
清楚，切面有粘液感，呈胶冻状，镜下观察，癌细胞漂浮在黏液
湖中，不存在异型性、核分裂象和无轴心的微乳头状特征性结
构而 ＩＭＰＣ癌巢团与间质之间缺乏粘液。 乳腺浸润性乳头状
癌：该肿瘤浸润成分为真性轴心乳头或呈浸润性导管癌形态，
缺乏无轴心的微乳头结构。 管状腺癌：管状腺癌的管腔是真
性腺管腔，细胞表面的微绒毛位于管腔内面，而 ＩＭＰＣ的微绒
毛位于腺管样结构的外表面间质侧，ＥＭＡ染色具有一定的鉴
别意义。 乳腺转移性乳头状癌：ＩＭＰＣ还应与甲状腺乳头状癌
乳腺转移和卵巢浆液性乳头状癌转移相鉴别，转移癌可寻找
原发灶，ＩＭＰＣ肿瘤边缘区具有导管内癌成分，根据组织学特
点及免疫组化可以鉴别［４］ 。

目前认为 ＩＭＰＣ对淋巴管具有强侵袭性、易于发生淋巴
结转移的特点，预后较差，其恶性度远高于非 ＩＭＰＣ 的病例。
ＩＭＰＣ复发率明显高于其他类型乳腺癌，受累淋巴结数目决定

了其长期预后效果。
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早期干预对缺铁性贫血产妇及新生儿的影响

李华

【摘要】　目的　探讨早期干预对缺铁性贫血产妇及新生儿的影响。 方法　选择我科 ２０１３ 年 ２ 月至
２０１４年 ３月收治的 ２９０例缺铁性贫血孕妇作为研究对象，按随机数字表法将其随机分为实验组和对照组
各 １４５例，实验组孕妇接受早期干预措施，对照组孕妇不作处理，比较两组早产儿、低体重儿、妊娠期高血
压、产后出血和剖宫产发生率。 结果　实验组早产儿和低体重儿发生率均明显低于对照组，差异有统计学
意义（P＜０．０５）。 实验组妊娠期高血压、产后出血和剖宫产发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（P
＜０．０５）。 结论　早期干预可有效降低缺铁性贫血对产妇和新生儿造成的影响，改善产妇和新生儿预后。

【关键词】　缺铁性贫血；　早期干预；　产妇；　新生儿

Effect of early intervention on the iron deficiency anemia pregnantand neonatal　LI Hua．　Department of
pediatrics of Chenxinghai hospital， Zhongshan， Guangdong， ５２８４００， China．

【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ
ｎｅｏｎａｔａｌ．Methods　Ｓｅｌｅｃｔｅｄ ２９０ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１３ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１４ａｓ ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ， ｔｈｅ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （n＝１４５）， ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｇｒｏｕｐ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｈｉｌｅ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｉｄ ｎｏｔ ｍａｋｅ ｔｈｉｓ ｐｒｏｃｅｓｓ，ａｎｄ
ｔｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｂａｂｉｅｓ， ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Results　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｗ
ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＜０．０５）．Ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （P＜０．
０５）．Conclusions　Ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｒｏｎ－ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ｉｎｍａｔｅｒｎａｌ
ａｎｄ ｎｅｗｂｏｒｎ， ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｎｅｗｂｏｒｎ．

【Key words】　Ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ；　Ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；　Ｐｕｅｒｐｅｒａ；　Ｍａｔｅｒｎａｌ

　　贫血在妊娠期孕妇中发生率较高，对产妇及新生儿的健
康都有一定威胁。 在妊娠期时，孕妇的血容量明显增加，有限
的血液被稀释后血红蛋白和红细胞计数均明显降低。 当血红
蛋白低于 １１０ ｇ／Ｌ，红细胞计数低于 ３．５ ×１０１２ ／Ｌ以及血细胞
比容低于 ０．３ 时，即可认为贫血发生［１］ 。 妊娠期贫血多以缺
铁性贫血为主。 轻度的缺铁性贫血对新生儿及产妇的影响均
较轻，而当缺铁性贫血进展到重症时，胎儿易发生窘迫、生长

　　作者单位：５２８４００ 广东省中山市陈星海医院儿科

受限、死胎及早产等严重并发症，而产妇则可能发生产后大出
血，严重时对产妇和新生儿的生命都有较大威胁［２］ 。 因此，
在发病早期即采取有效的干预措施对改善预后有着重要意

义。 本次研究采用早期干预对缺铁性贫血产妇进行干预，以
期改善预后，现将结果报道如下。
一、资料与方法
１．一般资料：选择我科 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 ３ 月收治

的 ２９０例缺铁性贫血孕妇作为研究对象，按随机数字表法将
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其随机分为实验组和对照组。 实验组产妇 １４５ 例，年龄 ２１ ～
４２岁，平均年龄（２８．３２ ±８．２７）岁，产次 １ ～２次，剖宫产 １ 次
３９例，２次 ２１例，距上次剖宫产平均（３．０１ ±１．２８）年。 对照
组产妇 １４５例，年龄 ２３ ～４０ 岁，平均年龄（２８．１８ ±８．２０）岁，
产次 １ ～２次，剖宫产 １次 ３５ 例，２ 次 １９ 例，距上次剖宫产平
均（３．０７ ±１．１２）年。 两组产妇在年龄、产次、剖宫产、距上次
剖宫产时间等一般资料方面差异无统计学意义，两组间可比
性良好（P＞０．０５）。

２．入选标准［３］ ：所有入组产妇均符合以下标准：（１）红细
胞计数＜３．５ ×１０１２ ／Ｌ；（２）外周血红蛋白＜１１０ ｇ／Ｌ；（３）血细
胞比容＜０．３。

３．干预措施：对照组产妇不给予缺铁性贫血干预措施。
实验组产妇在确诊后即刻开始干预：（１）膳食指导干预，确诊
后立即改善产妇膳食计划，强调铁的补充，增加西红柿、紫菜、
血豆腐、动物肝脏以及新鲜绿色蔬菜等铁含量丰富的食物摄
入量；（２）药物干预治疗，硫酸亚铁片口服，０．３ ｇ／次，３ 次／ｄ，
２８ ｄ为一个疗程。 一个疗程结束后再次检测患者血清铁蛋白
和血红蛋白，血清铁蛋白水平高于 １５ ｇ／Ｌ 及血红蛋白高于
１１０ ｇ／Ｌ时可停药观察，否则继续服用铁剂进行药物治疗。 相
关血清学检测和干预持续至分娩。

４．评价指标：记录产妇妊娠期高血压、剖宫产及产后出血
发生情况，以及新生儿早产儿和低体重儿发生情况。

５．统计学方法：本次研究采用 ＳＰＳＳ １９．０ 对数据进行处
理，计数资料采用率 n（％）表示，并采用χ２ 检验比较，设定α
＝０．０５，P＜０．０５时差异有统计学意义。
二、结果
１．早产儿和低体重儿发生率对比：实验组早产儿和低体

重儿发生率均明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜０．
０５）。 见表 １。

表 1　早产儿和低体重儿发生率对比 n（％）
组别 例数 低体重儿 早产儿

实验组 １４５ 佑２（１ 棗．３７） ４（２ d．７５）
对照组 １４５ 佑９（６ 棗．２１） １３（８ d．９６）

χ２ 屯４ o．６３０ ５ <．０６１
P ＜０ o．０５ ＜０ <．０５

　　２．妊娠期高血压、产后出血和剖宫产发生率对比：实验组
妊娠期高血压、产后出血和剖宫产发生率均低于对照组，差异
均有统计学意义（P＜０．０５）。 见表 ２。

表 2　妊娠期高血压、产后出血和剖宫产发生率对比 n（％）
组别 例数 妊娠期高血压 产后出血 剖宫产

实验组 １４５ 媼１（０ �．６８） ２（１ d．３７） ３７（２５ 揶．５１）
对照组 １４５ 媼８（５ �．５２） １０（６ d．８９） ５６（３８ 揶．６２）

χ２ R４ 照．１２８ ５ <．５６３ ５ 帋．７１４
P ＜０ 照．０５ ＜０ <．０５ ＜０ 帋．０５

　　讨论　铁是合成血红素的重要物质，而缺铁性贫血正是
因体内铁贮存不足所致的疾病。 缺铁性贫血是妊娠期贫血产
妇的主要类型，究其发病原因主要以下两个因素。 其一是产
妇进入妊娠期后未针对性补充铁，饮食结构有待纠正，或是自

身铁吸收功能较差。 其二是进入妊娠期后产妇铁需求量扩
大。 有研究指出，胎儿生长发育需要 ３００ ～３５０ ｍｇ铁，而产妇
自身也需要 ６００ ～８００ ｍｇ 的铁，铁需求量较大［４］ 。 而当前我
国产妇营养意识较差，较少关注相关物质的补充，导致妊娠期
缺铁性贫血发病率居高不下。
铁剂补充和食物补铁是治疗妊娠期缺铁性贫血的主要手

段。 有研究发现，积极补充铁剂对改善妊娠期缺铁性贫血产
妇及其新生儿预后有着重要意义［５］ 。 同时，他们的研究还发
现每周口服 ２次硫酸亚铁的治疗效果远低于每日补充 １ 次硫
酸亚铁的效果，且差异有统计学意义。 但也有研究认为治疗
效果与铁剂补充频率并无直接联系，差异并不显著［６］ 。 更多
的研究倾向于支持每日补充铁剂，他们认为间隔补铁的吸收
效果不及每日补铁，但具体的发生机制仍有待研究［７］ 。 本次
研究中，笔者采用了硫酸亚铁片口服补充铁剂，０．３ ｇ／次，３
次／ｄ，２８ ｄ为一个疗程。 正是参照了每日补铁的思路，结果发
现实验组早产儿和低体重儿发生率均明显低于对照组，差异
有统计学意义（P ＜０．０５）。 实验组妊娠期高血压、产后出血
和剖宫产发生率均低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜０．
０５）。 该结果表明积极的铁剂补充在改善缺铁性贫血对产妇
和新生儿造成的影响是有明显效果的。 同时这也与文献报道
的结论相符。
有研究发现食物补铁也对缺铁性贫血的改善有着显著效

果［８］ 。 食物是日常铁摄入的重要来源，因此积极调整饮食计
划也可在一定程度上影响体内铁的含量。 此外，有研究发现
维生素与铁剂联合服用的补铁效果优于单用铁剂治疗。 因此
在本次研究中笔者强调多摄入新鲜绿色蔬菜及铁含量高的食

物，以期尽快补充所需铁，从结果看取得了预期效果。
综上所述，缺铁性贫血对产妇和新生儿的健康有着较大

影响，应给予高度重视，争取早期发现并早期干预，以有效降
低缺铁性贫血对产妇和新生儿造成的影响，改善产妇和新生
儿预后。
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