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蔗糖铁对二次开胸手术围术期贫血患者的疗效分析
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　　［摘要］　目的：探讨蔗糖铁对心内直视术后二次开胸手术围术期贫血的临床疗效。方法：回顾性分析２０１５年３月至２０１８

年３月在复旦大学附属中山医院心外科行心内直视术后二次开胸的５８例患者的临床资料，根据治疗方法分为蔗糖铁组和口服

铁组，各２９例。蔗糖铁组入院后给予蔗糖铁３００ｍｇ／３０ｍｉｎ静脉滴注，术前３ｄ至术后３ｄ连续应用。口服铁组患者入院后采

用口服铁剂治疗及调整饮食。统计血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）水平、红细胞计数（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＲＢＣ）、术中出血量、红细胞输

入量、平均住院时间、平均住院费用。结果：蔗糖铁组术后第１天Ｈｂ、术后第１天ＲＢＣ、出院Ｈｂ、出院ＲＢＣ、术中出血量均与口

服铁组差异无统计学意义；蔗糖铁组红细胞输入量［（２．９±３．９）Ｕ狏狊（５．０±３．１）Ｕ，犘＝０．０３１］、平均住院时间［（８．２±５．３）ｄ

狏狊（７．１±３．８）ｄ，犘＝０．０４３］、平均住院费用［（１４８２７１．１±８１２３３．８）元狏狊（１２１６７３．２±７９２９１．１）元，犘＝０．０３４］与口服铁组差

异有统计学意义。结论：蔗糖铁有助于改善心内直视术后二次开胸术围术期患者术后贫血状态，降低患者围术期输血率，减少

患者住院费用。
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　　心内直视术是治疗多支冠状动脉粥样硬化性心

脏病、心脏瓣膜病和大血管疾病的有效方法，包括冠

状动脉旁路移植术（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔ，

ＣＡＢＧ）、心瓣膜置换术和大血管手术。然而，心内直

视术术后桥血管再狭窄、生物瓣膜结构性衰败等一系

列严重并发症是不可避免的难题，而二次开胸手术是

解决该类并发症的重要手段［１］。然而，二次开胸手术

创伤大，是心外科目前公认的失血量最多的手术之
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一，术中出血及术后贫血是影响此类手术预后的常见

因素。二次外科手术时，手术操作会导致组织损伤和

失血，在手术部位，纤维蛋白溶解较平时增加了４～８

倍，而纤维蛋白溶解的程度取决于组织损伤的数量和

手术类型。目前，异体输血是纠正心内直视术后二次

开胸手术术后贫血最快、最有效的治疗方式，但血源

不足及输血风险是不可避免的问题［２］。蔗糖铁是一

种大量蔗糖分子非共价结合并包裹氢氧化铁核心的

纳米级胶体溶液［３］，具有结构更稳定且毒性更低的优

点［４］。应用蔗糖铁为患者补充铁元素很少发生过敏

反应，临床每周铁最大补充量６００ｍｇ即可有较大获

益［５］。本研究回顾性分析了应用蔗糖铁治疗心内直

视术后二次开胸术围术期贫血的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１５年３月至２０１８年３月在复

旦大学附属中山医院心外科行心内直视术后二次

开胸的患者１２１例。根据倾向性评分法，选取年龄、

性别、再次开胸术式、距首次开胸时间、入院时血红

蛋白（Ｈｂ）和红细胞计数（ＲＢＣ）相匹配的蔗糖铁组

和口服铁组各２９例。两组患者年龄、性别、再次开

胸术式、距首次开胸时间、术前Ｈｂ和ＲＢＣ等差异

均无统计学意义（表１）。排除标准：对多种药物过

敏史；长期使用皮质激素；长期使用抗组胺药物；年

龄＞８０岁；在最近的３个月内参与其他药物临床试

验；有渐进性严重疾病；不能按期随访。

１．２　用药方法　蔗糖铁组入院后术前３ｄ给予蔗

糖铁（森铁能；规格：５ｍＬ∶１００ｍｇ）３００ｍｇ／３０ｍｉｎ

静脉滴注，术前３ｄ至术后３ｄ连续应用。口服铁组

根据入院时血红蛋白（Ｈｂ）情况，入院后术前第３天

开始口服硫酸亚铁治疗并调整饮食；硫酸亚铁片１

次１片，３次／ｄ，饭后服用。

表１　两组患者基本资料

狀＝２９

　指　标 口服铁组 蔗糖铁组 犘值

年龄／岁 ４６．３±１６．１ ５３．２±１７．２ ０．９５２

性别（女／男） １９／１０ １５／１４ ０．６９３

２次开胸术间隔／岁 ７．８±８．３ １０．３±７．４ ０．０６６

应用ｒｈＥＰＯ（是／否） ３／２６ １６／１３ ０．２３３

入院ＨｂρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １２７．７±２３．６ １０８．９±２１．５ ０．８０５

入院ＲＢＣ（×１０１２·Ｌ－１） ４．３±０．７ ３．７±０．７ ０．８２３

　　ｒｈＥＰＯ：重组人促红细胞生成素；Ｈｂ：血红蛋白；ＲＢＣ：红细胞
计数

１．３　观察指标　分别观察两组患者入院、术后第１

天和出院时Ｈｂ和ＲＢＣ的变化情况，以及患者不良

反应情况；比较患者术中术后红细胞输入量、手术

出血量；比较两组患者的住院住院时间和住院费用。

１．４　统计学处理　采用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２３．０

统计软件对数据进行分析。计量资料以珔狓±狊表示，

两组间比较采用狋检验；计数资料以狀（％）表示，两

组间比较采用χ
２检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者手术后围手术期结果　结果（表２）

表明：蔗糖铁组术中出血量、术后第１天Ｈｂ、术后

第１天ＲＢＣ、出院Ｈｂ、出院ＲＢＣ与口服铁组差异

无统计学意义；两组平均红细胞输入量、住院时间

和住院费用的差异有统计学意义。两组患者均未

发生明显的相关不良反应。

２．２　蔗糖铁组是否应用重组人促红细胞生成素

（ｒｈＥＰＯ）亚组围手术期结果　结果（表３）表明：蔗

糖铁组是否应用ｒｈＥＰＯ两亚组患者术中出血量、

术后第１天 Ｈｂ、术后第１天ＲＢＣ、出院 Ｈｂ、出院

ＲＢＣ等差异均无统计学意义。

表２　两组患者围手术期结果比较

狀＝２９

　指　标 口服铁组 蔗糖铁组 狋／χ
２值 犘值

术中出血量犞／ｍＬ ６３７．６±３６４．９ ５７９．３±３３１．０ ０．５７１ ０．５２４

红细胞输入量／Ｕ ５．０±３．１ ２．９±３．９ ６．７１６ ０．０３１

术后第１天ＨｂρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １０３．６±２１．６ ９５．８±１４．５ ２．１４３ ０．１０９

术后第１天ＲＢＣ／（×１０１２·Ｌ－１） ３．５±０．７ ３．２±０．５ １．３９３ ０．２

出院ＨｂρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １０２．１±２２．９ １０５．３±１４．６ ０．６７４ ０．５１８

出院ＲＢＣ／（×１０１２·Ｌ－１） ３．４±０．８ ３．５±０．６ ０．５６５ ０．４５３

住院时间狋／ｄ ７．１±３．８ ８．２±５．３ ５．２６２ ０．０４３

住院费用／元 １２１６７３．２±７９２９１．１ １４８２７１．１±８１２３３．８ ６．３９１ ０．０３４

８７２ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０１９年４月　第２６卷　第２期　



表３　蔗糖铁组患者组内术后资料对比

　指　标 未应用ｒｈＥＰＯ（狀＝１３） 应用ｒｈＥＰＯ（狀＝１６） 狋／χ
２值 犘值

术中出血量犞／ｍＬ ６６９．２±３１９．９ ５０６．３±３３１．６ １．５９１ ０．１９２

红细胞输入量／Ｕ ２．６±２．２ ３．３±５．０ ０．４２１ ０．６７８

术后第１天ＨｂρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） ９５．４±１４．０ ９６．４±１５．４ ０．０４８ ０．９０３

术后第１天ＲＢＣ／（×１０１２·Ｌ－１） ３．４±０．６ ３．１±０．５ ０．５９８ ０．５２６

出院ＨｂρＢ／（ｇ·Ｌ
－１） １０６．６±１６．１ １０４．３±１３．７ ０．４０７ ０．６８１

出院ＲＢＣ／（×１０１２·Ｌ－１） ３．７±０．６ ３．４±０．５ ２．１４５ ０．１７４

　　Ｈｂ：血红蛋白；ｒｈＥＰＯ：重组人促红细胞生成素；ＲＢＣ：红细胞计数

３　讨　论

术后长期贫血使患者呼吸系统、泌尿系统、心

血管系统并发症及伤口感染发生率均明显高于非

贫血患者［６］，同时使患者术后生存率降低、病死率升

高［７８］。术后经静脉补铁剂有助于提高Ｈｂ水平，改

善术后贫血［９］。在结直肠癌症患者中发现，术前静

脉应用蔗糖铁虽没有增加Ｈｂ水平，但有减少术中

术后红细胞输入量的趋势［１０］。

临床医师在应对患者二次开胸时，为减少手术

术中术后红细胞输入量及降低术后贫血发生率和

程度，通常会在术后常规应用蔗糖铁，甚至会对身

体条件较差的患者在术前即经验性应用适量蔗糖

铁。本研究５８例患者中，入院时已有３０例达到贫

血指标；入院时未发生贫血的２８例患者在接受二次

开胸手术后，２２例发生了贫血。本研究纳入的２０

例６０岁以上老年患者中，只有４例术后未发生贫

血，术后贫血发生率达７５％，而老年患者有不同程

度的骨质疏松、肥胖及合并症，使其术中红细胞输

入量及术后贫血发生进一步增加。心脏外科患者

多为多支冠状动脉粥样硬化性心脏病或心脏瓣膜

病等慢性病，基础条件降低，贫血比例较大，而贫血

对患者的预后都有较大的影响，这说明临床应积极

应对二次开胸术后贫血。

本研究采用倾向性评分匹配减少了年龄、性

别、两次开胸术间隔、入院时Ｈｂ和ＲＢＣ等术前参

数对结果的影响。两组患者术后第１天Ｈｂ、术后

第１天ＲＢＣ、出院Ｈｂ、出院ＲＢＣ和术中出血量差

异均无统计学意义；蔗糖铁组红细胞输入量明显低

于口服铁组，同时平均住院费用减少。

促红细胞生成素减少、循环中红细胞减少、铁

失衡、氧化还原状态改变等都可能导致贫血［１１］。心

内直视术后二次开胸手术胸骨创面大、术中全身肝

素化，因此较其他心外科手术术中输血和术后贫血

程度明显增加［１２］。近年来将ｒｈＥＰＯ广泛用于外科

围术期的红细胞动员，以改善围术期贫血。而蔗糖

铁注射液中的Ｆｅ活性成分能提高患者对ｒｈＥＰＯ

的敏感性，且与体内血清铁蛋白的结构相似，毒性

低、变态反应少。应用ｒｈＥＰＯ联合蔗糖铁可以明

显增加铁蛋白水平和网织红细胞计数［１３］。本研究

纳入的２９例应用蔗糖铁的患者中，有１６例联合应

用ｒｈＥＰＯ，但与未应用ＲｈＥＰＯ的１３例患者的术

中术后红细胞输入量、术后１ｄＨｂ、术后１ｄＲＢＣ、出

院Ｈｂ、出院ＲＢＣ和术中出血量差异无统计学意

义，说明ＲｈＥＰＯ没有干扰蔗糖铁对患者 Ｈｂ和

ＲＢＣ的作用，进一步说明蔗糖铁能改善二次开胸术

后患者的贫血状态。

此外，近年来虽然异体输血技术已得到发展，

但仍有免疫反应、输血反应等风险存在，患者住院

费增加［１４］。而且，目前临床用血需求量增加，血源

需求远远大于供应。而蔗糖铁作为一种毒性低、变

态反应少，能有效补充血清铁浓度，提高ｒｈＥＰＯ疗

效的多核氢氧化铁蔗糖复合物溶液，可作为血源不

足时的补充［１５］。

综上所述，蔗糖铁注射液可减少二次开胸手术

围术期红细胞输入量，较口服铁剂起效快、生物利

用度高，可提高患者对ｒｈＥＰＯ的敏感性，静脉应用

（或与ｒｈＥＰＯ联合应用）为减少术后贫血发生及减

轻其程度的一种安全、廉价、有效的方法。
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