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通常腎性貧血中，約有25%∼30%的人的鐵質是不夠的。缺鐵的病人通常可以看到

血清中的鐵質、運鐵蛋白(transferrin)和鐵蛋白(ferritin)的濃度是偏低的，而且是低著色

性的、縮小的紅血球。當腎衰竭尚未接受透析的病人，每天接受口服一百公克的元素

鐵(elemental iron)是足以補充和維持鐵質的需求。但是，當開始接受透析和使用合成紅

血球生成素[EPO]治療時，鐵質的需要量便增加，因此口服的元素鐵的含量就必須增加

到兩百公克以上。若是出現絕對性缺鐵(ferritin小於100 ng/ml)，而且同時需要合成紅血

球生成素[EPO]治療時，就必須以注射鐵劑來補充鐵質的不足，才足以達到紅血球生成

素的治療效果。

注射劑Iron dextran、sodium ferric gluconate和sodiumferric saccharate (sucrose)都是目前

常見用於洗腎病人補充鐵劑藥品。因為身體鐵的儲存量約800至1200毫克，而為了提升

血比容所需的紅血球生成時所需的鐵約是500至1000 毫克不等，因此，矯正缺鐵性貧
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血所需的鐵質每次大約1000毫克左右。原則上，鐵的補充應該在十二週內補充約250至

1000毫克，不管是一週三次、二次或是一次。在美國透析品質臨床指引準則(NKF-DOQI

guideline)中提到，鐵的含量最少應每三個月測量一次。對於絕對性缺鐵的血液透析病

人，在每一次透析後，以100毫克的iron dextran注射十次或以125毫克的irongluconate注

射八次；而在治療和預防功能性缺鐵的透析病人中，則建議每週注射25至100毫克的iron

dextran，連續十週或每週注射31.25至125 mg的iron gluconate，連續八週以達到療效。此

外，當注射了一千毫克以上的鐵質之後，必須間隔兩週以上的時間再來監測運鐵蛋白

的飽和度和血清中鐵蛋白的濃度，才不至於造成誤差。原則上，希望維持透析病人鐵

蛋白的濃度大於100ng/mL，但不希望超過800 ng/mL，而運鐵蛋白的飽和度則希望大於

20%，而不要超過50%。當鐵蛋白超過800 ng/mL或運鐵蛋白的飽和度超過50%時，可能

會增加血鐵質沈著症和細菌感染的機率(7)。

一篇Iron dextran、Iron gluconate及Iron sucrose 的review文章(1)，比

較三種鐵劑針劑過敏反應的發生率，以Iron dextron之發生機率較高(見

表一)

表一、Iron dextran、Iron gluconate 及 Iron sucrose 發生過敏機率

之比較
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Iron dextran 若是以 total dose IV 方式給予，發生過敏反應的機率

更可高達 40%，而這些過敏反應可能是立即發生或延遲幾天後才發

生。因此建議在注射此藥時先 IV 或 IM 給予 25 mg 成分鐵當 test

dose(注射速度小於 50 mg/min)，給完 test doseIron dextran 若是以 total

dose IV 方式給予，發生過敏反應的機率更可高達 40%，而這些過敏

反應可能是立即發生或延遲幾天後才發生。因此建議在注射此藥時

先 IV 或 IM 給予 25 mg 成分鐵當 test dose(注射速度小於 50

mg/min)，給完 test dose 一小時後，若無過敏反應發生，再給予剩餘

的鐵劑。

若患者使用 Iron dextran 之後曾經發生過危及生命的過敏反

應，則不建議再使用 Iron dextran，若只是輕微的過敏反應，則可再

使用 Iron dextran，並以考慮投予鐵劑前 30 分鐘先注射 50 mg
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diphenhydramine 減 低 過 敏 反 應 的 產 生 。 雖 然 缺 乏 文 獻 指 出

corticosteroid 可預防鐵劑所造成的過敏反應，但仍建議當嚴重過敏

反應發生時使用 steroid 及 epinephrine 來治療。此外，將所需要的 total

dose 分成較小的劑量每天給予，以及限制鐵劑的給藥速度為每分鐘

50 - 100 mg 都可減低過敏反應的發生機率。

目前 Iron dextran 造成過敏的機轉仍不清楚。 Hanson
(3)

認為 Iron

dextran 的 dextran 部分是 antigen，會刺激 mast cells 釋放過敏物質。

Newcombe
(4)

則認為過快的打針速度或濃度過高也會增加過敏的發

生機率。廠商
(5)

則建議一天的鐵劑用量不要超過 100 mg，給藥速度

限制為 50 – 100 mg/min。雖然 IM 給予 Iron dextran 對於曾經使用過

IV Iron dextran 而過敏的患者可能會比較安全，但 IM 給予仍會有

ANAPHYLACTIC REACTIONS(2)，而且也沒有因 IV 給予 Iron dextran

的致死案列報告，但卻有因 IM 給予 Iron dextran 而造成 soft tissue

sarcomas 的案例報告 (6).

Iron dextran 發生過敏機率較高，一定要記得給予 test dose，減

低輸注速度及劑量，必要時給予 antihistamine 減少過敏發生機率，

以確保患者生命安全。
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