后放置，乙醚层即显紫红色，水
层变为蓝色。

２　讨论
使用此方法可利用氢氧化钠试液将盐酸麻黄碱从

复方呋喃西林滴鼻液的三氯甲烷溶液中提取出来，从

而消除呋喃西林对盐酸麻黄碱鉴别反应的干扰。我们



用此鉴别反应对５家医院生产的１５个批号复方呋喃西
林滴鼻液中的盐酸麻黄碱进行鉴别，均呈正反应，使用

原鉴别反应均不呈正反应。
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《医药导报》杂志已列入中国科技论文统计源期刊

　　本刊讯　２００２年８月，国家科技部中国科技信息
研究所信息分析研究中心通知本刊：“贵刊从２００３年
（用刊为２００２年）起列入国家科技部中国科技论文统
计源期刊（中国科技核心期刊）。在此，向贵刊表示祝

贺！”

《医药导报》杂志列入中国科技论文统计源期刊，

一方面标志她已达到国家对科技期刊的高素质要求和

已进入高水准科技期刊行列，以利于吸引高质量的论

文奉献给广大读者；另一方面，她也为广大作者提供了

在高层次论坛发布和交流研究成果的机遇，二者相辅

相成，必将使《医药导报》杂志学术水平更上一层楼。


