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缺铁性贫血（iron-deficiency anemia，IDA）是我国常见的贫血类疾

病，临床表现主要为贫血、缺铁表现和引起铁缺乏的疾病表现，婴幼

儿是发生缺铁性贫血的常见人群[1]。幽门螺杆菌（HP）是需氧的革兰阴

性菌，婴幼儿也是幽门螺杆菌的常见感染人群。近年来，IDA的发生与

HP感染的关系是国内外研究的热点，HP的感染也已成为影响缺铁性贫

血发病情况和治疗效果的重要因素[2]。目前抗HP感染也成为临床治疗

IDA患儿的重要手段，但是对于临床抗HP治疗的疗程长短对于治疗效

果和疾病预后影响的研究较少。因此，本研究旨在探索连续和常规根

除HP感染的缺铁性贫血患儿的治疗效果，为临床治疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 研究对象：病例均为在我院诊治的缺铁性贫血合并幽门螺杆菌感染

的患儿138例。其中，男72例，女66例，年龄4~11岁。将所有患儿随机

分为连续组、常规组与对照组，连续组：男23例，女24例，平均年龄

（7.2±3.3）岁；常规组：男26例，女22例，平均年龄（7.4±3.5）岁；

对照组：男23例，女20例，平均年龄（6.9±3.6）岁。三组在一般资料

上差异无统计学意义（P＞0.05）。所有病例均参考《血液病诊断及疗

效标准》诊断IDA[3]，并均排除其他血液疾病及消化道疾病。所有研究

内容均通过伦理委员会审定，并与监护人签订知情同意书。

1.2 制定标准：①所有患儿经C13呼气实验检测，HP抗体均为阳性；

②且符合我国缺铁性贫血的诊断标准：血红蛋白（Hb）＜110 g/L
（＜6岁），＜120 g/L（6~11岁），血清铁（SI）＜60 μg/dL，血清

铁蛋白（SF）＜16 μg/L，平均红细胞体积（MCV）低于正常。

1.3 研究方法：对所有研究对象采集清晨静脉血2 mL，4500 r、10 min
离心，-80 ℃保存，检测血样中的4项指标Hb、SI、SF、MCV水平。

对连续组和常规组患儿行抗HP和铁剂治疗，4周为1个疗程，连续组连

续治疗2个疗程，第4、12周复查血样中的4项指标水平；常规组治疗1
个疗程，第4、12周复查血样；对照组患儿单纯口服铁剂治疗，治疗2
个疗程，第4、12周复查血样。

1.4 统计学方法：应用SPSS17.0统计学软件对数据进行处理，资料以

（x-±s）表示。对所有样本进行两两q检验，检验水准ɑ=0.05。
2 结  果

2.1 治疗前三组患儿实验室检查指标分析，治疗前三组患儿的实验室

检查4项指标Hb、SI、SF、MCV水平差异无统计学意义。

2.2 治疗后4周三组患儿实验室检查指标比较：见表1。由表1可知，治疗

四周后，连续组患儿与常规组患儿的指标水平差异无统计学意义；连

续组与对照组，常规组与对照组的差异均有统计学意义（P＜0.05）。

2.3 治疗后12周三组患儿实验室检查指标比较：见表2。由表2可知，连

续组、常规组指标平均水平明显高于对照组，且差异均有统计学意义

（P＜0.05）；连续组的指标平均水平高于常规组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

3 讨  论

缺铁性贫血（IDA）是由于机体内铁摄入不足或吸收发生障碍等

而使体内铁含量低于正常水平，从而引起红细胞合成减少诱发疾病的

发生[3]。研究发现，幽门螺杆菌（HP）感染与缺铁性贫血有着密切的

联系，可能是导致缺铁性患儿反复发作的重要原因。

本次研究结果显示：治疗前三组（连续组、常规组、对照组）患

儿的实验室检查4项指标Hb、SI、SF、MCV水平没有差异。治疗四周

后，连续组患儿与常规组患儿的指标水平无显著差异，而连续组与对

照组，常规组与对照组的差异均有显著差异（P＜0.05），说明临床单

纯利用补充铁剂治疗IDA患儿时，指标水平较治疗前有较大的提高，

但治疗效果比抗HP感染的治疗效果差，这一研究结果与田旭等[3]人的

研究相同，间接说明HP感染是影响缺铁性贫血疾病发生发展的重要罂

因素。在本次试验中，对三组患儿治疗后12周复查，连续组、常规组

指标平均水平明显高于对照组，且差异均有统计学意义（P＜0.05）；

连续组的指标平均水平高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

一方面，进一步证明单纯铁剂的治疗对于预防IDA的复发效果较差，

复发率明显高于抗HP治疗组，这与王丽娜等[4]人的研究结果相同：另

一方面，对IDA患儿连续治疗相比常规治疗，4项指标水平增加较大，

缺铁性贫血患儿连续与常规幽门螺杆菌根除效果的比较研究
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【摘要】目的 探讨缺铁性贫血患儿连续与常规幽门螺杆菌根除效果。方法  将在我院诊治的缺铁性贫血合并幽门螺杆菌感染的患儿 138 例

随机分为连续组、常规组与对照组，对各组分别给与不同的诊疗方案，在治疗前、治疗后 4 周、治疗后 12 周检测血样中的 4 项指标 Hb、
SI、SF、MCV 水平。结果  治疗前三组患儿的指标水平差异无统计学意义；治疗四周后，连续组患儿与常规组患儿的 4 项指标水平差异无

统计学意义；连续组与对照组，常规组与对照组的差异显著（P ＜ 0.05）；治疗后 12 周，连续组、常规组 4 项指标平均水平明显高于对照组，

且差异显著（P ＜ 0.05）；连续组的 4 项指标平均水平高于常规组，差异显著（P ＜ 0.05）。结论  对于 IDA 患儿，连续根除 HP 的效果高

于常规根除，在补充铁剂治疗的基础上联合连续根除 HP，可降低复发率。
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慢性充血性心力衰竭（chronic congestive heart failure，CHF）是

由于心室泵血或者出现充盈能力降低，引起的心排血量不能满足机体

进行正常代谢的需求，导致器官与组织出现血液灌注缺失等，一种多

数心血管疾病的最终表现，也是导致患者的主要原因。CHF的临床表

现除了血流分布异常外，还表现为出现神经内分泌系统的激活，而血

浆B型尿钠肽（BNP）就是在心室负荷的情况下，由心室分泌的一种

神经激素，具有利钠、利尿、抑制肾素-血管紧张素-醛固酮系统等作

用。当前，已有研究表明BNP水平对CHF的早期诊断及其严重程度具

有特殊的意义[1-2]。本文就CHF患者血浆BNP浓度及其与心功能的关系

作一探讨，现具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择2012年6月至2014年11月我院心内科住院CHF患者

60例（CHF的诊断标准：依据第七版内科学标准），其中男性患者33
例，女性患者27例；年龄45~87岁，平均（66.1±13.1）岁，并依据

纽约心脏病协会心功能分级（NYHA分级）方案对患者进行心功能分

级，分NYHAⅡ~Ⅳ级，其中NYHAⅡ级16例，Ⅲ级24例，Ⅳ级20例。

病因分别为冠状动脉粥样硬化性心脏病患者30例，高血压性心脏病患

者22例，扩张型心肌病患者5例，风湿性心脏病患者3例。所有患者均

知情同意参与本研究，并签署知情同意书。同时，选取健康体检者

28例为正常对照组，其中男性患者16例，女性患者12例，年龄58~80
岁，平均（68.9±6.2）岁。

1.2 方法：①样本收集BNP：患者均于入院第1天采取肘部静脉血3 mL
用电化学发光法检测血浆BNP浓度，正常对照组同样方法取血标本检

测。②左室射血分数（LVEF）由专人用惠普5500型多谱勒超声心动

图测定。

1.3 统计学方法：采用SPSS 11.0进行数据分析，计数资料采用均数±

标准差表示，组间比较采用t检验，以P＜0.05有统计学差异。

2 结  果

血浆BNP水平与慢性心力衰竭的相关性分析
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【摘要】目的 探讨慢性心力衰竭患者血浆 B 型尿钠肽（B type Natrigtetic Peptide，BNP）浓度及其与心功能的关系。方法  选择慢性心力衰竭

患者 60 例，正常对照 28 例，采用电化学发光法检测血浆 BNP 的浓度，同时用多谱勒超声心动图测定左室射血分数（LVEF）。依据纽约心脏

病协会心功能分级（NYHA 分级）方案对患者进行心功能分级。结果  心力衰竭患者血浆 BNP 浓度显著高于正常对照组（P ＜ 0.01），慢性心

力衰竭患者血浆 BNP 浓度与心功能级别呈显著正相关（P ＜ 0.01），血浆 BNP 浓度与 LVEF 之间呈显著的负相关（r=-0.65，P ＜ 0.01）。结论  
血浆 BNP 水平在慢性心力衰竭患者中明显升高且升高幅度与病情的严重性相一致；其可作为评价慢性心力衰竭及其严重程度的敏感指标。

【关键词】心力衰竭；心功能分级；B 型尿钠肽
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且复发率明显降低。究其原因，连续治疗IDA患儿对于体内HP的清

除率高于常规治疗，HP感染对缺铁性贫血患儿体内4项指标含量的影

响大大降低，常规治疗中，无法有效的彻底清除体内残存的幽门螺杆

菌，治疗停止时，存于体内的幽门螺杆菌继续感染机体，造成IDA的

复发。

综上所述，HP的感染是影响IDA疾病发生的重要原因，抗幽门螺

杆菌联合铁剂治疗对与IDA患儿的治疗效果较好，并且连续根除HP感
染的对于治疗缺铁性贫血的效果优于常规治疗，且复发率较低。应针

对HP的感染，有目的的选取连续根除HP感染治疗联合铁剂治疗，提

高机体状态水平，降低疾病的复发，改善预后。
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表1  治疗后4周三组患儿实验室检查指标比较（x-±s）

组别 n Hb(g/L) SI(μg/dl) SF(μg/L) MCV(fl)
连续组 47 122.63±15.22* 22.45±5.35* 28.22±4.47* 86.13±4.45*
常规组 48 127.23±16.17* 23.74±5.16* 29.39±5.07* 82.03±5.43*
对照组 43 102.34±14.55 17.60±4.65 22.47±4.82 63.10±4.44

注：*与对照组相比P＜0.05
表2  治疗后12周三组患儿实验室检查指标比较（x-±s）

组别 n Hb(g/L) SI(μg/dL) SF (μg/L) MCV(fl)
连续组 47 119.63±15.13*# 21.45±5.16*# 28.22±4.46*# 86.13±4.75*#

常规组 48 101.25±16.34* 17.74±5.05* 29.39±5.12* 67.03±5.36*
对照组 43 83.56±14.13# 9.60±4.37# 10.47±4.78# 56.10±4.48#

注：*与对照组相比P＜0.05，#与常规组相比P＜0.05


