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  【摘要】 目的 探讨联合抗幽门螺杆菌感染治疗在缺铁性贫血（ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ， ＩＤＡ）治疗
中的临床意义。方法 选择 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １０ 月在我院确诊的 ＩＤＡ 同时合并幽门螺杆菌感染
的患者 １１０ 例，随机分成两组，每组 ５５ 例，其中一组以铁剂＋Ｖｃ 治疗（Ａ 组），另一组以铁剂＋Ｖｃ＋抗幽门
螺杆菌治疗（Ｂ 组），对 Ａ、Ｂ 两组治疗前后各指标检测结果进行统计学分析。 结果 Ａ 组和 Ｂ 组患者在
治疗前各指标检测结果比较，差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０．０５）；治疗后，Ａ 组、Ｂ 组患者的血小板、总铁

结合力下降，而红细胞平均体积、血清铁和转铁蛋白均上升，与治疗前比较，差异均具有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５）；Ｂ 组患者各指标上升与下降的幅度均高于 Ａ 组患者， 且两组间比较差异均具有统计学意义

（Ｐ 均＜ ０．０５）；治疗后，Ａ 组患者有 ２ 例患者幽门螺杆菌转为阴性，阳性率为 ９６．４％（５３ ／ ５５），Ｂ 组患者有
５０ 例患者转为阴性，幽门螺杆菌阳性率为 ９．１％（５ ／ ５５），两组间经比较，差异具有统计学意义（χ２＝ ８４．０３，
Ｐ＝ ０．０００）；Ａ 组患者总有效率为 ７８．２％，Ｂ 组患者总有效率为 ９６．４％， 两组间比较差异具有统计学意义

（χ２＝ ８．９５９，Ｐ＝ ０．０３０）。 结论 对于 ＩＤＡ 合并幽门螺杆菌感染的患者，铁剂联合抗幽门螺杆菌的治疗效

果优于单纯铁剂治疗，值得临床推广应用。
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  缺铁性贫血（ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ， ＩＤＡ）是由
于体内铁缺乏而造成血红蛋白合成减少所引起的贫
血性疾病。病因一般是铁的摄入过少，铁的吸收障碍
以及急慢性失血等 ［１］。 近年来有研究 ［２］表明 ＩＤＡ 与

幽门螺杆菌的感染有相关性。 本文研究选择我院
ＩＤＡ 合并幽门螺杆菌感染的患者 １１０ 例， 随机分成
两组， 分别进行单纯铁剂治疗和铁剂联合抗幽门螺
杆菌的治疗， 通过检测治疗前后两组患者血小板

８３· ·
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表 １ Ａ 组、Ｂ 组患者治疗前各项指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

表 ２ Ａ 组患者治疗前后各项指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＬＴ （１０９ ／ Ｌ） Ｈｂ （ｇ ／ Ｌ） ＴＩＢＣ （μｍｏｌ ／ Ｌ） ＭＣＶ （ｆｌ） Ｆｅ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＦ （μｇ ／ Ｌ）

Ａ组 ５５ ３２５．５４±６１．３４ ６９．３０±７．２０ １１５．２１±６．３３ ７０．２２±１１．６７ ４．３７±１．６６ １１．６７±２．２０

Ｂ组 ５５ ３２０．３４±６２．２６ ７０．１２±７．１０ １１４．３３±９．７８ ７１．４５±１１．４９ ４．５６±１．５８ １１．２５±２．７７

ｔ值 － ０．４４ ０．６０ ０．５６ ０．５６ ０．６１ ０．８８

Ｐ值 － ０．６６ ０．５５ ０．５８ ０．５８ ０．５４ ０．３８

组别 例数 ＰＬＴ（１０９ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＭＣＶ（ｆｌ） Ｆｅ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＦ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 ５５ ３２５．５４±６１．３４  ６９．３０±７．２０ １１５．２１±６．３３  ７０．２２±１１．６７  ４．３７±１．６６ １１．６７±２．２０

治疗后 ５５ ２８９．２３±５２．９２ １０９．６３±８．１１  ８１．２２±７．１９ ８１．３８±８．２２ １７．２３±２．４４ ２７．８７±４．９３

ｔ值 － ３．３２ ２７．５８ ２６．３１ ５．７９ ４３．０５ ２２．２５

Ｐ值 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

（ｂｌｏｏｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ， ＰＬＴ）、血红蛋白 （ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ， Ｈｂ）、
红细胞平均体积 （ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＣＶ）、
总铁结合力（ｔｏｔａｌ ｉｒｏｎ ｂｉｎｄｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ， ＴＩＢＣ）、血清
铁（ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ， Ｆｅ）、血清铁蛋白 （ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｓｎ， ＳＦ）
的水平变化， 对比两组 ＩＤＡ 患者的临床治疗效果，
探讨铁剂联合抗幽门螺杆菌治疗在 ＩＤＡ 治疗中的
临床应用价值，现将结果报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １０
月在我院就诊的 ＩＤＡ 合并幽门螺杆菌感染患者 １１０
例，其中男 ４０例，女 ７０例，年龄 １６～８０ 岁，平均年龄
（４０．０±１１．３）岁。 ＩＤＡ 诊断符合以下诊断标准：Ｈｂ 男
性＜ １２０ ｇ ／ Ｌ，女性＜ １１０ ｇ ／ Ｌ；ＭＣＶ＜ ８０ ｆｌ，血清铁含
量＜ ６．５ μｍｏｌ ／ Ｌ。 所有受检者均排除妊娠、特发性血
小板减少性紫癜、糖尿病、冠心病、高血脂、肝硬化
等，排除正服用非甾体类药物者、胃部手术者和恶性
肿瘤等消耗性疾病患者。将患者随机分成两组，每组
５５ 例，分别作为铁剂治疗组（Ｖｃ＋铁剂，Ａ 组）和铁剂
联合抗幽门螺杆菌治疗组（Ｖｃ＋铁剂＋抗幽门螺杆菌
治疗，Ｂ 组），两组受检者年龄、性别比例经平衡检验
差异均无统计学意义（Ｐ均＞ ０．０５），具有可比性。
１．２ 标本采集 血常规检测使用含有 ＥＤＴＡ－Ｋ２抗
凝剂的真空采血管采集受试者外周静脉血 １．８ ｍｌ；
另采集受试者空腹静脉血 ５ ｍｌ，以离心半径 １５ ｃｍ，
３４００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ 分离血清， 用于 ＴＩＢＣ、Ｆｅ、ＳＦ
的检测。
１．３ 方法 采用呼气试验进行幽门螺杆菌感染的
诊断，Ａ 组给予口服琥珀酸亚铁 ０．１ ｇ ｔｉｄ［４］治疗 ３ 个
月，Ｂ 组者给予 ３ 个月铁剂的同时联合 ３ 联法抗幽
门螺杆菌治疗，包括奥美拉唑 ２０ ｍｇ ｂｉｄ，阿莫西林

１．０ ｇ ｂｉｄ，左氧氟沙星 ０．５ ｇ ｑｄ 治疗 １４ ｄ［５］。
１．４ 仪器与试剂 血常规检测采用贝克曼库尔特
（Ｕｎｉｃｅｌ ＤｘＨ８００ Ｃｏｕｌｔｅｒ） 血液细胞分析系统和原装
配套试剂；ＴＩＢＣ、Ｆｅ、ＳＦ 采用贝克曼全自动生化分析
系统（ＵｎｉＣｅｌ ＤｘＩ ８００）及其配套试剂进行检测分析，
所有检测均严格按照说明书操作。
１．５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件对相关
数据进行统计学分析。计量资料用 ｘ±ｓ 表示，两组间
计量资料的比较采用独立样本 ｔ 检验， 计数资料采
用百分率表示， 各组间计数资料的比较采用 χ２ 检
验，以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异具有统计学意义。
２ 结果

２．１ Ａ 组、Ｂ 组患者治疗前各指标检测结果比较
Ａ 组和 Ｂ 组患者在治疗前 ＰＬＴ、Ｈｂ、ＴＩＢＣ、ＭＣＶ、Ｆｅ
及 ＳＦ 各指标检测结果比较， 差异均无统计学意义
（Ｐ 均＞ ０．０５），见表 １。
２．２ Ａ 组患者治疗前后各指标检测结果比较 口
服铁剂治疗后，Ａ 组患者 ＰＬＴ、ＴＩＢＣ 下降，Ｈｂ、ＭＣＶ、
Ｆｅ 和 ＳＦ 均上升，与治疗前比较，差异均有统计学意
义（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ２。
２．３ Ｂ 组患者治疗前后各指标检测结果比较 口
服铁剂联合抗幽门螺杆菌治疗后 ，Ｂ 组患者 ＰＬＴ、
ＴＩＢＣ 下降，Ｈｂ、ＭＣＶ、Ｆｅ 和 ＳＦ 均上升， 与治疗前比
较，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ３。
２．４ Ａ 组和 Ｂ 组患者治疗后各指标检测结果比较
治疗后，Ｂ 组患者 ＰＬＴ，ＴＩＢＣ 降低幅度及 Ｈｂ、ＭＣＶ、
Ｆｅ、ＳＦ 升高幅度均大于 Ａ 组患者， 且差异均有统计
学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ４。
２．５ 治疗后两组患者间幽门螺杆菌阳性率比较
治疗后，Ａ 组有 ２ 例患者幽门螺杆菌转为阴性，阳性
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表 ５ Ａ 组和 Ｂ 组患者治疗效果比较［ｎ（％）］

表 ３ Ｂ 组患者治疗前后各项指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

表 ４ Ａ 组和 Ｂ 组患者治疗后各指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＬＴ（１０９ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＭＣＶ（ｆｌ） Ｆｅ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＦ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 ５５ ３２０．３４±６２．２６  ７０．１２±７．１０ １１４．３３±９．７８  ７１．４５±１１．４９  ４．５６±１．５８ １１．２５±２．７７

治疗后 ５５ ２５０．７５±５６．６７ １２１．２１±８．３１  ７０．１１±６．０９ ９４．３３±７．１１ ２５．３３±３．２１ ３７．６６±３．２２

ｔ值 － ６．１３ ３４．６７ ２８．４６ １２．５６ ４３．０５ ４６．１１

Ｐ值 － ０．００  ０．００  ０．００  ０．００  ０．００  ０．００

组别 例数 ＰＬＴ（１０９ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＭＣＶ（ｆｌ） Ｆｅ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＦ （μｇ ／ Ｌ）

Ａ组 ５５ ２８９．２３±５２．９２ １０９．６３±８．１１ ８１．２２±７．１９ ８１．３８±８．２２ １７．２３±２．４４ ２７．８７±４．９３

Ｂ组 ５５ ２５０．７５±５６．６７ １２１．２１±８．３１ ７０．１１±６．０９ ９４．３３±７．１１ ２５．３３±３．２１ ３７．６６±３．２２

ｔ值 － ３．６８ ７．４０ ８．４７ ８．８４ １４．９ １２．３３

Ｐ值 － ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

疗效 Ａ组（ｎ＝ ５５） Ｂ组（ｎ＝ ５５）

显效 １５（２７．３） ２１（３８．２）

有效 ２８（５０．９） ３１（５６．４）

无效 １２（２１．８） ２（３．６）

总有效 ４３（７８．２） ５３（９６．４）

率为 ９６．４％（５３ ／ ５５），Ｂ 组有 ５０ 例患者转为阴性，幽
门螺杆菌阳性率为 ９．１％（５ ／ ５５）， 两组间阳性率比
较，差异有统计学意义（χ２＝ ８４．０３，Ｐ＝ ０．０００）。
２．６ Ａ 组和 Ｂ 组患者治疗效果比较 Ａ 组总有效
率为 ７８．２％，Ｂ组总有效率为 ９６．４％， 两组间比较差
异有统计学意义（χ２＝ ８．９５９，Ｐ＝ ０．０３０），见表 ５。

３ 讨论

ＩＤＡ 是指由于体内贮存铁消耗殆尽、 不能满足
正常红细胞生成的需要而发生的贫血。 在红细胞的
产生受到限制之前，体内的铁贮存已耗尽，此时称为
缺铁。 缺铁性贫血的特点是骨髓及其他组织中缺乏
可染铁，ＳＦ 及转铁蛋白饱和度均降低， 呈现小细胞
低色素性贫血。 诊断 ＩＤＡ 的金标准是骨髓铁染色，
但因为会给患者带来难以承受的痛苦， 而且取材部
位对检测结果的影响很大，其临床应用受到限制。目
前， 临床主要联合血常规检查与铁代谢指标检查诊
断 ＩＤＡ［３］。

幽门螺杆菌感染在全世界范围内广泛存在，特
别在第三世界国家， 据报道我国儿童的感染率约为
２７．７％。 近年来国外研究认为，幽门螺杆菌感染是造
成或加重机体铁营养不良的因素，可导致 ＩＤＡ。引起
ＩＤＡ 许多危险因素已经确定，如铁摄入量不足，吸收
不良，机体对铁的需求增加等。 近几年，幽门螺杆菌

感染与 ＩＤＡ 之间的相关性被越来越多的报道，有学
者研究［４，５］发现，经铁剂治疗无效的 ＩＤＡ 可能与患者
幽门螺杆菌感染有关， 该的感染和机体铁代谢之间
存在相互作用。 幽门螺杆菌感染导致 ＩＤＡ 的发病机
制可能与以下因素有关： 幽门螺杆菌感染损伤消化
道黏膜，影响机体对铁的吸收，其感染所引起的溃疡
也会造成慢性失血而引起 ＩＤＡ； 此外有研究 ［６，７］表
明，幽门螺杆菌的毒力因子 ＣａｇＡ、ＶａｇＡ 等促使血液
白细胞介素 ６ （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ， ＩＬ－６）、ＩＬ－８ 等的表达升
高，ＩＬ－６ 与机体铁调素正相关， 铁调素在维持机体
的铁平衡中起非常关键作用。 铁调素与一些铁输出
细胞（巨噬细胞、十二指肠上皮细胞、肝细胞等）表面
的跨膜铁转运蛋白结合， 当铁调素升高时会启动铁
调素－跨膜铁转运蛋白复合物的降解， 使铁输出减
少，对铁代谢起到负调节作用，导致机体铁减少进而
影响血红蛋白的合成，最终导致贫血。

本文研究结果显示，治疗前，两组患者各指标检
测结果差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０．０５），治疗后，
两组患者 ＰＬＴ、ＴＩＢＣ 水平下降 ，Ｈｂ、ＭＣＶ、Ｆｅ 和 ＳＦ
水平均上升，与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５）， 且 Ｂ 组患者各指标变化幅度均大于 Ａ
组；Ｂ 组患者经抗幽门螺杆菌治疗后，幽门螺杆菌阳
性率下降为 ９．１％，较 Ａ 组（９６．４％）明显降低，差异
有统计学意义 （Ｐ＜ ０．０５）； 且 Ｂ 组患者总有效率
（９６．４％）高于 Ａ 组（７８．２％），且差异有统计学意义
（Ｐ＜ ０．０５），上述研究结果提示，幽门螺杆菌感染与
ＩＤＡ 之间存在一定的相关性， 幽门螺杆菌感染是导
致或加重患者 ＩＤＡ 的危险因素，对于合并幽门螺杆
菌感染的 ＩＤＡ 患者，在治疗贫血的同时给予抗幽门
螺杆菌治疗较单纯治疗贫血疗效更为显著。
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赵建全，唐萍，向睿． 缺铁性贫血与老年冠心病患者冠状动脉影像

学特点的分析．重庆医学，２０１４，４３：１９２２－１９２４．

张耀东，胡群，刘双又，等 ． 中国儿童幽门螺杆菌感染与缺铁性贫

血关系的 Ｍｅｔａ分析．中国妇幼保健，２０１２，２７：１９０７－１９０９．

罗娟，叶慧明，陈旭，等 ． 血常规检测对缺铁性贫血和地中海贫血

鉴别诊断中的应用价值 ．大家健康（中旬版），２０１４，２１：７４－７５．

Ｇｈｅｉｂｉ Ｓｈ， Ｆａｒｒｏｋｈ－Ｅｓｌａｍｌｏｕ ＨＲ， Ｎｏｒｏｏｚｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｉｒｏｎ

ＰＬＴ 来源于骨髓巨核细胞，研究 ［８，９］显示铁缺乏
可造成骨髓巨核细胞的增多， 使外周血 ＰＬＴ 增高，
而补充铁剂后 ＰＬＴ逐渐恢复正常。 ＩＤＡ 患者 ＰＬＴ 增
高可能与骨髓巨核细胞的增生、巨核细胞成熟加快、
以及铁对巨核细胞成熟的抑制减弱有关 ［１０，１１］。 本文
研究结果发现，治疗后患者 ＰＬＴ 下降，与治疗前比
较差异有统计学意义（Ｐ＜ ０．０５），且铁剂联合抗幽门
螺杆菌治疗效果更佳。

儿童和孕妇常是 ＩＤＡ 的高发人群，一方面是由
于儿童和孕妇对铁需求量增加， 另一方面幽门螺杆
菌感染所造成的铁缺乏也是一个重要因素 ［１２］。 因此
对于幽门螺杆菌感染的 ＩＤＡ 患者给予必要的抗幽
门螺杆菌治疗是十分必要且有效的， 本文研究结果
对临床医生优化 ＩＤＡ 的治疗方案有较高的临床应
用价值。
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