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摘　 要： 目的： 探究适用于缺铁性贫血孕妇的营养学个性化饮食干预方案， 评估其对患者症状和母婴结局的改

善情况。 方法： １２０ 例确诊为缺铁性贫血的孕妇， 随机分为对照组 （６０ 例） 和干预组 （６０ 例）， 分别在研究开始时

和干预 ４ ｗ 后进行 １ 次膳食调查并采集空腹静脉血测定血红蛋白和红细胞计数； 对照组不施加主动的营养学干预，
为干预组提供系统的个性化膳食指导和食谱定制。 结果： 干预前对照组宏量营养素供能比： 碳水化合物 ６４. ２５％ 、 蛋

白质 １０. １５％ 、 脂质 ２５. ５９％ 、 铁摄入量 （５. ９ ±１. １） ｍｇ； 干预组宏量营养素供能比： 碳水化合物 ６６. １７％ 、 蛋白质

１１. ６６％ 、 脂质 ２２. １７％ 、 铁摄入量 （６. ２ ±１. ７） ｍｇ， 两组间各指标均无显著统计学差异 （Ｐ ＞ ０. ０５）。 干预后对照组

宏量营养素供能比： 碳水化合物 ６０. ３３％ 、 蛋白质 １３. ９７％ 、 脂质 ２５. ７０％ 、 铁摄入量 （１３. ４ ± ３. １） ｍｇ。 与干预前对

照组相比， 仅铁元素摄入量有所提高， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０. ０１）。 干预后干预组碳水化合物 ５９. ７４％ 、 蛋白质

２１. ８３％ 、 脂质 １８. ４３％ 、 铁摄入量 （２７. ５ ±６. ６） ｍｇ。 与对照组相比， 干预组蛋白质摄入量和铁摄入量均有提高， 差

异显著 （Ｐ ＜０. ０１）。 与对照组相比， 干预组血红蛋白和红细胞计数指标均提高， 差异显著 （Ｐ ＜ ０. ０１）。 与对照组相

比， 干预组妊娠期高血压发生率降低差异显著 （Ｐ ＝０. ０１）， 妊娠不良结局发生率无显著差异 （Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论： 妊

娠期个性化饮食干预有助于改善缺铁性贫血孕妇贫血相关指标， 对妊娠期高血压发病风险有保护作用。
关键词： 缺铁性贫血； 营养干预； 妊娠期高血压； 妊娠结局； 母婴健康； 孕期

缺铁性贫血是孕期贫血的常见类型［１⁃３］， 在临床工

作中， 产科医生常常根据孕妇的身体状况给予营养干

预， 从而改善孕妇妊娠期铁缺乏状况， 降低孕妇发生缺

铁性贫血的几率。 本次研究针对孕期发生缺铁性贫血的

孕妇采取营养干预， 分析孕产妇贫血状况的改善情况及

对母婴结局的影响。

１　 资料与方法

１. １　 一般资料

选取本院产科 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １ 月期间接诊

的 １２０ 例缺铁性贫血孕妇作为研究对象。 纳入标准包

括： ①符合妊娠期缺铁性贫血的诊断标准， 外周血红蛋

白 ＜１１０ ｇ ／ Ｌ、 红细胞计数 ＜ ３. ５ × １０１２ ／ Ｌ、 红细胞比容 ＜

０. ３０； ②妊娠时间 １２ ～３５ ｗ； ③头胎单胎妊娠； ④拒绝口

服或静脉补充铁剂治疗方案； 排除标准： ①其他原因导致

的贫血； ②严重的肝肾脏器功能障碍； ③合并其他产科

并发症； ④患者情况不适宜接受潜在的对照组或干预组

处置方案； 使用简单随机化法将研究对象分为两组， 分

别为对照组和膳食指导组。
１. ２　 膳食调查

在研究开始前和 ４ ｗ 后分别进行膳食调查， 调查方

法采用膳食回顾法， 询问孕妇过去 ３ ｄ 内所吃食物种类

及重量， 通过查询食物成分表计算评估孕妇宏量营养素

供能比， 以及铁元素摄入量。
１. ３　 膳食干预

对照组孕妇接受妊娠期缺铁性贫血必要的处置， 包

括营养知识、 缺铁性贫血的症状后果和调理措施， 在本

院等待区和留观区域设有自由取用的孕期膳食科普资料

可供孕妇自行学习， 但是不会获得主动膳食干预。 干预

组除上述内容外， 营养科将根据孕妇的身高体重和孕龄

等信息使用食物交换份法定制食谱， 向孕妇及其家属讲

解交换份法食谱的使用方法。
１. ４　 观测指标

在研究开始前及 ４ ｗ 后分别采集空腹静脉血， 测定血

红蛋白 （Ｈｂ）、 红细胞计数 （ＲＢＣ）。 通过电话随访跟踪孕

妇的母婴结局， 对两组孕妇不良结局的发生率进行比较。
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１. ５　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９. ０ 统计软件分析， 计量资料表示为均

数 ±标准差， 采用 ｔ 检验比较； 计数资料统计学检验采用

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法； 所有统计学方法检验水平 α ＝０. ０５。

２　 结果与分析

２. １　 两组孕妇的一般情况

如表 １ 所示， 两组间年龄、 体重、 孕龄和文化程度

等指标均无显著差异 （Ｐ ＞０. ０５）， 两组间研究对象一般

情况均衡性良好。

表 １　 两组孕妇一般情况比较

项目 对照组 干预组 Ｐ 值

样本量 ６０ ６０
年龄 （岁） ２７. ６ ± ３. ３ ２８. ３ ± ３. １ ０. ２３
体重 （ｋｇ） ５９. ７ ± ９. ４ ６２. ８ ± １１. ５ ０. １１
孕龄 （ｗ） ２４. １ ± ７. ４ ２５. ４ ± ５. ８ ０. ２９
文化程度　 初中及以下 ４ ７ ０. ３４

高中及以上 ５６ ５３

２. ２　 两组孕妇干预前后膳食调查结果

干预前对照组宏量营养素供能比： 碳水化合物

６４. ２５％ 、 蛋白质１０. １５％ 、 脂质２５. ５９％ 、 铁摄入量 （５. ９ ±
１. １） ｍｇ； 干预组宏量营养素供能比： 碳水化合物 ６６. １７％ 、
蛋白质１１. ６６％ 、 脂质 ２２. １７％ 、 铁摄入量 （６. ２ ±１. ７） ｍｇ，
两组间各指标均无显著统计学差异 （Ｐ ＞０. ０５）。 干预后对

照组宏量营养素供能比： 碳水化合物 ６０. ３３％ 、 蛋白质

１３. ９７％ 、 脂质 ２５. ７０％ 、 铁摄入量 （１３. ４ ± ３. １） ｍｇ， 与

干预前对照组相比， 仅铁元素摄入量有所提高， 差异有统

计学意义 （Ｐ ＜ ０. ０１）。 干预后， 干预组宏量营养素供能

比： 碳水化合物５９. ７４％ 、 蛋白质２１. ８３％ 、 脂质１８. ４３％ 、
铁摄入量 （２７. ５ ±６. ６） ｍｇ， 与对照组相比， 干预组蛋白

质摄入量和铁摄入量均有提高， 差异显著 （Ｐ ＜０. ０１）。
２. ３　 两组孕妇干预前后 Ｈｂ和 ＲＢＣ水平比较

如表 ２ 所示， 与对照组相比， ４ ｗ 干预后干预组 Ｈｂ
和 ＲＢＣ 指标均提高， 差异有统计学意义 （Ｐ ＜０. ０１）。

表 ２　 两组孕妇干预前后 Ｈｂ和 ＲＢＣ水平比较

组别 对照组 干预组 Ｐ 值

Ｈｂ （ｇ ／ Ｌ） 干预前 ７１. ５５ ±６. １７ ７３. ３５ ±７. ２３ ０. １５
干预后 ９５. ７３ ±８. ６４ １１３. ７０ ±９. ３７ ０. ００

ＲＢＣ （１０１２ ／ Ｌ） 干预前 ３. １１ ±０. ４３ ３. ２５ ±０. ６２ ０. １５
干预后 ３. ２１ ±０. ２７ ３. ７１ ±０. ９７ ０. ００

２. ４　 两组孕妇妊娠并发症及不良母婴结局发生率比较

如表 ３ 所示， 与对照组相比， 干预组妊娠期高血压

发生率降低， 差异显著 （Ｐ ＝０. ０１）， 其余妊娠不良结局

发生率无显著差异 （Ｐ ＞０. ０５）。

表 ３　 两组孕妇妊娠并发症和不良母婴结局发生例数

不良结局 对照组 （例） 干预组 （例） Ｐ 值

妊娠期高血压 ７ ０ ０. ０１
妊娠期糖尿病 ４ １ ０. ３６
早产儿 ５ １ ０. ２１
低体重儿 ５ ３ ０. ７２
产后出血 １ ０ １. ００

３　 讨论

妊娠期缺铁性贫血的治疗方式目前主要有两种， 分

别为口服和静脉补充铁剂。 尽管有许多研究证实静脉输

注铁补充剂治疗缺铁性贫血的安全性和有效性， 但是基

于对孕期用药顾虑， 大多数孕妇及其家属拒绝接受此方

案［４⁃７］。 口服铁剂具有方便、 价格便宜、 易于接受的特点，
但是部分孕妇在口服铁剂治疗期间会出现恶心呕吐、 便秘

或腹泻等胃肠道不良反应， 部分患者服药依从性较差。 此

外， 部分患者由于叶酸缺乏或铁吸收障碍， 口服铁剂效果

不理想。 研究表明， 高剂量铁剂进入肠道且吸收率不良可

引起一系列风险， 包括细菌感染和肠道菌群改变［８］。 由于

孕期缺铁性贫血对母婴健康的危害， 以及目前主流治疗方

案的局限性， 孕期保健积极预防铁缺乏及缺铁性贫血具有

重要意义。 另一方面， 铁过量对孕妇和婴儿同样有害， 研

究显示， 过量补充铁剂能够提高早产、 妊娠期糖尿病、 及

神经退行性病变的风险［９］。 因此， 饮食干预具有降低妊娠

期缺铁性贫血的高危人群发病风险及改善轻度妊娠期缺

铁性贫血孕妇症状和母婴结局的潜在价值。
研究表明， 适当的饮食干预对孕期多种营养相关疾

病、 代谢性疾病和不良妊娠结局均有保护作用［１０⁃１１］。 在

本次研究中， 临床营养师的膳食干预措施对缺铁性贫血

孕妇相关指标及母婴结局均有改善作用， 通过食谱定制

确保了孕妇合理比例摄入宏量营养素， 避免盲目补钙、
补锌等影响机体铁吸收， 通过营养学科普纠正孕妇及其

家属的错误观念， 提高患者的依从性。 干预前后的膳食

调查结果显示， 两组孕妇确诊后铁摄入量均有所提高，
但是对照组由于缺乏规范的营养学指导， 依然未达到铁

元素的推荐摄入量 （孕中期 ２４ ｍｇ ／ ｄ、 晚期 ２９ ｍｇ ／ ｄ），
而干预组孕妇平均铁摄入量 ２７. ５ ｍｇ， 基本满足需要。
在本次研究中， 观察的各类妊娠期并发症和不良母婴结

局中， 其中干预组妊娠期高血压发生率明显下降， 其余指

标虽然无统计学差异但可见观察例数下降。 这可能是由于

本地区医疗条件较好且居民受教育程度较高， 各类妊娠期

并发症和母婴结局在孕妇群体中的发病率较低， 因此检验



７８　　　 中 国 食 物 与 营 养 第 ２７ 卷

效能较低。 后续研究将考虑联合其他地区医院妇产科医

生， 合作开展本研究项目， 扩大干预人群。
综上所述， 个性化饮食干预方案有助于改善孕妇缺

铁性贫血状况， 可降低不良母婴结局的发生率， 节约医

疗成本。 ◇
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