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摘要：目的：探究分析维生素 C 辅助治疗青少年缺铁性贫血效果及对铁代谢指标的影响。方法：选择时间为 2020 年 9 月至 2021 年 9 月，

学校医务室收治的青少年缺铁性贫血学生 100 例，依据不同方式划分成观察组（蛋白琥珀酸铁联合维生素 C 辅助治疗）及对照组（单用蛋

白琥珀酸铁），各 50 例。对比分析高职学校青少年学生联合用药后的铁代谢指标情况。结果：与对照组 TSAT、、SI、SF 比较，观察组各项铁

代谢指标均明显更高，差异有意义（P＜0.05）。结论：针对高职学校中出现青少年缺铁性贫血学生，通过选择蛋白琥珀酸铁联合维生素 C 辅

助治疗的方式进行干预，可以很好的改善他们的疾病预后，提升疾病疗效，改善铁代谢指标，适合应用于医务室中治疗推广。 
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缺铁性贫血在临床上是常见营养缺乏病，且随着近些年人们生

活水平习惯的转变，此病的发生率呈现出逐渐上升的趋势，造成青

少年体内铁贮存不足，出现缺铁性贫血疾病，血红蛋白合成减少[1]。

临床症状主要表现为记忆力减退及乏力、黏膜苍白等，对青少年的

身体健康等带来严重威胁。基于此把维生素 C 辅助治疗的方式用于

2020 年 9 月至 2021 年 9 月的共 100 例学校医务室接诊治疗的青少

年缺铁性贫血学生，现将治疗结果分析如下: 

1.资料与方法 

1.1 一般资料：高职学校医务室收治 100 例青少年缺铁性贫血

学生，区间范围 2020 年 9 月至 2021 年 9 月，观察组和对照组各 50

例，对照组单用蛋白琥珀酸铁，观察组联用维生素 C 辅助治疗，

经伦理审核。对照组男 33 例，女 17 例，年龄（19～25）岁，平均

（22.38±1.11）岁；观察组年龄（19～24）岁，平均（22.44±1.06）

岁，男 32 例，女 18 例。青少年缺铁性贫血各项指标比较无意义 

P>0.05。排除标准：凝血障碍及低蛋白血症；免疫功能严重低下；

合并精神疾病；患有严重糖尿病；临床资料不全；无法按规定治疗；

不服从医嘱；近期接受相关药物治疗。纳入标准：提供详细资料；

意识清楚，行为自主；无药物过敏史；符合青少年缺铁性贫血诊断

标准[2]。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

在高职医务室中给予学生蛋白琥珀酸铁口服溶液（国药准字：

H20143055，规格：15ml*6 支，济川药业集团有限公司）治疗，每

天 2 次，每次 1 支。共干预 3 周时间，1 个疗程。 

1.2.2 观察组 

基于对照组基础，联合维生素 C 辅助治疗（国药准字：

H31020324，规格：每片 100mg，上海信谊万象药业股份有限公司）

治疗，100mg/d，共干预 3 周时间，1 个疗程。 

1.3 观察指标：对比分析高职学校青少年学生联合用药后的铁

代谢指标情况。主要包含转铁蛋白饱和度（TSAT）、血清铁（SI）、

血清铁蛋白（SF）[3]。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS22.0 统计学软件分析具体的数据，并经 Microsoft 

Excel 建立数据库，（x±s）计量资料，t 检验；（%）、计数资料，

X2 检验。P＜0.05 有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比分析医务室中联合药物治疗后的铁代谢指标：与对照

组 TSAT、、SI、SF 比较，观察组各项铁代谢指标均明显更高，说明

在医务室中给予的蛋白琥珀酸铁联合维生素 C 辅助治疗方式的铁

代谢改善情况较佳，差异有意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对比分析医务室中联合药物治疗后的铁代谢指标(x±s) 

组别 例数 TSAT(%)  SF(μg/L)  SI(μmol/L) 

观察

组 

50 36.55±8.25 20.36±4.25 22.85±4.92 

对照

组 

50 25.42±5.41 16.91±3.70 15.29±3.09 

t  7.977 4.329 9.201 

P  0.000 0.000 0.000 

3. 讨论 

补铁的方式是治疗青少年缺铁性贫血的主要手段，蛋白琥珀酸

铁能够再水中高度溶解，有高达 35%的含铁量，是结合铁蛋白的有

机化合物。维生素 C 是一种强还原剂，进行辅助治疗时能够维持

人体正常功能所需物质，同时能够增加铁利用与吸收，防范氧化二

价铁为三价铁。进一步增强疗效。不仅如此，还能够增加 Hb 含量，

促进体内 Hb 形成，增强综合疗效。此次研究中，与对照组 TSAT、、

SI、SF 比较，观察组各项铁代谢指标均明显更高，说明在医务室中

给予的蛋白琥珀酸铁联合维生素 C 辅助治疗方式的铁代谢改善情

况较佳，差异有意义。经本研究结果显示出，对高职学校中出现青

少年缺铁性贫血学生，通过采用蛋白琥珀酸铁联合维生素 C 辅助

治疗方式，可改善铁代谢指标，协同增效，安全性较高，降低常规

铁剂引发不适，产生的作用显著。 

综上所述，经在医务室中把蛋白琥珀酸铁联合维生素 C 辅助

治疗用于就诊的高职学校中青少年缺铁性贫血学生，安全有效，并

改善患者的疾病预后和铁代谢指标，适合应用于医务室中治疗推

广。 
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