
医学前沿 : 2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

    40

健脾生血片治疗孕期缺铁性贫血的疗效分析

李佳星 *　袁玉翠

南京江北新区沿江街道社区卫生服务中心，江苏 南京 211800

摘　要：[ 目的 ] 分析妊娠合并缺铁性贫血使用健脾升血片的临床疗效及对妊娠结局的影响。[ 方法 ] 筛选我科 2023 年 1 月

至 2023 年 12 月门诊的 80 例孕中期妊娠合并缺铁性贫血孕妇，随机分为观察组和对照组，各 40 例，两组孕妇日常活动基

本相同。观察组孕妇接受口服健脾升血片联合饮食疗法治疗，对照组接受饮食疗法治疗。测定治疗前和治疗后 4 周，所有

孕妇的血红蛋白（Hb）、红细胞计数（RBC）、红细胞比容（HCT）和血清铁的浓度。[ 结果 ] 治疗后，观察组患者的

Hb、RBC、HCT 和血清铁浓度都显著改善。总有效率对比：研究组 95.00%（38/40），对照组 80.00%（32/40），研究组

明显高于对照组（P ＜ 0.05），同时未观察到不良反应，该实验有临床施行意义。[ 结论 ] 健脾生血颗粒治疗孕期缺铁性贫血，

安全可行，效果明确。
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前言

孕期缺铁性贫血是孕妇在怀孕期间常见的一种贫血类

型，其主要原因包括铁摄入不足、铁需求增加、铁流失过多

以及血容量增加 [1][2]。如不及时发现并尽早干预，孕妇发生

妊娠期高血压疾病、胎膜早破、产褥期感染和产后抑郁的发

病风险可能会明显增加 [3]；同时也或导致剖宫产率的增加或

增加产后出血的发生风险 [4]。对胎儿可造成生长受限、体重

偏低、胎儿窘迫、早产、流产、死胎、死产和新生儿窒息等

危害 [5]。因此，在整个妊娠期至产后 42 天，我们都需要严

密监测孕期相关贫血指标，将贫血对母儿的危害尽可能降至

最低。本文以 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院门诊发现的

80 例孕中期妊娠合并缺铁性贫血孕妇为研究对象，结合相

关临床资料，分析健脾生血片对妊娠合并缺铁性贫血治疗的

临床疗效。

1 资料与方法

1.1 资料来源

我科门诊接诊的 80 例孕中期妊娠合并缺铁性贫血孕妇，

年龄在 25 岁至 35 岁之间，平均年龄为（28.36±1.20）岁，

平均孕周为 16 至 20 周。选择标准为诊断为缺铁性贫血，单

胎妊娠，孕妇对此研究知情并同意。研究排除了其他类型贫

血如慢性疾病贫血、溶血性贫血、地中海贫血、溶血性贫血、

再生障碍性贫血等，精神疾病患者，对本药及其中成分过敏

者。随机将 80 例孕妇分为观察组和对照组，其中对照组和

观察组各 40 例。两组孕妇为随机分类，各项临床资料比较

无统计学差异，有可比性（见表 1）。

表 1 患者一般资料对比

组别 实足年龄（岁） 孕周（周） 血红蛋白（g/L）

观察组（n =40） 28.07±1.21 17.25±1.31 98.41±8.23

对照组（n =40） 29.01±1.13 17.22±1.05 100.64±8.46

1.2. 方法

1.2.1 数据收集方法：两组孕妇日常活动基本相同，均

进行饮食疗法治疗，补充富含铁的植物：如菠菜、芹菜、黑

木耳、香菇等，豆类及豆制品，还有包括动物肝脏：如猪肝、

鸡肝等，动物全血：如猪血、鸭血、鸡血等，瘦肉类：如瘦

猪肉、瘦牛肉等，鱼虾贝类：如金枪鱼、鳗鱼、蛤蜊、牡蛎

等，蛋类食物：如鸡蛋黄、鸭蛋黄等。食物烹饪采用铁制炊

具；补充维生素含量丰富的水果，如柑橘类等；减少可抑制

铁吸收的含咖啡因和茶多酚的食物或饮料等。对照组只接受

饮食疗法治疗。观察组接受口服健脾升血片联合饮食疗法治

疗，口服健脾生血片（国药准字：Z19991066；生产厂家：

健民药业集团股份有限公司；规格：12 片 *3 板），3 次 / 天，

每次 3 片，连续服用 30 天。

1.2.2 观察指标：通过观察患者的临床症状改善情况、

血常规指标的变化以及铁代谢相关指标的恢复情况，治疗效

果判定包括临床治愈即精神症状、食欲不振症状完全消失，

Hb ＞ 110g/L；明显有效即精神症状、食欲不振症状基本消失，



医学前沿 : 2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

41    

Hb ＞ 100g/L；基本有效即精神症状、食欲不振症状有所改善，

Hb 有所上升；无效即精神症状、食欲不振症状无变化甚至

恶化，Hb 水平无变化或下降 [6]。治疗有效人数等于临床治

愈、明显有效和基本有效人数的总和。分别于服药前及服药

后 30 天，监测并记录两组临床干预前及干预后的血红蛋白

（Hb）、红细胞压积（HCT）、红细胞计数（RBC）、血清

铁的变化；并同时于用药过程中每周随访一次，记录孕妇服

药后的可能出现的呕吐、恶心、腹痛、便秘等消化道不良反

应等。

1.2.3 统计学方法：本次实验采用 SPSS Statistics 统计分

析软件，对临床获取到的资料进行数据归类、处理。临床检

测数据资料采用（ x s± ）作为统计量，独立样本 t 检验，

临床疗效采用卡方检验，P ＜ 0.05 表示该研究结果有统计

学意义。

2 结果

2.1 血常规及血清铁指标

两组孕妇的血液学指标检测结果如表 2 所示，观察组孕

妇用药 30d 后，检测血液学指标如 Hb、RBC、HCT 及血清

铁都较用药前同一对应指标有明显提高，数据具有统计学意

义（t =13.384，P ＜ 0.05；t =13.381，P ＜ 0.05；t =22.055，

P ＜ 0.05；t =7.658，P ＜ 0.05）。治疗 30d 后，观察组与对

照组的同一指标值对比发现观察组的数据提升更显著。

表 2：观察组及对照组患者的血常规指标及血清铁指标 （ x s± ，n ＝ 40）

组别 治疗时间 血红蛋白（g/L） 红细胞计数 RBC(*1012/L) 红细胞比容
HCT（%）

血清铁浓度
(μmol/L)

观察组
0d 102.20±3.76 3.42±0.28 30.86±1.32 5.43±1.44

30d 112.93±6.17ab 4.49±0.30ab 40.75±2.16ab 9.48±1.89ab

对照组
0d 101.38±4.43 3.52±0.27 30.46±1.82 5.34±1.45

30d 106.05±5.71a 4.12±0.33a 37.09±1.36a 7.13±1.43a

注：a 与服药前比较，P ＜ 0.05；b 与对照组比较，P ＜ 0.05

结合孕妇的临床症状改善情况、血液学指标的变化发

现，观察组孕妇的临床治疗有效率 95%，对照组孕妇的治

疗有效率 80%，对比发现观察组的治疗有效率高于对照组，

该差异有统计学意义（ 2χ ＝ 4.114，P ＜ 0.05），具体结果

见表 3。

表 3 两组临床疗效对比 [n(%)]

组别 例数 临床治愈 明显有效 基本有效 无效 治疗有效率

观察组 40 18 17 3 2 38（0.95）

对照组 40 11 13 8 8 32（0.8）

2χ 13.114

P 0.0063

注：与对照组对比，aP ＜ 0.05

2.2 不良反应

治疗期间观察两组孕妇的胃肠道不良反应发生情况见

表 4，对照组孕妇存在恶心 1 例，呕吐 1 例，便秘 1 例的情

况，观察组孕妇于该治疗观测时间段内未发现有如上胃肠道

不良反应。

表 4 两组患者的胃肠道不良反应统计情况

组别 呕吐 恶心 便秘 腹痛 总不良反应

观察组 0 0 0 0 0

对照组 1 1 1 0 3

3 分析与讨论

妊娠期贫血是女性孕期常见疾病，既往多采用口服或

静脉补充铁剂治疗，口服传统铁剂治疗，给药方便，价格低

廉，用药安全，但容易引起胃肠道不适，部分患者可能因此

无法耐受 [6][7]。同时少数患者可能存在口服铁剂吸收障碍的

情况，导致补铁效果不佳。静脉补铁治疗，起效快，能够被

人体完全吸收，避免了口服补铁可能存在的吸收障碍问题，

无胃肠道刺激症状发生。但静脉补铁需要注射使用，且需要

医疗人员操作，同时过敏反应发生率相对较高。静脉补铁的

费用也通常更高。因而临床使用给药方便、安全有效、吸收

度好且副作用小的药物治疗方法纠正孕期合并缺铁性贫血

的治疗方法非常必要。

健脾生血片为治疗缺铁性贫血的含中药铁剂，其中铁

剂含量可以为患者提供足够的补充量，同时其中的中药成分

有益气健脾 [8]、补益气血、改善脾胃的作用，能够减少胃肠
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道不良反应的发生 [9]。近年来，健脾生血片常用于治疗孕妇

合并缺铁性贫血，安全性也优于传统口服铁剂。本次研究表

明，治疗后观察组孕妇的相对应血常规指标及血清铁指标优

于对照组，对比结果可发现，从临床治疗有效率上看，观察

组明显优于对照组。因健脾生血片中中药成份具有良好的增

加食欲、补气益血功效，能有效改善胃肠道症状，观察组不

良反应发生率低于对照组。

铁元素在红细胞中血红蛋白的合成过程中，具有重要

的作用。在女性妊娠期间，因孕妇及胎儿对铁的需求量显著

增加，缺铁性贫血类型最为常见，约占妊娠合并贫血总数的

95%。孕妇仅通过饮食补充，通常无法满足机体孕中后期逐

渐增大的铁需求量，不辅助增加外源性铁剂补充，可能很

快就将孕妇体内的铁储备量消耗完，从而导致贫血的发生。

健脾生血片能够明显提高孕妇的血常规指标及血清铁指标，

改善或纠正孕妇贫血导致的临床症状，同时胃肠道不良反应

小，患者服药依从性提高，对于治疗孕期缺铁性贫血方面，

安全性和有效性较好，临床可应用性强。
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