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共识对2018年版《铁缺乏症和缺铁性贫血诊治和预防的多学科

专家共识》进行了修订，增加了功能性铁缺乏及心力衰竭合并

铁缺乏的相关内容，旨在规范和提高我国铁缺乏症及缺铁性贫

血的诊治水平，提高患者的生活质量。



背景简介：ID和IDA是影响全世界的普遍而重要的健康问题

＞1.20亿

2016年全球有超过1.20亿 IDA患者

发达国家成年男性和绝经后女性中的患病率为2%~5%；

WHO计划到2025年将女性贫血患病率降低 50%；

及时诊断和处理 ID/IDA 是临床工作的重要任务。

2016年IDA患者

主 要 集 中 于 学 龄 前 儿 童 和 女 性 ；

大 多 数 贫 血 由 铁 缺 乏 引 起

25%

WHO：全球约1/4 的人口患有贫血

铁缺乏症（ ID）和缺铁性贫血（ IDA）是发达国家唯一常见的营养缺乏症，是发展中国家最常见的贫

血类型。严重影响肿瘤疾病、消化系统疾病、慢性肾脏疾病和心力衰竭等慢性疾病的预后。
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定义：ID （铁缺乏症）包括绝对性 ID 和功能性 ID

绝对性 ID
分为三个阶段：储铁缺乏、缺铁性红细胞生成（IDE）

和 IDA（缺铁性贫血）。

功能性 ID 指体内铁储备充足，铁从储存池释放障碍导致IDE和

贫血。

ID（铁缺乏症）

ID

营养状态差：绝对性 ID 和功能性ID经常伴发；

营养及医疗条件好：功能性IDA通常发生在慢性疾病，如心力衰竭、慢性肾脏疾病等。



ID/IDA的铁吸收、转运和代谢

• 吸收部位：主要在十二指肠完成。

• 血红素铁：血红素转运蛋白直接将肠腔中的血红素铁转运入肠

黏膜上皮细胞，在血红素氧化酶的作用下释放出 Fe2+；

• 非血红素铁：主要以不可溶的 Fe3+存在，Fe3+首先需要在细

胞色素b高铁还原酶1的作用下还原为 Fe2+。Fe2+以铁蛋白的

形式贮存在细胞内，或被氧化为Fe3+，再通过铁转运蛋白

（Fpn）转运出细胞，进入血浆而被重新利用。

• 人类没有铁排泄的生理机制，正常机体的铁稳态受铁调素调控。

铁调素通过与Fpn结合，使 Fpn从质膜内化到细胞内，阻止铁

的转出，降低血清中铁的水平。

铁调素调控铁的水平示意图



ID/IDA常见病因

绝对性铁缺乏症常见病因

生 理 性 缺 铁

常见于需要增加及摄入不足

病 理 性 缺 铁
包括吸收不良、慢性失血等，慢性炎症

时铁调素水平增高，铁吸收减少



ID和IDA的相关检查

血常规 骨髓铁染色 血清铁蛋白

总铁结合力血清铁浓度

转铁蛋白

网织红细胞血红蛋

白含量
红细胞游离原卟啉铁蛋白指数 锌原卟啉

可溶性转铁蛋白受体转铁蛋白饱和度

铁调素浓度
年龄

诊断IDA的血清铁蛋白标准（μg/L）

表观健康人群 感染或合并慢性炎症患者

婴幼儿（0~<2） <12 <30

儿童/成人（≥2岁 <15 <70

孕妇（孕晚期） <15 -

WHO建议的不同年龄段人群诊断IDA的血清铁蛋白标准



ID和IDA的诊断：诊断标准

① 血常规提示 Hb 降低，男性患者 Hb<120 g/L，女性患者 Hb<110 g/L，

红细胞呈小细胞、低色素性；

② 有明确的缺铁病因和临床表现（如乏力、头晕、心悸等）；

③ SF<15 μg/L，感染或合并慢性炎症患者（除外慢性肾功能不全、心 力

衰 竭 ）SF<70 μg/L；TSAT<0.15；血 清 铁 <8.95 μmol/L，

TIBC>64.44 μmol/L；sTfR>26.50 nmol/L（2.25 mg/L）；

④ 骨髓铁染色显示骨髓小粒可染铁消失，铁粒幼细胞<15%；

⑤ FEP>0.90 μmol/L（全血），锌原卟啉（ZPP）>0.96 μmol/L（全血）；

⑥ 补铁治疗有效。

符合第 1 条和第 2~6 条中的任何两条以上可以诊断 ID/IDA



ID和IDA的诊断：病因诊断

怀疑难治性 IDA （ IRIDA）的患者应

进行TMPRSS6 基因检测。

排除包括克隆性造血在内的多种因素

炎症标志物检测：如 C 反应蛋白增高，

提示可能是炎症 /肿瘤性疾病相关贫血；

妇科检查：如子宫肌瘤、子宫腺肌症

等疾病导致月经量过多；

胃肠道相关检查：进行尿素呼气试验、抗幽

门螺杆菌抗体检查，确定患者是否存在幽门

螺杆菌感染导致的消化道失血；进行胃肠镜

检查等，尤其对于男性及绝经期的女性；
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ID和IDA的治疗建议

• 红细胞输注适合于急性或贫血症状

严重影响到生理机能的 IDA 患者。

• 国内输血指征： Hb<60 g/L；

• 老年和心脏功能差的患者 ： 可适当

放宽至≤80 g/L。

输血治疗

• 无输血指征的患者常规行补铁治疗，铁

剂分为无机铁和有机铁；按应用途径分

为口服铁和静脉铁。

• 补铁治疗需要考虑患者 Hb 水平、口服

铁剂的耐受性和影响铁吸收的合并症等。

补铁治疗

• 积极寻找 ID/IDA 的病因，如青少年、

育龄期女性、妊娠期女性和哺乳期女性

等摄入不足引起的IDA，应改善饮食，

补充含铁丰富且易吸收的食物；

• 育龄期女性可以预防性补充铁剂；

• 月经过多引起的IDA应该寻找月经量过

多的原因；

• 寄生虫感染患者应进行驱虫治疗；

• 恶性肿瘤患者应进行手术或放、化疗；

• 消化性溃疡患者应进行抑酸护胃治疗等。

病因治疗



口服补铁药物：常用口服铁剂

常用口服铁剂 用法用量

无机铁 硫酸亚铁 60 mg/次，3次/d

有机铁

多糖铁复合物 300 mg/次，1次/d

蛋白琥珀酸铁口服溶液 40 mg/次，2次/d

富马酸亚铁 60~120 mg/次，3次/d

琥珀酸亚铁 100~200 mg/次，2次/d

葡萄糖酸亚铁 300~600 mg/次，3次/d

中药补铁剂 健脾生血片 每次1~3片，3次/d

蛋白琥珀酸铁口服溶液 40 mg/次，2次/d
• 无机铁：以硫酸亚铁为代表；

• 有机铁：包括多糖铁复合物、蛋白琥珀酸铁口

服溶液、富马酸亚铁、琥珀酸亚铁和葡萄糖酸

亚铁（依据药品上市时间排序）等；

• 除以上铁剂外，还有结合铁的中成药。



口服补铁药物：口服铁剂治疗注意事项

疗程要长，既要 Hb恢复正常，也要

保证储存铁达标。

每天口服 100 mg 元素铁，持续治疗 4~6 

周后，Hb 没有变化，或上升<10 g/L，可

能有以下原因：诊断有误；患者未按医嘱服

药；存在持续出血；有影响铁吸收情况；同

时伴有感染、炎症、恶性肿瘤、肝病等影响

铁吸收；所用口服铁剂不能很好吸收等。

部分糖尿病患者由于饮食控制严格导致

ID/ IDA，口服补铁治疗时需注意药物的

佐剂中是否含糖。

若无明显胃肠道反应，一般不应将铁

剂与食物一同服用。

严重贫血时，可以增加口服铁剂量，提高补铁效果，

或选择口服吸收率高的补铁药物；但对于轻症或 ID

患者，中等剂量的铁，隔天服用对铁调素影响小、

铁吸收效率高；目前部分口服补铁药物常规剂量并

不升高铁调素，如蛋白琥珀酸铁口服溶液，可提高

铁的利用度。



静脉补铁药物

静 脉 铁 剂 适 应 证

①患者不能或不愿忍受口服铁剂的胃肠道不良反应，以及现有胃肠道疾病可能会加重口服铁剂

不良反应的患者；②患者更愿意通过1~2次就诊就补足贮存铁，而不愿耗时几个月；③持续性

失血，且超过了口服铁剂满足补铁需求的能力；④解剖或生理情况影响口服铁剂的吸收；⑤合

并炎症而干扰铁代谢稳态；⑥预期失血量>500 ml的手术，或<6周内需行手术的铁缺乏患者。

静 脉 铁 剂 禁 忌 证

鉴于铁能促进微生物生长，败血症患者应避免使用；低磷血症患者；妊娠早期孕妇；铁剂过敏者。

常 用 静 脉 铁 剂

低分子右旋糖酐铁、葡萄糖酸亚铁、蔗糖铁、纳米氧化铁、羧基麦芽糖铁、异麦芽糖酐铁等。
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妊娠期女性ID和IDA：治疗

妊娠期IDA
妊娠期 Hb浓度<110 g/L。ID是妊娠期贫血最常见的原因，所有孕妇都应考虑到存在ID的风险，妊娠期血清铁蛋白<30 

μg/L 提示 ID，但高于这个水平也不能除外ID的可能性。

19.10%

销售额
2004年我国孕妇 IDA患病率

妊娠期 ID 是造成孕产妇贫血的常见原

因，对母体、胎儿和新生儿均会造成不

良影响。

治疗的一般原则
• 一般原则： ID和轻、中度患者以口服铁剂治疗

为主，并改善饮食，进食富含铁的食物。

• 需进行口服铁剂或静脉铁剂治疗，还可少量多

次输注浓缩红细胞，不推荐孕早期静脉补铁。

• 首选输注浓缩红细胞，Hb达70 g/L、症状改善

后，可改为口服或静脉铁剂治疗，至Hb恢复正

常后，继续口服铁剂3~6个月或至产后3个月。

重度IDA患者

极重度IDA患者



妊娠期女性ID和IDA：预防及产科处理

0

2

0

1

产科处理

• IDA 不影响分娩方式和时间，通过规范产前保

健，避免贫血的发生。

• 分娩时通过使用宫缩剂最大限度减少失血量。

• 贫血者应在产后接受持续治疗。

• 贮存铁减少的孕妇分娩时，建议延迟60~120s 

钳夹脐带，可提高新生儿的贮存铁，有助于

降低婴儿期和儿童期铁缺乏的风险。

• 早产儿延迟30~120 s钳夹脐带，可降低输血

和颅内出血等风险。

妊娠期 IDA 的预防

• 孕妇应规范产前检查，孕期定期复查 Hb；

产前诊断和治疗 IDA 可降低产时输血率。

• 孕前积极针对病因纠正贫血，孕期对于ID 

风险增加的非贫血孕妇，或血清铁蛋白

<30 μg/L，则应补充口服铁剂，同时鼓励

含铁丰富饮食。

• 建议妊娠每8~12周复查血常规和血清铁蛋

白。



妇科疾病相关女性ID和IDA：常见原因

常 见 原 因

• 铁丢失过多导致绝对 ID：子宫肌瘤、子宫肌腺症、妇科恶性肿瘤等导致患者

异常子宫出血，包括月经量过多、异常阴道出血等。

• 铁释放障碍导致功能性 ID：部分恶性肿瘤患者铁调素水平增高，铁释放障碍。

治 疗

• 对症支持治疗：Hb≤60 g/L，或重要脏器功能受损，可以输悬浮红细胞。

• 病因治疗：积极去除病因，治疗妇科相关疾病。

• 补铁治疗：原则给予口服铁剂，存在不能耐受的情况或口服铁剂治疗效果

欠佳时，可以给予静脉铁剂。

预 防

• 存在妇科疾病患者：应定期监测血常规及铁代谢相关指标。

IDA是女性最常见的贫血类型；

2015年统计全球非妊娠期女性贫血

的患病率约为29%



儿童ID和IDA：病因

导致儿童ID和IDA

的原因

先天储存不足
早产、双胎或多胎、胎儿失血和孕母严重缺铁均可导

致胎儿先天储铁减少。

铁摄入量不足
长期纯母乳喂养而未及时添加富含铁的食物，或未使

用铁强化配方乳是儿童ID的重要原因。

生长发育因素 随体重增加，血容量相应增加，如不及时添加含铁丰

富的食物，则易致缺铁。

铁吸收障碍 慢性腹泻、短肠综合征等均可影响铁的吸收。

铁丢失增多
体内任何部位的长期慢性失血均可导致缺铁，临床

最常见原因为消化道出血和青春期女孩月经增多。

儿童ID和IDA的诊断
年龄>5岁儿童ID和IDA诊断同成人；

0~5岁婴幼儿：SF<12 μg/L，感染或合并慢性炎症（除外慢性肾功能不全、心力衰竭），则SF<30 μg/L可诊断ID。



儿童ID和IDA：治疗

治疗方案 治疗原则

一般治疗 加强护理，避免感染，合理喂养，给予富含铁的食物，注意休息。

病因治疗 尽可能查找并去除导致缺铁的原因和基础疾病，如纠正不良饮食行为和习惯、治疗慢性失血疾病等。

铁剂治疗

尽量给予口服铁剂治疗，维生素 C、稀盐酸可增加铁的吸收。

牛奶含磷较多，可影响铁的吸收，故口服铁剂时不宜饮用牛奶。

选择适合儿童的口服铁剂：如口感良好、胃肠道刺激较小（有机铁）、服用方便（婴幼儿推荐液体制剂）

的补铁药物。

补铁剂量：应按元素铁计算剂量，即每日补充元素铁 4~6 mg/kg，每日 2~3 次，Hb正常后需继续补铁

2 个月，用以补充储存铁，必要时可同时补充叶酸和维生素 B12。

静脉铁剂疗效并不比口服好，且易出现毒性反应，仅在不宜口服治疗，如伴有吸收不良的患儿才考虑使用。

疗效评估
补铁治疗3~4 d后，网织红细胞开始升高，7~10 d 达高峰，补铁 2 周后 Hb 开始上升，4周后 Hb应上升

>20 g/L；每 2~3个月复查 1次血常规，直至 Hb 达到相应年龄的正常范围。

选择适合儿童的口服铁剂：如口感良好、胃肠道刺激较小（有机铁）、服用方便（婴幼儿推荐液体

制剂）的补铁药物。



儿童ID和IDA：预防

足 月 儿

母乳喂养：4个月开始补充铁剂，剂量 1~2 mg·kg-1·d-1 元

素铁（最大 15 mg/d），至能摄入足量富含铁的辅食。

未采用母乳喂养、母乳喂养后改为混合部分母乳喂养或人工

喂养：采用铁强化配方乳，并及时添加富含铁的食物。

筛 查
建议仅对 ID 的高危儿童进行筛查（早产儿、低出生体重儿，出生后4~6个月仍纯母乳喂养、人工喂养婴儿及单纯牛乳喂养婴儿）。

早产儿和低出生体重儿建议在生后 3~6 个月检测 Hb，其他儿童 9~12 个月时检查 Hb。具有 ID 高危因素的幼儿，建议每年检查 1次

Hb。青春期，尤其是女孩应常规定期进行Hb检测。

早 产 儿 和 低 出 生 体 重 儿

提倡母乳喂养。纯母乳喂养者从2 周龄开始补铁，剂量

2~4mg·kg-1·d-1 元素铁（最大 15 mg/d），直至 12 月

龄。不能母乳喂养的应采用铁强化配方乳，一般无需额外补

铁。

幼 儿

纠正厌食和偏食等不良习惯；

鼓励进食蔬菜和水果，促进肠道铁吸收；

尽量采用铁强化配方乳，不建议单纯牛乳喂养。

青 春 期

注重青春期心理健康和咨询，加强营养，合理搭配饮食；

一般无需额外补充铁剂，对拟诊为 ID 或 IDA 的青春期女性患

者，可口服补充铁剂，剂量65~130 mg/d元素。



治 疗

诊 断

消化系统疾病合并ID/IDA

引发ID/IDA的常见消化系统疾病

消化道出血 幽门螺杆菌感染

胃酸不足 炎症性肠病

乳糜泻 麦胶过敏/麦胶性肠病

美国 IDA胃肠道评估临床实践指南：对于男性或绝

经期女性需要同时进行胃肠镜检查，寻找病因

1.对症及支持治疗：输血及补铁治疗。

2.病因治疗：积极治疗原发疾病。

3.中药治疗：可针对不同患者，辩证使用治疗药物。

4.饮食治疗：无麸质饮食适用于乳糜泻导致的 IDA。



慢性肾脏病（CKD）合并ID及IDA：病因

慢性肾脏病（CKD）

合并ID及IDA

胃肠道失血；血液透析过程中失血；医源性原因：检

查需要反复抽血。

CKD 患者的铁调素水平增高，肠道吸收铁减少、巨

噬细胞和脾脏释放铁减少；部分药物影响铁吸收。

慢性肾功能不全，EPO 水平降低，补充外源性EPO，

会导致铁需要量增加。

铁丢失过多

铁吸收和回吸收减少

摄入铁减少

铁需求量增加

造血功能受抑
CKD 患者肾功能下降，EPO水平下降，红系造血功

能受抑，加重贫血。

肾功能严重受损患者，毒性物质沉积在肠道，影响患

者食欲，摄入铁减少。

• 贫血是 CKD 常见的合并症，ID 及代谢障碍是肾性贫血的重要因素，既可以是绝对性 ID，也可以是功能性ID。



慢性肾脏病（CKD）合并ID及IDA：诊断及治疗

患者类型 诊断指标 治疗

没有透析或腹膜透析

绝对性ID：SF≤100 μg/L 且转铁蛋白

≤20%；

功能性ID：SF>100~500 μg/L且转铁蛋

白≤20%

可先试用口服补铁（150~200 mg/d 元素铁）

治疗 1~3 个月，口服治疗无效或无法耐受时

可改为静脉铁剂治疗。

血液透析CKD患者 SF≤200 μg/L 且 转铁蛋白 ≤20%

可根据铁缺乏情况及病情状态选择补铁方式，

可优先选择静脉途径补铁。

初始治疗阶段：每月800~1000 mg，1次或多

次静脉滴注；

维持治疗阶段：每 1~2 周 100 mg，SF>500 

μg/L时应减少治疗剂量。



心力衰竭合并ID/IDA：病因

• 40%~50% 心力衰竭患者存在 ID，特别是急性心力衰竭患者，其发病率高达 70%~80%。

心力衰竭合并

ID/IDA

铁摄入减少 因胃肠道黏膜淤血、水肿，患者食欲差，铁摄入减少。

铁丢失增多
心力衰竭患者需要长期应用抗血小板、抗凝药物，导

致胃肠道黏膜出血。

造血功能受抑
心力衰竭致肾灌注不足，肾脏生成EPO不足，影响骨

髓红系造血。

铁释放障碍
心力衰竭时IL-6等炎性细胞因子分泌增多，铁调素水

平增高，抑制铁吸收及从单核巨噬细胞释放。



心力衰竭合并ID/IDA：诊断及治疗

诊 断

绝对性 ID：SF<100 μg/L；

功能性 ID：SF 为100~299 μg/L，

TSAT<20%，

治 疗

若射血分数<45%和存在 ID时，

建议静脉补铁。

预 防

急慢性心力衰竭均需筛查血常规、

SF和TSAT，必要时补铁治疗。



外科手术患者合并ID/IDA：常见原因

外科手术合并

ID/IDA

术前 ID/IDA

通常是由于基础疾病所致：

• 如老年患者常合并由多种原因所致的营养不良；

• 合并慢性出血性疾病；

• 服用抗炎镇痛药引起的消化道出血；

• 慢性感染性疾病

• 恶性肿瘤患者：各种原因导致的贫血

• 自身免疫性疾病：上调铁调素，减少铁吸收和释放

• ……

铁释放障碍

通常与手术过程及术后恢复过程相关：

• 术中、术后失血引起的急性贫血；

• 由于围手术期禁食、胃肠道功能恢复缓慢或由手

术创伤、炎症反应引起的摄入不足造成营养不良；

• 术前贫血未得到纠正；

• 术后低蛋白血症引起，胃肠黏膜水肿影响铁吸收。



外科手术患者合并ID/IDA：治疗及预防

02

01

预防

• 通过术前 ID/IDA 的治疗提升 Hb 水平；

• 采用综合措施减少术中及术后出血和术后 ID/IDA 

的早诊早治，既可预防 D/IDA，又可同时减少围

手术期输血率。

治疗

• 择期手术术前ID/IDA病因治疗：积极治疗慢性出血

性疾病，纠正营养不良；停用或替代非选择性非甾

体抗炎镇痛药；综合措施治疗慢性感染性疾病。

• 择期手术术前 ID/IDA 的治疗：明确诊断 ID/IDA 的

患者应尽早启动静脉补充铁剂或口服铁剂，中重度

贫血或手术失血量大者应首选静脉铁剂，达到手术

条件时再行手术。

• 创伤外科患者ID/IDA的治疗：创伤外科患者或手术

后出血引起的急性贫血应按《临床输血技术规范》

中的规定：Hb>100 g/L 一般不必输血；Hb<70 g/L

需要输血；Hb 70~100 g/L应根据患者情况决定是

否输血。同时尽早启动静脉铁剂治疗。



1

I D 和 I D A 的 病 因 及 诊 断

2

I D 和 I D A 的 治 疗

3

不 同 人 群 I D 和 I D A

- 铁缺乏症和缺铁性贫血诊治和预防的多学科专家共识 （2022年版） -
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ID和IDA的预防：合理均衡的营养可以降低人群 ID/IDA 的发生率

增 加 富 含 铁 食 物 的 摄 入

所有人群，特别是儿童、孕妇、乳母均应摄入

富含铁食物和铁吸收利用较高的食物，主要是

动物性食品。

管 控 食 物 中 铁 吸 收 的 抑 制 和 促 进 因 子

通过改善饮食结构、改变烹饪技艺、改进食物

的加工工艺等方法，调整食物中铁吸收促进和

抑制因子的水平，实实现促进铁吸收的目的。

营 养 素 补 充 剂

营养素补充剂对 ID和 IDA 具有显著改善效果。

合 理 膳 食

保障充足和多样的食物供应，满足铁营养的需要。

增 加 膳 食 中 其 他 微 量 营 养 素 的 摄 入

维生素C、A、B6、B12、叶酸等多种维生素影

响人体铁的吸收利用和代谢功能，微量营养素

缺乏也是各类贫血产生的重要营养因素。

选 择 食 用 铁 强 化 食 物

铁缺乏风险人群，主要包括女性、儿童和高龄

老年人，应选择铁强化食品或多种营养素强化

的食品，以预防 ID和 IDA



ID和IDA的预防：营养补充剂使用推荐

人群 营养补充剂使用推荐

婴幼儿贫血率≥40% 的地区
6~23月龄婴幼儿、24~59月龄儿童和 5岁以上学龄儿童

每日补充铁剂，连续3个月。

学龄前和学龄儿童的贫血率≥20% 的地区 推荐间断性的铁剂补充。

孕妇
建议孕妇每日补充铁剂和叶酸；

不贫血孕妇间断性补充铁剂和叶酸。

产妇 产后 6~12 周单独口服铁剂，或者联合补充叶酸。

非孕育龄女性的贫血率≥20% 的地区 育龄女性应该间断性补充铁和叶酸。

经期成年女性贫血率≥40% 的地区 推荐每日补充铁剂，连续3个月。
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共识关键信息

蛋白琥珀酸铁口服溶液是是常用的口服铁剂，

属于有机铁，用法用量为40 mg/次，2次/d。

目前部分口服补铁药物常规剂量并不升高铁

调素，如蛋白琥珀酸铁口服溶液，可提高铁

的利用度。

部分糖尿病患者由于饮食控制严格导致ID/IDA，

口服补铁治疗时需注意药物的佐剂中是否含糖。

应为儿童选择合适的口服铁剂：如口感良好、

胃肠道刺激较小（有机铁）、服用方便（婴

幼儿推荐液体制剂）的补铁药物。

纯母乳喂养的早产儿和低出生体重儿应从 2 周

龄开始补铁，剂量 2~4 mg·kg-1·d-1 元素铁

（最大 15 mg/d），直至 12 月龄。

母乳喂养足月儿，4个月开始补充铁剂，剂量

1~2 mg·kg-1·d-1 元素铁（最大15 mg/d）。

建议孕妇每日补充铁剂和叶酸；不贫血孕妇

间断性补充铁剂和叶酸。
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