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妊娠期预防性补铁时机的选择及其对妊娠结局的影响
梁  玲

（广东省第二人民医院珠海医院（珠海高新区人民医院），广东 珠海 519085）

【摘要】目的  探究妊娠期预防性补铁最佳时机选择以及对妊娠结局的影响。方法  选择健康孕妇60例作为

研究对象，时间2019年1月至2020年3月，随机分成对照组（n=30例，不补铁）和实验组（n=30，预防性补铁），

比较孕妇不同孕周血清铁蛋白与血红蛋白水平。同时比较两组孕妇妊娠结局情况。结果  实验组孕妇在不同孕周

时段血清铁蛋白与血红蛋白水平均高于对照组，差异显著（P＜0.05），孕妇血清铁蛋白与血红蛋白水平在孕周

16周开始出现明显下降，其中血清铁蛋白在孕周28-31周降到最低值，血红蛋白在孕周32-35周降低最低值，之后有

上升。实验组早产、低出生体重儿、新生儿窒息不良妊娠结局发生率3.33%低于对照组20.00%，差异显著，存在统

计学意义（P＜0.05）。结论  在妊娠期16周开始对孕妇进行预防性补铁，可以改善患者血清铁蛋白与血红蛋白水

平，同时可以改善妊娠结局。
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女性妊娠期内由于生理、代谢功能发生改变，加上体

内胎儿不断成长发育，对营养物质的需求量明显增加，如

果营养补充不及时，或者补充量不够，十分容易发生营养

缺乏性疾病，例如缺铁性贫血[1]。铁是人体最重要微量元素

中的一种，与胎儿的健康与母体的营养水平有重要关系。

女性在妊娠过程中，因为妊娠反应，导致对于铁元素的吸

收能力减弱，而母婴对于铁元素的需求量增加，就会发生

缺铁性贫血，增加不良妊娠结局风险，如早产、低出生体

重儿等。为此，为了提高孕妇妊娠期内体内铁元素含量水

平，预防缺铁性贫血，降低不良妊娠结局发生率，有必要

在妊娠期内为孕妇进行预防性补铁，改善铁元素营养水平

以及妊娠结局。有研究指出[2]，妊娠期缺铁性贫血发病的危

险因素主要是高龄、素食、产检不规律、经常饮用茶或咖

啡等，增加妊娠期高血压、胎儿窘迫、早产以及新生儿窒

息等不良妊娠结局。所以对孕妇进行妊娠期预防性补铁有

现实意义，需要选择合适时机进行补铁。

1  资料与方法

1.1 一般资料
选择2019年1月至2020年3月期间我院收治60例孕妇作

为研究对象，随机分组，对照组年龄24岁-37岁，平均年

龄（30.45±2.45）岁；实验组年龄25岁-37岁，平均年龄

（31.24±2.34）岁。患者年龄资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）孕妇未服用过补铁药物；（2）患者

饮食正常，无严重挑食、纯素食；（3）对研究知情，自愿

接受调查；排除标准：（1）合并妊娠期高血压、糖尿病

疾病；（2）精神疾病患者；（3）确诊缺铁性贫血患者；

（4）临床资料不全。

1.2 方法
1.2.1 对照组

本组对孕妇进行常规的孕期检查，给予饮食建议，为

孕妇制定健康食谱，通过饮食补充铁元素，不使用预防性

补铁措施。

1.2.2 实验组

本组对孕妇进行妊娠期预防性补铁，使用生血宁片

（生产厂家：武汉联合药业有限责任公司；国药准字：

Z20030088；药品规格：0.25g*24s），口服，从孕妇孕周

16周开始补铁，每天2次，每次0.5g。
1.3 观察指标
比较两组孕妇妊娠期不同时期血清铁蛋白与血红蛋白

水平，以及不良妊娠结局发生概率。

①血清铁蛋白与血红蛋白水平：分别在孕妇妊娠期16-
19周、20-23周、24-27周、28-31周、32-35周、36周-临产，

对孕妇进行血清铁蛋白与血红蛋白水平检测。检测方法：

采集孕妇肘静脉血5mL，使用全自动血细胞分析仪进行血常

规检验，测定血红蛋白值。对血液标本进行离心操作后分

离血清，使用全自动免疫分析仪测定血清铁蛋白含量。

②不良妊娠结局：早产、低出生体重儿、新生儿

窒息。

1.4 统计学处理
数据比较差异应用SPSS22.0统计学软件进行x2检验或t

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结  果

2.1 两组血清铁蛋白水平不同妊娠期比较
不同妊娠期两组血清铁蛋白水平比较，实验组均高于

对照组，差异显著（P＜0.05），如表1所示。

表1 两组血清铁蛋白水平不同妊娠期比较（x±s）

妊娠期/组别
实验组

（n=30）
对照组

（n=30） t值 P值

16-19周 36.45±1.45 21.45±1.37 14.152 ＜0.05

20-23周 26.35±1.12 17.65±1.05 8.651 ＜0.05

24-27周 17.62±0.85 12.18±0.67 5.648 ＜0.05

28-31周 10.05±0.65 7.25±0.37 4.152 ＜0.05

32-35周 12.35±0.75 10.25±0.50 3.015 ＜0.05

36周-临产 12.85±0.95 10.45±0.60 2.987 ＜0.05

2.2 两组血红蛋白水平不同妊娠期比较
两组血红蛋白水平不同妊娠期比较，实验组均高于对

照组，差异显著（P＜0.05），如表2。
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表2 两组血红蛋白水平不同妊娠期比较（ x±s）

妊娠期/组别
实验组

（n=30）
对照组

（n=30） t值 P值

16-19周 127.48±8.45 122.45±7.15 5.485 ＜0.05

20-23周 122.08±5.45 117.62±4.82 5.317 ＜0.05

24-27周 118.60±5.32 113.09±4.26 5.224 ＜0.05

28-31周 113.68±4.57 107.55±4.22 6.105 ＜0.05

32-35周 108.68±2.69 104.35±2.15 4.678 ＜0.05

36周-临产 111.38±3.05 107.65±2.66 4.545 ＜0.05

2.3 两组不良妊娠结局比较
实验组发生不良妊娠结局的概率低于对照组，差异显

著，P＜0.05，如表3所示。

表3 两组不良妊娠结局比较[n(%)]

组别 早产 低出生体重儿 新生儿窒息 概率

实验组（n=30） 1(3.33) 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33)

对照组（n=30） 2(6.67) 3(10.00) 1(3.33) 6(20.00)

x2 / / / 4.043

P / / / 0.044

3  讨  论

女性妊娠是一个漫长的过程，随着孕周的增加，胎儿对

营养物质的需求量逐渐增加，使得孕妇血容量不断增加，对

铁元素的需求量随之增加。通过日常的饮食无法为孕妇补充

足够的铁元素，加上孕妇妊娠期内生理、代谢改变，对铁元

素的吸收受到影响，容易出现铁缺乏，易发生缺铁性贫血，

影响母婴健康，增加不良妊娠结局发生率[3]。沈小燕[4]研究中

对孕妇进行缺铁早期干预，对于孕妇促红细胞生成素有良好

改善作用，妊娠结局良好。冯莹[5]研究中表明，纠正妊娠期

缺铁性贫血可以降低孕妇产后出血的概率。所以，为了获得

良好的妊娠结局，保证母婴安全，需要对女性进行妊娠期内

预防性补铁，以此改善铁元素含量，但需要注意补铁时机的

选择。有研究指出[6]，孕妇妊娠期内血红蛋白值与血清铁蛋

白水平均会出现下降，且有波动情况，一般情况下血红蛋白

值在妊娠期32-35周时降到最低值，血清铁蛋白在28-31周降

到最低值，之后开始轻微回升，但依然在较低水平。铁元素

缺乏，使得细胞中含铁量下降，降低了细胞携氧能力，抑制

血红蛋白合成[7]。妊娠期16周开始，人体血红蛋白与血清铁

蛋白开始降低，此时进行妊娠期预防性补铁时机最为适宜，

可以维持孕妇铁元素含量，减少铁流失、缺乏，维持正常的

生理功能，预防缺铁性贫血，并促使孕妇获得良好的妊娠结

局，保证母婴安全[8]。

本研究结果，实验组孕妇在不同孕周时段内，血清铁蛋

白与血红蛋白水平均高于对照组，差异显著（P＜0.05），

总体上看，红蛋白值在妊娠期32-35周时降到最低值，血清铁

蛋白在28-31周降到最低值，且血清铁蛋白与血红蛋白水平从

孕周16周开始出现下降，因此在16周开始预防性补铁是最合

适时机。实验组发生不良妊娠结局的概率低于对照组，说明

在妊娠期内从16周开始预防性补铁可以降低不良妊娠结局发

生率。

综上所述，对孕妇进行妊娠期预防性补铁应该从孕周

16周开始，直到临产，可以获得良好的补铁效果。妊娠期预

防性补铁有助于降低不良妊娠结局发生率，应该进行推广。

参考文献

[1] 王小新,邹丽颖,侯磊,王欣.铁耗尽早期与妊娠期缺铁性贫

血的临床研究[J].中国临床医生杂志,2018,46(06):740-742.
[2] 战芳,程蔚,岳晓玲.妊娠期缺铁性贫血干预时机对妊娠结

局的影响[J].中外女性健康研究,2018(09):21-22+33.
[3] 唐洁 ,刘爱民 ,朱玉芳 .琥珀酸亚铁联合饮食干预治

疗妊娠期铁缺乏的疗效观察 [ J ] .实用临床医药杂

志,2017,21(23):73-74.
[4] 沈小燕.妊娠期妇女铁缺乏的早期干预应用研究[J].影像

研究与医学应用,2017,1(12):190-192.
[5] 冯莹,张慧玲.探讨纠正妊娠期缺铁性贫血对产后出血的

影响[J].世界最新医学信息文摘,2019,19(63):181.
[6] 李占辉,阮冀.依据孕期血清铁蛋白及血红蛋白水平预防

性补铁的效果观察[J].吉林医学,2019,40(02):220-222.
[7] 刘艳华,宁书芬,张惠欣.妊娠期预防性补铁时机的选择对

妊娠结局的影响[J].中国妇幼保健,2017,32(19):4685-4687.
[8] 陆霞.妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血发病情况的临床调查

及预防性补铁时机的分析[J].中外医疗,2017,36(13):95-
96+99.

手术牵拉痛则主要是因为麻醉阻滞平面不足。以往临床上预

防椎管内麻醉寒战、牵拉痛主要使用布比卡因，获得一定效

果，但是整体预防效果不够理想[3]。李皓[4]研究中在椎管内

麻醉中辅助使用舒芬太尼获得良好的麻醉效果。本研究中在

对患者进行椎管内麻醉时，应用布比卡因基础上，给予小剂

量舒芬太尼，减少了布比卡因用药剂量，在预防寒战、牵拉

痛方面效果好于单纯应用布比卡因。舒芬太尼属于阿片类镇

痛药，容易通过血脑屏障、细胞膜，镇痛、镇静效果好，起

效快，麻醉效果好，减轻牵拉痛[5]。应用舒芬太尼可以提高

患者交感神经兴奋度，使得患者术中冷热反应减弱，并通过

对肾上腺髓质活动促进产热，预防寒战。同时，使用小剂量

舒芬太尼进行椎管内麻醉诱导，可以减少布比卡因的用药剂

量，减少因为麻醉药物过量使用对患者造成的其它类型麻醉

不良反应，提高麻醉安全性。

本研究中，试验组寒战0级比例高于对照组，发生牵拉

痛概率低于对照组，均说明使用小剂量舒芬太尼对妇科椎管

内麻醉手术患者预防寒战、牵拉痛有很好作用。

综上所述，妇科椎管内麻醉手术中应用小剂量舒芬太

尼，在预防寒战和牵拉痛方面具有良好的临床效果，值得推

广使用。
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