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专家共识基本信息

双胎妊娠期缺铁性贫血诊治及保健指南（2023）

发表杂志：中国实用妇科与产科杂志

发表时间：2023年4月

• 与单胎妊娠相比，双胎妊娠期贫血发病率更高，双胎贫血问题更

亟需被关注。

• “中国妇女发展纲要（2021-2030 年）”明确要求改善妇女营养

状况，开展孕产妇营养监测和定期评估，预防和减少孕产妇IDA。

• “健康中国行动（2019-2030 年）”提出合理膳食行动，2030 

年孕妇贫血率低于10%。中国妇幼保健工作者仍面临较大挑战。



证据质量及推荐强度



双胎妊娠期缺铁性贫血诊治及保健指南（2023年版）[J].中国实用妇科与产科杂志.2023.39(4):419-430.

共识背景

• 缺铁性贫血（IDA）是双胎妊娠期常见的合并症之一，约30%～45% 的双胎孕妇在孕晚期发生贫血。
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01 是否推荐双胎妊娠按照孕周诊断IDA？如何诊断？



推荐1：

孕周 血红蛋白（g/L） 血清铁蛋白（ug/L）

孕早期 <110 ＜30

孕中期 <105 ＜30

孕晚期 <110 ＜30

如不符合贫血的诊断标准，但血清铁蛋白浓度＜30 ug/L，则诊
为双胎妊娠期ID。（证据质量：B，推荐强度：1）



02 治疗双胎妊娠期IDA，口服铁剂剂量是否需要较单胎妊娠加倍？



推荐2：

• 不推荐加倍。治疗双胎妊娠期 ID 及IDA，口服补铁剂量可较单胎妊娠

适当增加，但不需加倍（证据质量：B，推荐强度：1）。

• 双胎妊娠孕期铁需要量约为单胎妊娠的1.8 倍，但双胎妊娠与单胎妊娠相比，母

体对铁的吸收能力可能更强。

• 有研究发现，双胎妊娠口服铁剂剂量加倍与单倍剂量相比，孕36 周时平均铁蛋

白水平更高，而副反应也更多。

• 因此，建议双胎妊娠期IDA，口服铁剂剂量可较单胎妊娠适当增加，但不需加倍。

Ali MK，Abbas AM，Abdelmagied AM，et al. A randomized clinical trial of the efficacy of single versus double-daily dose of oral iron for prevention of iron deficiency anemia in women with twin 

gestations [J].J Matern Fetal Neonatal Med，2017，30（23）：2884-2889.



03 治疗双胎妊娠期IDA，口服补铁的剂量是多少？



推荐3：

（2）如血红蛋白2 周增长不足10g/L，或4 周增长不足20g/L，应排除吸收障碍、依从性差或其他类型
贫血（如地中海贫血，或缺乏叶酸、维生素B12等），必要时改为静脉铁剂治疗（证据质量：C，推荐强
度：1）。

（3）一旦血红蛋白恢复到正常范围内，持续治疗3 个月，或至少到产后6 周，以补充铁的储备（证据质
量：C，推荐强度：1）。

（4）应充分考虑到孕妇是否服用其他含铁的营养补充剂，避免补充铁剂量超标（证据质量：C，推荐强
度：2）。

（1）确诊IDA 后，补充元素铁增加到100～200mg/d，每2～4 周复查血常规，评估疗效（证据质量：
B，推荐强度：1）。



04 双胎妊娠期IDA 口服补铁的用药频次是多少？



推荐4：

• 每日补充铁仍然是治疗妊娠期 IDA 的最佳选择，对于因口服铁剂存在

胃肠道副反应而影响依从性的孕妇，可改为间歇性口服（证据质量：C，

推荐强度：2）。

• 间歇性补充定义：在非连续的几天内每周提供1 次、2次或3 次铁补充剂。

• 与每日补铁相比有以下优势：第一，间歇性补铁减少肠道细胞对铁的暴露，

可以提高铁的吸收效率；第二，每日补充铁，维持肠腔和肠黏膜细胞中富含

铁的环境，产生氧化应激，容易增加副反应的严重程度和频率。



05 常用的口服铁剂有哪些？



推荐5：

常用的口服补铁药物



06 双胎妊娠期IDA 何种情况应使用静脉铁剂？



推荐6：

（1）对妊娠中期后明确需要补铁治疗，但不能耐受口服铁剂，依从性不确定或口服铁剂

治疗无效（血红蛋白2周增长不足10g/L，或4周增长不足20g/L）的孕妇，需考虑孕周、

贫血程度以及治疗成本较高等因素慎重使用静脉铁剂（证据质量：B，推荐强度：1）。

（2）严格按照说明书使用，避免超说明书用药，且有注射铁剂过敏史、妊娠早期、急

慢性感染和慢性肝病者应避免使用（证据质量：B，推荐强度：1）。

静脉补铁



07 双胎妊娠期IDA何种情况应输血？



推荐7：

• 输注浓缩红细胞是治疗重度贫血的重要方法，血红蛋白＜70g/L 的

双胎妊娠妇女建议输血（证据质量：C，推荐强度：1）。

• 血红蛋白在70～100g/L 之间，应根据患者手术与否和心脏功能等因素，决

定是否需要输血。
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08 对于双胎妊娠孕妇，ID 或IDA 如何通过饮食改善？



推荐8：

含铁食物
应常吃含铁丰富的食物，建议孕中晚期每日增加50～100g 红肉，每周摄入

1～2 次动物血和肝脏，每次20～50g（证据质量：C，推荐强度：2）。

建议清晨、空腹服用铁剂，根据口服铁剂类型，可同时口服维生素C，有效促进铁

吸收，提升治疗效果；不应同时服用其他药物和抗酸剂；避免与咖啡、茶、牛奶同

时饮用（证据质量：C，推荐强度2）

应给予孕妇个体化饮食指导，尤其对于妊娠合并慢性肾脏疾病、胃肠道手术术后、

素食等特殊人群，应与营养科等相关科室共同管理，帮助增加铁摄入和铁吸收（证

据质量：C，推荐强度：2）。

促进和抑
制铁吸收

特殊人群个性
化指导



09 合并ID 但未合并IDA 的双胎妊娠，口服补铁的剂量是多少？



推荐9：

口服剂量

• 当血红蛋白110～130g/L，铁蛋白＜30μg/L，每日口服补充元

素铁60～80mg。

• 当血红蛋白＞130g/L，铁蛋白＜30μg/L，每日口服补充元素铁

30～40mg（证据质量：B，推荐强度：1）

疗效评估

• 治疗4～8 周后复查血清铁蛋白，评估疗效（证据质量：B，推荐

强度：1）。



10 合并IDA 的双胎妊娠孕妇是否需要分级保健？



推荐10：

• 合并IDA 的双胎妊娠孕妇应该进行分级保健，并根据绒毛膜性、孕周、

贫血程度以及是否合并双胎特有并发症等进行综合评估，必要时转诊

（证据等级：C，推荐强度：1）。

• 双胎妊娠应按照高危妊娠进行管理，应在各级医院及孕妇保健机构进行IDA 的筛查及诊断。

• 2017 年国家卫生和计划生育委员会办公厅《孕产妇妊娠风险评估与管理工作规范》，规定

对孕产妇进行风险筛查及分级，且在孕期保健中动态评估，并指出了分级保健及住院分娩

的要求。双胎妊娠合并贫血：

• Hb≥70g/L，建议在二级以上医疗机构接受孕产期保健和住院分娩。如有异常，尽快

转诊到三级医疗机构。

• 重度贫血（ Hb  40～69g/L），建议在二级及以上危重孕产妇救治中心接受孕产期保

健服务，有条件者建议在三级医疗机构住院分娩。

• 极重度贫血（Hb＜40g/L）建议尽快到三级医疗机构接受评估以明确是否适宜继续妊

娠。



11 双胎妊娠孕妇在产前检查中如何针对IDA 进行筛查及监测？



推荐11：

• 建议双胎孕妇首次产检（妊娠6～13+6周）、妊娠20～24 周、25～28 

周、29～32 周分别检测血常规，建议同时检测血清铁蛋白。根据患者

饮食情况、自身症状及需求，也可适当增加检测次数（证据等级：C，

推荐强度：2）。



12 合并IDA 的双胎妊娠孕妇是否需要心理保健？



建议对合并IDA 的双胎孕妇进行心理护理及疏导，给予心理安慰及支持，并

对孕妇及家属进行宣教，同时鼓励其家庭给予理解和帮助。当出现焦虑、抑郁

等症状时，及时寻求心理专业医生的帮助（证据等级：C，推荐强度：1）。

• 产后贫血与抑郁等不良情绪相关。有多项研究及系统性综述显示，产后贫血

及ID 与产后抑郁相关。

• 2019 年FIGO 的双胎妊娠管理指南中提出，与单胎妊娠女性相比，多胎妊

娠的女性患产后抑郁症的风险增加了3 倍，建议尽早转诊给相关专业医生。

推荐12：

心理护理



13 如何预防双胎妊娠的ID 及IDA ？



推荐13：

01 定期监测

双胎妊娠孕妇定期监测血液指标，早发现、早治疗（证据等级：C，推荐强度：2）。

02 饮食管理

产科及营养科医生共同对双胎妊娠孕妇进行饮食管理，给予个体化指导，帮助增加铁

摄入和铁吸收（证据质量：C，推荐强度：2）。

口服补铁

建议贫血高发地区双胎妊娠孕妇常规口服铁剂补铁（证据等级：C，推荐强度：1）。

03



产时与产后管理
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14 IDA是否影响双胎妊娠的分娩时机及方式？



推荐14：

• 对于合并轻中度IDA 的双胎孕妇，可根据孕妇绒毛膜性、胎方位、孕产

史、妊娠合并症及并发症、子宫颈成熟度及胎儿宫内情况等产科指征进

行判断。

• 然而对于合并重度、极重度贫血者，建议积极改善贫血后结合贫血纠正

情况及产科指征综合判断，酌情处理（证据质量：C，推荐强度：2）。



15 合并IDA 的双胎妊娠产妇如何预防产后出血？



推荐15：

• 合并IDA 的双胎妊娠产妇更宜积极管理第三产程（证据质量：B，推荐强

度：1）。

• 双胎妊娠及贫血均为产后出血的危险因素，其分娩期管理宜具有多学科的医疗管理团队。

• 国内2014年《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》提出，对Hb<100 g/L 的无症状产妇，

在产后补充元素铁100~200 mg/d，持续3 个月，治疗结束时复查Hb 和血清铁蛋白。

• 其他NATA共识、UK指南等也指出对于患有轻中度产后贫血、血液动力学稳定、无症状或者

症状轻微的产妇，宜给予口服铁剂3个月。

• 但各指南对于补充铁剂的血红蛋白阈值及补铁的剂量略有不同。因此，对于合并IDA 的双

胎妊娠产妇产后补铁的用药剂量及疗程尚需临床研究进一步证实。



缺铁性贫血是双胎妊娠期常见的合并症之一，发生率较高。

确诊IDA后，补充元素铁100～200mg/d，每2～4周复查血常规，评估疗效；

血红蛋白恢复正常后，持续治疗3个月，或至少到产后6周。

合并ID但未合并IDA：当血红蛋白110～130g/L，铁蛋白＜30μg/L，每日口
服补充元素铁60～80mg；当血红蛋白＞130g/L，铁蛋白＜30μg/L，每日口
服补充元素铁30～40mg。

国内2014年指南指出：对Hb<100 g/L 的无症状产妇，产后补充元

素铁100~200 mg/d，持续3 个月

小结



谢谢关注！
thanks for your attention.
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