
lournal of Mathematical Medicine Vol. 32 No.3 2019 

文章编号: 1004-4337(2019)03-0394-03 中图分类号: R556.3 文献标识码 :A ·统计分析·

成人缺铁性贫血临床分析

赖智权 冯文浩 黄文汉 李永海 陈淑坚

(南方医科大学附属小榄医院 中山 528400)

摘 要: 目的 2研究分析成人缺铁性贫血的病因、 l临床特点及诊治情况，为临床防治成人缺铁性贫血提供可靠参考依据。方法:

选择就诊于某院的 150 例成人缺铁性贫血患者，对患者的 I临床资料进行回顾性研究分析，对成人缺铁性贫血的诊断情况、治疗及转归

情况进行观察和分析。结果:在性别分布方面，成人缺铁性贫血的男女分布比例比较，女性多于男性 (P<0.05);在年龄分布方面，女

性贫血患者在 18~29 岁的分布比例最高， 70~79 岁次之，而男性贫血患者在 70~79 岁的分布比例最高。成人缺铁性贫血的病因主

要为月经量过多、慢性胃炎、胃肠道溃窃、娃振等。 150 例成人缺铁性贫血患者经血常规检测、骨髓铁染色、骨髓象检测确诊，血常规

检测结果显示，有轻度贫血 34 例 (22.67%) 、中度贫血 70 例 (46.67%) 、重度贫血 46 俱/(30.67%);骨髓铁染色结果显示，细胞外铁阴

性 97 例 (64.67%) ，细胞外铁减少 53 例 (35.33%);骨髓象检测结果显示，骨髓和细胞增生活跃 81 例 (54.00%) 。经服用铁补充剂、

饮食调理、对症治疗后，贫血患者的血红蛋白、血清铁蛋白、转铁蛋白均较治疗前增高(P<o.o日，其总有效率为 98.00% 。结论:成人

缺铁性贫血多发生于女性育龄期人群中，应加强重点人群疾病的防治。
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缺铁性贫血是一种常见的临床疾病，是贫血类型中最常

见的一种类型，患者多伴随有易疲劳、健忘、耳鸣、眼花等症

状，对其身体健康较为不利[IJ 。临床上多是关于儿童缺铁性

贫血的研究报道，关于成人缺铁性贫血的研究报道相对较少，

但成人缺铁性贫血也不容忽视，应予以积极防治。本研究主

要是针对 150 例成人缺铁性贫血患者进行回顾性研究，分析

成人缺铁性贫血的病因、临床特点及诊治情况，旨在为临床防

治成人缺铁性贫血提供可靠参考依据。

1 资料与方法

1. 1 一般资料
研究时间为 2015 年 1 月 ~2018 年 1 月，研究对象选择就

诊于我院的 150 例成人缺铁性贫血患者。其中，女性的例，

男性 61 例，年龄为 18~79 岁，其临床资料均保存完整。

1. 2 方法
对这 150 例成人缺铁性贫血患者的临床资料进行回顾性

研究分析，对成人缺铁性贫血的临床特点(性别分布、年龄分

布)、发病原因进行分析和总结，再对成人缺铁性贫血的诊断

情况、治疗及转归情况进行观察和分析，转归情况主要分析其

临床疗效以及治疗前后的血红蛋白、血清铁蛋白、转铁蛋白等

指标。

1. 3 疗效评价
评价标准为[2J : (1)显效:症状及体征基本消失，血红蛋白

恢复正常 ;(2) 有效:症状及体征有所缓解，血红蛋白有所增

高，但未恢复正常川 3) 无效:症状及体征元缓解，血红蛋白未

增高。总有效率=(显效+有效〉例数/总例数 X100% 。

1. 4 统计学处理
将数据录入至 Microsoft Office Excel 软件中进行排序、

统计，再采用 SPSS19.0 软件进行统计学分析，计数资料行 x2

检验，表现形式为 n(%) ;t十量资料行 t 检验，表现形式为平均

值土标准差 (x土 s) 。以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

z 结果

2. 1 成人缺铁性贫血的临床特点分析
在性别分布方面，成人缺铁性贫血的男女分布比例比较，

女性多于男性(P<O.O日，其中，女性 89 例，男性 61 例，占比

分别为 59.33% 、40.67% ;在年龄分布方面，女性贫血患者在
18~29 岁的分布比例最高， 70~79 岁次之，而男性贫血患者

在 70~79 岁的分布比例最高，见表 1 。

表 l 成人缺铁性贫血的年龄分布分析[n(%l]

年龄(岁)
女性 男性

例数(例) 占比<%l 例数(例) 占比<%)

18~29 26 29.21 3 4. 92 

30~39 11 12.36 4 6.56 

40~49 6 6.74 7 11. 48 

50~59 10 11. 24 12 19. 67 

60~69 15 16.85 16 26.23 

70~79 21 23.60 19 31. 15 

合计 89 100.00 61 100.00 

2.2 成人缺铁性贫血的病因分析
成人缺铁性贫血的病因主要为月经量过多、慢性胃炎、胃

肠道溃荡、娃t辰，其余病因有肠部分切除术、恶性肿瘤、婷疮、
结缔组织病变、节食等，见表 2 。

2.3 成人缺铁性贫血的诊断情况分析

150 例成人缺铁性贫血患者经血常规检测、骨髓铁染色、

骨髓象检测确诊，其中，血常规检测结果显示，有轻度贫血(血

红蛋臼浓度>90g/L)34 例 (22.67%) 、中度贫血(血红蛋白浓

度为 60~ 90g/U 70 例 (46.67%) 、重度贫血(血红蛋白浓度<

60g/U46 例 (30.67%);骨髓铁染色结果显示，细胞外铁阴性
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97 例 (64.67%) ，细胞外铁减少 53 例 (35.33%) ;骨髓象检测

结果显示，骨髓和细胞增生活跃 81 例 (54.00%) ，主要为晚幼

红细胞增生，其细胞体积小，胞质少，边缘不整齐。

2.4 成人缺铁性贫血的治疗及转归情况分析
经服用铁补充剂(硫酸亚铁、玻琅酸亚铁等)、饮食调理

(增加铁元素摄入等)、病因对症治疗后，贫血患者的血红蛋

白、血清铁蛋白、转铁蛋白均较治疗前增高 (P<O.O日，见表

3。总有效率为 98.00% ，显效 72 例 (48.00%) ，有效 75 例

(50.00%) ，有 3 例患者因病因未明确导致治疗时病因未去除
而治疗无效，占比 2.00% 。

表 2 成人缺铁性贫血的病因分析[n(%)J

病因 例数(例) 占比c%)

月经量过多 37 24.67 

慢性胃炎 29 19.33 

胃肠道溃荡 25 16.67 

娃振 24 16.00 

肠部分切除术 10 6.67 

恶性肿瘤 5 3.33 

溥疮 5 3.33 

结缔组织病变 4 2.67 

节食 3 2.00 

甲状腺功能低下 2 1.33 

病因不明 6 4.00 

合计 150 100.00 

表 3 成人缺铁性贫血患者治疗前后的血红蛋白、

血清铁蛋白、转铁蛋自比较 (x士 s)

时间 血红蛋白 (g/L)血清铁蛋白 (g/L) 转铁蛋白(%)

治疗前 76.95士 10.27 114. 19士 12.32 14.26士 6.95

治疗后 95.69土 17.84 132.78 ::1: 18.26 25.94士 10.87

11. 150 10.336 11. 088 

P 0.000 0.000 0.000 

3 讨论

缺铁性贫血主要是指机体内铁元素缺乏而引起的血红蛋

白减少，属于小细胞性贫血，又被称为"营养性贫血"由。缺铁

性贫血发生后，患者往往会因供氧不足而出现细胞缺氧、脑组

织缺氧状况，导致患者出现疲劳乏力、食欲减退、头晕、眼花、

耳鸣、健忘等症状，对患者的日常生活产生不良影响[4-飞因

此， 1临床上需针对缺铁性贫血予以积极防治。
现阶段，临床上关于缺铁性贫血的研究多集中于儿童入
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群，而成年人贫血的研究相对较少，本研究主要是针对成人缺

铁性贫血的临床特点、病因以及诊治情况进行分析，研究发

现，成人缺铁性贫血中女性多于男性(P<O.O日，女性贫血患

者在 18~29 岁的分布比例最高， 70~79 岁次之，而男性贫血

患者在 70~79 岁的分布比例最高，这提示我们应加强对育龄

期女性、老年女性、老年男性等缺铁性贫血高危人群的健康宣
教，开展积极的贫血防治教育。

本研究结果显示，成人缺铁性贫血的病因主要为月经量

过多、慢性胃炎、胃肠道溃殇、娃振，其余病因有肠部分切除
术、恶性肿瘤、房疮、结缔组织病变、节食等，这主要是因为月

经量过多的妇女其血液丢失多，多伴随有子宫肌瘤或功能性

子宫出血，在血液丢失后，其机体内铁元素也相对减少;胃肠

病变患者的消化道吸收能力减弱，对铁元素的吸收减少，容易

引起缺铁状况;娃振期妇女由于其机体消耗速度加快，对营养

需求增多，加上其消化系统的吸收功能受到娃振影响而减弱，
导致其发生贫血的概率增高;恶性肿瘤、结缔组织病变、房疮、
节食等患者易出现营养不良状况，导致其铁元素摄入减少，引
发贫血[6- 7]。

本研究还发现，成人缺铁性贫血可经血常规检测、骨髓铁

染色、骨髓象检测确诊，在明确诊断其病情后，可采取服用铁

补充剂、饮食调理、病因对症治疗等处理措施，可使患者的血

红蛋白、血清铁蛋白、转铁蛋白逐渐恢复正常，对其贫血症状

予以纠正。

综上所述，成人缺铁性贫血多发生于女性育龄期人群中，
其病因主要为月经量过多、慢性胃炎、胃肠道溃殇，可经血常

规检测、骨髓铁染色、骨髓象检测进行准确诊断，治疗时主张

实施饮食调理、铁补充剂、病因对症治疗。
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Abstract Objective: To study and analyze the etiology. clinical characteristics. diagnosis and treatment 

• 395 • 

万方数据



Journal of Mathematical Medicine Vol. 32 No.3 2019 

文章编号 :1004-4337(2019)03-0396-03 中图分类号: R71 1. 5 文献标识码 :A ·药学研究·

补佳乐联合地屈孕酬预防宫腔粘连分离改松解术后
粘连复发的11备床效果评价

陈少慧 李蜻 陈苑红 刘志辉 周艳荷

(东莞市常平医院产科东莞 526300)

摘 要: 目的 g分析补佳乐联合地屈孕酣预防宫腔粘连分离改松解术后粘连复发的临床效果。方法 :2015 年 4 月 ~2018 年 3

月，于某院收治的中度宫腔改宫腔粘连患者中选取 80 例，以治疗方式为依据分为两组，均采用宫腔粘连分离改松解术治疗，术后给予

对照组患者口服补佳乐治疗，给予观察组患者联合补佳乐与地屈孕酣治疗，对比两组 l临床治疗效果。结果 z 观察组患者术后娃振率、

术后月经恢复率高于对照组，宫腔再次粘连率低于对照组，差异存在统计学意义， P<0.05; 观察组头痛、乳房胀痛、胃肠道反应患者

均为 1 例，对照组分别有 1 例、2 例、 1 例，两组不良反应发生情况对比，差异不存在统计学意义，P>0.05 0 结论:补佳乐联合地屈孕酣

预防宫腔粘连分离改松解术后粘连复发的临床效果显著，安全性高，存在有良好的临床推广价值。

关键词: 补佳乐; 地屈孕酶; 宫腔粘连分离政松解术; 粘连复发
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IUA<宫腔粘连)在 l临床上十分常见，是因为各种原因而

引发的内膜损伤，会促使患者宫腔完全闭塞或者部分闭塞，出

现反复流产、不孕、月经异常等临床表现[1-2J 。现阶段，临床

上多数学者认为可以将该疾病定义为子宫内膜纤维化或者粘

连，并且会伴随有胎盘形成异常、不孕、反复流产、闭经、月经

减少等症状中的其中一种症状出现。现阶段，临床上用来治

疗该疾病的标准术式为 TCRA(宫腔镜下粘连分离政松解

术) ，并且术后采用雌激素对患者进行治疗能够获得显著治疗

效果，有利于娃振与月经恢复[3] 。但是，针对宫颈粘连患者术

后病情不同严重程度，其术后治疗方式还有待进一步进行探

究。本研究在宫腔粘连分离改松解术后对患者联合应用补佳

乐与地屈孕阁进行治疗，获得了显著效果，报道如下。

1 资料与方法

1. 1 临床资料

2015 年 4 月 -2018 年 3 月在我院行官腔粘连分离改松

解术的中度宫腔改宫腔粘连患者中选取 80 例，以治疗方式为

依据，分为两组。观察组患者平均年龄 (30. 46 士 3.56) 岁，平

均孕次(1. 45 士 0.92) 次，共 40 例:对照组患者平均年龄 (32.

05 土1. 08) 岁，平均孕次(1. 52土 0.09) 次，共 40 例。对比两组

基础资料，差异具有对比价值， P>0.05。本研究在所有患者

知情同意的情况下开展，且获得医院伦理委员会批准。纳入
一←-~→『←--←--←"→--斗---←"斗--→--斗--→--唱'→斗---←--←"→---←-→-→---+---←"→--→---←--←--←"→--→---←"斗』回→_.. ..... ←"→--→---←--+--司←--←"咛--斗--→--→--斗---←"斗--→』回『←--←圄-←-
of iron deficiency anemia in adults , and to provide a reliable reference for the prevention and treatment of iron 

deficiency anemia in adults. Methods: From January 2015 to January 2018. 150 patients with iron deficiency 

anemia were selected from a hospita l. The clinical data of 150 patients with iron deficiency anemia were ret

rospectively analyzed. The diagnosis , treatment and prognosis of iron deficiency anemia in adults were ob

served and analyzed. Results: ln terms of sex distribution , there were more females than males in the distri

bution of iron deficiency anemia in adults (P<O. 0日， and in age distribution , the highest distribution rate of 

female anemia patients was 18 to 29 years old , followed by 70 to 79 years old. The proportion of male anemia 

was highest between 70 and 79 years old. The most common causes of iron deficiency anemia in adults were 

excessive menstruation , chronic gastritis , gastrointestinal ulcer , pregnancy. The diagnosis of 150 adult iron 

deficiency anemia patients was confirmed by routine blood test , bone marrow iron staining , bone marrow im 

age test , and blood routine examination. There were 34 cases of mild anemia , 70 cases of moderate anemia 

and 46 cases of severe anemia. The results of bone marrow iron staining showed that extracellular iron was 

negative in 97 cases (64. 67 %) and extracellular iron was reduced in 53 cases (35. 33 %). After taking iron 

supplement , diet conditioning and symptomatic treatment , the hemoglobin , serum ferritin and transferrin of 

anemia patients were higher than those before treatment (P<O. 05). The total effective rate was 98.00%. 

Conclusion: Iron deficiency anemia in adults mostly occurs in women of childbearing age. Prevention and 
treatment of disease in key population should be strengthened. 

Key words iron deficiency anemia in adults; clinical characteristics; pathogenesis 
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