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【摘要】 目的：了解我国川渝城市地区妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血的发生情况及相关因素。方

法：在川渝城市地区四家三甲医院进行横断面调查研究，搜集2016年9月至11月于调查点医院

门诊就诊孕妇的病史、血清铁蛋白及血红蛋白等指标，分析铁缺乏和缺铁性贫血患者的患病情

况，对其相关因素进行统计分析。结果：①本次调查的孕妇共2077例，其中铁缺乏发生率为

28．79％，缺铁性贫血发生率为5．01％。孕早期、孕中期、孕晚期铁缺乏发生率分别为6．13％、

17．13％、39．59％，差异有统计学意义(P<0．05)，缺铁性贫血的发生率分别为o．47％、2．78％、

7．11％，差异有统计学意义(P<0．05)。②孕前超重及肥胖的孕妇铁缺乏发生率(20．07％)低于

孕前体质量正常的孕妇(30．86％)(P<0．05)。③初产妇的铁缺乏及缺铁性贫血发生率

(27．36％、4．02％)低于经产妇(31．55％、6．90％)(P<0．05)。④孕周、既往分娩史是妊娠期铁

缺乏的独立危险因素(OR=1．097，P<0．01；OR=1．325，P<0．01)，孕周、既往分娩史也是妊娠

期缺铁性贫血的独立危险因素(OR=1．090，P<0．01；OR=1．923，P<0．01)，孕前超重及肥胖是

妊娠期铁缺乏和妊娠期缺铁性贫血的保护性因素(OR=0．516，P<0．01；0R=0．4，P<0．01)。

⑤总的补铁率为54．36％，孕早期、孕中期、孕晚期的补铁率分别为6．13％、38．95％、71．91％。

结论：随着孕周的增加，虽然补铁率逐渐增加，但铁缺乏和缺铁性贫血的患病率仍逐渐增加。经

产妇较初产妇更易发生铁缺乏和缺铁性贫血。
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【Abstract】Objective：To investigate the incidence of iron deficiency(ID)and iron deficiency anemia(IDA)and

related factors in pmgnant women in Sichuan and Chongqing area．Methods：This study collected the medical his-

tory．serum ferritin and hemogIobin test results of pregnant women attending outpatient clinics at four hospitals in

Sichuan and Chongqing area between September and November of 201 6．The prevalence of iron deficiency and i-

ron deficiency anemia was analyzed．The related factors were statistically analyzed．Results：(DThe incidence of

ID in 2077 pregnant women was 28．79％and IDA was 5．01％．The incidence of ID in early．middle and Iate preg-

nancies were 6．13％，17．13％，39．59％(P<0．05)，respectively，and 0．47％，2．78％，7．11％pregnant women

had IDA(P<0．05)．②The incidence of ID in the women who were overweight or obese before pregnancy(ID=

20．7％)was lower than that in the women with normal weight before pregnancy(ID=30．86％)(P<0．05)．③

The incidence of ID and IDA in primipara(ID=27．36％。IDA=4．02％)was Iower than that in multipara(ID=

31．55％，IDA=6．90％)(P<O．05)．④Gestational age and padty were independent risk factors for gestational ID

and IDA(o只>1，P<0．01)，while overweight and obesity before pregnancy were protective factors(0只<1，P<

0．01)．莲)The total rate of iron supplement was 54．36％，and the rate of iron supplement in early，middle and late

pregnancies were 6．1 3％，38．95％，71．91％，respectively．Conclusions：The incidence of ID and IDA increased

gradually with the increase of gestationaI age．although the rate of iron supplement also increased．The incidence

0f ID and IDA in multipara was higher than in primipara．

【Key words】 Iron deficiency；Iron deficiency anemia；Pre-pregnancy body mass index；Serum ferritin

贫血是妊娠期最常见的营养性疾病，Stevens

等【l’的研究显示，2011年全球妊娠期贫血的患病率

约为38％。妊娠期贫血的原因有很多，如铁缺乏(iron

deficiency)、维生素B12缺乏、叶酸缺乏、再生障碍性

贫血、珠蛋白生成障碍等。其中，以铁缺乏为妊娠期

贫血的首要原因。我国2000年的全国性流行病学调

查研究显示，妊娠期妇女铁缺乏患病率为42．6％，缺

铁性贫血(iron deficiency anemia)患病率为19．1％¨1。

由此可见，孕产妇铁缺乏非常普遍，而铁缺乏会导致

严重的不良妊娠结局，可增加产褥期感染、早产等疾

病的发生风险，并且可能影响胎儿出生体质量¨J。母

亲缺铁可能导致婴儿也出现铁缺乏，使婴儿精神运动

和智力发育受损，对社会情绪行为产生负面影响

等【4 J。随着近十五年来我国经济的发展，孕妇的孕期

保健意识逐渐提高，如今妊娠期铁缺乏的患病率不可

直接运用既往的数据，为了提高孕期保健的质量，我

们对川渝城市地区的孕妇进行调查，了解现阶段川渝

城市地区铁缺乏及缺铁性贫血的患病情况，并对改善

孕期保健质量提供理论依据。

1资料与方法

1．1调查对象及方法选择2016年9月至11月首

次在四川大学华西第二医院、四川省妇幼保健院、重

庆市妇幼保健院以及攀枝花市中心医院门诊就诊并
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规律产检的孕妇。排除标准：孕前3个月至调查时间

段内参加了任何一项药物或营养II缶床试验的孕妇。

1．2观察指标所有孕妇均完成统一问卷，问卷内

容包括孕妇的年龄、居住地、收入、孕次、本次孕前体

质量指数(BMI)情况等信息。采集孕妇肘静脉血，充

分消毒，避免感染等因素影响检测指标的准确性。血

常规采用全自动全血细胞分析仪进行检测，血清铁蛋

白采用全自动化学发光免疫分析仪进行检测。

1．3诊断标准根据2014年我国妊娠期铁缺乏和

缺铁性贫血诊治指南的建议【5 J，铁缺乏是指血清铁蛋

白浓度<20斗g／L，铁缺乏早期是指血清铁蛋白<

30斗g／L、I>20“g／L。缺铁性贫血是指血清铁蛋白<

20斗g／L，转铁蛋白饱和度<15％，血红蛋白(Hb)<
110 s／L。由于转铁蛋白饱和度受昼夜变化、营养等因

素的影响，属于不可靠的铁储存指标，在临床实践中

不常规推荐检测，故在本研究中，在排除其他原因所

致的贫血后，根据血清铁蛋白<20恤g／L以及血红蛋

白(Hb)<1 10 r／L即可诊断缺铁性贫血。根据文献№1

标准，我们将本次入组的孕妇根据孕前BMl分为体质量

过低组、体质量正常组、超重及肥胖组3组(18．5～

23．9 kg／m2为体质量正常，<18．5 ks／m2为体质量过低，

24～27．9 kg／m2为超重，≥28 ks／m2为肥胖)。

1．4统计学方法计数资料采用Y2检验，由SPSS 20
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软件完成。

2结果

2．1一般情况本次调查共计纳入2077例孕妇，均

居4蛀)tl渝城市地区，其中汉族占95．5％。文化程度
在大专、本科及以上者占78．4％。2077例患者的平

均年龄为30岁，其中≥35岁的孕妇共有307例

(14．78％)，<35岁的孕妇共1770例(85．22％)。

2077例孕妇中，孕早期有212例(10．21％)，孕中期有

683例(32．88％)，孕晚期有1182例(56．91％)。初

产妇有1367例(65．82％)，非初产妇有710例

(34．18％)。因有1例孕妇身高数据缺失，故共有

2076例有效孕前BMI数据。见表1。

表1铁缺乏和缺铁性贫血患者的发生情况

Tab 1 Univariate analysis of risk factors for ID and IDA

2．2铁缺乏和缺铁性贫血患者的发生情况本次调

查的2077例孕妇中铁缺乏早期438例(21．09％)，铁

缺乏598例(28．79％)；缺铁性贫血104例(5．01％)。

不同年龄、不同文化程度、不同家庭收入的孕妇铁缺

乏及缺铁性贫血的发生率比较，差异均无统计学意义

(P>0．05)。孕早期、孕中期、孕晚期铁缺乏及缺铁性

贫血发生率比较差异均有统计学意义(P<0．05)。随

着孕周的增加，铁缺乏和缺铁性贫血发生率均增加，

但缺铁性贫血发生率的组间比较差异无统计学意义

(P>0．05)。初产妇和经产妇两组间铁缺乏及缺铁性

贫血发生率比较，差异均有统计学意义(P<0．05)。

见表1。本次调查人群的补铁率为54．36％，孕早期、

孕中期、孕晚期的补铁率分别为6．13％(13／212)、

38．95％(266／683)、71．91％(850／1182)，补铁率逐渐

增加，差异有统计学意义(P<0．05)。铁缺乏早期的

补铁率为71．00％(311／438)，铁缺乏的补铁率为

73．41％(439／598)、缺铁性贫血的补铁率为75．96％

(79／104)，差异无统计学意义(P>0．05)。

2．3妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血的多因素分析孕

期、既往分娩次数为妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血的独

立危险因素(OR>1)。而孕前超重或肥胖是妊娠期

铁缺乏和缺铁性贫血发生的保护性因素(OR<1)，其
发生风险约为孕前BMI正常孕妇的50％。见表2。

表2铁缺乏和缺铁性贫血的多因素分析

Tab 2 Multivariate Logistic regression analysis

of risk factors for ID and IDA

3讨论

妊娠期贫皿较为常见，贫血可能会导致胎盘的营养

不足，从而影响胎儿发育，降低胎儿的出生体质量[7]，而

铁缺乏是导致贫血的重要原因。本横断面调查研究对川

渝城市地区的妊娠期铁缺乏及缺铁性贫血现阶段的发生

率进行了调查，并对其相关因素进行了分析。
3．1 妊娠期铁缺乏及缺铁性贫血的发生率根据本

次调查的结果显示，我国川渝城市地区妊娠期妇女铁
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缺乏的发生率为28．79％，缺铁性贫血的发生率为

5．0l％，同2000年的全国调查结果(铁缺乏为

42．6％，缺铁性贫血为19．1％)心1比较，明显降低了，

而2016年吉林省的调查显示，该省城市地区缺铁性

贫血的患病率为13．11％【8 J，近川渝地区的2倍多，由

此可见，川渝地区妊娠期保健质量明显提高，但是铁

缺乏的发生率仍然较高。

3．2孕周与妊娠期铁缺乏及缺铁性贫血本次调查

结果显示，随着孕周的增加，铁缺乏及缺铁性贫血的

患病率呈逐渐增加的趋势。孕期是妊娠期铁缺乏和

缺铁性贫血的独立危险因素。整个妊娠期需要铁的

含量约1000 mg，孕妇每日需要铁至少4 mg，每日饮食

所含铁大概为10～15 mg，但吸收率仅约10％[91，因

此，日常饮食是不能满足孕妇及胎儿对铁的需求。我

国2014年的妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南H
J

中提出，血清铁蛋白<30斗g／L时应当补充铁剂，本次

调查中发现，血清铁蛋白>20斗g／L、<30斗s／L的孕

妇占总调查人数的21．09％，其中有71．00％的孕妇在

补充铁剂。随着孕周的增加，补铁率在逐渐增加，孕

晚期有71．91％的孕妇服用过铁剂，但是孕晚期铁缺

乏的患病率为39．59％，仍然较高。

3．3孕前BMI与妊娠期铁缺乏及缺铁性贫血本调

查还发现，妊娠期铁缺乏还与孕前BMI有一定的关

系，孕前体型为肥胖或超重的孕妇，妊娠期铁缺乏患

病率较孕前体质量正常的人群低，而孕期缺铁性贫血

的发生率与孕前BMI并没有明确的相关性，孕前超重

及肥胖是妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血的保护因素。

这个结果与国际上现有的研究结果相悖，大部分的研

究均显示不管是肥胖的青少年还是肥胖的孕妇，其铁

缺乏的发生风险均高于正常体质量的青少年和孕

妇¨¨1 2l。出现这种差异，分析可能的原因有：①不同

地区的妊娠期保健存在一定差异；②国外的数据并不

一定适用于我国的孕妇，我国妇女的体型与国外的存

在一定差异，他们的肥胖率高于我国；③我国同国外

的饮食习惯也存在一定的差异。孕前BMI与妊娠期

铁缺乏及缺铁性贫血的关系需要进一步扩大数据的

研究证实。

3．4其他本次调查发现，文化水平、家庭收入和年

龄对铁缺乏和缺铁性贫血发生率的影响不大，初产妇

铁缺乏和缺铁性贫血的患病率低于经产妇的人群，可

能是曾经有过1次或以上分娩经历的孕妇对再次妊

娠的重视度不及初次妊娠的孕妇。一项尼日利亚北

部的研究显示，产次与血清铁蛋白水平相关，但与铁

缺乏患病率的关系尚不明显[131；Rayis等【141在苏丹的

调查显示，肥胖与产次有一定的相关性，经产妇的肥

胖率高于初产妇。基于以上这些研究，我们发现妊娠
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期铁缺乏的发生与孕前BMI、产次都有一定相关性，

但不同研究的结果存在一定差异，因此，需要进一步

的研究以明确它们之间的关系。

综上所述，妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血受孕周、补

铁情况、孕前BMI等多方面的因素影响。中国西南城

市地区妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血的患病率均较十余

年前有所降低，但仍然有不少的孕妇缺铁，尤其是妊娠

晚期的孕妇，而铁缺乏和缺铁性贫血可能会造成母儿不

良妊娠结局，因此需重视妊娠期铁元素的补充。
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