
链有降解作用，确切的机理，还有待进一步研究。
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益血灵治疗缺铁性贫血临床观察
成锦舟 罗 伟 唐中华

作者单位：湖南省儿童医院（长沙\!,,M!）

!(((年!月—),,\年!!月，笔者收治缺铁性贫血（]%’）患
儿!),例，按就诊先后顺序随机分为两组，分别采用益血灵口服
液和硫酸亚铁口服液治疗，比较观察两种药物提升血红蛋白，治

疗]%’的效果，并观察免疫功能的改变，现将结果报告如下。
临床资料 !),例患儿均来自本院儿科门诊，诊断标准参

照《儿科学》（王恭狄主编"北京：人民卫生出版社，!(M(+*))），
符合]%’诊断标准。治疗组S!例，男\!例，女),例；平均年
龄#b)岁，对照组#(例中，男性*(例，女性),例，平均年龄

\b(岁。两组性别、年龄、病情等无显著差异，具有可比性。
治疗方法 入选患儿治疗前!周停用一切补血或可能影

响血红蛋白的药品，正常饮食。治疗组服用益血灵口服液（组

成：黄芪!#,J 当归!),J 党参!L,J 枸杞子!,,J 白
术!,,J 红枣#,J 龙眼肉L,J 山楂!,,J 炙甘草*,
J，制成!,,,C?药液）：S个月!\岁#C?／次，每日*次；#!!,
岁，!,C?／次，每日*次；对照组服用硫酸亚铁口服液（本院制
剂），按每天)CJ／̂J计算，分)次口服，疗程\周。
观察主要症状，包括头晕、乏力、头痛、口腔黏膜、甲床苍

白、食欲减退、烦躁不安、耳鸣、感冒次数多、记忆力减退等改善

情况。症状按重、中、轻、无\级分别记S、\、)、,分。
检测血红蛋白、血清免疫球蛋白]JX、]J’、]JK的变化情况。
统计学处理：数据以!’c(表示。采用U=UU!,b,;9EF3:$

A9F@软件处理。计数资料用")检验，计量资料用$检验。
结 果

! 疗效标准 显效：症状明显改善)级以上，血红蛋白升
高!,J／2以上或至正常；有效：症状改善!级，血红蛋白升高*
J／2；无效：症状无改善，血红蛋白无变化。

) 疗效 治疗组S!例，显效#!例，有效L例，无效)例，
总有效率(SbMd；对照组#(例，显效*(例，有效M例，无效!*
例，总有效率MMb(Md。两组药物均有改善贫血症状的作用，两

组间总的疗效经统计学处理，差异有显著性（)",b,!）。

* 两组治疗前后症状积分值变化 治疗组治疗前后分别
为（!Sb*,c\bML）、（)b#,c)bS)）分；对照组治疗前后（!#b#,c
\b(,）、（\bS\c*b!!）分，两组治疗后比较差异有显著性（)"
,b,!）。

\ 两组治疗前后血红蛋白及免疫球蛋白比较 见表!。
治疗组治疗后血红蛋白、免疫球蛋白]JX、]J’、]JK均有升高，
与本组治疗前及对照组治疗后比较差异均有显著性（)",b,#，

)",b,!）。
表! 两组治疗前后血红蛋白及免疫球蛋白比较 （J／2，!’c(）
组别例数 时间 血红蛋白 ]JX ]J’ ]JK
治疗 S! 治前 (!b)c!,b\ )b!*c!b#* ,b*Sc,b*! ,bS#c,b*#
（*(）治后!)*b*c!,b(#$$#b!\c!b#M#$,bM\c,b*##$!b)#c,b*(#$
对照 #( 治前 (!b\c!,bS )b,Mc!bMM ,b*#c,b*) ,bS\c,b*\
（*S）治后 ((b*c!,b( )b,Lc!bM( ,b*Mc,b*\ ,bS#c,b*#

注：与本组治疗前比较，#)",b,!；与对照组治疗后比较，$)"

,b,!，$$)",b,#；（ ）内例数为免疫球蛋白检测例数

讨 论 ]%’患儿大多属于脾胃气血亏虚证型，并易发生
反复呼吸道感染。由于脾胃失运，影响了各种微量元素及营养

物质的吸收，而导致]%’发生。中药益血灵口服液益气养血、
健脾和胃，方中黄芪补气升阳，固表止汗，能改善微循环，提高

机体免疫功能，有预防反复感冒的作用；党参补脾益气，养血生

津，促进红细胞增生，有增强机体抵抗力的作用；当归补血活

血，含>‘!)、叶酸类物质；枸杞子养阴补血，含维生素、铁等；白
术补脾益气，固本止汗，提升白细胞；山楂消食导滞，促胃消化

酶分泌，提高消化功能；红枣补脾养胃、养血安神，含蛋白质、微

量元素OD、=、I6等；龙眼肉补益心脾、养血安神；炙甘草益气温
中。诸药合用，共奏健脾和胃、益气养血、固表生津之功。故能

有效的防治]%’及减少感冒复发率。因此，益血灵治疗]%’
疗效好，副反应小，服用方便，值得临床推广应用。
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