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早期检测及干预铁缺乏对妊娠期

缺铁性贫血影响的研究
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徐蕾，邓晓杨

(成都医学院第一附属医院妇科，四川成都610500)

摘要：目的探讨检测孕妇血清铁蛋白，及早发现并干预铁缺乏对妊娠期缺铁性贫血的影响。方法选择我院产科门诊

就诊的血红蛋白(Hb)值正常，但血清铁蛋白(SF)<301山g／L的妊娠早期孕妇共68人，分成试验组和对照组，试验组孕妇

即日起口服多糖铁复合物胶囊150mg／d，对照组孕妇未服任何药物。两组研究对象于妊娠20、28w时复查Hb、SF值了解

指标变化。结果试验组妊娠20、28w时sF值均明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0．05)；妊娠28w时试验组Hb

值明显高于对照组(P<O．05)，试验组无贫血孕妇出现，对照组有6例孕妇出现缺铁性贫血。结论妊娠早期检测血清铁

蛋白能及早发现铁缺乏孕妇，及时口服多糖铁复合物补充缺乏铁可显著减低妊娠期贫血的发生几率。
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Early Detection and Intervention of Iron Deficiency Anemia in Pregnancy
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Abstraet：Objective To detectserum ferritin in pregnant women，to study early detection and intervention of

iron deficiency anemia in pregnancy．Methods A total of 66 cases were collected randomly in our department．

All subjects had normal hemoglobin，but serum ferritin)<301山g／L at the early stage of pregnancy．The

patients were divided into test group and control group．Polysaccharide-iron complex 150 mg q．d was given

to the test group．The control group received no medication．Hb and SF were detected at 20 weeks and 28

weeks．Results SF at 20 and 28 weeks and the Hb at 28 weeks in the test group were higher than those in the

control group，the differences were statistically significant(P<0．05)．There were 6 cases of iron deficiency

anemia in pregnant women in the control group at 28 weeks，but none in test group．Conclusion Detection SF

in early pregnancy Can timely identify iron deficiency．Polysaccharide—iron complex can reduce occurrence of

iron deficiency anemia during pregnancy．
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贫血是妊娠期的常见合并症，在妊娠的各个时

期，母体及胎儿均可受其影响，在某些贫血较严重的

国家及地区，其危害较重，是造成孕产妇死亡的重要

因素之一。缺铁性贫血(iron deficiency anemia，IDA)

是妊娠期贫血中最常见的一种类型，占妊娠期贫血

种类的95％。妊娠期铁的需求量增加是孕妇缺铁的

主要原因⋯，血清铁蛋白(SF)是反应体内铁储备的

重要指标，检测血清铁蛋白有助于判断早期的铁缺

乏。早期发现铁缺乏并及时补充铁剂，能有效地预
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防缺铁性贫血的发生。现将我院产科门诊早期检测

SF并及时给予干预治疗的效果报道如下。

材料和方法

1病例选择

2014年12月至2015年6月在我院产科门诊就

诊的孕妇，初次建卡检查时除常规进行各项检查外，

均加查血清铁蛋白(SF)。根据检查结果，选取SF<

301xg／L，但血红蛋白(Hb)值≥110∥L者为研究对

象，至2016年4月随访追踪到最后一位研究对象妊
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娠28周为止。孕妇建卡时平均年龄27．2±0．3岁，

孕周为10”～13“周。所有孕妇均为单胎妊娠，均

无心、肝、肾、血液及其他系统疾病，建卡前均无服用

铁剂等药物病史，无特殊饮食习惯及偏好。将孕妇

按建卡先后编号，按随机数字表随机分为试验组和

对照组，随访过程中试验组缺失3例，对照组缺失4

例，至妊娠28周时纳入统计的试验组对象35例，对

照组33例。

2研究方法

取孕妇静脉血5mL，采用可溶性转铁蛋白受体

微粒子增强投射免疫分析法检测SF值，并同时检测

Hb值。试验组口服多糖铁复合物胶囊(商品名：力

蜚能)150mg，每日1次，对照组未服任何药物。两组

研究对象分别于妊娠20、28周时各复查Hb、SF值

1次。

3统计学处理

采用SPSS 19．0统计学软件包进行统计学分析，

数据以均数±标准差(x±s)表示，采用两样本均数

的u检验，P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

两组妊娠早期的Hb值及sF值差异均无显著性

(P>0．05)；妊娠中期(20周)时，试验组的Hb值和

SF值与基线相比差异无统计学意义(P>0．05)，对

照组Hb值和sF值均有下降，与基线相比，差异有统

计学意义(P<0．05)；妊娠中期试验组与对照组两

组相比，Hb值差异无统计学意义(P>0．05)，试验组

sF值显著高于对照组，差异有统计学意义(P<

0．05)。妊娠28周时试验组测得Hb值及sF值均显

著高于对照组，两组比较，差异有统计学意义(P<

0．05)(表1)。

妊娠晚期(28w)时对照组有6例孕妇血红蛋白

<1109／L，出现缺铁性贫血，试验组无贫血孕妇

出现。

表1两组孕妇不同观察时点Hb、SF比较(i 4-s)

时间
对照组 试验组

Hb(g／L) SF(斗g／L)Hb(g／L) SF(斗g／L)

早期129．55±3．72 27．50±1．85

20周126．27 4-3．57 24．32±1．77

28周119．36±7．48 20．55±2．94

129．37±3．89 27．43-1．90

127．79±3．80 27．62±3．36

125．08±4．24 25．69±3．73

讨 论

从妊娠第6周开始，母体血容量随着孕龄的增
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加而增加，在孕32～34周时达到高峰，整个孕期血

容量约增加30％一45％，需铁约650～750mg，同时

胎儿生长发育约需铁250～350mg，因此整个妊娠期

孕妇需铁量约为1000rag¨J。本研究结论表明，妊娠

中期开始，血红蛋白及血清铁蛋白水平开始下降，并

随着妊娠月份的增大进一步降低，至妊娠晚期时铁

缺乏症及贫血的发生率明显增加。但在妊娠中期

时，虽试验组与对照组孕妇的血清铁蛋白SF值差异

有统计学意义，但血红蛋白Hb值的差异无统计学意

义，表明妊娠20周以前母体内储备的铁还可供生理

需要，缺铁性贫血发生率并不高。从妊娠中后期开

始铁元素的消耗明显增加，若不及时补充铁剂，大部

分孕妇的贮备铁将被耗尽，铁水平明显下降，28周时

试验组与对照组的血清铁蛋白及血红蛋白值明显下

降，两组的差异均有显著性，说明妊娠晚期时因铁储

备不足甚至耗尽而发生缺铁性贫血的几率大大

增加。

妊娠期贫血对孕妇及胎儿均具有一定危害，可

增加孕产妇死亡率、早产率，降低产妇抵抗力，易并

发产褥感染。据联合国儿童基金会的调查，在孕期

或分娩过程中我国每年约有1000名妇女因严重贫

血导致死亡嵋J。孕妇重度贫血时，易造成胎儿生长

受限、胎儿窘迫、早产或死胎。贫血孕妇的子代也容

易贫血，从而影响其身体和智力发育，导致进食困

难、发育不良及学习困难等问题。

临床上通常以孕妇外周血血红蛋白<110∥L及

血细胞比容<0．33作为妊娠期贫血(IDA)的诊断标

准。在孕妇出现贫血症状或外周血检查达到贫血诊

断标准时需进行纠正贫血的治疗。但事实上，IDA

仅是铁缺乏症的最终阶段，因各种原因造成的缺铁

共分3阶段：血清铁蛋白减少或骨髓铁染色显示骨

髓小粒可染铁消失的铁缺乏(ID)期，缺铁性红细胞

生成(IDE)为第二期；血红蛋白降低，并伴随其他铁

缺乏的表现为第三期。患者在IDA第一阶段的时候

就出现了铁蛋白降低，此时患者还未出现贫血，Hb

还处于正常状态，但是体内已经缺铁，检测血清铁蛋

白(sF)有助于判断早期的铁缺乏。铁蛋白作为体内

主要的铁的储存形式在肝实质细胞内含量最多，短

期铁摄人会影响sF，因此sF可作为评估铁缺乏最有

效和最容易获得的指标，能较为准确地反映体内铁

储存量。当孕妇缺铁时，一般是SF先减少，最后才
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发生贫血。一般认为SF<30斗g／L即提示铁耗尽的

早期，需及时治疗H J，SF<12斗g／L提示贮备铁衰

竭∞J。对sF的测定是诊断隐性缺铁性贫血最可靠

的方法14 J。杜同信等Mo研究也发现血清中促红细胞

生成素(EPO)、铁蛋白水平及其比值变化与IDA的

发生、发展、治疗和预后判断有一定关系，是诊断和

鉴别IDA的重要指标。因此，在本研究中我们对妊

娠早期的孕妇进行sF的检测，并根据2014年中华

医学会围产医学分会制定的《妊娠期铁缺乏和缺铁

性贫血诊治指南》将SF<30斗g／L作为干预的标

准∞J。试验组孕妇在妊娠早期提示贮备铁减少时即

开始补充铁剂，在妊娠20、28周时sF虽较妊娠早期

时明显降低，但与未进行干预的对照组比较，SF下

降幅度明显较低，差异有统计学意义。

补充足量的铁是防治缺铁性贫血最根本的方

法。国际规定的理想口服铁剂应符合以下要求：无

金属异味；对肠道无腐蚀作用；不会引起铁中毒；在

十二指肠能稳定吸收；无明显胃肠道副反应，且与硫

酸亚铁一样易于吸收[．7|。目前临床上广泛应用的多

糖铁复合物(PIC)属于有机铁类，作为新型高效的口

服补铁药可满足理想口服铁剂的要求。PIC在消化

道中能以分子形式被吸收，经核素标记示踪试验证

实与硫酸亚铁吸收率相当，且胃酸、食物成分不影响

其吸收率，在各种酸碱环境中的水溶性均较高且稳

定，并不含游离铁离子，始终以完整的分子形式存

在，有极高的生物利用度¨J。

本研究采用多糖铁复合物胶囊(商品名：力蜚

能，规格：150mg／粒)对血清铁蛋白减少的铁缺乏期

孕妇进行铁剂补充，在孕妇发生l临床缺铁性贫血的

前期即进行积极干预，结果显示力蜚能对减少妊娠

期缺铁性贫血的发生有显著作用。甄学慧、王英

等p。1叫研究也发现PIC在治疗妊娠期贫血中效果显

著，连续口服数周后患者血红蛋白及铁蛋白等指标

的提升与对照组相比差异均有显著性。这与本研究

的结论是一致的。PIC不仅对妊娠期缺铁性贫血的

治疗效果明显，对肾性、成人、儿童¨卜B 3等缺铁性贫

血也有显著效果，且不良反应较小。

综上，妊娠期由于孕妇的生理改变及机体需求，
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容易由于孕妇体内铁储备的不足甚至耗尽而发生缺

铁性贫血。本研究在妊娠早期通过对血清铁蛋白指

标的检测，筛查出缺铁性贫血发生的前期阶段——

铁缺乏期的孕妇，对其早期即开始进行铁剂的补充，

选用生物利用度高，副反应小的多糖铁复合物进行

干预取得了较好疗效。临床早期检测血清铁蛋白及

规范补铁以防治妊娠期贫血的措施值得临床推广及

应用。
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