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妊娠期缺铁性贫血对产科妊娠结局的影响
郭晓梅

（山西省临汾市妇幼保健院儿童医院，山西 临汾 041000）

【摘要】目的 探究妊娠期缺铁性贫血对产科妊娠结局的影响。方法 选取我院2016年2月～2018年4月

收治的妊娠期缺铁性贫血患者80例，同时随机选取我院健康产妇80例，将缺铁性贫血产妇作为实验组，将健

康产妇作为对照组，观察两组孕妇的妊娠结局并加以分析。妊娠结局中包括：顺产、剖宫产、产钳助产、产

后出血、羊水过少、胎儿窘迫、低出生体重儿、新生儿窒息。结果 实验组产妇剖宫产率为62.50%，产后出

血率为15%，明显高于对照组剖宫产率31.25%与产后出血率2.5%。实验组围生儿羊水过少率31.25%、胎儿窘

迫率13.75%、低出生体重儿发生率30%、新生儿窒息率12.50%均高于对照组的发生率，（P＜0.05）具有统

计学意义。而两组产妇产钳助产率无明显差异，（P＞0.05）不具有统计学意义。结论 临床上应尽早确诊

妊娠期孕妇是否患有缺铁性贫血并给予高度重视，指导提升孕妇的铁元素摄取量，必要时通过药物治疗来补

充孕妇的铁含量，减少产科并发症的发生。
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缺铁性贫血是由于人体对铁的摄入不足或者由于某种

原因导致的铁元素丢失过多，使得人体血清中的铁元素明

显减少而引起的一种孕期合并症，属于营养缺乏性疾病。

据过往文献显示，我国孕妇中发生缺铁性贫血的概率为

35%，在孕早期时，缺铁性贫血对孕妇以及胎儿的影响并不
明显，但是随着妊娠周期的延长，缺铁性贫血对孕妇以及

胎儿的影响愈加明显，从孕中期开始，严重的缺铁性贫血

能够影响胎儿的生长发育与孕妇的身体健康，并对妊娠结

局产生间接性的影响。为了加强我国对缺铁性贫血孕妇的

重视，本文将妊娠期缺铁性贫血对产科妊娠结局的影响进

行探究，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2016年2月～2018年4月收治的妊娠期缺铁性
贫血分娩的妇女80例，同时随机选取我院健康产妇80例，
将缺铁性贫血产妇作为实验组，将健康产妇作为对照组。

实验组产妇平均年龄26.5岁，孕36～41周，并通过生化检查
确定患者外周血红蛋白低于110 g/L，属于妊娠期缺铁性贫
血患者。对照组均为与实验组患者同期于我院分娩的健康

产妇，平均年龄27岁，孕周36.5～42周，经过生化检验，确
定孕妇外周血红蛋白高于110 g/L，全身系统均无急慢性感
染，孕妇无长期用药史。本次研究经我院伦理会批准，所

有参与研究的患者及健康孕妇均知情，并由患者本人或家

属签署知情同意书。两组参研人员其他方面资料无显著差

异，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法

两组参研对象入院后根据不同的妊娠时间安排产房，

待孕妇分娩后记录其妊娠结局，将两组的妊娠结局进行对

比。产妇指标包括：剖宫产、产钳助产、产后出血。围生

儿指标包括：羊水过少，胎心窘迫，低出生体重儿，新生

儿窒息。

1.3 评价标准

产后出血：顺产胎儿娩出后24 h内产妇失血量超过
500 mL，剖宫产时失血量超过1000 mL为产后出血。
羊水过少：妊娠晚期羊水量少于300 mL为羊水过少。
胎儿宫内窘迫：羊水Ⅱ度（及以上），结合胎心监护

结果评估胎儿宫内窘迫情况。

新生儿窒息：根据Apgar评分评定新生儿窒息情况。
低出生体重儿：新生儿出生后体重低于2500g为低出生

体重儿。

1.4 统计学方法

本次研究采用SPSS 15.0统计学软件对采集到的资料进
行分析并加以统计学处理。（n、%）表示计数资料，组件
采用检验。

2 结 果

2.1 两组产妇妊娠结局对比

结果表明，实验组产妇剖宫产率为62.50%，产后出血
率为15%，明显高于对照组剖宫产率31.25%与产后出血率
2.5%，差异有统计学意义（P＜0.05）。而两组产妇产钳助
产率无明显差异，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1

表1 两组产妇妊娠结局对比 [n（%）]
组别 例数 剖宫产 产钳助产 产后出血

实验组 80 50（62.50） 15（18.75） 12（15）
对照组 80 25（31.25） 9（11.25） 2（2.50）

x2 - 14.691 0.335 7.869
P - ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组围生儿的结局对比

实验组围生儿羊水过少率 3 1 . 2 5 %、胎儿窘迫率
13.75%、低出生体重儿发生率30%、新生儿窒息率12.50%
均高于对照组的发生率，差异明显，差异有统计学意义（P
＜0.05）。见表2

表2 两组围生儿的结局对比 [n（%）]
组别 例数 羊水过少 胎儿窘迫 低出生体重儿 新生儿窒息

实验组 80 25（31.25） 11（13.75） 24（30） 10（12.50）

对照组 80 9（11.25） 4（5） 9（11.25） 2（2.50）

x2 - 6.152 5.920 8.091 5.919

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨 论

缺铁性贫血在孕妇中是一种常见的多发性合并症，属

于妊娠高危因素，孕初期的缺铁性贫血并没有明显的临床

表现，但孕中期之后孕妇患有缺铁性贫血会直接或间接的

对妊娠结果产生影响，不仅会增加早产、胎膜早破率，更
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会增加产妇致死率。健康的产妇在分娩时，整体的循环血

容量会大幅增加，为产程中的母体与胎儿组织器官的正常

需求做准备，保证胎儿的需求，提高胎儿的发育质量。而

严重的缺铁性贫血会导致产妇产程时长增加，增加产妇的

剖宫产机率，并且会给围生儿的生命安全以及健康造成威

胁，使围生儿并发胎膜早破，羊水过少，体重过低，早

产，新生儿窒息，围生儿产程窘迫等一系列症状增多。过

往文献显示，妊娠期孕妇的血流量相较非妊娠期女性的血

容量要高40%～50%，增加的血流量约为1450 mL，增加的
血流量中大多为血浆，红细胞量基本不变，血液处于被稀

释状态，因此妊娠期孕妇极易发生生理性贫血。随着妊娠

周期的增长，血容量也随之增长，并且由于胎儿的不断发

育，妊娠期孕妇对铁元素的需求量日益俱增。

既往文献中显示，我国各地区饮食习惯的不同、社会背

景的差异、居民文化程度的参差不齐以及职业因素等方面的

问题是导致妊娠期缺铁性贫血的因素。在良好职业的高素质

女性中，妊娠期缺铁性贫血较为少见。一些地区的妊娠期理

念无法与时俱进，孕妇自身与其家人不注重妊娠期检查，导

致孕妇无法及时发现缺铁性贫血，或由于文化程度的限制，

对妊娠期缺铁性贫血没有足够的认知，导致孕妇即使查出患

有缺铁性贫血，但其依旧没有给予应当的重视，对医生开具

的医嘱不予以遵从，导致缺铁性贫血的症状愈加严重。

目前我国的传统理念中，孕妇摄入铁元素的主要途径

为饮食中包含的铁元素，但是由于日常饮食中摄取的铁元

素与铁元素的吸收利用率不成正比，导致摄入的铁元素量

无法满足孕妇的正常需求量，从而使孕妇消耗自身机体中

储存的铁元素，诱发缺铁性贫血。并且，产妇由于妊娠中

晚期体内雌激素水平的显著增长，降低了消化系统的平滑

肌张力，降低了胃的蠕动速度与胆囊、胃的排空时间，加

之日益增大的子宫对胃肠道的挤压，在抑制胃肠功能的同

时造成孕妇食欲下降，进一步抑制了铁元素的摄取量。因

此，缺铁性贫血是孕妇中最常见的并发症，也是孕妇贫血

种类中最常见的一种，约占所有孕妇贫血中的35%。
缺铁性贫血孕妇由于体内血浆蛋白的明显减少，导致

孕妇的免疫力与抵抗力都大大的被削弱，此时的妊娠期孕

妇极易发生感染症状；同时由于其血流量中红细胞的含量

减少导致血流量中的氧量减少，同时妊娠期孕妇心输出量

大大增加，心脏负担加重，因此妊娠期缺铁性贫血孕妇在

分娩时易发生缺氧、心肌受损、心肌细胞缺氧病症。并且

由于缺铁性贫血及全身血流量的增加，产妇对失血耐受力

降低，大幅度提升了产妇剖宫产率以及产后出血率。

本次研究中表明，实验组即缺铁性贫血产妇组的剖宫

产率为62.5%，产后出血率为15%，远远高于实验组的健
康产妇（剖宫产率：31.25%；产后出血率：2.5%），由
此可见，缺铁性贫血能够使产妇的剖宫产率与产后出血

率增加，危害产妇的生命健康，严重可导致产妇生殖系

统受损。而从围生儿角度观察，实验组的羊水过少率为

31.25%，胎儿窘迫率为13.75%，低出生体重儿发生率为
30%，新生儿窒息率为12.5%，均高于对照组（羊水过少率
11.25%、胎儿窘迫率5%、低出生体重儿发生率11.25%、
新生儿窒息率2.5%）。由于妊娠期孕妇血流量中含氧量不
足，胎儿无法通过胎盘获得充足的氧含量，胎儿的血氧度

决定着胎儿全身血液的分布状况，持续的缺血缺氧状态能

够导致无氧酵解与代谢产物-乳酸的分泌量，严重损害胎
儿心脑等重要器官，导致胎儿心脑器官的发育延缓甚至停

滞，造成胎儿羊水过少，胎儿宫内窘迫，新生儿窒息等一

系列并发症的发生。因此，妊娠期孕妇对铁的摄取量十分

重要，缺铁性贫血不仅会造成产妇的剖宫产与产后出血率

增加，还会影响到胎儿的健康甚至威胁到胎儿的生命，因

此，临床上应尽早确诊妊娠期孕妇是否患有缺铁性贫血并

给予高度的重视，提升孕妇的铁元素摄取量，必要时通过

药物补充孕妇的铁含量，降低产后并发症的发生率。
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无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭由于

无需给予患者进行气管插管或气管切开，其操作简便，患

者易接受，而且气道损伤和呼吸机相关肺炎等并发症少，

不仅广泛用于急性或慢性呼吸衰竭住院患者的治疗，其对

于病情相对稳定的患者疗效显著。

本研究除在临床疗效上取得了显著的对比疗效外，以

临床疗效优良率96.77（30/31）对比83.87（26/31）的显著
实验结果优势，在SAS评分情况、症状改善时间、呼吸节
律积分值上与对照组相比差异显著，差异有统计学意义（P
＜0.05）。
综上所述，无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼

吸衰竭的临床疗效显著，具有显著的临床有效性和安全

性，以降低不良反应、SAS评分况、改善症状、呼吸节律积
分值对比情况明显，值得大力推广。
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