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重视缺铁性贫血的治疗新理念
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［摘要］　缺铁性贫血（ＩＤＡ）是临床上最常见的贫血，必须予正规补铁治疗。基于多项随机对
照研究的证据，有一些新观点需要引起重视。口服补铁剂型不推荐肠溶剂型和缓释胶囊。口服补

铁用法从既往常用的每日３次改为每日１次甚至隔日１次，可提高患者依从性和疗效，并减少不良
反应。口服补铁时不需要加用维生素Ｃ。纠正既往认为静脉补铁安全性较差的观点，提高静脉补
铁在治疗中的地位，并要区分过敏反应和输注反应。补铁后应重视随访和复发问题。缺铁性贫血

疗效的提高，需要更长期的随访和更规范的治疗。
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　　贫血患者占世界人口的１／４以上，其中约一半由缺铁造成。
而处于育龄期的女性缺铁性贫血（ＩＤＡ）发生率更高，患病率约
２０％［１］。ＩＤＡ的诊断依靠血常规和血清铁蛋白、血清铁、总铁结
合力、转铁蛋白饱和度等铁代谢指标，诊断并不困难。ＩＤＡ确诊
后单纯依靠食物补充无效，须予正规补铁治疗。近年来，基于多

项随机对照研究证据，有关补铁治疗的部分理念有了新变化，

本文就口服补铁方式、静脉补铁观念、治疗后随访等进行阐述。

　　一、口服补铁

１．口服补铁剂型的选择：ＩＤＡ最常用的治疗方法为口服补
铁。目前有多种口服铁剂，最合适的剂型是含亚铁盐片剂或液

体剂型，如国内最常用的琥珀酸亚铁片剂。大多数情况下，这

些铁剂具有同等疗效，目前没有证据表明这些制剂中哪一种制

剂最有效或不良反应最少。铁通过位于十二指肠和空肠上段

的膜铁转运蛋白从肠黏膜细胞中吸收，因此不建议使用肠溶剂

型或缓释胶囊。

２．口服补铁用法的改变：多年来，成人常用的口服补铁用
法是每日３次。但是，近来有越来越多的证据表明，隔日给药
的铁吸收情况与每日给药相当或更好，且胃肠道不良反应更

少［２３］。研究发现每日多次给予铁剂可能反而会使铁吸收减

少，因大量或频繁地服用铁剂会导致循环中铁调素水平升高，

从而降低铁的吸收率。当口服铁剂的剂量较低且给药次数较

少时，如每次４０～８０ｍｇ元素铁且不超过每日１次时，铁的吸收
效果最佳。因此只要患者能遵守服药安排，均建议隔日服药。

较易执行的服药方案为每周一、三、五服药，且每日给药１次，
剂量为６５～２００ｍｇ元素铁。由于迄今为止，每日补铁的最佳剂
量仍没有很好的循证证据，具体剂量可根据患者的用药习惯和

接受度进行个体化调整。对于有胃肠道不良反应，尤其有重度

便秘的患者，可给予较低剂量。如患者自觉隔日服用不易执

行，可每日１次给予铁剂治疗，而非每日３次。
３．口服补铁时不需要同时服用维生素 Ｃ：曾经有假说认为

维生素Ｃ可能会增加铁吸收，因此很多医生都习惯性推荐在使
用口服铁剂时补充维生素 Ｃ。但也存在一些不同观点，有一项
纳入１２例患者的研究，在口服铁剂治疗同时，部分患者补充维
生素Ｃ，结果发现维生素Ｃ并未促进铁剂吸收［４］。对于这方面

的研究较少，直到近来一项纳入４４０例ＩＤＡ的随机对照研究发
现，加服维生素Ｃ对于血清铁蛋白的吸收和血红蛋白水平提高
并无帮助，所以不建议患者使用维生素Ｃ来促进铁吸收［５］。

铁剂不可与含钙食品（如牛奶、钙补充剂、膳食纤维、茶、咖

啡和蛋等）同时服用。胃酸有助于铁的吸收，一些减少胃酸的

药物（如抗酸剂、组胺受体阻滞剂及质子泵抑制剂）可能会影响

铁的吸收，应当在服用抗酸剂前２ｈ或服用后４ｈ服用铁剂。

　　二、静脉补铁

１．静脉补铁的制剂选择：静脉补铁起效快、疗效好、安全性
高，在ＩＤＡ的治疗中越来越受重视。静脉补铁主要适用于以下
患者：（１）对于口服铁剂依从性差或胃肠道不良反应较大且不
能耐受；（２）持续失血，超过口服铁剂满足需求的能力；（３）解剖
有异常或存在生理情况影响口服铁剂的吸收；（４）更愿意通过
１～２次输注补足铁储备，而非耗时几个月缓慢补铁；（５）合并炎
症干扰铁代谢稳态。

目前临床应用的静脉铁剂主要为第二代静脉铁剂，包括低

分子量右旋糖酐铁、葡萄糖酸铁、蔗糖铁等［６］。低分子量右旋

糖酐铁可单次大剂量（１０００ｍｇ）使用，而分子量更小的葡萄糖
酸铁和蔗糖铁的糖铁结合相对不稳定，容易释放游离铁，产生

氧化应激，因此不能单次大剂量给药，应分次给予。如蔗糖铁，

常规单次剂量为１００～２００ｍｇ，且每周不超过３次，总剂量约为
１０００ｍｇ，所以临床应用不太方便。为进一步提高安全性，同时
减少给药次数，快速提高患者血红蛋白水平，新型静脉铁剂的

研发与临床应用受到越来越多的重视。第三代静脉铁剂包括

异麦芽糖酐铁和羧基麦芽糖铁等，其分子稳定性更高，能最大
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限度减少游离铁的释放，确保在巨噬细胞摄取铁后再从络合物

中控制释放，即使在高剂量给药的情况下，游离铁引起输注反

应的风险也明显降低，在临床上耐受性良好［７］。

２．输注反应和过敏反应的区别及预防：许多临床医生不愿
意使用静脉铁剂有两方面原因，一是在现代铁剂出现之前使用

静脉铁剂常常发生过敏反应，甚至严重过敏反应；二是没有正

确理解输注速率相关的非过敏性输注反应和真正过敏反应的

区别，医生在首次遇到以上两种情况时可能很难区分。此外，

误将非过敏性输注反应当作过敏反应可能会导致一些不恰当

的干预处理，从而将轻微的不良反应转变为更严重的不良事

件，进一步加深对于静脉铁剂是一种危险产品的错误印象。如

肌痛（包括胸部和背部不适）可能会被误认为是全身性过敏反

应，导致医生使用抗组胺药物或肾上腺素，继而引起心动过速

和低血压，从而将一个轻微反应转变为一个更严重的不良事件。

发生全身性过敏反应或引起脏器功能损害极其罕见。一

篇Ｍｅｔａ分析纳入１０３项比较静脉铁剂与另一对照物（如口服铁
剂、安慰剂）的随机对照试验，结果显示静脉铁剂未导致严重不

良事件风险的增加，在超过１００００例接受静脉铁剂治疗的患者
中，既无死亡也无全身性过敏反应发生［８］。且静脉铁剂的胃肠

道不良反应发生率更低，所以静脉补铁非常安全。

输注静脉铁剂时可能会引起一些输注反应，一般为非过敏

性反应，包括荨麻疹、头晕、颈背痉挛及心悸，但这些反应的发

生率非常低；部分患者会出现肌痛或关节痛，但通常为自限性，

不需要特殊治疗；偶尔也会有无症状性低血压，但通常认为是

非特异性反应。如上述症状在暂停或减慢输注后得到缓解，即

可判定为轻微输液反应，一般可继续予静脉铁剂治疗［６］。

为降低过敏反应和输注反应的风险，可采用以下方法：如

患者对于某种制剂已经有过严重且非常明确的超敏反应，应避

免使用该制剂，对于部分患者改用另一种制剂可能成功；在输

注前应告知患者，有可能会在输注过程中或输注后２４ｈ内出现
自限性发热、关节痛和肌痛，但这些症状并不代表过敏反应，无

需过度紧张；对于无哮喘也无多种药物过敏史的患者，在输注

前不使用抗过敏药物，对于有哮喘或对多种药物过敏的患者，

一般在输注前可给予糖皮质激素（静脉给予甲泼尼龙１２５ｍｇ）；
对于有炎性关节炎病史的患者，可静脉给予甲泼尼龙１２５ｍｇ，
并开具一个短疗程泼尼松处方（１ｍｇ／ｋｇ每日口服，连续４日）；
对于轻微反应，一般仅暂停输注，直至症状缓解［９］。

　　三、重视补铁后随访

对补铁患者的随访频率取决于贫血的严重程度和原因。

对于中至重度贫血的患者，在７～１０日内网织红细胞增多达峰
值。轻度贫血的患者可能不出现或仅出现微弱的网织红细胞

增多。血红蛋白水平通常是在治疗１～２周后开始上升，并在
随后３周上升约２０ｇ／Ｌ。至大约治疗４周时贫血程度会减轻一
半，至６～８周时血红蛋白水平会恢复正常，铁储备的指标将会
改善，包括血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度。

对于接受口服铁剂治疗的患者，通常在治疗开始后２周重
新评估患者，可检测血红蛋白水平和网织红细胞计数，同时检

查患者对口服铁剂的耐受性和不良反应。对于静脉补铁治疗

的患者，通常在输注铁剂后４～８周评估患者。在至少４周的时
间内不需复查铁代谢指标，因静脉铁剂会对大多数铁代谢检测

造成干扰［９］。

铁剂治疗一般要持续到血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度恢

复正常为止，如铁蛋白 ＞３０ｇ／Ｌ、转铁蛋白饱和度 ＞２０％再停
药。一些人群可能需要高于平均水平的铁储备，如消化道毛细

血管扩张且频繁出血的患者。对于月经过多的患者，若未经纠

正，复发率会非常高，首次疗程３～４个月结束后，应每６个月随
访血常规及铁代谢相关指标直至绝经，以防再次出现缺铁。

对于口服补铁但血红蛋白水平和铁储备不增加且原因不

明的患者，可筛查自身免疫性胃炎或幽门螺杆菌感染情况，或

是否存在乳糜泻，这些疾病都与口服铁吸收障碍有关。有些口服

补铁无效的贫血患者因炎症阻碍铁剂的吸收，这些患者使用静

脉铁剂可能有效，补铁１个月仍无效应及时转换补铁的剂型。
一些患者可能存在其他疾病，可能是最初误诊为缺铁，也可能

是缺铁但合并有其他疾病，罕见情况下还可能是在治疗缺铁的

过程中发生其他疾病，需要对患者重新进行完整的全身检查。

　　四、总结

缺铁性贫血是临床最常见的贫血之一，需规范治疗、规范

随访，其中口服补铁是最常用的补铁方式，新的临床研究对传

统的每日多次口服补铁方式提出异议，目前的观点更支持每日

１次甚至隔日１次口服补铁。当然对于口服铁剂的最佳剂量除
应根据个人情况调整，也可在将来开展大规模的随机对照研究

以进一步明确。静脉补铁，尤其是新型的静脉铁制剂被证明安

全有效，且可短时间快速纠正铁缺乏，因此静脉补铁的地位在

提高，需要引起临床医师的重视。
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