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妊娠期缺铁性贫血的临床治疗分析
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【摘要】 目的 探讨妊娠期缺铁性贫血的临床治疗方法效果。 方法 选取我院 2017年 6月———2018 年 6月期间收治的妊娠期缺铁

性贫血患者 60例为研究对象，随机分为观察组和对照组各 30例，对照组采用药物治疗，观察组在药物治疗的基础上加以饮食干预治疗，对
两组患者的治疗效果进行对比分析。 结果 两组患者贫血指标相比无明显差异，治疗后两组各指标均有明显提高，观察组各指标明显优于
对照组（P<0.05）。 观察组总有效率为 93.34%明显高于对照组总有效率 73.34%，两组比较差异显著具有统计学意义（P<0.05）。 结论
 对妊娠期缺铁性贫血患者采用药物治疗的基础上进行饮食干预效果更为明显 ，值得临床推广应用。
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  缺铁性贫血（ IDA）是妊娠期最常见的贫血，铁是人体必需元
素，是合成血红蛋白的主要原料。 妊娠期铁的需要量增加、营养不
良和胃酸减少是造成孕妇缺铁性贫血的主要原因，若孕期不注意预
防性补铁易发生缺铁性贫血。 轻度贫血对妊娠和分娩影响不大[1] 。
重度贫血，红细胞在 2 ×1012 /L以下，血红蛋白在 60g/L以下可引起
早产、死胎或低体重儿。 加强营养，鼓励孕妇进高蛋白及含铁丰富
的食物，去除导致缺铁加重的因素，给予补充铁剂治疗。 现对我院
收治的妊娠合并贫血患者应用药物治疗的同时给予饮食干预辅助

治疗，疗效显著，现分析如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2017 年 6 月———2018 年 6 月期间收治
的妊娠期缺铁性贫血患者 60 例为研究对象，随机分为观察组和对
照组各 30 例，所有患者均为初产妇，对照组年龄 21 -35 岁，平均年
龄 26.5 ±2.5岁；孕周16 -31 周，平均孕周 22.5 ±1.5周；观察组年
龄 20 -36 岁，平均年龄 25.5 ±3.5 岁；孕周 15 -32 周，平均孕周
23.5 ±2.0周；两组一般资料比较无明显差异具有可比性。
1.2 方法 对照组给予硫酸亚铁，每次 0.3g，每日 3 次，饭后服用。
缓释片每天早晨饭后服用 1片，可同时补充维生素 C0.1g口服。 观
察组在对照组治疗的基础上给予饮食干预，当妊娠早期反应严重
时，进食质量较差的孕妇应注意补铁。 建议服用维生素和矿物质复
合剂。 可食用猪肝，新鲜猪肝一周一次或两次，每周总共 250 克-
500克。 建议使用熘肝尖和猪肝汤等烹饪方法。 煮熟的猪肝中的铁
含量低。 注意猪肝不能大量食用，否则会有安全隐患，猪肝含有丰
富的维生素 A，而过量食用维生素 A是有致畸的危险。 大多数日常
饮食食用动物血或红肉（猪、牛、羊瘦肉） [2] 。 建议早孕（前 3 个月）
每天约 100克，中晚期孕妇每天 150 -200 克。 每餐都吃新鲜蔬菜
和水果，蔬菜每天 500 克以上，水果 200 克以上。 烹饪食物时，请使
用铁酱油；也可以使用铁强化食品，如强化面粉，加铁奶粉以及孕妇
奶粉。
1.3 统计学分析 对所有数据结果采用 SPSS20.0 统计学软件进
行处理分析，计数采用百分率（%）表示采用 x2 检验，计量资料采用
平均值±标准差（χ  ±s）表示，数据 P <0.05 表示组间比较差异显
著，有统计学意义。
2 结  果

对两组孕妇贫血指标比较，对照组患者 30 例，治疗前 RBC（2.
87 ±0.24） ×1012 /，Hb（76.85 ±8.68）g/L，HCT（0.25 ±0.02）%，SI
（5.58 ±0.55）μmmol/L，SF（8.85 ±1.21）μg/L；治疗后 RBC（3.02
±0.25） ×1012 /，Hb（82.80 ±7.40） g/L，HCT（0.28 ±0.03）%，SI
（5.80 ±0.54）μmmol/L，SF（11.34 ±3.40）μg/L。 观察组患者 30
例，治疗前 RBC（2.89 ±0.23） ×1012 /，Hb（77.26 ±8.57） g/L，HCT
（0.24 ±0.03）%，SI（5.59 ±0.48）μmmol/L，SF（8.83 ±1.19）μg/L；
治疗后 RBC（3.52 ±0.26） ×1012 /，Hb（93.35 ±7.87） g/L，HCT（0.

33 ±0.02）%，SI（5.91 ±0.51）μmmol/L，SF（15.04 ±3.31）μg/L。
两组患者贫血指标相比无明显差异（P>0.05），治疗后两组各指标
均有明显提高，观察组各指标明显优于对照组，两组差异显著具有
统计学意义（P<0.05）。
对两组孕妇临床治疗效果进行比较，对照组患者 30 例，治愈 6

例（20.0%），有效 16 例（53.33%），无效 8 例（26.67%），总有效率
73.34%。 观察组患者 30 例，治愈 15 例（50.0%），有效 13 例（43.
33%），无效 2例（6.67%），总有效率 93.34%。 观察组总有效率为
93.34%明显高于对照组总有效率 73.34%，两组比较差异显著具有
统计学意义（P<0.05）。
3 讨  论

治疗期间主要观察外周血 Hb、红细胞数量、血细胞比容的变
化，以了解贫血程度改善的情况，决定是否需采取进一步治疗措施
等。 观察口服铁剂的患者胃肠道症状是否严重，如严重可改为肌内
注射用药。 明确诊断、进行药物治疗的患者，应观察药物治疗后症
状、体征及外周血象的改善情况。 轻、中症患者经治疗 2 周左右，疲
劳、乏力、头晕、眼花等贫血症状应明显改善，血 Hb明显上升后可逐
渐减少药物用量。 重症患者经输血和药物治疗后心悸、气短等症状
也应改善[3] 。 如果症状无改善或反而加重，应请血液科医生会诊以
排除其他血液病。 同时，对治疗期间出现药物副作用的，应及时调
换药物或改变给药途径。 如孕妇贫血症状严重而胎儿已成熟，继续
妊娠可能会对胎儿造成不利影响时，应及时终止妊娠。 特别是孕妇
有贫血性心脏病时，剖宫产终止妊娠对母婴均有利 [4] 。
妊娠期缺铁性贫血的治疗一般主张以口服给药为主，其安全有

效、简单易行、价格低廉。 服药后 5 -7 天，血网织红细胞开始上升，
7 -12天达高峰，可达 10% -15%，随之 Hb 和血细胞比容逐渐升
高，表示服铁剂有效。 为满足妊娠的需要，并充分补充体内铁的贮
存，应维持治疗到产后 3 个月。 如果规律用药后 3 周，血象仍无明
显改善，则应考虑是否为缺铁性贫血。 由于通过饮食仅能满足机体
铁需要量的 1/2，妊娠后半期所有孕妇均应该预防性补充铁剂，以利
于防止孕期铁储备的降低。
总之，对妊娠期缺铁性贫血患者采用药物治疗的基础上进行饮

食指导，临床治疗效果明显，值得临床推广应用。
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