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·临床专艮道·

四君子汤联合重组人类促红细胞生成素治疗

早产儿贫血95例

刘巧玉 张水堂 李盛强 周守方 袁贵龙

早产儿贫血是最常见的早产儿血液系统疾病并发症，常

引起早产儿食欲下降、喂养困难和体质量不增加等，严重影响

早产儿的生长发育、免疫功能。我院应用四君子汤联合重组人

类促红细胞生成素(recombinant human erythropoietin，rhu-EPO)

治疗早产儿贫血，取得满意疗效，现将结果报道如下。

资料与方法

l 临床资料95例均为2008年8月一2009年8月入住

我院新生儿病房的早产贫血患儿。纳入标准：符合《实用新生

儿科学》贫血诊断标准【11；胎龄28—35周，出生体质量1．0—

2．5 kg，病情相对稳定，开始肠道喂养，家长知情并同意。按

入院先后次序分为治疗组和对照组(若为双胞胎则分开为治疗

组和对照组各1例)。其中治疗组47例，男27例，女20例，

胎龄28～30周2例，平均出生体质量1．2l kg；胎龄30～32周

14例，出生体质量(1．68±0．27)kg；胎龄32—35周31例，出

生体质量(1．93 4-0．38)kg。对照组48例，男30，女18例，胎

龄28—30周2例，平均出生体质量1．32 kg；胎龄30一32周17

例，出生体质量(1．57 4-0．30)kg；胎龄32—35周29例，出生

体质量(1．96±0．24)kg。早产儿贫血发生日龄治疗组为

(10．04±4．68)天，对照组为(9．94 4-4．21)天。两组病例性

别、胎龄、出生体质量及早产儿贫血发生日龄比较差异均无统

计学意义(P>0．05)。

2治疗方法从早产儿出生后第3天开始，对照组给予

rhu—EPO皮下注射，200 IU／kg，隔日1次，疗程4周，所用rhu·

EPO为北京四环生物制药有限公司生产

(2 000 IU／0．4 mL／支)。治疗组予对照组相应治疗。并加服四

君子汤(组成：太子参5 g云苓5 g白术5 g炙甘草2 g，我

院中药房统一包煎，40 mL／袋)，出现贫血时开始服用，每天l

袋，少量频服(1—3 mL／次，2—3 h1次)，疗程2周。不能经

口喂养者予鼻饲喂养。两组患儿均于生后第14天起口服铁

剂，按元素铁6 ms／(kg·d)计算，13服维生素E 25 ms／d，维

生素C 200 ms／d。治疗期间，参照《实用新生儿科学》早产儿

输血标准⋯，达指征者予输血处理。

3 观察指标及方法 用药时常规监测患儿生命体征、大

便常规加潜血试验、肝功能及肾功能。观察患儿在用药过程中

及用药后临床表现(有无呕吐、腹胀、胃潴留、排便异常等喂养

不耐受情况)和并发症(过敏反应、颅内出血、消化道出血、急性
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坏死性小肠结肠炎等)，并分别于早产儿生后第l、7、14、2l、28

天抽取静脉血检查血常规，并记录红细胞数(RBC)、血红蛋白

(Hb)、红细胞压积(Het)的变化、各组输血例数、喂养不耐受发

生例数，若需输血则在输血后复查。

4统计学方法 应用SPSS 18．0统计软件。计量资料采

用i±s进行统计描述，采用t检验，计数资料采用x2检验。

P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

l两组患儿各时间点RBC、Hb及Hct比较(表1) 治疗

组第14、2l天RBC顺次降低，对照组第7、14天RBC顺次降

低，两组Hb、Hct各时间点顺次降低，差异均有统计学意义

(P<0．01)。治疗组第2l天RBC高于对照组，第2l、28天Hb

高于对照组，第14、21、28天Hct高于对照组，差异均有统计

学意义(P<0．01，P<0．05)。

表1 两组患儿各时间点RBC、Hb及Hct比较(i 4-s)

注：与本组第1天比较，’P<0．01；与本组第7天比较，oP<

0．05，△△P<0．01；与本组第14天比较，▲P<0．05，▲▲P<0．OI；与对照

组同期比较，誓<0．05，。Up<O．ol

2两组输血率比较 在观察期间，治疗组输血8例

(17．0％)，对照组输血18例(37．5％)。治疗组输血率明显低

于对照组，差异有统计学意义(x2=5．0，P<0．05)。

3 两组喂养不耐受例数比较 治疗组发生喂养不耐受9

例，对照组18例，两组比较，差异有统计学意义(x2=3．93，

P<0．05)。

4用药安全性观测 治疗组喂服四君子汤前后监测呼

吸、心率、血压无明显异常。服用四君子汤过程中，监测肝功

能、肾功能正常。服用四君子汤后未见合并过敏反应、颅内出

血、消化道出血、急性坏死性小肠结肠炎等并发症。

讨论

早产儿是先天不足的胎怯儿。脾气不足，生化无源，精气

血不能化生。故小儿贫血常因脾胃气虚，生化无源所致，脾虚

气弱是关健。欲使气血化生，必须补脾，常选用的方剂是四君
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子汤。由人参、白术、茯苓、甘草组成。人参甘温，大补元气，健

脾养胃，白术苦温，健脾燥湿，茯苓甘淡，健脾渗湿，白术、茯

苓合用，增强健脾除湿的功能，促进脾的运化，甘草甘温调

中，调和诸药。考虑太子参澜而不燥，是补气药中的清补之

品，故易人参为太子参。诸药合用能使脾气足而气血生化有

源，从而改善早产儿贫血，减少输血的发生。有临床研究报

道，四君子汤健脾益气，补气以生血，治疗脾胃气虚型小儿贫

血效果好，具有升高红细胞及血红蛋白的作用C2,3 3。本研究结

果亦证实贫血早产Jl,力il用四君子汤治疗后，RBC、Hb及Hot较

对照组下降幅度小，上升幅度亦较对照组幅度大。出生后第21

天和第28天各项指标(除第28天RBC外)同期两组比较差异

均有统计学意义(P<0．05)，且输血率明显减少(P<0．05)。

另一方面，早产儿脾气虚弱，失于运化，往往会出现奶量难

增、呕吐、腹胀、胃潴留等喂养不耐受表现。本研究结果表明，

治疗组的喂养不耐受发生率明显低于对照组(P<0．05)，提示

四君子汤健脾益气之功效显著。

现代研究表明早产儿胎龄越小、出生体质量越低，其贫血

的发病率越高，临床上应关注早产儿贫血的发生，并对其进行

积极的早期预防【4】。早产儿贫血的相关因素中除了与红细胞

寿命短、生长迅速、医源性失血有关系外，还与早产儿EPO水

平低下有密切关系。目前国内外研究表明，早期应用rhu．EPO

可防治早产儿贫血。安全有效，能减少早产儿输血率【5。9】。

本研究结果表明。在使用rhu—EPO的同时，给予贫血的早产儿

四君子汤治疗较单独使用rhu—EPO治疗早产儿贫血治疗效果

更理想，未发现不良反应及事件，值得临床探索、推广和应用。
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参附注射液配合常规疗法对老年心肌梗死患者心力衰竭的影响

李志民 胡 强 毛 颖 李红建

随着经济的发展和科技的进步，上世纪末全球对急性心
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肌梗死的治疗手段有了突破性的发展，包括溶栓和介入治疗

的广泛应用，使急性心肌梗死住院病死率从30％下降至5％左

右【l J，这就意味着有大量患者进入急性心肌梗死后的恢复期，

其间，梗死心脏经历心室重塑过程，即梗死部位瘢痕形成、非

梗死部位残存心肌细胞肥大、问质纤维化和进行性心室腔扩

大，最终发展为心力衰竭；这就使老年人发生急性心肌梗死后
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