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东莞地区孕妇缺铁性贫血的调查分析
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摘
!

要"目的
!

了解东莞地区孕妇缺铁性贫血患病率及影响因素%方法
!

选取
"%!D

年
A

月至
"%!C

年
'

月

在东莞市谢岗医院妇产科产检的孕妇共
!"C%

例!选择非妊娠期健康女性
!"%

例为非妊娠组!检测所有研究对

象的血红蛋白&血清铁蛋白&叶酸和维生素
*

!"

水平!并对结果进行分析%结果
!

孕妇缺铁性贫血检出率为

!D#Da

!血清铁蛋白缺乏率为
$!#Da

!叶酸缺乏率为
'#!a

!维生素
*

!"

缺乏率为
!%#$a

%随着孕周增加!孕妇

的缺铁性贫血发生率!血清铁蛋白&叶酸&维生素
*

!"

缺乏率逐渐升高%结论
!

孕妇缺铁性贫血的发病率在该地

区依然较高%有必要在孕早&中&晚期检测血红蛋白&血清铁蛋白&叶酸和维生素
*

!"

水平!并积极纠正妊娠期

缺铁%

关键词"孕妇#

!

缺铁性贫血#

!

血红蛋白#

!

叶酸#

!

维生素
*
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铁缺乏$

;Y

&是一个全球性的问题#其中大部分患

者为女性'

!

(

+女性妊娠期发生缺铁性贫血$

;Y+

&在临

床上较为常见+该病被定义为体内合成血红蛋白

$

/7

&所需的铁元素缺乏而造成血液内
/7

合成减少

的贫血'

"

(

+

;Y+

占妊娠期贫血的
FAa

#由于胎儿生长

发育及妊娠期血容量增加#因此孕妇对铁需求量增

加#尤其在妊娠中晚期#孕妇铁的缺乏#均可引起贫

血'

&

(

+妊娠期贫血对母婴均可造成一定危害'

$

(

+为

了解东莞地区孕妇
;Y+

发生率及各孕期贫血的发生

率#积极纠正妊娠期缺铁#本研究对
!!"%

例孕妇
;Y+

的状况进行了调查分析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

随机抽取
"%!D

年
A

月至
"%!C

年
'

月在东莞市谢岗医院产科产检的孕妇共
!"C%

例#年龄

"%

"

&C

岁#中位年龄
&"#A

岁+选择非妊娠期健康女

性
!"%

例为非妊娠组#年龄
!C

"

$C

岁#中位年龄
&&#C

岁+两组研究对象一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

%

%#%A

&+所有调查对象均在近期无感染)无慢性

疾病)未接受铁剂治疗+根据孕期分为早孕组$孕

周
'

!"

周&

AD'

例#中孕组$孕周
%

!"

"

"D

周&

$$C

例#

以及晚孕组$孕周
%

"D

周&

"A'

例+贫血的诊断依据

.妇产科学/中关于妊娠期贫血的诊断标准!

F%

0

"

T

'

/7

#

!%A

0

"

T

为轻度贫血%

'%

0

"

T

'

/7

#

F%

0

"

T

为

中度贫血%

&%

0

"

T

'

/7

#

'%

0

"

T

为重度贫血+

$#/

!

仪器与试剂
!

/7

采用血液分析仪
W

:

->

.3O!%%%H

及其配套试剂$日本希森美康公司&进行检

测+血清 标本中铁 蛋白)叶酸)维 生素
*

!"

采 用

Yh;C%%

全自动免疫化学发光分析仪及配套试剂$美

*

&%D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



国贝克曼库尔特公司&进行检测+血清铁蛋白参考范

围为
!!#%

"

&%'#C6

0

"

.T

#叶酸参考范围为
%

'#C!

6.98

"

T

#维生素
*

!"

参考范围为
!&!

"

''F

J

.98

"

T

+

$#'

!

方法
!

各组研究对象均于晨间采集空腹静脉

血#离心分离血清后置于
$[

冰箱+分析并比较各组

女性体内的血清铁蛋白)叶酸)维生素
*

!"

水平以及缺

乏情况+

$#1

!

统计学处理
!

采用
W?WW!D#%

软件进行统计分

析+计量资料采用
LBE

表示#两组间比较采用独立

样本
>

检验#多组间比较采用单因素方差分析%计数资

料采用百分数表示#组间比较采用
!

" 检验+以
!

#

%#%A

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/#$

!

孕妇
;Y+

的患病率
!

调查结果显示#非妊娠组

!"%

例中发生
;Y+

的女性有
A

例#贫血总发生率为

$#"a

+

!"C%

例孕妇中发生
;Y+""'

例#妊娠期贫血

总发生率为
!D#Da

+随着孕周的增加#孕妇贫血患病

率升高+同时#随着孕周的增加#贫血严重程度增加#

早孕组与中孕组无重度贫血#而孕晚期重度贫血发生

率为
%#Ca

+见表
!

+

表
!

!!

;Y+

发生情况分析'

(

#

a

$(

组别
(

总
;Y+

发生情况
轻度贫血 中度贫血 重度贫血

非妊娠组
!"% A

$

$#"

&

$

$

&#&

&

!

$

%#C

&

%

$

%#%

&

早孕组
AD' 'D

$

!!#'

&

"

'!

$

!%#'

&

"

'

$

!#%

&

"

%

$

%#%

&

中孕组
$$C F&

$

"%#D

&

"&

C"

$

!C#&

&

"&

!!

$

"#A

&

"&

%

$

%#%

&

晚孕组
"A' ''

$

"A#C

&

"&#

A$

$

"!#!

&

"&#

!%

$

&#F

&

"&#

"

$

%#C

&

!!

注!与非妊娠组比较#

"

!

#

%#%A

%与早孕组比较#

&

!

#

%#%A

%与中

孕组比较#

#

!

#

%#%A

/#/

!

各组
/*X

)血清铁蛋白)叶酸)维生素
*

!"

水平

比较
!

早孕组
/*X

)血清铁蛋白和维生素
*

!"

水平低

于非妊娠组#差异有统计学意义$

!

#

%#%A

&%早孕组叶

酸水平与非妊娠组比较#差异无统计学意义$

!

%

%#%A

&+中孕组和晚孕组的
/*X

)血清铁蛋白)叶酸)

维生素
*

!"

水平低于非妊娠组#差异均有统计学意义

$

!

#

%#%A

&+随着孕周增加#妊娠期女性
/*X

)血清

铁蛋白)叶酸)维生素
*

!"

水平呈下降趋势+见表
"

+

表
"

!!

各组
/7

&血清铁蛋白&叶酸&维生素
*

!"

水平比较#

LBE

$

组别
( /7

$

0

"

T

& 血清铁蛋白$

6

0

"

.T

& 叶酸$

6

0

"

.T

&

维生素
*

!"

$

J0

"

.T

&

非妊娠组
!"% !'C#DCB!$#' D'#&"B!$#A' !&#DCB&#CD &CC#!"B'D#CD

早孕组
AD' !"C#&$B!"#"

"

$C#'FB!"#"&

"

!"#F&B$#!! &!&#A"B'"#$A

"

中孕组
$$C !!F#'AB!%#D

"&

&"#!'B!%#D&

"&

C#$CB"#FD

"&

"C'#!"BAD#D!

"&

晚孕组
"A' !%&#A"B!A#!

"&#

!F#CFBF#&&

"&#

'#D'B"#"C

"&#

"&D#!"B$A#"A

"&#

!!

注!与非妊娠组比较#

"

!

#

%#%A

%与早孕组比较#

&

!

#

%#%A

%与中孕组比较#

#

!

#

%#%A

/#'

!

不同妊娠期孕妇与非妊娠组血清铁蛋白)叶酸)

维生素
*

!"

缺乏情况
!

非妊娠组血清铁蛋白缺乏有
F

例$

D#Aa

&#叶酸)维生素
*

!"

无缺乏情况发生+妊娠

期女性血清铁蛋白缺乏率为
$!#Da

$

A&$

"

!"C%

&#叶

酸缺乏率为
'#!a

$

DC

"

!"C%

&#维生素
*

!"

缺乏率为

!%#$a

$

!&&

"

!"C%

&+血清铁蛋白)叶酸)维生素
*

!"

缺乏率随着孕周增加逐渐升高+见表
&

+

表
&

!!

不同妊娠期孕妇与非妊娠组血清铁蛋白&叶酸&

!!!

维生素
*

!"

缺乏情况'

(

#

a

$(

组别
(

血清铁蛋白 叶酸 维生素
*

!"

非妊娠组
!"% F

$

D#A

&

%

$

%#%

&

%

$

%#%

&

早孕组
AD' !D'

$

&%#'

&

"

!"

$

"#!

&

"

$!

$

D#!

&

"

中孕组
$$C "%F

$

$'#D

&

"&

&A

$

D#C

&

"&

$D

$

!%#A

&

"&

晚孕组
"A' !$F

$

AC#"

&

"&#

&!

$

!"#"

&

"&#

$A

$

!D#A

&

"&#

!!

注!与非妊娠组比较#

"

!

#

%#%A

%与早孕组比较#

&

!

#

%#%A

%与中

孕组比较#

#

!

#

%#%A

'

!

讨
!!

论

!!

;Y

及
;Y+

是世界范围内最常见的营养性疾

病'

A

(

+妊娠期女性
;Y+

发生率较高#当妊娠女性的铁

来源缺乏或机体吸收能力较弱时#无法满足孕期对铁

的需要#造成
;Y+

的发生'

'

(

+孕妇根据体内储存铁质

量浓度情况#将
;Y+

分为
&

期'

!

#

D

(

!$

!

&铁减少期#血清

铁蛋白
#

"%

!

0

"

T

#转铁蛋白饱和度)红细胞游离原卟

啉及
/*X

正常+$

"

&缺铁性红细胞生成期#红细胞摄

入铁降低#血清铁蛋白
#

"%

!

0

"

T

#转铁蛋白饱和度
#

!Aa

#红细胞游离原卟啉增加#

/*X

正常+$

&

&

;Y+

期#血清铁蛋白
#

"%

!

0

"

T

#转铁蛋白饱和度
#

!Aa

#

红细胞游离原卟啉增加#

/*X

#

!!%

0

"

T

+妊娠期

;Y+

指妊娠期因
;Y

所致的贫血#

/*X

#

!!%

0

"

T

#是

妊娠期
;Y

最严重阶段+本研究发现#早孕组
;Y+

发

生率为
!!#'a

#随着孕周的增加#贫血严重程度增加#

早孕组与中孕组无重度贫血#而晚孕组重度贫血发生

率为
%#Ca

#这充分说明
;Y+

的发生是一个长期的连

续过程#孕妇妊娠期间#随着孕周推移胎儿的逐渐长

大#对铁元素需求量将日渐增加#如果长期得不到铁

补充#孕妇体内呈现长期铁平衡的负状态#体内铁含

量将被消耗殆尽#

;Y+

随之出现'

C

(

+研究结果提示#

孕早期时#铁储存已开始下降#且随妊娠的继续铁营

养状况逐渐变差'

F

(

+笔者认为#应从孕早期开始常规

*

$%D!

*

检验医学与临床
"%!F

年
'

月第
!'

卷第
!"

期
!

T@7(3N,8H6

!

=P63"%!F

!

U98#!'

!

V9#!"



补充铁剂#并注意饮食中添加富含铁的食物+

已有研究报道#维生素
*

!"

和$或&叶酸缺乏是导

致巨幼细胞性贫血的主要原因之一'

!%

(

+同时#本研究

显示#在
;Y+

孕妇中#叶酸跟维生素
*

!"

水平有一定程

度的降低#因此#叶酸与维生素
*

!"

的检测在巨幼细胞

性贫血的诊断中具有很高的临床价值+妊娠期女性
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