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观察孕妇缺铁性贫血在妊娠结局中的影响
马秀杰

（吉林市船营区青岛妇幼保健院产科门诊，吉林 吉林 132011）

【摘要】目的 探讨分析患有缺铁性贫血孕妇对妊娠结局的影响。方法 选取2015年2月～2015年12月本

院收治的缺铁性贫血孕妇122例与健康孕妇80名，分别设为观察组和对照组。统计两组孕妇的妊娠结局，包

括生产方式、产后出血、羊水过少以及新生儿低体重、胎儿窘迫、胎儿窒息的发生情况。对比两组孕妇的妊

娠结局，分析原因。讨论如何提高孕妇生产质量及新生儿健康措施，创造优生优育的环境。结果 在统计中

发现，观察组采用剖宫33例，而对照组9例，差异有统计学意义（P＜0.05）。对比产后出血、早产、产后羊

水过少情况，观察组分别为22.13%、23.77%、19.67%，而对照组分别为6.25%、10.00%、6.25%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。而观察组胎儿窘迫发生率为19.67%，胎儿窒息发生率为16.39%，而对照为6.25%、

8.75%，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组新生儿低体重35例，占28.69%，对照组10例，占12.50%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 孕妇在妊娠期的发生缺铁性贫血对其妊娠结局有较为严重的不良影

响，不仅对母体对新生儿本身亦有较大损伤，应在妊娠期间注意补充铁制剂，帮助生产顺利完成。
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随着医疗条件的升级，对优生优育的政策的落实，社

会对孕产妇的健康问题关注越来越强烈。其中，妇女妊娠

期发生缺铁性贫血（Irond efficiency anemia，IDA）在临

床上就较为常见。该病被定义为体内合成血红蛋白的必需

元素铁的缺乏造成血液内血红蛋白合成减少的贫血[1-2]。据

（WHO）资料显示，妊娠期妇女贫血发生率非常高，甚至

高达一半以上。IDA 严重影响孕妇的生产过程以及胎儿的健

康情况[3]。这主要是因为在孕中期胎儿的生长发育，铁需要

量激增，而普通饮食又难以满足或吸收不良等[4]。本文通过

对比健康孕妇，探讨IDA孕妇在妊娠结局中的特点，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年2月～2015年12月本院收治的缺铁性贫血孕妇

122例与健康孕妇80名作为研究对象，分别设为观察组和对

照组。观察组年龄20～30岁，平均年龄（25.56±4.19）岁，

孕周35～41周，平均孕周（38.66±2.01）周。对照组年

龄21～32岁，平均年龄（25.34±3.87）岁，孕周36～42
周，平均孕周（38.88±1.98）周。每位患者及家属均在充

分知情同意的前提下签署同意书。排除意识不清无法配

合研究者、重要脏器存在损伤者、消化代谢系统严重损

失者。两组各项基本临床资料对比，差异无统计学意义

（P＞0.05）。

1.2 方法

通过WHO诊断标准判断缺铁性贫血，血清铁蛋白

＜12 μg/L，外周血血红蛋白＜100 g/L。统计对比最终的妊

娠结局。产后出血指顺产孕妇的产后出血量高于500 mL，而

剖宫产孕妇高于1000 mL。，早产指出生胎龄低于37周。羊

水过少指羊水量低于300 mL。低体重指新生儿的体重低于

2.5 kg。胎儿窘迫指胎心率在20～40次/min。胎儿窒息指胎

儿Apgar评分低于3分[5-6]。

1.3 观察指标

妊娠情况：剖宫产、产后出血、早产、羊水过少。

胎儿情况：新生儿低体重、胎儿窘迫、胎儿窒息。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件对数据进行分析，计数资料

以例数（n）、百分数（%）表示，采用x2检验，计量资料以

“x±s”表示，采用t检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

观察组采用剖宫33例，而对照组9例，差异有统计

学意义（P＜0.05）。对比产后出血、早产、产后羊水过

少情况，观察组分别为22.13%、23.77%、19.67%，而对

照组分别为6.25%、10.00%、6.25%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。而观察组胎儿窘迫发生率为19.67%，胎

综上所述，椎管扩大成形术治疗多节段颈椎退行性改

变疗效较为理想，其中单开门手术方法的术中出血量、手

术时间均优于双开门，但肩颈椎轴性症状发生率高于双开

门，因此临床上应综合患者实际及临床医师经验选择合适

的手术方式，提高综合疗效。
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儿窒息发生率为16.39%，而对照为6.25%、8.75%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。观察组新生儿低体重35例，

占28.69%，对照组10例，占12.50%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表1、表2。

表1 两组孕妇分娩情况对比分析 [n（%）]
组别 n 剖宫产 产后出血 早产 羊水过少

观察组 122 33（27.05） 27（22.13） 29（23.77） 24（19.67）
对照组 80 9（11.25） 5（6.25） 8（10.00） 5（6.25）

表2 两组新生儿情况对比分析 [n（%）]
组别 n 胎儿窘迫 胎儿窒息 新生儿低体重

观察组 122 24（19.67） 20（16.39） 35（28.69）
对照组 80 5（6.25） 7（8.75） 10（12.50）

3 讨 论

妊娠期妇女存在缺铁性贫血并不少见，当妊娠妇女的

铁来源缺乏或机体吸收能离开较弱时，无法满足孕期对铁

的需要，造成IDA。其实，引起IDA的因素是非常复杂的。

除此之外，多次流产、频繁怀孕等均有可能致使体内铁储

存量下降。孕妇一般在IDA早期无明显症状，但随血红蛋

白浓度下降，症状及引发其他并发症的几率大大增高。有

报道，IDA孕妇血红蛋白低于100 g/L ，子痫发病率较正常

孕妇高出三倍左右。贫血易免疫力减弱，发生心力衰竭等

症。患有IDA的孕妇，剖宫率增加，本次调查中亦得到验

证（33:9）。并且孕妇产后出血、羊水过少的发生率分别

为22.13%、19.67% 较健康孕妇6.25%、6.25%有显著差异。

而患有IDA的孕妇胎儿窘迫发生率为19.67%，胎儿窒息为

16.39%，而健康孕妇6.25%、12.50%，差异明显。因此，防

治妊娠期的 IDA非常有必要，保健医疗机构应积极开展宣传

普及工作，提高孕妇对补充铁制剂的重视度。孕妇应做到

定期产检、血常规检查。平时注意提高铁的摄入量，如动

物肝脏、菠菜、豆类等。目前主要的铁制剂为无机铁和有

机铁，其中更易于吸收，对胃部的刺激也较小。在补铁过

程中，孕妇的免疫条件、健康状况、吸收能力都有与之密

切关系，需要全面考虑。
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导致患儿终身残疾，给患儿及患儿家属带来巨大伤害[3-4]。

现阶段，临床对于小儿痉挛性脑性瘫痪的治疗的关键在于

扩大患儿关节活动度、降低肌张力，已达到刺激患儿正常

发育的作用[5]。本次研究中，接受皮肤针叩刺和康复训练联

合治疗的观察组患儿治疗有效率和痉挛评分均显著优于单

独接受康复训练治疗的对照组患儿，结果表明，皮肤针叩

刺能够进一步提高康复训练的疗效，缩短患儿治疗时间、

改善患儿痉挛情况。

综上所述，皮肤针叩刺联合康复训练治疗小儿痉挛性

脑性瘫痪的临床效果优于单独康复训练，疗效安全可靠，

值得临床进一步推广和使用。
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