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　　【摘要】　目的　探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染与老年缺铁性贫血（ＩＤＡ）的关系及 Ｈｐ ＋ ＩＤＡ治疗的最佳方
法。 方法　入选 １０７ 例确诊的老年 ＩＤＡ 患者进行 Ｈｐ 检测（１３ Ｃ唱呼气试验及 Ｈｐ 抗体 ＩｇＧ 检测），将其分为
Ｈｐ ＋及 Ｈｐ －组，Ｈｐ ＋组 ＩＤＡ患者又随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组，Ａ组给予琥珀酸亚铁＋抗 Ｈｐ治疗，Ｂ 组给予蔗糖
铁＋抗 Ｈｐ治疗，Ｃ组仅给予琥珀酸亚铁治疗，Ｈｐ －组给予琥珀酸亚铁治疗。 监测治疗前、治疗后 ２ 周时的血
常规、网织红细胞；治疗前、治疗后 ８周时的血常规、血清铁、总铁结合力、血清铁蛋白。 结果　治疗 ２ 周时 Ｂ
组及 Ｈｐ －组网织红细胞显著高于治疗前（P＜０畅０５），Ａ组、Ｃ组较治疗前无明显变化（P ＞０畅０５）；治疗 ８周时
４组血红蛋白、血清铁、血清铁蛋白均高于治疗前（P ＜０畅０１），总铁结合力较治疗前下降（P ＜０畅０１），Ａ组、Ｂ
组及 Ｈｐ －组的血清铁等指标高于 Ｃ 组（P ＜０畅０５）。 结论　Ｈｐ感染可造成或加重机体铁吸收不良，是老年
ＩＤＡ的病因之一，抗 Ｈｐ治疗有助于提高 Ｈｐ ＋ ＩＤＡ患者的临床疗效，是其治疗不可缺少的措施。 对于老年
ＩＤＡ患者蔗糖铁注射液补铁治疗是一个较好的选择。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Helicobacter pylori（Ｈｐ） ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｉｒｏｎ唱ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ（ＩＤＡ）ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＩＤＡ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｐ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Methods　Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ
ａｎｄ ｓｅｖｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ＩＤＡ ｗｅｒｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｐ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｅｓｔ ａｎｄ １３Ｃ唱ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ，ａｎｄ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ Ｈｐ ＋

ａｎｄ Ｈｐ － ｇｒｏｕｐ．Ｈｐ ＋ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐ Ａ ，ｇｒｏｕｐ Ｂ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｃ，ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ
ｓｕｃｃｉｎａｔｅ ＋ａｎｔｉＨｐ ｔｈｅｒａｐｙ，ｇｒｏｕｐ Ｂ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｒｏｎ ｓｕｃｒｏｓｅ ＋ ａｎｔｉＨｐ ｔｈｅｒａｐｙ，ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ Ｈｐ －

ｇｒｏｕｐ ｔｒｅａｔｅｄ ｏｎｌｙ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｓｕｃｃｉｎａｔｅ．Ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ［ ｔｈｅ ０ ｐｏｉｎｔ（ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔ） ａｎｄ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ，ｅｉｇｈｔ
ｗｅｅｋｓ ｐｏｉｎｔ（ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）］，ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｒｏｕｔｉｎｅ，ｔｈｅ ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ，ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｉｒｏｎ（ＳＩ），ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ（ＳＦ）ａｎｄ
ｔｏｔａｌ ｉｒｏｎ ｂｉｎｄｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ （ＴＩＢＣ）ｗｅｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Results　Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ Ｈｂ，
ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ，ＳＩ，ＳＦ ａｎｄ ＴＩＢＣ ａｍｏｎｇ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ （P ＜０畅０５ ｏｒ ＜０畅０１）．Ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ
ａｎｄ Ｈｐ唱ｇｒｏｕｐ，ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｗｅｅｋ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （ｂｏｔｈ P ＜０畅０５）．Ａｆｔｅｒ ｅｉｇｈｔ
ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｈｂ ｉｎ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （P ＜０畅０１）．ＳＩ ａｎｄ ＳＦ ｉｎ Ａ ｇｒｏｕｐ，Ｂ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｈｐ － ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｆｔｅｒ ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （P ＜０畅０１），ＴＩＢＣ ｗａｓ
ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （P ＜０畅０１）．Conclusions　Ｈｐ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｏｎｅ ｏｆ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ＩＤＡ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ，ａｎｄ ａｎｔｉＨｐ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ａｎ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ＩＤＡ ｔｈｅｒａｐｙ．Ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＤＡ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｒｏｎ ｓｕｃｒｏｓｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ．

【Key words】　Ａｎｅｍｉａ，ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；　Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ；　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染是慢性胃炎、消化性溃疡、
胃癌等消化道疾病的主要病因之一，此外流行病学研
究提示 Ｈｐ 感染与体内铁缺乏及缺铁性贫血（ ＩＤＡ）之
间有密切关系［１］ ，抗 Ｈｐ 治疗可显著提高 Ｈｐ ＋ ＩＤＡ 患

者的治疗效果。 为进一步研究老年 ＩＤＡ与 Ｈｐ 感染之
间的关系，我们对老年 ＩＤＡ患者采用不同治疗方案，为
其防治寻找更全面的方法。

资料与方法

１．病例选择：２００９ 年 １月至２０１２ 年６月在我科住
院的 ＩＤＡ患者共 １０７ 例，按张之南等［２］

主编的血液病

诊断及疗效标准，均排除恶性肿瘤、感染、肝肾疾病、甲
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状腺功能减低、甲状腺功能亢进、结缔组织病等。 Ｈｐ
感染的诊断：４周内未服用抗生素、质子泵抑制剂、铋剂
等对 Ｈｐ有影响的药物，采用胶体金标记免疫法检测血
Ｈｐ ＩｇＧ 抗体及１３Ｃ唱尿素呼气试验两种方法检测 Ｈｐ，两
者均阳性者诊断为 Ｈｐ感染。 １０７ 例 ＩＤＡ患者中（单一
阳性者未入选）Ｈｐ感染者 ７３ 例（６８％），无 Ｈｐ感染者
（１３Ｃ唱呼气试验及 Ｈｐ 抗体 ＩｇＧ 检测均阴性） １６ 例
（１５％）。 ７３ 例 Ｈｐ ＋ＩＤＡ患者随机分为 Ａ、Ｂ、Ｃ 三组，Ａ
组 ２５例，男 ９ 例、女 １６ 例，平均年龄（７８畅５ ±８畅２）岁，Ｂ
组 ２５例，男 ７ 例、女 １８ 例，平均年龄（８２畅１ ±４畅９）岁，Ｃ
组 ２３例，男 ８ 例，女 １５ 例，平均年龄（７７畅４ ±１０畅６）岁，
Ｈｐ －
组 １６ 例，男 ５ 例，女 １１ 例，平均年龄 （８０畅９ ±

６畅７）岁。
２．治疗：Ａ组给予琥珀酸亚铁＋抗 Ｈｐ 治疗，Ｂ 组

给予蔗糖铁 ＋抗 Ｈｐ 治疗，Ｃ 组仅给予琥珀酸亚铁治
疗，Ｈｐ －

组给予琥珀酸亚铁治疗。 铁剂治疗方案：琥珀
酸亚铁 ０畅１ ｇ／次，每日 ３ 次，蔗糖铁静点 １００ ｍｇ／次，３
次／周。 抗 Ｈｐ治疗：无青霉素过敏史，克拉霉素 ０畅５ ｇ／
次，２ 次／ｄ，阿莫西林 １畅０ ｇ／次，２ 次／ｄ，埃索美拉唑
２０ ｍｇ／次，２次／ｄ。 成虹等［３］对北京地区 Ｈｐ 耐药情况
的研究显示克拉霉素耐药率达 ３８畅１％，因克拉霉素耐药
率较高，含克拉霉素的三联抗 Ｈｐ治疗效果欠佳，延长治
疗时间可提高根除率，故本研究采用抗 Ｈｐ治疗１４ ｄ。

３．检测指标：采晨起空腹静脉血，查血常规采用
ＡＢＸ全自动血细胞分析仪测定血红蛋白（Ｈｂ）、网织红
细胞（Ｒｅｔ），采用常规生化方法检测血清铁（ＳＩ）、总铁

结合力（ＴＩＢＣ），采用化学发光免疫检测法检测血清铁
蛋白（ＳＦ）。 监测 ４组治疗前及治疗后 ２ 周的 Ｈｂ、Ｒｅｔ，
治疗前、治疗后 ８周时的 Ｈｂ、ＳＩ、ＴＩＢＣ、ＳＦ。

４．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件包处理数据，
计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示。 组内比较应用
配对 t检验，两组间比较应用 t 检验，三组以上均数比
较应用单因素方差分析。

结　　果

治疗 ２ 周时 Ｂ 组、Ｈｐ －
组 Ｒｅｔ 高于治疗前（P ＜

０畅０５），Ａ组、Ｃ 组较治疗前无明显变化（P ＞０畅０５）（表
１）；治疗 ８ 周时，４ 组 Ｈｂ、ＳＩ 均显著高于治疗前（P ＜
０畅０１），治疗后 Ａ组、Ｂ组、Ｈｐ －组 Ｈｂ、ＳＩ较 Ｃ 组明显增
高，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）（表 ２）；４ 组 ＴＩＢＣ 较
治疗前下降（P ＜０畅０１ 或 P ＜０畅０５），ＳＦ 高于治疗前
（P ＜０畅０１ 或 P ＜０畅０５），治疗后 Ａ 组、Ｂ 组、Ｈｐ －组

ＴＩＢＣ较 Ｃ组明显降低，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）
（表 ３）。

讨　　论

临床上 ＩＤＡ根据病史、症状、体征及实验室检查等
指标不难诊断，而寻找引起缺铁的原因及原发病并进
行治疗是临床工作的重点，大约 ３０％的 ＩＤＡ 患者不易
找到缺铁的原因。 １９８３ 年，Ｍａｒｓｈａｌｌ等从人体胃黏膜活
检标本中培养出 Ｈｐ以来，大量实验与临床研究表明，
Ｈｐ感染是慢性胃炎和消化性溃疡甚至胃癌的重要致

表 1　治疗 ２周前后 Ｈｂ、Ｒｅｔ的变化（珋x ±s）

组别 例数
治疗前

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｒｅｔ（％）

治疗后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） Ｒｅｔ（％）

Ａ 组 ２５ 揶７０ H．７０ ±１１．７８ １  ．５６ ±０．１５ ７２ 5．７２ ±６．８６ １ 览．９８ ±０．２０

Ｂ 组 ２５ 揶６８ H．１０ ±１２．１３ １  ．７１ ±０．２８ ７３ 5．５０ ±８．２７ ２ �．９７ ±０．５８ ａ

Ｃ 组 ２３ 揶７１ H．２０ ±１２．６９ １  ．５３ ±０．３７ ７３ 5．５８ ±９．９５ １ 览．７３ ±０．１２

Ｈｐ －组 １６ 揶６９ H．５０ ±１３．２０ １  ．６５ ±０．４９ ７４ 5．１３ ±７．８９ ２ �．７１ ±０．４７ ａ

　　注：与治疗前比较，ａP ＜０．０５

表 2　治疗 ８周前后 Ｈｂ、ＳＩ的变化（珋x ±s）

组别 例数
治疗前

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗后

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＳＩ（μｍｏｌ／Ｌ）
Ａ 组 ２５ 揶７０ H．７０ ±１１．７８ ４  ．２６ ±３．３５ １３７  ．３０ ±１６．１３ ａｂ ２６ 档．２０ ±６．７５ ａｂ

Ｂ 组 ２５ 揶６８ H．１０ ±１２．１３ ３  ．６７ ±２．８５ １４１  ．５０ ±１９．７０ ａｂ ２９ 档．６１ ±７．９８ ａｂ

Ｃ 组 ２３ 揶７１ H．２０ ±１２．６９ ４  ．５１ ±４．０５ １１６ #．７０ ±１６．６５ ａ １５ 妹．３０ ±５．０５ ａ

Ｈｐ －组 １６ 揶６９ H．５０ ±１３．２０ ４  ．７３ ±４．３７ １３１  ．１０ ±１８．３０ ａｂ ２４ 档．２０ ±９．９８ ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａP ＜０．０１；与 Ｃ 组比较，ｂP ＜０．０５
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表 3　治疗 ８周前后 ＳＦ、ＴＩＢＣ的变化（珋x±s）

组别 例数
治疗前

ＳＦ（ ｇ／Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ）
治疗后

ＳＦ（ｇ／Ｌ） ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ）
Ａ 组 ２５ 揶１ H．３２ ±０．４７ １０８ 4．３２ ±２３．３５ ６  ．８８ ±３．１３ ｂｃ ６４ 　．８０ ±１０．２９ ｂｃ

Ｂ 组 ２５ 揶０ H．９６ ±０．６８ １２２ 4．１２ ±２５．６１ ８  ．９６ ±４．２５ ｂｃ ５９ 　．６１ ±１３．３９ ｂｃ

Ｃ 组 ２３ 揶１ H．２８ ±０．６４ １１０ 4．４９ ±２０．５９ ４  ．８８ ±２．９６ ａ ９６ �．４５ ±２０．１８ ａ

Ｈｐ －组 １６ 揶１ H．０８ ±０．７５ １２４ 4．８７ ±２８．１７ ７  ．１２ ±４．０５ ｂｃ ６３ 　．９１ ±１５．４５ ｂｃ

　　注：与治疗前比较，ａP ＜０．０５，ｂP ＜０．０１；与 Ｃ 组比较，ｃP ＜０．０５

病因素，而随着研究的深入，Ｈｐ 感染与其他系统如造
血系统等疾病的关系逐渐为人们所认识。 近年来，研
究发现 Ｈｐ感染也是造成或加重机体缺铁性营养不良
的因素。 Ｄｕｆｏｕｒ 等［４］最早报道了 Ｈｐ 感染与 ＩＤＡ 之间
可能存在因果关系。 Ｖａｌｉｙａｖｅｅｔｔｉｌ 等［５］

研究表明，Ｈｐ ＋

ＩＤＡ患者在根除 Ｈｐ治疗 １个月后 Ｈｂ水平均显著增高。
目前诊断 Ｈｐ感染的方法主要有：（１）尿素呼吸试

验（ＵＢＴ）；（２）血清 Ｈｐ抗体 ＩｇＧ检测；（３）胃镜活检标
本快速检测及病理检测等。 胃镜活检方法为侵入性检
测方法，由于有一定痛苦且部分老年患者病情不允许，
许多老年患者不同意采用。 ＤｉＧｉｒｏｌａｍｏ等［６］

用 ＵＴＢ、血
清学 Ｈｐ抗体 ＩｇＧ检测方法分析了 ８６ 例儿童中 Ｈｐ 感
染率、铁缺乏状态及 ＩＤＡ的情况，结果显示：血清学 Ｈｐ
ＩｇＧ抗体是反映机体 ＩＤＡ和铁缺乏最有价值的指标，而
ＵＴＢ检测 Ｈｐ阳性者，代表 Ｈｐ现行感染。 故本研究采
用血清学 Ｈｐ ＩｇＧ抗体及 ＵＴＢ两种检测方法来探讨 Ｈｐ
感染与 ＩＤＡ的关系，本研究结果显示老年 ＩＤＡ患者中
血清学 Ｈｐ ＩｇＧ抗体及 ＵＴＢ检查 ＨＰ感染率高达 ６８％，
表明 Ｈｐ感染在老年 ＩＤＡ发病中可能起着重要作用。

Ｈｐ感染引起 ＩＤＡ的确切机制尚不明确，可能与下
列因素有关［７唱９］ ：（１）Ｈｐ感染可致胃液中抗坏血酸浓度
下降，而抗坏血酸可促进铁的吸收。 （２）Ｈｐ 感染合并
ＩＤＡ患者，其胃体胃炎发病率明显上升，胃体胃炎可引
起胃酸分泌下降，胃内 ｐＨ 升高，从而降低铁的吸收。
（３）铁是 Ｈｐ生长繁殖必不可少的，Ｈｐ有一种分子量为
１９ ０００ 类似 ＳＦ的铁结合蛋白，为乳铁蛋白，Ｈｐ可用它
来贮存大量铁，Ｈｐ可通过受体调节途径从乳铁蛋白中
摄取铁，Ｈｐ 感染的 ＩＤＡ 患者，其胃黏膜内乳铁蛋白中
铁的丢失增加，铁被竞争性消耗，从而影响了机体造
血。 （４）Ｈｐ感染 ＩＤＡ患者，其白细胞介素 ６（ＩＬ唱６）生成
增加，ＩＬ唱６可促进肝细胞生成肝杀菌素，后者在 Ｈｐ 感
染与 ＩＤＡ间起重要桥梁作用。 （５）Ｈｐ细胞膜外侧有铁
抑制蛋白，该蛋白可干扰人体内铁的正常代谢。 老年
人 Ｈｐ感染率高，各个脏器功能减退，尤其消化系统更
为明显，引起食欲下降，食量减少，有部分老年人的牙
齿的脱落及缺损直接影响咀嚼功能，更进一步使消化
与吸收下降，因此老年人缺铁性贫血发生率更高。

本研究结果显示：Ｈｐ ＋ ＩＤＡ患者与 Ｈｐ － ＩＤＡ患者，
其 Ｈｂ、Ｒｅｔ及 ＳＩ、ＳＦ、ＴＩＢＣ于治疗前比较差异无统计学
意义（P ＞０畅０５）。 ２ 周时，Ｈｐ ＋ Ａ、Ｃ两组 Ｒｅｔ上升幅度
均低于 Ｂ组、Ｈｐ －

组（P ＜０畅０５），而 Ａ、Ｃ组两组 Ｒｅｔ上
升比较差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。 分析其原因，考
虑为Ｈｐ感染导致胃黏膜铁吸收下降，故Ｈｐ ＋ Ｃ组治疗
２ 周时 Ｒｅｔ上升幅度低于 Ｈｐ －

组，Ｈｐ ＋ Ａ 组抗 Ｈｐ治疗
中质子泵抑制剂导致胃酸分泌下降，从而影响铁的吸
收，而 Ｈｐ ＋ Ｂ组因给予蔗糖铁静脉治疗，不经过胃吸收
致 Ｒｅｔ上升较快。 ４组 ２周时 Ｈｂ上升比较差异无统计
学意义（P ＞０畅０５），因为 Ｈｂ 上升一般晚于 Ｒｅｔ 所致。
治疗 ８ 周时 Ａ 组 Ｈｂ、ＳＩ、ＳＦ 上升幅度，ＴＩＢＣ 下降幅度
与 Ｈｐ －组及 Ｂ 组类似（P ＞０畅０５），较治疗前均有明显
变化，具有统计学意义（P ＜０畅０１），Ｂ 组各项指标恢复
快、数值较 Ａ 组、Ｈｐ －组高，但尚无统计学差异。 而 Ｃ
组的 Ｈｂ、ＳＩ、ＳＦ 上升幅度，ＴＩＢＣ 下降幅度均低于 Ａ、Ｂ
组及 Ｈｐ －

组（P ＜０畅０５）。 提示：Ｈｐ 感染可影响铁的吸
收，抗 Ｈｐ治疗可提高 Ｈｐ 感染 ＩＤＡ 患者的铁的吸收，
从而更好地治愈 ＩＤＡ。 老年人消化功能减退，口服铁剂
吸收效果较差，同时合并 Ｈｐ 感染，也会影响口服铁剂
的吸收，蔗糖铁是一种被大量非共价性结合的蔗糖分
子包绕的多核性的氢氧化铁大分子复合物，该结构和
体内铁蛋白的结构极为相似，并且具有毒性低和整体
结构稳定特点，不易被肾脏清除，不释放铁离子，是目
前学界公认的不良反应最少的静脉铁制剂

［１０］ 。 本研究
显示静脉应用蔗糖铁可加速 ＩＤＡ 的纠正，为老年 ＩＤＡ
患者治疗的一种有效方法，而抗 Ｈｐ 治疗，对维持老年
ＩＤＡ患者的 Ｈｂ、ＳＦ等具有重要作用。
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