
临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.19，No.8
August，2021

第19卷 第8期
2021年8月

异麦芽糖酐铁、蔗糖铁和低分子右旋糖酐铁的临床价值比较
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【摘要】 本文探讨了异麦芽糖酐铁、蔗糖铁和低分子右旋糖酐铁静脉注射剂在治疗铁缺乏症和缺铁性贫血

中的临床价值。比较3种铁剂在慢性肾脏病、慢性心力衰竭、围手术期及炎性肠病贫血患者治疗中的有效性，并

对不同静脉铁剂的安全性、经济性和可及性进行了分析。研究结论支持单次给予大剂量铁剂，可安全有效地帮

助缺铁性贫血患者更快地提升血红蛋白、血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度水平，同时可减少铁剂输注次数、诊疗次

数，提升治疗的可及性。
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Comparison of clinical value of intravenous Iron Isomaltoside，Iron Sucrose and Low Molecular Weight Iron
Dextran
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【Abstract】 This article investigated the clinical value of intravenous Iron Isomaltoside，Iron Sucrose and Low Molecular
Weight Iron Dextran in the treatment of iron deficiency and iron deficiency anemia. Compared the effectiveness of three intra⁃
venous iron formulations in the treatment of iron deficiency anemia patients with chronic kidney disease，chronic heart failure，
in perioperative period and inflammatory bowel disease. The safety，economic burden and accessibility of different intravenous
irons were analyzed. The research conclusion supported that a single high-doses of iron can safely and effectively help patients
with iron deficiency anemia rapidly elevated the levels of hemoglobin，serum ferritin and transferrin saturation，while reduced
the number of iron infusions，the number of visits，and improved access to treatment.
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铁缺乏症和缺铁性贫血是导致全球疾病负担的

主要因素之一，2016年，全球铁性贫血病例超过 20
亿。铁在血红蛋白合成、氧气转运和关键的细胞代谢

途径中起着重要的作用。在缺铁或缺铁性贫血的治

疗中，静脉铁剂，通常治疗起效快，可避免肠道药物吸

收不良，避免口服常见的消化道不良反应，提高药物

耐受性。在心力衰竭、慢性肾脏疾病、炎症性肠病，围

手术期以及妇产科缺铁性贫血治疗管理中，静脉铁制

剂已作为一线推荐用药［1］。本文就临床常见静脉铁

剂的应用进行比较。

1 临床常见的静脉铁剂

蔗糖铁是临床最早应用的静脉铁制剂之一，是全

球最常用的静脉用铁制剂之一。蔗糖铁的成分为氢

氧化铁与蔗糖的复合物，单次最大输注铁量取决于药

物中包裹在铁核外的碳水化合物外壳的稳定性，蔗糖

铁每次注入的最大剂量限制为 200 mg，根据血红蛋

白水平每周用药 2～3次，给药频率应不超过每周 3
次。蔗糖铁可在血清中快速清除，终末半衰期为

·铁剂的临床应用·
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（5. 3±1. 6）h，全身清除率为（20. 5±3. 7）mL/min。
缺铁性贫血患者静脉滴注蔗糖铁后，肝脏、脾脏和骨

髓会迅速吸收铁，其中97%注射的铁剂量会被用于红

细胞的合成，并且血清铁蛋白和转铁蛋白饱和度分别

在 24 h和 1周内增加［2］。对于透析或非透析的慢性

肾脏病、炎性肠病、化疗诱发的贫血，围产期、胃旁路

术、严重子宫出血，以及很多其他缺铁相关疾病，蔗糖

铁可安全有效地改善贫血或缺铁症状。

低分子右旋糖酐铁为铁和右旋糖酐的络合物。

使用时可以分多次给予，100 mg元素铁，输注时间约

为 30 min；也可以按单次输注全部剂量（total dose
infusion，TDI）的方式给予，但输注时间较长，一般为4
～6 h，是目前可以采用 TDI输注的最便宜的静脉铁

剂。在首次使用低分子右旋糖酐铁时需要先给予试

验剂量，如无不良反应发生，再给予剩余剂量。静滴

后，右旋糖酐铁大部分可在72 h内被肝脏、脾脏吸收，

6～8周可观察到造血功能增强。循环铁半衰期为5 h，
总铁半衰期为 20 h。研究表明右旋糖酐铁的 TDI给
药方案可有效改善严重子宫出血、妊娠、产后、炎性肠

病、胃旁路术、慢性肾脏病等缺铁性贫血患者的贫血

状态［3］。

异麦芽糖酐铁为铁和异麦芽糖酐形成的胶体颗

粒，体内可缓慢释放铁，游离铁量极低，并可被网状内

皮系统迅速吸收。该药可单次输注1000 mg的铁，最

大单次输注剂量为 20 mg/kg，输注时间 15 min，用药

前无需给予试验剂量。与单剂量多次使用静脉铁剂

相比，异麦芽糖酐铁单次给药1000 mg可导致患者血

液学反应更快、更明显，安全性特征与超敏反应和心

血管事件的发生频率相似。一项针对缺铁性贫血多

中心开放标签随机对照试验（randomized controlled
trial，RCT）研究显示，与最多 5次予以 200 mg蔗糖铁

相比，单剂量予以 1000 mg异麦芽糖酐铁在前 2周内

导致血液学应答反应明显更快，血红蛋白、铁蛋白和

转铁蛋白饱和度上升比例显著高于蔗糖铁组［4］。

2 静脉铁剂在慢性肾脏病治疗中的临床价值

比较

贫血是慢性肾脏病患者常见伴发症，铁剂是治疗

该类人群铁缺乏的必要手段。2012年改善全球肾脏

病预后组织（Kidney Disease：Improving Global Out⁃
comes，KDIGO）慢性肾脏病贫血指南指出，对于慢性

肾脏病贫血患者，需依据患者铁缺乏程度、既往铁剂

治疗反应、依从性、费用，评估静脉补充铁剂可行

性［5］。慢性肾脏病贫血管理指出，在使用铁剂治疗

时，对于非血透患者优先采用 TDI、低频次方式治疗，

血透患者优先采用低剂量、高频次方案治疗［6］。对于

慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）3～5期

患者使用静脉铁可增加血红蛋白、铁蛋白水平，并且

有可能降低所需的促红素剂量及治疗成本［7］。

蔗糖铁可安全、有效改善维持性血液透析缺铁性

贫血患者的贫血症状。一项多中心开放标签RCT研
究显示，对于维持性血液透析的成人主动给予高剂量

静脉蔗糖铁剂方案优于触发性给药的低剂量方案，并

且高剂量组减少了红细胞生成刺激剂剂量，减少了需

要输血的可能性。两组感染率几乎相同，提示铁剂

量、铁蛋白、转铁蛋白饱和度与感染风险之间没有

关联［8］。

静脉输注右旋糖酐铁可改善血液透析患者缺铁

性贫血的贫血症状，减少促红素的使用量。一项RCT
显示，缺铁性贫血的血液透析患者采用 TDI静脉内右

旋糖酐铁输注安全、方便、便宜，并且与分剂量输注一

样有效［3］。

异麦芽糖酐铁可采取单次高剂量方式给药，对于

慢性肾脏病患者单次高剂量给药方式与小剂量分次

给静脉铁剂相比在治疗反应速度和降低心血管不良

事件上显现出优势。一项针对缺铁性贫血的慢性肾

脏疾病患者的多中心开放标签RCT研究显示，与分 5
次给予 200 mg蔗糖铁相比，单剂量给予 1000 mg异
麦芽糖酐铁在诱导 8周的血液学反应中显示出非劣

效，超敏反应的发生率较低，且复合心血管不良事件

的发生率显著较低。此外，与需要多次静脉使用的蔗

糖铁相比，可单次用药1000 mg的异麦芽糖酐铁可更

快改善贫血情况，减少就诊次数［9-10］。

3 静脉铁剂在慢性心力衰竭治疗中的临床价

值比较

铁缺乏症常见于慢性心力衰竭患者，其可导致缺

铁性贫血和骨骼肌功能障碍，铁缺乏症和缺铁性贫血
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与慢性心力衰竭患者的不良预后有关。2017年美国

心脏病学会（American College of Cardiology，ACC）/
美国心脏协会（American Heart Association，AHA）/
美国心力衰竭协会（Heart Failure Association，HF⁃
SA）的心衰管理指南指出，对于美国纽约心脏病协会

（New York Heart Association，NYHA）分级Ⅱ～Ⅲ级

心衰的铁缺乏者（铁蛋白<100 ng/mL或转铁蛋白饱

和度<20%时铁蛋白为 100～300 ng/mL），推荐使用

静脉补充铁剂改善心衰患者的功能状态与生活质

量［11］。对铁缺乏的收缩期心力衰竭患者进行静脉铁

剂治疗可改善结局，运动能力和生活质量，并减轻慢

性心力衰竭症状［12］。

静脉蔗糖铁可改善慢性心力衰竭患者血红蛋白、

铁蛋白水平、心肌功能参数，改善心室重构。一项

RCT研究显示，对缺铁性贫血的慢性心力衰竭和慢性

肾病患者进行静脉铁蔗糖治疗（每周 200 mg/mL，持
续 5周），静脉注射铁可降低慢性心力衰竭症状的严

重程度和改善肾功能。此外，治疗组血红蛋白、铁蛋

白和转铁蛋白饱和水平增加，炎症标志物减少，且左

心室收缩和舒张直径增加，左心室功能改善［13］。

慢性心力衰竭铁缺乏的患者，单次给予1000 mg
异麦芽糖酐铁耐受性良好，可缩短骨骼肌 PCr t1/2，导
致肌肉能量更高，使得慢性心衰患者从中受益［14］。

4 静脉铁剂在围术期治疗中的临床价值比较

临床中经常会遇到围术期患者贫血的情况，围术

期补铁能够减轻贫血程度，减少部分患者术中对输血

的需求。对于择期手术，术前筛查出缺铁性贫血的患

者应首选静脉铁治疗。铁缺乏症患者围手术期管理

的国际共识中指出，静脉铁剂应作为对口服铁剂无应

答、不能耐受或 6周内需行手术的铁缺乏患者的一线

治疗方案［15］。血液管理共识指出，在准备进行择期手

术的成人缺铁性贫血患者中，术前使用铁补充剂可降

低患者输血需求［16］。2020年美国胃肠病协会（Amer⁃
ican Gastroenterological Association，AGA）缺铁性

贫血胃肠道评估指南指出，静脉铁剂适合用于因胃外

科手术而导致吸收障碍或失血量超过口服补铁能力

的患者［17］。对于择期心脏手术的铁缺乏症或缺铁性

贫血患者，静脉铁治疗减少了患者围术期红细胞和异

体全血输注［18］。另一项系统性评价显示，对于接受非

心脏手术的术前贫血成年患者，与安慰剂相比，使用

促红素和静脉铁剂可使得输血的患者减少 231‰。

术前大剂量促红素（500～600 U/kg）合并静脉铁治疗

可增加血红蛋白浓度［19］。对于接受腹部大手术的缺

铁性贫血患者，静脉输注铁可快速增加血红蛋白

水平［20］。

围术期单剂量静脉使用 1000 mg异麦芽糖酐铁

可显著提高围术期贫血患者的血红蛋白水平，且对因

败血症引起的贫血具有潜在的临床益处；在围术期贫

血预防方面也显现出优势。一项多中心回顾性研究

显示，围手术期单剂量静脉使用1000 mg异麦芽糖酐

铁，可使接受择期泌尿外科手术贫血患者血红蛋白显

著增加，使接受手术的尿脓毒血症贫血患者血红蛋白

显著增加［21］。除治疗贫血外，异麦芽糖酐铁还可用于

围术期贫血的预防。一项RCT研究显示，围手术期单

剂量静脉使用 1000 mg异麦芽糖酐铁可显著增加接

受心脏手术非贫血患者的血红蛋白水平并可在术后4
周预防贫血，其短期安全性与安慰剂相似［22］。

5 静脉铁剂在炎性肠病治疗中的临床价值

比较

贫血是炎症性肠病患者最常见的系统性并发症，

患病率在40%～70%之间，最常见的原因之一是缺铁

性贫血。根据欧洲克罗恩病和结肠炎组织（Europe⁃
an Cron's and Colitis Organisation，ECCO）在 2015
年发布的最新的炎症性肠病（inflammatory bowel
disease，IBD）患者缺铁性贫血（iron drficiency ane⁃
mia，IDA）治疗指南建议，对于中度至重度 IDA（血红

蛋白<100 g/L）和对口服铁剂不耐受或无反应的轻度

IDA患者，静脉铁剂作为一线治疗用药［23］。一项Meta
分析显示，与口服铁剂相比，静脉铁剂治疗可使贫血

的炎性肠病患者的血红蛋白值增长更高，耐受性更

好，因不良反应停止治疗的可能性更低［24］。

在 IBD患者缺铁性贫血的治疗中，异麦芽糖铁对

于血红蛋白响应率和低磷血症发生风险方面较蔗糖

铁和右旋糖酐铁有一定优势。一项关于缺铁性贫血

的 IBD患者的系统性评价显示，当将治疗反应定义为

血红蛋白恢复至正常范围或增加≥20 g/L时，蔗糖铁

··31



临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.19，No.8
August，2021

第19卷 第8期
2021年8月

组的总体响应率为 344/508（68%），异麦芽糖铁组为

147/219（67%），右旋糖酐铁组为33/78（42%）。其中

不良事件发生率分别为蔗糖铁组15. 3%，右旋糖酐铁

组 12. 0%，异麦芽糖铁组 17. 0%，严重药物不良事件

异麦芽糖酐铁组为严重惊厥（1/223，0. 5%），蔗糖铁组

为血小板减少（1/471，0. 21%）［25］。此外，在治疗 IBD
患者缺铁或缺铁性贫血时，异麦芽糖酐铁组显示出更

低的低磷血症发生风险［26］。

6 静脉铁剂的安全性比较

静脉铁剂可广泛用于治疗缺铁性贫血。铁注入

过程中的急性超敏反应非常罕见，但可危及生命。铁

纳米颗粒激活补体引发拟变态反应可能是静脉铁剂

超敏反应的主要机制。超敏反应的主要危险因素包

括对铁剂输注的既往不良反应史、铁输注速度、既往

用药过敏史、严重的特应性疾病以及全身性炎性疾

病。老年、严重的合并症、合并用药可能会使静脉铁

剂急性反应加重。

一项美国食品药品管理局不良事件报告系统

（Food and Drug Administration Adverse Event Re⁃
porting System，FAERS）数据库中自发报告的不同静

脉铁制剂药物不良事件分析显示，右旋糖酐铁超敏反

应发生［比值比 90%置信区间下限（odds ratio lower
bound 90% confidence interval，ROR05）=4. 35，死
亡率 5. 3%］，其次是蔗糖铁超敏反应发生（ROR05
3. 94，死亡率 2. 4%）。对于过敏性/过敏性休克，病

例/死亡发生ROR05为：右旋糖酐铁 37. 80/4. 5%；蔗

糖铁17. 60/4. 7%。每种不良事件的下游医疗费用最

高的是右旋糖酐铁（8615美元），其次是蔗糖铁（4212
美元）［27］。尽管 FAERS是了解药物疑似过敏/全身性

过敏反应的一个重要资源，但由于其上报为自发报

告，且患者诊断、治疗和因果判断存在差异，因此不应

从 FAERS数据库推导不同铁剂的绝对风险和（或）相

对风险。2015年的1篇系统评价及Meta分析纳入了

103项比较静脉铁剂与另一对照物（如口服铁剂、安

慰剂）的随机试验，结果显示静脉铁剂没有导致严重

不良事件风险增加。在超过 10 000例接受静脉铁剂

治疗的患者中，未发生死亡和全身性过敏反应事件。

然而，静脉铁剂组的严重输注反应比对照组更常见，

静脉铁剂的胃肠道副作用发生率更低［28］。多项Meta
分析显示不同静脉铁制剂与安慰剂具有同等安全性，

且毒性低于口服铁剂［1］。病例系列研究显示，在 9个
月至18岁的儿童中，使用静脉铁剂的治疗安全，适应

证类似于成年人［29］。

7 静脉铁剂的经济性和可及性比较

治疗费用方面，以德国药品参照价格为例，每

500 mg静脉铁剂蔗糖铁为 82～105欧元，低分子右

旋糖酐铁为 83～94欧元，异麦芽糖酐铁为 181欧元。

治疗费用的差异还必须考虑到诊疗费用、治疗操作费

用、患者交通费以及工作时间损失成本，这与输液的

次数和输注持续时间相关。

输注时间和频次方面，低分子右旋糖酐小剂量分

次使用的单次输液100～200 mg时间为30 min，TDI
输注时间为 4～6 h；蔗糖铁小剂量分次使用，100 mg
单次输注时间为 15 min，20 mg为 30 min；异麦芽糖

酐铁可采取高剂量单次治疗，单次输注时间为>15 min
（≤1000 mg），>30 min（>1000 mg）［25，30］。在治疗可

及性方面，应综合考虑治疗期间的药品价格和药品外

成本。对于接受血液透析和化疗的患者，因需要频繁

的到访医院，期间可以少量多次地输注铁剂，如蔗糖

铁。相反，无需频繁就诊的患者可能更适合只用输注

1～2次的铁剂，如低分子右旋糖酐、异麦芽糖酐铁。

综上，静脉铁剂可有效治疗铁缺乏症和缺铁性贫

血。在使用静脉铁剂时，采用 TDI给药的低分子右旋

糖酐铁和高剂量单次给药的异麦芽糖酐铁可安全有

效地帮助患者更快的提升血红蛋白、血清铁蛋白和转

铁蛋白饱和度水平，对于需要快速补铁的患者更具

优势。
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