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· 论著 ·

静脉补铁治疗左室射血分数<50%的心力衰竭伴铁缺乏患者的疗效

贾玮玲1，李晓燕1，赵欢2，杨雅钗1，杨志瑜1，李柳1

（河北医科大学第一医院  1. 心血管内科； 2. 心脏功能科，石家庄  050011）  

摘要  目的 探讨静脉补铁治疗左室射血分数 （LVEF） <50%的心力衰竭 （简称心衰） 伴铁缺乏患者的疗效。方法  将2023年1月

至2024年12月间于河北医科大学第一医院心血管内科就诊的LVEF<50%的心衰伴铁缺乏患者200例随机分为常规治疗组 （100

例） 和静脉补铁组 （100例）。常规治疗组给予常规抗心衰治疗，静脉补铁组在常规抗心衰治疗基础上加用羧基麦芽糖铁注射液

静脉注射。观察治疗30 d后的疗效、心肺运动试验结果和药物不良反应情况。结果  静脉补铁组患者治疗后N末端B型脑钠肽

前体、铁蛋白、血清铁、转铁蛋白饱和度、左心房前后径、肺动脉压均较常规治疗组显著好转，Weber心功能A级、B级占比明显增

加，峰值摄氧量、无氧阈、二氧化碳当量斜率显著优于常规治疗组，且并未增加明显药物不良反应。结论  静脉补铁治疗可改善

LVEF<50%的心衰伴铁缺乏患者的临床疗效和Weber心功能，且不增加药物不良反应。
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Efficacy of intravenous iron supplementation in patients with heart failure，iron 
deficiency，and left ventricular ejection fraction < 50%
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Abstract  Objective To investigate the efficacy of intravenous iron supplementation in patients with heart failure，iron deficiency，and 

left ventricular ejection fraction （LVEF） < 50%. Methods  A total of 200 patients with heart failure，iron deficiency，and LVEF < 50%，

who were admitted to the Department of Cardiology，The First Hospital of Hebei Medical University between January 2023 and December 

2024，were randomly assigned to a conventional treatment group （100 patients） or an intravenous iron supplementation group （100 

patients）. The conventional treatment group received standard therapy for heart failure，and the intravenous iron supplementation group 

received intravenous ferric carboxymaltose，in addition to standard therapy for heart failure. After 30 days of treatment，the therapeutic 

efficacy，cardiopulmonary exercise test results，and adverse drug reactions were analyzed. Results  Compared with the conventional 

treatment group，the intravenous iron supplementation group had significant improvements in N-terminal pro-B-type natriuretic peptide，

ferritin，serum iron，transferrin saturation，left atrial anteroposterior diameter，and pulmonary artery pressure. Post-treatment，there were 

significantly more patients with Weber class A and B in the intravenous iron supplementation group，and peak oxygen uptake，anaerobic 

threshold，and the slope of the carbon dioxide equivalent were significantly superior to those in the conventional treatment group. More-
over，there was no significant increase in adverse drug reactions. Conclusion  Intravenous iron supplementation can improve the clinical 

efficacy and Weber functional class in patients with heart failure，iron deficiency，and LVEF < 50%，with no increase in adverse drug reac-
tions.
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左室射血分数 （left ventricular ejection fraction，

LVEF） <50%的心力衰竭 （简称心衰） 是临床上治疗

的难点，死亡率及反复住院率高，预后极差［1-2］。心

衰患者常合并铁缺乏［3］。铁缺乏不仅降低其运动耐

量和生活质量，且增加全因死亡和再入院率［4］。中

国心力衰竭指南［1］建议对LVEF<50%、铁缺乏且有

症状的心衰患者静脉补充铁剂，但因铁缺乏患者并

不一定伴有贫血，且静脉补铁可能发生过敏及药物

不良反应，故静脉补铁治疗并未普及。目前对心衰
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患者病情和预后的评估通常采用传统NYHA心功能

分级［5］，但该分级方法因存在主观因素干扰而无法

准确评估。心肺运动试验 （cardiopulmonary exercise 

testing，CPET） 通过峰值摄氧量、无氧阈对患者进行

Weber心功能分级，可客观准确地评估药物疗效、预

测患者生存期［6-8］。本研究通过CPET观察静脉补铁

对LVEF<50%的心衰伴铁缺乏患者峰值摄氧量、无

氧阈、二氧化碳当量斜率、Weber心功能分级变化情

况的影响，探讨静脉补铁在此类患者中的疗效，尤

其是对Weber心功能的改善情况，以期更好地指导

临床治疗。

1 材料与方法

1.1 研究对象  

选择2023年1月至2024年12月间在河北医科大

学第一医院心血管内科门诊就诊的LVEF<50%的

心衰伴铁缺乏患者作为研究对象。按照就诊时间顺

序对患者编号，根据随机数字表将患者随机分为常

规治疗组和静脉补铁组。本研究获得河北医科大学

第一医院医学伦理委员会审查批准 （S00821），所有

患者签署知情同意书。纳入标准：年龄25~60岁；诊

断 符 合LVEF<50%的 心 衰［1］；血 红 蛋 白 ≥100 g/L；

伴有铁缺乏 （血清铁蛋白<100 ng/mL，或血清铁蛋白

100~299 ng/mL且转铁蛋白饱和度<20%）。排除标

准：无法耐受CPET；对羧基麦芽糖铁注射液过敏；体

重<40 kg；3个月内发生过消化道出血、急性心肌梗

死、急性脑卒中、主动脉夹层、急性心肌炎；严重肝

肾功能衰竭 （转氨酶>3倍正常参考值上限；血肌

酐>265 μmol/L），或正在进行透析治疗；慢性阻塞性

肺疾病，哮喘；妊娠期；血红蛋白<100 g/L或≥150 

g/L；伦理委员会认为不宜入选者。

1.2 研究方法

1.2.1 分组：本研究最终纳入研究对象200例，常规

治疗组和静脉补铁组各100例。常规治疗组给予常

规药物治疗，治疗方案参照《中国心力衰竭诊断和

治疗指南2018》 ［9］。静脉补铁组在常规治疗基础上，

加用羧基麦芽糖铁注射液 （10 mL：500 mg/支，国

药准字HJ20220091，商品名菲新捷，德国IDT Biologika 

GmbH公司） 500 mg静脉注射2 min，在诊室观察30 

min以确定无药物不良反应，7 d后再次静脉注射500 

mg。

1.2.2 辅助检查：分别于治疗前及治疗30 d后，对

患者进行心衰相关检查，包括N末端B型脑钠肽前

体 （N-terminal pro-B-type natriuretic peptide，NT-pro-

BNP）、可溶性生长刺激表达基因2蛋白 （soluble sup-

pression of tumorigenicity 2，sST2）、血清铁、铁蛋白、

总铁结合力、转铁蛋白饱和度、血磷及超声心动图。                    

1.2.3 CPET：在患者病情稳定时，分别于治疗前及

治疗30 d后进行CPET。采用Quark PFT Ergo型心肺运

动测试系统 （意大利COSMED S.R.L.公司），选用连续

递增运动 （Ramp） 方案［10］进行测试。观察峰值摄氧

量、无氧阈、二氧化碳当量斜率、Weber心功能分级、

收缩压的变化情况。

1.2.4 观察药物不良反应情况：包括过敏 （超敏反

应、皮疹、瘙痒、荨麻疹、红斑、血管性水肿），低磷血

症 （血磷<2.0 mg/dL），胃肠道症状 （恶心、呕吐、腹胀、

腹泻、便秘），神经系统症状 （头痛、头晕、眩晕、味觉

倒错、晕厥），心血管系统症状 （心动过速、冠状动脉

痉挛、低血压），呼吸系统症状 （呼吸困难、支气管痉

挛）。

1.3 统计学分析

采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。计量资料

用x-±s表示，组间比较采用t检验，同一指标多个时

间点比较应用重复测量方差分析；计数资料用率 

（%） 表示，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率

法；等级资料比较采用秩和检验。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 2组基线特征比较

2组患者的基线特征比较，差异无统计学意义 

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

2.2 2组药物疗效比较

治疗30 d后，静脉补铁组患者NT-proBNP、铁蛋

白、血清铁、转铁蛋白饱和度、左心房前后径、肺动

脉压均较常规治疗组显著好转，差异有统计学意

义 （均P < 0.05）；静脉补铁组患者总铁结合力、血磷

较常规治疗组显著下降，差异有统计学意义 （均P < 

0.05）；2组患者sST2、血红蛋白、LVEF、左心室舒张

末内径、左心室收缩末内径比较，差异无统计学意

义 （P均>0.05）。见表2。

2.3 2组CPET比较
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表1  2组患者的基线特征比较

Tab.1  Comparison of the baseline characteristics of patients in two groups

Item
Conventional treatment 

group （n = 100） 

Intravenous iron
supplementation group 

（n = 100） 
t/χ2 P

Age （year）   48.45±9.31   49.35±10.57 0.639 0.523

Male ［n （%） ］ 63 （63.0） 55 （55.0） 1.322 0.250

Resting ventricular rate （beats/min）   85.30±13.31   83.77±11.69 0.863 0.388

Diabetes mellitus ［n （%） ］ 34 （34.0） 37 （37.0） 0.196 0.657

Hypertension ［n （%） ］ 48 （48.0） 44 （44.0） 0.322 0.570

Smoking ［n （%） ］ 39 （39.0） 42 （42.0） 0.186 0.665

Dilated cardiomyopathy ［n （%） ］ 24 （24.0） 17 （17.0） 1.503 0.220

Ischemic cardiomyopathy ［n （%） ］ 38 （38.0） 42 （42.0） 0.333 0.563

Hypertrophic cardiomyopathy ［n （%） ］   9 （9.0）   5 （5.0） 1.228 0.267

Rheumatic heart disease ［n （%） ］   6 （6.0）   4 （4.0） 0.421 0.516

Glomerular filtration rate （mL·min-1·L-1）   81.23±16.46   83.77±18.85 1.015 0.311

NT-proBNP （ng/mL） 499.61±178.34 485.28±186.38 0.555 0.579

sST2 （μg/mL）   59.76±16.42   58.23±17.65 0.634 0.526

Hemoglobin （g/L） 121.90±10.44 124.72±11.68 1.800 0.073

Ferritin （ng/mL）   77.53±10.63   79.29±9.36 1.242 0.215

Serum iron （μmol/L）     7.43±2.68     8.07±3.22 1.527 0.128

Total iron binding capacity （μmol/L）   47.82±9.27   48.13±8.78 0.242 0.808

Transferrin saturation （%）   15.30±3.85   15.66±3.64 0.679 0.497

Serum phosphorus （mg/dL）     3.81±0.74     3.67±0.53 1.538 0.125

Left ventricular ejection fraction （%）   38.71±6.34   37.94±7.58 0.779 0.436

Left ventricular end-diastolic diameter （mm）   54.68±4.34   55.09±4.57 0.650 0.516

Left ventricular end-systolic diameter （mm）   39.68±3.71   40.53±3.85 1.589 0.113

Left atrial anteroposterior diameter （mm）   40.07±3.36   40.86±3.18 1.707 0.089

Pulmonary artery pressure （mmHg）   21.24±5.06   22.37±6.17 1.416 0.158

NT-proBNP，N-terminal pro-B-type natriuretic peptide；sST2，soluble suppression of tumorigenicity 2.

表2  治疗30 d后2组患者的疗效比较

Tab.2  Comparison of efficacy between the two groups of patients after 30 days of treatment

Item
Conventional treatment group 

（n = 100） 

Intravenous iron
supplementation group

 （n = 100） 
t P

NT-proBNP （ng/mL） 368.14±129.55 327.94±137.52 2.127 0.034

sST2 （μg/mL）   51.42±12.11   50.35±12.44 0.616 0.538

Hemoglobin （g/L） 127.62±11.27 126.19±13.74 0.804 0.422

Ferritin （ng/mL）   79.72±16.28 147.20±27.23 21.269 <0.001

Serum iron （μmol/L）     7.39±2.35     9.56±4.78 4.074 <0.001

Total iron binding capacity （μmol/L）   46.46±9.35   38.27±7.64 6.782 <0.001

Transferrin saturation （%）   16.73±3.61   36.73±5.87 29.022 <0.001

Serum phosphorus （mg/dL）     3.55±0.64     2.33±0.75 12.373 <0.001

Left ventricular ejection fraction （%）   38.65±6.49   39.27±7.74 0.613 0.540

Left ventricular end-diastolic diameter （mm）   54.32±4.65   54.49±4.51 0.262 0.793

Left ventricular end-systolic diameter （mm）   40.57±3.42   40.79±3.66 0.439 0.661

Left atrial anteroposterior diameter （mm）   40.87±3.64   38.95±3.35 3.881 <0.001

Pulmonary artery pressure （mmHg）   20.85±5.41   18.76±6.44 2.484 0.013
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2组患者治疗前Weber心功能分级、峰值摄氧

量、无氧阈、二氧化碳当量斜率、收缩压下降比例比

较，差异无统计学意义 （均P > 0.05），说明2组患者服

药前的心肺运动功能具有可比性。治疗30 d后，静脉

补铁组Weber心功能分级A级、B级占比较常规治疗

组明显增加，C级、D级占比明显减少，差异有统计学

意义 （P = 0.003）；静脉补铁组峰值摄氧量、无氧阈、

二氧化碳当量斜率显著优于常规治疗组，差异有统

计学意义 （均P < 0.05），见表3。

以治疗30 d后的Weber心功能分级A级、B级为

因变量，进行logistic二元回归分析，结果显示，Weber

心功能仅与治疗方案是否包含静脉补铁相关 （P = 

0.003），见表4。

2.4 2组药物不良反应比较

表3  2组患者治疗前后CPET结果

Tab.3  CPET results before and after treatment of patients in the two groups （n = 100） 

Parameter

Before treatment After treatment

Conventional 
treatment group

（n = 100） 

Intravenous iron 
supplementation 
group （n = 100） 

t/χ2/Z P
Conventional 

treatment group
 （n = 100） 

Intravenous iron 
supplementation 
group （n = 100） 

t/χ2/Z P

Weber classification ［n （%） ］ 0.099 0.921 2.960   0.003

  Class A 15 （15.0） 13 （13.0） 18 （18.0） 31 （31.0） 

  Class B 23 （23.0） 26 （26.0） 29 （29.0） 36 （36.0） 

  Class C 37 （37.0） 35 （35.0） 38 （38.0） 25 （25.0） 

  Class D 25 （25.0） 26 （26.0） 15 （15.0）   8 （8.0） 

Peak oxygen uptake （mL·kg-1·min-1） 17.88±5.73 17.29±6.55 0.678 0.498 18.55±4.26 21.36±5.83 3.891 <0.001

Anaerobic threshold （mL·kg-1·min-1） 11.08±3.41 11.79±3.61 1.429 0.154 11.87±3.25 13.56±3.14 3.739 <0.001

VE/VCO2 slope 31.75±4.39 31.37±4.86 0.580 0.562 29.58±4.62 27.88±4.95 2.510   0.012

Systolic BP drop ［n （%） ］ 18 （18.0） 13 （13.0） 0.954 0.328 16 （16.0） 11 （11.0） 1.070   0.301

VE，minute ventilation；VCO2，carbon dioxide output；BP，blood pressure.

表4  评估Weber心功能分级A级和B级患者关联因素的logistic二元分析

Tab.4  Binary logistic regression analysis of factors associated with patients in Weber classes A and B

Variable OR （95%CI） P Variable OR （95%CI） P

Treatment regimen including intravenous iron 2.584 （1.374-4.862） 0.003 Age 0.993 （0.992-1.025） 0.661

Resting ventricular rate 1.002 （0.978-1.028） 0.850 Diabetes mellitus 0.878 （0.463-1.665） 0.691

Hypertension 0.764 （0.452-1.458） 0.653 Smoking 0.804 （0.492-1.475） 0.637

Dilated cardiomyopathy 0.821 （0.439-1.557） 0.683 Ischemic cardiomyopathy 0.773 （0.472-1.569） 0.731

Hypertrophic cardiomyopathy 0.425 （0.118-1.523） 0.189 Rheumatic heart disease 0.385 （0.122-1.608） 0.147

Glomerular filtration rate 0.990 （0.973-1.008） 0.285 NT-proBNP 1.000 （0.998-1.022） 0.854

sST2 0.985 （0.967-1.004） 0.113 Hemoglobin 0.988 （0.961-1.016） 0.414

Ferritin 1.000 （0.970-1.031） 0.980 Serum iron 0.951 （0.856-1.058） 0.358

Total iron binding capacity 0.989 （0.956-1.023） 0.518 Transferrin saturation 1.054 （0.971-1.14） 0.210

Left ventricular ejection fraction 1.026 （0.981-1.072） 0.260 Left ventricular end-diastolic diameter 0.944 （0.945-1.076） 0.523

Left ventricular end-systolic diameter 1.024 （0.937-1.055） 0.255 Left atrial anteroposterior diameter 1.136 （0.864-1.171） 0.247

Pulmonary artery pressure 1.042 （1.016-1.136） 0.059

2组患者药物不良反应发生情况比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05），见表5。静脉补铁组过敏和低

磷血症发生率稍均高于常规治疗组，但无统计学差

异 （P > 0.05）。静脉补铁组血磷较常规治疗组显著

下降 （表2），但血磷<2.0 mg/dL的患者仅2例，且均无

明显低磷血症症状。
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表5  2组患者药物不良反应比较［n （%） ］

Tab.5  Comparison of adverse drug reactions between the two groups of patients ［n （%） ］

Adverse drug reaction Conventional treatment group （n = 100） Intravenous iron supplementation group （n = 100） χ2 P

Allergy   1 （1.0）   3 （3.0） 0.255 0.613

Hypophosphatemia   0 （0）   2 （2.0） 1.353 0.244

Gastrointestinal symptoms   3 （3.0）   4 （4.0）  0.000 1.000

Neurological symptoms   2 （2.0）   1 （1.0） 0.000 1.000

Cardiovascular symptoms   4 （4.0）   5 （5.0） 0.000 1.000

Respiratory symptoms   3 （3.0）   2 （2.0） 0.000 1.000

Total adverse reactions 13 （13.0） 17 （17.0） 0.627 0.428

3 讨论

铁缺乏能降低心衰患者6 min步行试验的氧峰

值，并使其运动能力降低，静脉补铁能够改善心衰

患者的运动能力［11］。铁缺乏可影响细胞信号传导，

继而导致心肌纤维化和心室肥厚，减弱心肌收缩舒

张功能［12］。1项荟萃分析［13］表明，静脉补铁治疗可

提高LVEF，降低NT-proBNP水平。

本研究中，给予患者羧基麦芽糖铁注射液500 

mg间隔7 d静脉注射2次，每位患者用量共计1 000 

mg，与其他研究［14-15］相比，补铁量及疗程均非常谨

慎。本研究观察周期为30 d，治疗后静脉补铁组患

者NT-proBNP、铁蛋白、血清铁、转铁蛋白饱和度、左

心房前后径、肺动脉压均较常规治疗组显著好转，

Weber心功能A级、B级占比明显增加，峰值摄氧量、

无氧阈、二氧化碳当量斜率显著优于常规治疗组，

且并未增加明显的药物不良反应。虽然观察周期较

短，sST2、血红蛋白、LVEF、左心室舒张末期内径、左

心室收缩末期内径未见统计学差异，但在改善患者

运动耐力方面结果与国内外其他研究一致，即静脉

补铁可显著改善心衰伴有铁缺乏患者的运动耐力。

本研究中，logistic二元回归分析提示，Weber心功能

分级的提升仅与静脉补铁相关，与其他均无显著

关联。Weber心功能分级可准确预测心衰患者生存

期［6，16］，故间接说明静脉补铁治疗可能提高心衰患

者生存期。

 综上所述，LVEF<50%的心衰伴铁缺乏患者临

床上占比较高，且预后较差，本研究结果证明，静脉

补铁治疗可改善此类患者的临床疗效和Weber心功

能分级，且不增加药物不良反应。本研究存在一定

局限性，如本研究为单中心数据，结论可能无法推

广到更广泛地区人群；样本量偏少，可能增加结果

的随机变异风险；随访时间较短，可能无法充分评

估补铁治疗对患者长期预后的影响。本研究结果为

静脉补铁治疗在LVEF<50%的心衰伴铁缺乏患者中

的应用提供了有力证据，支持其作为一种有效的治

疗选择，延缓疾病进展，改善患者预后。未来需要更

大规模、长期随访研究进一步验证。
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