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中国西南地区孕妇缺铁性贫血的社会人口学因素分析木

张桂婷1。2⋯，谭婧2⋯，齐亚娜2，何国琳3，杨红梅3，高岩4，

刘秀丽5，周玮6，程亮亮2，陶思源1，彭介入1，孙鑫2。刘兴会3△

(1．四川大学华西公共卫生学院，四川成都61004l；2．四川大学华西医院中国循证医学中心；

3．四川大学华西第二医院；4．四川省妇幼保健院；5．攀枝花市中心医院；6．重庆市妇幼保健院)

[摘要] 目的：了解我国西南地区孕妇缺铁性贫血的罹患率，并探讨相关的社会人口学因素：方法：以四川省和重

庆市作为西南地区目标省份确定4家医院，调查前往医院产科门诊就诊孕妇的社会人口学、产科等方面信息，采用单因素

分析、多因素L|ogistic回归分析，探讨相关社会人口学因素对孕妇缺铁性贫血的影响。结果：调查显示，中国西南地区孕妇

IDA自报率、实验室诊断IDA率、总IDA率分别为22．3％、5．1％、22．3％。随着孕周增加，患病率均逐渐升高(尸<

0．001)二多因素分析显示，家庭年收入20万以上、8—20万相对8万以下的孕妇总IDA患病风险降低(0R=0．68，95％

CI：0．48～0．95；0R=0．74，95％CI：0．57～0．96)；农村户籍孕妇相对城市户籍孕妇总IDA患病风险降低(0R=O．70，

95％CI：0．56～0．88)；吸烟孕妇相对非吸烟孕妇总IDA患病风险升高(OR=2．94，95％CI：1．06～8．15)；大专／本科及

以上孕妇相对中专／高中及以下孕妇自报IDA患病风险降低(0R=0．71，95％CI：0，51～0．99)二年龄、职业、当地居民

因素与孕妇IDA不相关。结论：我国西南地区孕妇IDA患病率较2004年的一项全国调查明显下降。针对来自低收入家

庭、城市户籍、孕前BMI偏低、孕期吸烟、经产的妊娠期IDA高危人群，医务工作者应特别建议其均衡膳食营养，预防性服

用铁剂，孕期定期检查，以有效防治缺铁性贫血。
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Analyzing The Sociodemographic Factors of Pregnant Women砌th Iron De6ciency Anemia in S0uthwest China．／

Zhan譬Gui—ting，et a1．／／The Chinese Health Service Management．

Abstract 0biective To explore the incjdence of imn denciency anemia of pregnant women in Southwest China and its related

social demo灯aphic factors． Method The social demographic and obstetric factors of pregnant women in obstemcs clinics of four

hospitals in Sichuan and Chongqing were collected by questionnaires． Data was analyzed with sin91e factor analysis and mul“一fac—

tor Logistic regression analysis． Results Self—reponed IDA rate， labomtory diagnosis IDA rate and totaI IDA rate of pregnant

women in Southwesl China was 22．3％，5．1％and 22．3％，respectively．With the increase of gestational week，the prevalence

graduallv increase(1(P<0．001)． Multi—factor analvsis showed that pregnant women with annual househ。1d income of more than

200．000Yuan．or 80．000【o 20，000 Yuan had lower total IDA risk than those of less than 80，0()o Yuan．The total IDA risk of

pre#：11ant women in八lral area was lower than that of pregnant women in urban area． The total IDA risk of pregnant women with

srrloking during pregnancy increased compared with non—smoking women． Self—reported IDA rate of pregnant women with higher

education backgmund was 10wer．7nlere had no correlation among the factors of age， occupation and residence and lD．气risk of

pregnant women． Conclusion IDA prevalence of pregnant women in Southwest China has significantly decreased compared with that

in 2004． For the high—risk population of IDA，such as 10wer—income families，urban residents，lower pre—pregnancy BMI，

smokjng and multi—parity，it is suggested to put fbI、Vard some suggestions as balanced diet nutrition，preVentiVe use of imn sup—

plements，regular examinations during pregnancy to ef琵ctiVely preVent and treat iron—de矗ciency anemia．
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妊娠合并贫血是妊娠期最常见的合并症之一。据世界卫

生组织(wH0)报道，发展中国家孕妇贫血患病率达50％，以亚

洲孕妇贫血比例最高。1，其中95％的妊娠期贫血为缺铁性贫血

(Iron De6ciency Anemia，IDA)?IDA对母亲和胎儿均存在较大

危害，孕妇患有IDA可能增加妊娠期高血压病、产后出血、产褥

期感染、心衰等高危合并症的发生风险2’3，同时铁缺乏婴儿的

娩出率高达42．4％，且新生儿窒息、早产、低体重儿、死亡等不

良妊娠结局的发生风险增高¨“1。

目前，尚未有研究报道我国西南地区孕妇IDA的流行现状

及其影响因素，但有研究表明孕妇IDA可能与高龄、文化程度

偏低等社会人口学因素有关’”。本研究将在西南地区4家

医院开展横断面调查，了解该地区孕妇IDA的罹患率，探讨相

t基金项目：国家自然科学基金⋯：孩’政策下剖宫产术后再次妊娠的严重不良结局风险预警模型研究”(71704122)；国家“青年于人计划”项

目(D1024002)；困家“t=j{i”蕾点号项“生殖健康及重大出生缺陷防控研究”(2016YFclo00400)；四川大学“中国孕妇铁缺乏和缺铁性贫血的流行

病学研究”(15H1050)
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关的社会人口学因素，为提高孕期保健，减少孕妇IDA，降低不

良妊娠结局的发生风险提供科学依据。

l资料与方法

1．1资料来源

本研究以四川大学华西第二医院为项目协调单位，考虑医

院的地理位置分布后，选定3家省市级妇幼保健院或综合医院

作为参与单位，共4家医院作为目标调查点。

本研究采用横断面研究的设计，经培训的调查员采用事先

设计并经预调查的结构化调查问卷在2016年9月19日至

2叭6年11月20日期间，对在目标医院产科门诊就诊孕妇开展

问卷调查。调查问卷由“孕妇自填部分”与“医生填写部分”构

成。“医生填写部分”由调查员基于孕妇本次就诊实验室检查

结果(血红蛋白、血清铁蛋白检测)和纸质／电子病历记录填写。

所有问卷信息均经专人核实后录入中央化数据管理系统，由数

据审核员审核无误后存入分析数据库。

本研究已通过四川大学华西第二医院伦理委员会的审批，

所有参与调查的孕妇均签署知情同意书。研究方案注册网站：

https：／／clinicaltrials．gov／(ID：NC∞2887963)。

1．2研究对象纳入标准

孕妇在调查时间内在调查点(医院)建卡或规律随访者；孕

前3个月至调查时点，未参加任何一项药物或营养试验者。

1．3资料收集

1．3．1研究结局：本研究结局包括孕妇自报IDA、实验室诊断

IDA和总IDA。根据2叭4年我国妊娠期IDA诊治指南一]，血清

铁蛋白<20斗∥L，血红蛋白(Hb)<110 g／L，即可诊断为IDA。

孕妇自报IDA通过调查问卷“孕妇自填部分”中的问题一“您

在怀孕后是否被医生诊断过缺铁性贫血?”获得；实验室诊断

IDA由孕妇本次就诊或距本次就诊一个月内最近一次的实验

室检查(血红蛋白和血清铁蛋白检测)结果判断。总IDA为孕

妇自报结果或实验室检查结果之一诊断为IDA。

1．3．2变量信息：问卷的“孕妇自填部分”包括社会人口学因

素、产科特征(不良孕史、既往生产史)、怀孕后是否被医生诊断

过IDA、饮食、吸烟、饮酒等；问卷的“医生填写部分”包括就诊

时孕周、孕产次、胎数、体格检查、IDA诊断结果、妊娠合并症或

：年发症等。其中，社会人口学因素包括年龄、民族、户籍所在

：也、当地居民(居住半年以上)、家庭年收入、婚姻状况、职业及

文化程度。

1_4统计分析

应用sPssl8．0软件进行统计分析。采用率和构成比指标

潜述孕妇IDA水平(包括自报IDA、实验室诊断IDA及总IDA)

及其分布特征；定量资料采用f检验(正态分布)或秩和检验

(非正态分布)，分类资料采用卡方检验或Fisher确切概率法，

分析IDA患病率在社会人口学因素组问的分布差异。控制产

科因素和其他混杂因素的影响，采用多因素Logistic回归分析

与IDA患病率相关的人口社会学因素，报告调整后的0R值和

95％可信区间(adjusted 0R(a0R)，95％cI)。检验水准为双

侧d=0．05。

2结果

2．1 基本特征

本研究共纳入孕妇2076例，平均年龄30．0(SD 4．4)岁；

孕早期213例(占10．3％)，孕中期683例(占32．9％)，孕晚期

1180例(占56．8％)。孕妇自报IDA、实验室诊断IDA、总IDA

的例数分别为430例、105例、463例，总IDA患病率为22．3％。

随着妊娠周数的增加，孕妇IDA患病率呈现增加趋势(P<

0．001)。见表l。

表l 中国西南地区孕妇不同妊娠阶段的IDA患病率4(例数。％)
—————————————————————————————————————-————————————————————————————一—————————————————————————————————————————————————————————_————一

妊娠阶段(孕周) 例数(构成比) 自报IDA(率) 实验室诊断IDA(率) 总IDA(率)

孕早期(3—13“周) 213(10．3) 4(1．9) 1(0．5) 4 f1．9)

孕中期(14—27“周) 683(32．9) 75(11．0) 19(2．8) 83 f12．2)

孕晚期(28—41周) 1180(56．8) 351(29．7) 85(7．2) 376(31．9)

合计 2076(100) 430(20，7) 105(5．1) 463(22．3)——————————————————————————————————————————————————————————————————-———————————————————————————————————————————————————————————一
注：+经检验，自报IDA、实验室诊断IDA、总IDA在不同妊娠阶段的患病率差异有统计学意义(P<0．001)。

2．2社会人口学因素与IDA患病率的单因素分析

经检验，孕妇自报或实验室诊断为IDA的孕妇相对于非

IDA孕妇，孕前BMI均较低(非IDA孕妇孕前BMI：21．1±3．4

k∥m2，P<0．05)；城市户口相对农村户口的孕妇，自报IDA和

总IDA患病率均较高(，)<0．001)。其他社会人口学因素包括

年龄、当地居民、文化程度、职业、家庭年收入、吸烟，未发现与

IDA患病率存在统计学意义的关联(P>0．05)。见表2。

表2 中国西南地区孕妇社会人口学因素与IDA患病率的单因素分析
——————————————————————————————————————————————————————————————_——————————————————————————————————————————————————————————一

因素 例数
自报IDA 实验室诊断IDA 总IDA

例数(率) P值 例数(率) P值 例数(率) P值
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—■———=_————————————————————————————————————————————————————————————————————————一当地居民

否 216 50(23．1) O．35l 16(7．4) O．096 54(25．O) 0．314

是 1860 380(20．4) 89(4．8) 409(22．O)

文化程度

中专／高中及以下

大专／本科及以上

职业

体力劳动为主

脑力劳动为主

未工作

其他

家庭年收入(元)

8万以下

8～20万

20万以上

吸烟

450

1626

119

1089

370

498

698

996

382

83(18．4) O．180

347(21．3)

25(21．O) 0．291

216(19．8)

7l(19．2)

118(23．7)

157(22．5) O．295

193(19．4)

80(20．9)

否 2057 423(20．6) O．081

是 19 7(36．8)

注：+与非IDA孕妇的孕前BMI(21．1±3．4 kg／m2)相比较。

29(6．4) O．129

76(4．7)

9

49

22

25

O．412

46(6．6) O．062

45(4．5)

14(3．7)

105(5．1) 0．621

0(O．0)

97(21．6) 0．667

366(22．5)

28(23．5) O．273

228 f20．9)

81(21．9)

126(25．3)

170(24．4) 0．257

209(21．O)

84(22．O)

456(22．2) O．126

7(36．8)

2．3多因素Logistic回归分析

经多因素Logistic回归分析，妊娠阶段、产次与IDA患病率

的相关性仍有统计学意义，孕晚期、孕中期孕妇患IDA的风险

分别是孕早期孕妇的24．99(95％CI：9．19—67．93)倍、7．24

(95％CI：2．61—20．04)倍，经产妇(产次≥1次)是初产妇(产

次=0次)的1．55(95％cI：1．16—2．07)倍。孕妇吸烟者患

IDA的风险是非吸烟者的2．94(95％cI：1．06—8．15)倍。同

时发现，家庭年收入越高、农村孕妇的IDA患病率相对较低，家

庭年收入20万以上、8—20万相对8万以下的OR值分别为

0．68(95％CI：0．48～0．95)、0．74(95％CI：0．57～0．96)，农

村孕妇相对城市孕妇的0R值为0．70(95％CI：O．56—0．88)。

孕妇文化程度越高，自报IDA患病率越低。见表3。

表3 中国西南地区孕妇IDA的多因素Lo百stic回归分析
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注：+与非IDA孕妇的孕前BMI(21．1±3．4 k∥m2)相比较。

3讨论

妊娠期间，随着胎儿生长发育和孕妇血容量的增加，孕妇

对铁的需求量逐渐增加，从孕早期的0．8m∥天逐渐增加到孕晚

期的7．5mg／天，在孕32～40周可达10m∥天，整个妊娠期的铁

需求总量高达1240 mg¨0’“J，约是非妊娠期的6倍¨21。由于正

常饮食多不能满足孕妇对铁的需求，加之孕妇的铁需求量呈动

态变化趋势且存在个体化差异，造成IDA是孕妇最常见的合并

症之一。

本次调查结果显示，我国西南地区孕妇IDA自报率、实验

室诊断IDA率、总IDA患病率分别为20．7％、5．1％、22．3％，其

中实验室诊断IDA率比2004年一篇研究报道的全国孕妇IDA

患病率(19．1％，实验室诊断)明显降低，且孕早期、孕中期、孕

晚期实验室诊断IDA率均比2004年调查的全国IDA患病率

(O．5％vs．9．6％，2．8％vs．19．8％，7．2％vs．33．8％)降

低¨“，提示调查地区的孕妇参加规律产检，医院开展铁剂预防

性服用或治疗现状较好。其中孕妇IDA自报率明显高于实验

室诊断IDA率，提示孕妇可能诊断IDA后治疗及时且疗效显著

或部分孕妇未正确区分铁缺乏与IDA，将铁缺乏状态也归为

IDA。另外，本研究发现孕妇IDA患病率随孕周增加而增加，认

为这与孕妇孕中期、孕晚期血容量增加较快(孕32—34周达高

峰)，对铁的需求量明显增加而母体铁储备不足有关'14’”J。

分析结果表明，孕妇IDA与多种社会人口学因素相关。家

庭年收入越高者总IDA患病风险越低，与同类研究结果相一

致’1“，可能与家庭年收入更高的人群生活水平更高，饮食结构

趋于均衡合理有关；农村孕妇的IDA患病风险较城市孕妇降

低，与既往研究报道不同u“，可能与城市孕妇医疗环境较好、

医疗可及性高，本次研究对象的选取存在偏倚有关；另外，吸烟

为孕妇罹患IDA的危险因素，推测可能是吸烟导致的孕妇铁元

素吸收不良。研究还发现孕前BMI较高者妊娠期罹患IDA的

风险降低，提示孕妇可适当增加体重至合理范围，避免体重过

低，以减少妊娠期IDA风险’1 6’”1。

综上所述，我国西南地区孕妇IDA患病率较2004年全国水

平明显下降‘1⋯，与当前孕期保健水平的提高、孕妇规律产检的依

从性较好有关。针对妊娠期IDA的高危人群，如来自低收入家

庭、孕期吸烟、孕前BMI偏低、经产孕妇，医务工作者应注意针对

性的开展防治及宣教工作，建议均衡营养膳食，减少烟草暴露，

适当增加体重，预防性补充铁剂，同时注意妊娠期间的定期检

查，以便早诊断、早治疗，减少IDA及不良妊娠结局的发生。
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久的现象。

3．2干预结果符合”知信行模式”理论预期

从表l中可见干预组与对照组一般情况比较P>0．05无

统计学意义。干预组经过在传统健康教育方式基础上，采取责

任制护理干预MHD患者自我饮食管理，由表2可知，在知信行

健康教育模式下由责任护士干预3个月、6个月及12个月时，

两组患者对饮食自我管理的“认知度”比较P<0．05有统计学

意义，表明两组患者接受饮食相关知识基本相同，但在责任护

士应用知信行健康教育模式下，干预组明显优于对照组，按照”

知信行模式”(knowledge attitude belief pmctice，KABP或KAP)

理论，它以改变行为为目标，以学习和掌握知识为基础，以积极

的态度和正确的信念为动力u1『。虽然对照组的健康教育内容

与干预组获取相关健康知识基本一致，但要产生坚定信念、促

使人们采取健康行为，从而达到预防不良行为的目的¨21则需

要外力作用，包括家庭成员、朋友、病友等积极影响，才能将获

取的知识转变成信念¨3，但环境中不可控因素很多，只有责任

护士全程负责提供全面的知识，帮助患者树立战胜疾病的信

心，方可在较短时间内促进将健康信念转变为自觉行为，并持

续较稳定保持效果。

3．3干预效果分析

表3可知，干预3个月、6个月与12个月时，两组患者透析

前超滤量和干预体质量情况比较，具有统计学意义，P<0．05，

但透析前平均血压P>O．05，或因干预时间较短，自我饮食管理

效果不明显，但已具差异性。在透析6个月与12个月时，干预

与对照组比较，各项指标P<O．05，尤其是干预12个月时Jp<

o．01，具有显著差异性，这说明MHD透析患者在责任护士的监

控下，能够认知并遵守正确的饮食管理行为，每周透析2次可

满足其营养与代谢需要，减少消耗卫生资源”。，节约患者的费

用，增加社会功能，同时也表明MHD透析患者采用知信行健康

教育模式，由患者自由饮食管理转变为由责任护士全程追踪的

自主饮食管理，有利于让患者真正了解规律透析问期饮食自我

管理的重要性，强化知识，增强信念，促进饮食行为改变，提高

自我管理饮食的依从性”。，从而自身体验改善，临床透析效

果、生存时问和生命质量提高。

正确饮食管理关系到透析患者的营养摄入，营养状态对透

析成功率及生存质量具有重要影响，随着透析时间的延长，透

析本身也不能完全控制有关尿毒症患者所有透析指标，营养不

良可导致MHD透析次数增加，血压升高、透析中超滤量增加导

致低血压发生频率增加，生活质量降低，甚至病死率增高。

MHD患者自我饮食管理常常有知识，无行动或行动不力，本研

究以知信行健康教育模式为理论基础，在对MDH患者的饮食

自我管理中，针对知(识)一信(念)一行(为)三个过程，通过患

者自身和责任护士团队的合力，在知晓、理解营养知识的基础

上树立信念，把信念内化于患者的自觉行为，坚持饮食管理可

达到预期目标。
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