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预后方面，还需长期大规模的研究加以验证。

总之，盐酸阿罗洛尔是一种有效的抗高血压药物，

用于治疗1～2级原发性高血压患者疗效确切。在调整

血压节律方面，能够更显著地降低非杓型患者的夜间血

压水平，有可能减少患者心血管事件的发生。
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老年人缺铁性贫血36例病因分析

葛秀清杨文忠

本文分析36例老年人缺铁性贫血的病因，发现均与胃

肠道疾病有关，而慢性失血是最常见的原因。

1资料和方法

1．1对象2001—2003年在同济大学附属东方医院诊断为

缺铁性贫血的老年患者36例，年龄67～96岁，中位数年龄78

岁。男15例，女21例。均符合缺铁性贫血诊断标准⋯。

1．2病因诊断方法 胃切除术、痔疮主要根据病史和体格

检查；粪便常规和潜血试验，各例检查2。5次不等；纤维胃

镜和(或)纤维结肠镜检查及活组织病理检查33例。

2结果

36例老年人缺铁性贫血均由于胃肠道疾病所致，其中胃

溃疡6例，慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生1例，结肠息肉l

例，痔疮6例，长期服解热止痛剂1例，胃肠恶性肿瘤12例，7
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·经验交流·

例有胃大部切除术史者，手术距此次就诊16～45年不等。

原因不明2例。

3讨论

缺铁性贫血是所有人群包括老年人中最常见的一种贫

血，其致病因素有铁的摄入量不足、丢失过多(慢性失血)以

及吸收不良等。本组老年人缺铁性贫血77．8％由胃肠道慢

性失血所致，22．2％是由于胃大部切除术等原因引起的铁的

吸收不良。本组恶性肿瘤的比例较高，且都以缺铁性贫血为

首发表现，因此，对于老年缺铁性贫血，一定要尽可能采用各

种检查方法确诊或排除恶性肿瘤。粪便潜血试验是一种有

效的初筛方法，但慢性出血可以是间歇性的，因而要反复检

查。即使潜血试验阴性，仍然有必要考虑内窥镜等检查。本

组潜血试验阳性的老年人中，半数还是良性疾病。
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