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妊娠晚期缺铁性贫血对妊娠结局的影响

范晓东，王如，常闻艳

【摘 要】 目的：探讨妊娠晚期缺铁性贫血对产妇和新生儿的影响，提出相应预防措施。 方法：按照 2013年《妇产科
学》第 8版对妊娠期缺铁性贫血诊断的最新分类，回顾性分析 421例妊娠晚期缺铁性贫血患者（其中轻度贫血组 368例，
重度贫血组 53例）和同期入院的正常产妇（对照组 500例）。 对比分析 3组研究对象的产后出血率、剖宫产率、产钳助产
率、羊水过少发生率、羊水污染率、胎儿窘迫率、新生儿窒息率、低体质量儿出生率。 结果：重度贫血组产后出血率、剖宫产
率、羊水污染率、胎儿窘迫率、新生儿窒息发生率，低体质量儿出生率高于轻度贫血组和对照组（均 P＜0.05）。 轻度贫血
组羊水污染发生率，胎儿窘迫率，低体质量儿出生率高于对照组（均 P＜0.05）。 3组患者产钳助产率和羊水过少发生率差
异无统计学意义（均 P＞0.05）。 结论：妊娠期缺铁性贫血对产科妊娠结局有不良影响，应加强妊娠期贫血的防治。
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【Abstract】 Objective：To study the influence on pregnant women with iron deficiency anemia（IDA） and infants，and put
forward the corresponding preventive measures. Methods：According to the diagnosis of anemia in the eighth edition of
Obstetrics and Gynecology, retrospective analysis of 421 patients with iron deficiency anemia in late pregnancy [368 patients
with moderate iron-deficiency anemia （IDA） and 53 patients with severe IDA] and 500 patients without IDA （control group）.
Analysis of three groups of rate of postpartum hemorrhage and cesarean section and obstetrical forceps delivery，incidence of
oligohydramnios and amniotic fluid pollution，rate of fetal distress and neonatal asphyxia , low neonatal birth weight. Results：
The rates of postpartum hemorrhage，cesarean section，amniotic fluid pollution，fetal distress，neonatal asphyxia and low neonatal
birth weight in severe IDA group are higher than the rates in moderate IDA group and control group （P＜0.05）. The rates of
amniotic fluid pollution，fetal distress，neonatal asphyxia and low neonatal birth weight in moderate IDA group are higher than
the rates in control group （P ＜0.05）. There is no statistically difference in rate of obstetrical forceps delivery and
oligohydramnios in three groups （P＞0.05）. Conclusions：Pregnancy with iron deficiency anemia have an adverse effect on
maternity pregnancy outcome，we should strengthen the prevention of anemia during pregnancy.

【Keywords】 Pregnancy complications ，hematologic ；Anemia ， iron -deficiency ；Postpartum hemorrhage ；Fetal growth
retardation

（J Int Obstet Gynecol， 2013, 41：274-276）

·论 著·

贫血是妊娠期最常见的合并症， 绝大多数为缺
铁性贫血。 贫血在妊娠各期对母儿均可造成一定危
害，除营养因素外，贫血还与地区经济发展水平、文
化水平、生活条件及生活习惯等密切相关[1]。 大量研
究表明缺铁性贫血可对围生期产生不良影响， 主要
取决于贫血的程度及孕妇发生贫血时所处的妊娠时
期，而妊娠晚期的重度贫血对母婴影响最为严重。本
研究根据妊娠期缺铁性贫血新的诊断标准 [2]评价妊

娠晚期轻、重度贫血对妊娠结局的影响。

1 对象与方法
1.1 诊断标准及研究对象 妊娠期缺铁性贫血诊断采用人
民卫生出版社第 8版《妇产科学》中的诊断标准，妊娠妇女外
周血血红蛋白（Hb）＜110 g/L为妊娠期贫血，其中 Hb 60～110
g/L为轻度贫血，Hb＜60 g/L为重度贫血。 选择甘肃省甘谷县
人民医院 2013年 4月—10月完成分娩的妊娠合并缺铁性贫
血的患者和同期入院的 Hb≥110 g/L的正常产妇（对照组）为
研究对象，按照外周血 Hb检测值分为轻度贫血组（368例），
重度贫血组（53例）和对照组（500例）。 3组患者一般情况比
较差异无统计学意义（均 P＞0.05），见表 1。 3组妊娠妇女均
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无其他妊娠合并症、并发症。

1.2 仪器 采用美国贝克曼库尔特公司生产的 LH750红细
胞分析仪，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。
1.3 方法 回顾统计产妇妊娠结局，对比分析 3组的产后出
血率、剖宫产率、产钳助产率、羊水过少发生率、羊水污染率、
胎儿窘迫率、新生儿窒息率、低体质量儿出生率。 具体评价标
准如下：顺产后 24 h内失血量超过 500 mL、剖宫产后 24 h内
失血量超过 1 000 mL诊断为产后出血；分娩评估羊水量少于
300 mL为羊水过少；羊水Ⅱ度及以上并结合产时胎心监护情
况， 评估胎儿窘迫情况；Apgar评分低于 7分考虑新生儿窒
息；新生儿出生体质量低于 2 500 g为低体质量儿。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件， 计量资料以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素方差分析。 计
数资料组间比较采用 χ2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 妊娠晚期缺铁性贫血对母体的影响 3组患者
产后出血率和剖宫产率差异有统计学意义（均 P＜
0.05），产钳助产率差异无统计学意义。 重度贫血组
产后出血率和剖宫产率比轻度贫血组和对照组高
（均 P＜0.05），而轻度贫血组和对照组之间差异无统
计学意义（均 P＞0.05），见表 2。

2.2 妊娠晚期缺铁性贫血对胎儿的影响 3组患者
羊水过少发生率差异无统计学意义。 重度贫血组羊
水污染率、胎儿窘迫率、新生儿窒息发生率、低体质
量儿出生率高于轻度贫血组和对照组（均 P＜0.05）。 轻
度贫血组羊水污染发生率、胎儿窘迫率、低体质量儿
出生率高于对照组（均 P＜0.05），见表 3。

3 讨论
3.1 妊娠期铁缺乏的主要因素 妊娠合并缺铁性
贫血是妊娠期最常见的合并症之一，属高危妊娠。重
度贫血不仅可导致早产、 胎膜早破， 增加产妇病死
率、剖宫产率，同时也增加低体质量儿出生率和小于
胎龄儿发生风险。 正常妊娠妇女妊娠期循环血容量
增加，以适应胎儿和母体各组织器官增加的血流量，
维持胎儿生长发育。 妊娠期血流量较非妊娠期增加
40%~45%，平均约增加 1 450 mL，且血浆的增加量
多于红细胞增加量，血液呈稀释状态，故出现“生理
性贫血”。 非妊娠妇女外周血 Hb约为 130 g/L，而妊
娠期女性外周血 Hb约为 110 g/L。 妊娠期妊娠妇女
血容量增加、胎儿生长发育，对铁的需要量明显增加，
而日常饮食中铁的摄入、吸收和利用率较低，不能满
足妊娠期机体铁的需要量， 容易耗尽体内铁的存储
出现缺铁性贫血， 因而妊娠期最常见的贫血为缺铁
性贫血，约占妊娠期贫血的 95%左右。妊娠中晚期妇
女受雌激素影响，消化系统平滑肌张力减低，胃和胆
囊排空时间延长，肠蠕动减弱，且增大的子宫对胃肠
挤压，抑制胃肠功能，影响铁的吸收，易导致妊娠期
贫血。 但 Ervasti等[3]研究认为，饮食正常的妊娠妇女
即使有轻度贫血也不会影响新生儿体内的铁储备。

妊娠期缺铁性贫血的发生与不同地区的饮食习
惯、社会背景、居民的文化程度、职业等因素有关。大

表1 3组患者一般情况比较
组别 n 年龄（岁） BMI（kg/m2） 妊娠时间（周）

轻度贫血组 368 26.88±3.44 22.42±2.73 39.15±1.83
重度贫血组 53 26.33±4.88 21.84±3.98 38.67±1.26
对照组 500 27.17±4.12 22.07±3.35 39.11±1.72
     F（P） 1.42（0.24） 1.66（0.19） 1.77（0.17）

注：BMI为体质量指数。

（ｘ±ｓ）

表 2 妊娠晚期缺铁性贫血对母体影响的比较 例（%）

组别 n 产后出血率 剖宫产率 产钳助产率

轻度贫血组① 368 14（3.8） 41（11.1） 23（6.3）

重度贫血组② 53 8（15.1） 11（20.8） 4（7.5）

对照组③ 500 16（3.2） 55（11.0） 35（7.0）

χ2（P） 17.299（0.000） 4.576（0.001） 0.249（0.883）

组间比 χ2（P）

①∶② 11.923（0.001） 3.955（0.047） -

①∶③ 0.232（0.630） 0.004（0.948） -

②∶③ 16.330（0.000） 4.338（0.037） -

表 3 妊娠晚期缺铁性贫血对胎儿影响的比较 例（%）

注：*死胎 1例。

组别 n
羊水过少
发生率

羊水
污染率

胎儿
窘迫率

轻度贫血组① 368 15（4.1） 49（13.3） 28（7.6）

重度贫血组② 53 2（3.8） 13（24.5） 9（17.0）

对照组③ 500 23（4.6） 42（8.4） 15（3.0）

χ2（P） 0.184（0.912） 8.578（0.014） 22.015（0.000）

组间比 χ2（P）

①∶② - 4.638（0.031） 5.077（0.024）

①∶③ - 5.457（0.019） 9.562（0.002）

②∶③ - 13.917（0.000） 22.563（0.000）

组别 n 新生儿窒息率 低体质量儿出生率

轻度贫血组① 368 14（3.8） 32（8.7）

重度贫血组② 53 6（11.3）* 10（18.9）

对照组③ 500 17（3.4） 19（3.8）

χ2（P） 7.869（0.020） 21.848（0.000）

组间比 χ2（P）

①∶② 5.569（0.018） 5.338（0.021）

①∶③ 0.101（0.751） 9.187（0.002）

②∶③ 7.283（0.007） 21.895（0.000）
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量研究显示， 妊娠妇女贫血发生率与受教育程度有
关， 良好的职业、 较高的文化程度者贫血发生率较
低。本研究病例采集地区为甘肃省甘谷县，患者以县
城及周围农村居民为主，饮食结构单一，多产，且婚
育年龄早，受教育程度偏低，对保健、产前检查、优生
优育认识缺乏，不进行定期产检，不遵从医嘱，对贫
血危害不了解，甚至直至分娩才入院检查治疗，妊娠
妇女贫血发生率较高。
3.2 妊娠期铁缺乏对母儿的影响 本研究显示，重
度贫血组产后出血率比轻度贫血组和对照组高。 妊
娠期缺铁性贫血患者体内血浆蛋白降低，抗体减少，
免疫细胞活性下降，免疫力降低，易发生感染，会阴
侧切及剖宫产腹部切口愈合不良发生率增加。 贫血
患者血液携氧量降低，反射性地出现心率增加，心输
出量增多，心脏负担加重，严重贫血时可出现心肌缺
氧、心力衰竭；对失血耐受性降低，产后出血容易导
致多脏器功能损害、休克、死亡概率增高。

本研究显示，妊娠期缺铁性贫血对胎儿的危害更
严重，可以导致胎儿窘迫、新生儿窒息及低出生体质
量。本研究有 1例重度缺铁性贫血患者发生宫内死胎。
Arnold等[4]统计发现，妊娠期缺铁性贫血患者胎盘早
剥发生率是正常妊娠妇女的 2.4倍。 母体血液含氧
量不足可导致子宫胎盘单位提供给胎儿的氧气不
足，进而胎儿缺血缺氧，血氧水平降低。 胎儿缺氧后
引起全身血液的重新分布， 分流的血液优先保证胎
心、大脑及肾上腺等重要器官的需要。持续性的缺氧
会使无氧酵解增加，代谢产物乳酸增加，出现代谢性
酸中毒，损伤胎儿心脑等器官，出现胎儿宫内窘迫，
羊水污染，新生儿窒息，严重者可出现死胎、死产。另
外， 母体贫血时营养物质不足可导致胎儿生长受限
及低体质量儿出生。 Cogswell等[5]通过对正常妊娠妇
女妊娠期预防性服用铁剂进行研究发现， 补铁组贫
血发生率降低，且妊娠时间较非补铁组延长 0.6周，
新生儿出生体质量较非补铁组增加 206 g。另有研究
发现，妊娠期贫血可能影响子代精神、心理发育[6-7]。
3.3 妊娠期缺铁性贫血的防治 Milman等[8]研究指
出， 近 40%的育龄期女性血中铁蛋白≤30 mg/L，属
于缺铁状态，不利于妊娠。妊娠早期妇女的铁需要量
为 0.8 mg/d，到妊娠晚期增加到 7.5 mg/d，妊娠期平
均需铁量为 4.4 mg/d，如此大的铁需求量，日常饮食
不容易满足。 因此，建议妊娠早中期外周血 Hb 90~
105 g/L的妇女口服二价铁剂（100 mg/d）纠正贫血，
并且 2周后复查，如果 Hb 增加≥10 g/L，表明治疗
有效，如果未达到该标准则需继续治疗。 研究建议，

妊娠晚期妇女每日口服甘氨酸亚铁 25 mg或者硫酸
亚铁 50 mg，预防妊娠晚期缺铁性贫血[9]。 妊娠晚期
重度缺铁性贫血患者口服铁剂效果不佳， 建议静脉
注射铁剂 2次/周[10-11]。 妊娠期缺铁性贫血应以预防
为主，强化产前检查意识，加强贫血对母婴危害的宣
传，妊娠期间常规补充铁剂，指导妊娠妇女多样化饮
食，注意补充含铁、蛋白及维生素的食物，进食动物
肝脏、瘦肉、蛋、奶及豆制品等优质蛋白，补充合成血
红蛋白的原料，并且需要适量摄入脂肪，每日以 50 g
为宜， 太多的脂肪摄入反而会降低胃肠消化吸收功
能，并提倡使用铁锅。 多进食含铁、维生素丰富的蔬
菜、水果，如菠菜、紫菜、海带、胡萝卜、橘子等，纠正
偏食、素食等不良的饮食习惯，尽力做好产前预防，
减少不良妊娠结果的发生。
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