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妊娠期缺铁性贫血对妊娠结局的影响及临床防治
黄 卉

妊娠期缺铁性贫血严重影响着孕妇和胎儿的身心健康，
引起不良的妊娠结局，主要是由于妊娠期的血容量、血浆增
加，导致妊娠期生理性贫血［1］。孕妇在妊娠期间对铁的需求量
增大，一般的饮食不能满足孕妇所需的铁，给孕妇造成不良
的影响。 因此，如何有效预防孕妇妊娠期缺铁性贫血，降低对
妊娠期缺铁性贫血对妊娠结局的影响，减少给患者造成的不
良影响，已成为孕妇围产期面临的问题。 本研究就我院孕产
妇临床资料进行回顾性分析，探讨其影响因素，以及对妊娠
结局和新生儿的影响。 现报告如下：
1 资料和方法
1.1 临床资料：选取 2016年 11月至 2017年 10月期间我院
收治的 105例妊娠期缺铁性贫血孕妇作为观察组， 年龄 23～
43岁，平均（29±4）岁；体质量指数（BMI）18.8～23.5 kg/m2，平
均（21.3±1.2）kg/m2；生产次数：1次 68例，2次及以上 37例；
孕周 35～41周，平均（39.3±0.5）周；文化程度：初中及以下 36
例，高中及以上 69例。 随机抽取同期入院正常分娩的 105例

妊娠孕妇作为对照组，年龄 22～43 岁，平均（28±5）岁；BMI
18.9～24.2 kg/m2，平均（22.0±1.1）kg/m2；生产次数：1次 70例，2
次及以上 35例；孕周 35～41周，平均孕周（39.1±0.6）周；文化
程度：初中及以下 33例，高中及以上 72例。 2组孕妇的基本
资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 本次研
究过程均符合医学伦理委员会的相关规定。

纳入标准：经 B超检查为单胎妊娠；孕妇的临床资料完
整；所有孕妇对本次研究的方案知情，自愿配合、并签署知情
同意书。

排除标准：患血液疾病孕妇；吸烟、喝酒的孕妇；妊娠前
就出现贫血的孕妇；资料不全者。
1.2 方法
1.2.1 仪器：采用全自动血液生化仪（生产公司：日本 SYS-
MEX公司）测定患者血红蛋白含量（ Hb） 及红细胞压积，所
有采集标本于 2 h 内进行检测， 检测结果均经质量控制核
定。
1.2.2 方法：对妊娠孕晚期产前检查及产后 1 周内的血红蛋
白进行统计学分析， 采用院方自制的调查问卷， 包括年龄、

改善临床咳嗽喘息症状的目的。 另外，布地奈德通过高压雾
化吸入能够直接将药物送达支气管和肺部病变部位，沉积于
气道黏膜上， 从细胞膜穿过后结合于细胞质内激素受体，将
受体中类固醇受体复合物激活后抵达细胞核，与靶基因上糖
皮质激素转录因子及应答因子等结合抑制组织中细胞生长
因子和趋化因子的合成与释放，提高与 α-肾上腺素受体结合
的去甲肾上腺素浓度，抑制肥大细胞和嗜酸性粒细胞脱颗粒
等作用，降低气道高反应性［9］，从而改善气道炎症所引起的咳
嗽、咳痰、喘息等临床症状。 感染后期持续雾化吸入布地奈德
可将抗炎作用充分发挥出来， 进而改善感染后慢性咳嗽症
状。 本试验发现含有布地奈德的雾化吸入治疗能够减少
MMP发展为慢性咳嗽的例数。

综上所述， 临床医师应提高对 MPP发展成为慢性咳嗽
重视程度。 在明确支原体感染的情况下，尽早使用大环内脂
类药物。 在肺炎症状明显改善后，仍需继续坚持糖皮质激素
雾化吸入，减轻气道炎症反应，预防慢性咳嗽的发生。 血清
MP-IgM、LDH指标的升高， 应该考虑到慢性咳嗽的风险增
加，应予以重视和预防。
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表 2 2组新生儿结局的影响

组别 例数
新生儿窒息 胎儿窘迫 低体质量儿

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

对照组 105 2 1.9 4 3.8 4 3.8

观察组 105 4 3.8 8 7.6 11 10.5

表 1 2组孕妇结局的比较

组别 例数
早产 产后出血 产后贫血 妊娠高血压 产褥感染

例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％ 例数 ％

对照组 105  4  3.8 6  5.7 20 19.0 10  9.5  7  6.7

观察组 105 12 11.4 15 14.3 35 33.3 29 27.6 19 18.1

BMI、家庭情况、文化程度、经济水平、流产次数及产前保健情
况等，所有孕妇自主完成。 在分娩结束后，由专业的医护人员
统计分析妊娠结局、孕妇和新生儿的影响，其中对孕妇的影
响主要包括剖宫产率、早产、产后出血、妊娠期高血压、产后
感染等内容，对新生儿的影响主要包括新生儿体质量、胎儿
宫内窘迫及新生儿窒息等情况。
1.3 观察指标

观察2组孕妇妊娠结局及胎儿并发症发生情况：①产后出
血：参照《妇产科学》（ 第 8版） 产后出血是指胎儿娩出 24 h
内，阴道分娩者出血量≥500 ml，剖宫产分娩者出血量≥1 000
ml，绝大部分发生在产后 2 h内；②新生儿窒息：阿氏评分：总

分为 10分， 8分以上为正常新生儿，4～7分为轻度窒息，0～3
分为重度窒息；③早产：出生时孕周低于 37 周的新生儿；④
产褥感染：分娩后孕妇生殖道因细菌侵入而出现感染症状。
1.4 统计学处理

应用 SPSS 20.0 统计软件包进行统计学分析， 计量资料
用x±s表示，采用 t检验；计数资料率的比较采用 χ2检验。 以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 2组孕妇结局的影响：见表 1。 观察组孕妇在早产、产后
出血、产后贫血、妊娠高血压和产褥感染等方面均高于对照
组，差异有统计学意义（P<0.05）。

2.2 2组新生儿结局比较：观察组中新生儿窒息、胎儿窘迫
以及低体质量儿的概率均高于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05），见表 2。

2.3 2组孕妇分娩方式比较：观察组剖宫产率和难产率均高
于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3 讨 论
贫血是孕产妇围生期较多发的合并症，其中缺铁性贫血

最为常见，医学上普遍认为妊娠贫血主要由于孕周、早孕反
应等诸多因素引起的，易出现在孕晚期，严重影响着孕妇的
生活和胎儿的健康［2］。 本研究通过针对妊娠期缺铁性贫血产
妇进行研究，妊娠期缺铁性贫血由于妊娠血容量增加，且血
浆增加量多于红细胞，如果得不到相应的补给，孕妇贫血的发
生率会随着孕周的增大而增高，不利于孕妇和胎儿的健康发育，
造成不良的妊娠结局。 近年来，人们生活方式和饮食结构发生
较大的变化，使孕妇微量元素铁的摄入量严重不足，在很大程度
上增加了妊娠缺铁性贫血的发生率［3］。
3.1 妊娠缺铁性贫血对孕妇和新生儿结局的影响：妊娠缺铁
性贫血的孕妇不仅对自身的健康存在危险，同样对新生儿的

结局影响较大，妊娠贫血在围生期间，致使胎儿在体内的营
养严重缺乏，严重缺乏微量元素铁的摄入量，不能满足胎儿
的营养需求，母体贫血不利于胎儿的生长发育，使胎儿的生
长发育受到一定的限制［4］，因此，易出现低体质量儿，胎儿窘
迫以及新生儿窒息等不良反应，情况严重者会导致儿童期心
脏病。
本研究中，观察组的孕妇是存在着一定程度的妊娠缺铁

性贫血症状，轻者皮肤、口唇和睑结膜苍白，重者乏力、头晕、
心悸、食欲差等，在妊娠围生期，观察组孕妇和新生儿的妊娠
结局均差于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），证实妊娠
缺铁性贫血不利于孕妇和新生儿的妊娠结局。
3.2 妊娠缺铁性贫血的孕妇与手术分娩的关系：妊娠缺铁性
贫血可造成孕妇体内抗体产生不足，免疫功能下降，使孕妇
机体易感染， 妊娠贫血可使孕妇和胎儿产生相应的应激反
应，刺激促皮质激素释放激素的合成，降低自然杀伤细胞活
性，对早产、妊娠高血压、产后感染存在一定的危险性［5］；再
者，贫血引发胎盘或子宫脱膜缺氧，极易诱发子宫收缩不良，最
终导致产后出血；发生妊娠贫血时，孕妇的血红蛋白减少，降低
血液运输氧能力，增加心血管系统的压力［6］。 从本研究可发现，
较健康正常的孕妇，缺铁性贫血孕妇对失血、分娩、手术和麻
醉的耐受力差，抵抗力低下，这就在很大程度上增加了妊娠
期和分娩期的危险性，提高了剖宫产率和难产率。 由于妊娠
缺铁性贫血孕妇的分娩风险较大， 为了孕妇和胎儿的安全，
临床上多采用剖宫的分娩方式为主，从而增加了剖宫产率［7］。
本研究中，观察组的剖宫产率和难产率均高于对照组，差异
具有统计学意义（P<0.05）。
3.3 妊娠缺铁性贫血的预防：临床上需采取有效的治疗方法
来缓解现状，利用各种方法宣传优生优育、健康教育，大力宣
传孕妇相关保健知识，提高孕妇自我保健意识，要及时干预
和筛查妊娠贫血，遵照医嘱调养，积极预防妊娠贫血的并发

表 3 2组孕妇的分娩方式的对比

组别 例数
剖宫产率 难产率

例数 ％ 例数 ％

对照组 105 35 33.3 1 0.9

观察组 105 56 53.3 7 6.7
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肝损伤 58例致伤原因及治疗
张 雷

腹部闭合性损伤多见于肝、脾及小肠损伤。 肝损伤是腹
部外伤中最常见的疾病之一，基于肝脏自身血运丰富，结构
复杂和功能多样，肝脏损伤破裂后导致的出血凶险，极易发
生失血性休克及胆汁性腹膜炎等并发症，加之其致病因素及
机制复杂、危险性大、病死率高，因此及时准确地判断肝脏有
无损伤及损伤程度，采取积极有效的救治措施是提高肝损伤
的治愈率、减少术后并发症的关键［1］。 本研究选择 2014年 5
月至 2017年 5月期间我院收治的 58例肝损伤患者为研究
对象，分析其损伤原因及治疗方法选择，以期为临床诊治提
供借鉴，现报告如下。
1 资料与方法
1.1 临床资料：选择 2014年 5月至 2017年 5月我院收治的
58例肝损伤患者为研究对象，男性 30例，女性 28例；年龄
5.5～72.4岁，平均（34.1±2.4）岁。 致伤原因：交通事故 32 例
（55％）、刀刺伤 12例（21％）、坠落伤 7例（12％）、钝器击伤 5
例 （9％）、 挤压伤 2例 （3％）。 损伤部位： 左肝损伤 24例
（41％）， 右肝损伤 25 例 （43％）， 左右肝同时损伤 12 例
（21％）。 单纯肝损伤 34例（59％），合并其他脏器损伤 24例
（41％）。 就诊时间 28 min至 2.5 d，平均就诊时间（3.5±0.6）h。
1.2 肝损伤的分级标准：肝损伤严重程度分级依照美国创伤
外科学会（AAST）分级：Ⅰ级指不伴胰管损伤的轻微挫伤、撕
裂伤或血肿；Ⅱ级为不伴胰管损伤的较大血肿、较深的挫伤
或撕裂伤；Ⅲ级指肠系膜上静脉（SMＷ）左侧远端胰腺的撕裂

伤或累及主胰管的撕裂伤； Ⅳ级为 SMＷ右侧近端胰腺横断
伤或累及壶腹部、主胰管的撕裂伤；Ⅴ级指胰头严重损伤伴
主胰管损伤。 在制订最佳管理方案时还应当考虑到患者的血
流动力学状态与合并伤。
1.3 方法：58例均经 B超、CT或手术探查证实，按美国创伤
外科协会 AAST分级，Ⅰ级 5例（9％），Ⅱ级 8例（14％），Ⅲ级
14（24％），Ⅳ级 26例（45％），Ⅴ级 5例（9％ ）。非手术治疗 27
例（46.6％ ），均系经 B超或 CT检查证实为Ⅲ级以下的肝损
伤且血流动力学稳定的患者，包括适当禁食水，营养支持，适
当应用抗生素及保肝药，密切观察生命体征变化。 手术治疗
31例（53％），包括肝修补 20例，肝切除 9例（清创性肝切除 6
例，不规则右半肝切除 2例、左半肝切除 1例），带蒂大网膜
填塞止血缝合 2例。 其他合并伤行附加相应手术治疗。
2 结 果

58例患者中 56例治愈（97％），2例死亡（3％）。其中非手
术治疗 27例均治愈；手术治疗 31例中死亡 2例，为术后合
并多器官功能衰竭综合征 （MODS） 及弥散性血管内凝血
（DIC）各死亡 1例。 31例患者肝手术后，合并 DIC4例，切口
感染 2例，肝内血肿、MODS各 1例。
3 讨 论

腹部闭合性损伤的治疗首先面对的是需要正确判断是
否需要手术及围手术期的处理问题。 准确地判断有无腹腔内
脏器的损伤及损伤程度，采取积极有效的救治措施是提高临
床救治成功率的关键。 凡有腹部外伤史，出现腹痛及触痛，有
内出血或腹膜炎症状， 都要考虑腹部内脏器官损伤的可能。

症的发生率，改变日常生活习惯，补充铁剂、维生素 C来调节
机体贫血状态，减少孕妇及新生儿的不良反应，尽最大程度
保障母婴安全［8］。

综上所述，妊娠期缺铁性贫血不利于孕妇和胎儿的妊娠
结局，会提高孕妇早产、产后出血、产后贫血、产褥感染以及
妊娠高血压等不良结局，导致新生儿窒息、胎儿窘迫和低体
质量等，提高剖宫产率和难产率，应及时给予临床预防，保障
母婴安全，值得临床上指导研究。
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