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效果，影响患者的恢复 [4]。同时，不完善的护理服务很有可能引发护患纠纷，使护
患关系紧张。因此，提高护理人员专业素养和综合素质，努力为患者营造舒适的医
院环境，提高优质的护理服务，对于护理服务质量的提高有重要的作用。

在妇产科手术过程中，存在一定的风险，因此，产科护理人员应当积极配合主
管医师，以减小手术带来的风险。此外，在产妇住院期间，护理人员应当坚持以人
为本，时刻关注产妇的身心护理需求，积极与产妇沟通，使其保持良好的心态。我
院妇产科实施的优质护理干预措施，能够提高产妇对护理工作的满意程度，提高护
理服务效果，是帮助产妇恢复健康的有效途径。 
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[摘要]目的：研究血清铁蛋白与血红蛋白测定在妊娠妇女缺铁性贫血中的临床应用。方法：选取 2016年 2月至 2017年 2月我院产科门诊建卡的孕妇 145例，监
测孕妇妊娠早期 (6～ 12周 )、中期 (20～ 26周 )、晚期 (35～ 38周 )的血清铁蛋白及血红蛋白水平，并对检测结果进行分析。结果：经方差分析显示，血清铁蛋
白与血红蛋白水平在早孕、中孕、晚孕三期中均有统计学意义 (P=0.000)。结论：血清铁蛋白水平与妊娠期贫血的发生存在较强的相关性，监测孕妇血清铁蛋白水平，
能够快速鉴别和诊断，临床应用价值较高。
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血清铁蛋白与血红蛋白测定在妊娠妇女缺铁性贫血中的临床应用

吴章菊

（四川省资阳市第一人民医院 四川 资阳 641300）

缺铁性贫血（iron deficiency anemia，IDA）是妊娠期最常见的贫血，占妊娠期
贫血 95％，属高危妊娠范畴 [1]。在妊娠期间，孕妇的血容量逐渐增加，加之胎儿的
生长发育，容易造成孕妇摄入的铁不足或者出现吸收不良的情况，从而导致缺铁性
贫血的发生，尤其是妊娠后半期，更是容易发生贫血。因此，本文皆在通过探讨妊
娠妇女血清铁蛋白水平在妊娠早、中、晚期缺铁性贫血中的临床应用价值，指导临
床及时尽早补充铁剂，用于预防及治疗妊娠期缺铁性贫血 (IDA)。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2016年 2月至 2017年 2月我院产科门诊建卡的孕妇共 250例，均为单胎

妊娠初产妇，孕前无内外科合并症，无吸烟及酗酒史，无近期补铁治疗史。产检过
程中排除妊娠合并症及并发症，排除孕期补充铁剂者，随访至妊娠 38周者共 145例。

1.2 实验方法
所有研究对象分别于早孕 (6～ 12周 )、中孕 (20～ 26周 )、晚孕 (35～ 38周 )

期间清晨空腹时抽取肘静脉血进行检测分析。使用 i2000检测血清铁蛋白（SF）的
含量，使用 COULTER LH 750全自动血液分析仪检测血红蛋白（Hb）。诊断标准：
RBC为（3.0～ 3.5）×1012/L，Hb 91～ 100 g/L为轻度贫血；RBC在（2.0～ 3.0）
×1012/L，Hb 61 ～ 90 g/L 为 中 度 贫 血；RBC 在（1.0 ～ 2.0）×1012/L，Hb 
31～ 60 g/L为重度贫血；RBC在 ＜1.0×1012/L，Hb ≤ 30 g/L为极重度贫血 。

1.3 统计学处理
采用 SPSS 17.0统计学软件对数据进行分析，计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，采用 t检验，计数资料以百分数表示，采用χ2检验，以 P＜0.05为差异有统
计学意义。 
2 结果

2.1  孕妇不同孕期的血清铁蛋白 (Serum Ferritin，SF)和血红蛋白 (Hemoglobin，
Hb)的比较见表 1，表 2。

表 1  孕妇不同孕期的 SF和 Hb比较
孕
期

n SF缺乏 SF(ng/ml) Hb缺乏 Hb（g/L）
n （％） `x±s n （％） `x±s

早
孕

145 26 17.9① 57.1
±48.2②

21 14.5③ 120.9
±11.1④

中
孕

145 91 62.8① 15.1
±14.1②

47 32.4③ 112.1
±9.1④

晚
孕

145 113 77.9① 10.8
±6.7②

62 42.8③ 110.6
±10.1④

注： 三 组 之 间 比 较 ① χ2=227.8,P=0.000； ② F=219.3，P=0.000；
③χ2=57.3,P=0.000;④ F=88.0，P=0.000。

表 2  不同孕期的多重比较
项目 多重比较（t，p）

早孕和中孕 早孕和晚孕 中孕和晚孕
SF （17.2,0.000） （18.8,0.000） （5.5,0.000）
HB （10.4,0.000） （12.2,0.000） （1.7,0.160）

由表 1可知，孕妇随着孕周的增加，SF和 Hb水平随之下降，SF缺乏者和 Hb
缺乏者比例随之升高，且 SF缺乏者比例高于 Hb缺乏者。SF缺乏发生率在不同孕
周组之间比较，差异具有统计学意义 (x2=227.8，P=0.000)；SF水平在不同孕周组之
间差异亦有统计学意义 (F=219.4，P=0.000)。Hb缺乏发生率在不同孕周组之间比较，
差异具有统计学意义 (x2=57.3，P=0.000)；Hb水平在不同孕周组之间差异亦有统计
学意义 (F=88.0，P=0.00)。由表 2可知，SF水平在早孕与中孕、早孕与晚孕、中孕
与晚孕之间均存在显著性差异 (P=0.000)；Hb水平在早孕与中孕、早孕与晚孕之间
存在显著性差异 (P=0.000)，在中孕与晚孕之间差异无统计学意义 (P=0.160)。

2.2 妊娠中期血清铁蛋白水平与妊娠中、晚期贫血发生的关系见表 3。
表 3  妊娠中期血清铁蛋白水平与妊娠中、晚期贫血发生的关系

妊娠中期血清铁
蛋白水平分组

妊娠中期 Hb[例（％）] 妊娠晚期 Hb[例（％）]
正常 贫血 正常 贫血

缺乏组（92） 54（58.7） 37（40.2）⑤ 44（47.8） 47（51.1）⑥
正常组（53） 43（81.1） 9（17.0）⑤ 37（25.8） 15（28.3）⑥
注：两组之间比较⑤ x2=15.9，P=0.000；⑥ x2=13.6，P=0.000。
由表 3可见，145例妊娠妇女中，妊娠中期血清铁蛋白水平正常的有 53例，

其中发生贫血的 9例 (17.0％)；血清铁蛋白水平低于正常的 92例，其中发生贫血的
37例 (40.2％)；血清铁蛋白水平正常组与缺乏组贫血发生率比较，差异有统计学意
义 (x2=15.9，P=0.000)，表明妊娠中期血清铁蛋白水平与妊娠中期贫血的发生有较
强相关性。随着孕周的发展，妊娠中期血清铁蛋白水平正常组到了妊娠晚期发生贫
血的有 15例 (28.3％)；妊娠中期血清铁蛋白水平缺乏组到了妊娠晚期发生贫血的有
47例（51.1％)；血清铁蛋白水平正常组与缺乏组贫血发生率比较，差异有统计学意
义 (x2=13.6，P=0.000)，表明妊娠中期血清铁蛋白水平与妊娠晚期贫血的发生亦有
较强相关性。
3 讨论

铁性贫血在实际临床中十分常见，它是一种孕妇的营养缺乏病，常常影响到
胎儿的生长发育和孕妇的身体健康 [3]。铁蛋白为人体含铁丰富的蛋白质，在贮存、
吸收及释放铁分子的过程中发挥着重要作用，其作为人体铁运输的介导，提供造
血所必需的铁，合成血红蛋。本文研究的 145例妊娠妇女中，早孕组 SF缺乏率为
17.9％，中、晚孕组 SF缺乏率分别为 62.8％和 77.9％，早孕组贫血发生率为 14.5％，
中、晚孕组贫血发生率分别为 32.4％和 42.8％，SF缺乏发生率和 Hb缺乏发生率在
不同孕周组之间比较，差异均具有统计学意义 (P=0.000)，这说明 SF缺乏和 Hb缺
乏的比例随孕周的增加而升高，以中、晚孕期较为显著，这与妊娠中、晚期胎儿各
器官发育对铁的需要量增大及母体对铁的摄入不足或吸收不良有关。本文研究还发
现，妊娠妇女随着孕周的增加，SF和 Hb水平也随之下降，SF水平在早孕与中孕、
早孕与晚孕、中孕与晚孕之间均存在显著性差异 (P=0.000)；Hb水平在早孕与中孕、
早孕与晚孕之间存在显著性差异 (P=0.000)，在中孕与晚孕之间差异无统计学意义
(P=0.160)，这说明从缺铁发展到缺铁性贫血有一段时间差，SF水平的下降先于 Hb
水平的降低，SF水平检测可作为临床补铁的早期指标，为早预防早治疗提供了依据。

本研究还探讨了妊娠中期孕妇血清铁蛋白水平与妊娠中晚期贫血发生的相关
性，结果显示，无论在妊娠中期还是妊娠晚期，妊娠中期血清铁蛋白水平缺乏组的
贫血发生率均明显高于妊娠中期血清铁蛋白正常组 (P=0.000)，表明妊娠中期血清铁
蛋白水平与贫血发生存在强相关性，这可能与孕妇妊娠中晚期胎儿发育对铁需要量
大幅增加有关。

综上可知，血清铁蛋白水平反映了机体铁的贮备能力，是缺铁性贫血的敏感指
标 [6]，它与妊娠期贫血的发生存在较强相关性，监测孕妇血清铁蛋白水平，有利于
指导临床及时补铁治疗，有效防治孕妇缺铁性贫血的发生。
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