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孕前孕期铁剂补充现状及其对孕产妇贫血的影响

周晓军，蒋秋静，林晓宁

（重庆市妇幼保健院保健部　４０００１３）

　　摘　要：目的　了解孕产妇在孕前孕期铁剂补充现状及其对孕产妇贫血的影响。方法　选取重庆市妊娠满３７周的孕妇或者

在助产机构住院分娩的处于产褥期的产妇，且孕期或者分娩后３～７ｄ内做过至少１次及以上的血常规检查者作为研究对象，运

用问卷调查和血液检测方法，了解其铁剂补充现状和贫血情况。结果　共调查２０１９名孕产妇，其中有３２．１９％的孕产妇在孕前

孕期补充过铁剂，且频率以“每天１次”为主。９１．５４％的孕产妇铁剂补充是在医生指导下进行的。补充过铁剂的孕产妇贫血患病

率低于未补充者。结论　补充铁剂能有效预防孕产妇贫血，建议从孕前开始直至整个孕期，都应科学合理地补充铁剂，降低贫血

的发生率。

关键词：铁剂；贫血；孕产妇

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２７．０３０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２７３２８３０２

犛狋犪狋狌狊狇狌狅狅犳犻狉狅狀狊狌狆狆犾犲犿犲狀狋犪狋犻狅狀犫犲犳狅狉犲狆狉犲犵狀犪狀犮狔犪狀犱犱狌狉犻狀犵狆狉犲犵狀犪狀犮狔

犪狀犱犻狋狊犻狀犳犾狌犲狀犮犲狅狀犪狀犲犿犻犪犻狀狆狉犲犵狀犪狀狋犪狀犱犾狔犻狀犵犻狀狑狅犿犲狀


犣犺狅狌犡犻犪狅犼狌狀，犑犻犪狀犵犙犻狌犼犻狀犵，犔犻犡犻犪狅狀犻狀犵

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犎犲犪犾狋犺犆犪狉犲犆犲狀狋犲狉犳狅狉犠狅犿犲狀犪狀犱犆犺犻犾犱狉犲狀，犆犺狅狀犵狇犻狀犵，４０００１３，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｓｔａｔｕｓｑｕｏｏｆｔｈｅｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｉｔｓ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎａｎｅｍｉａｉｎｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｂｙａｄｏｐｔｉｎｇｔｈｅｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｒａｎｄｏｍｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｔｌｅａｓｔ３７ｗｅｅｋｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｒｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎｄｕｒｉｎｇｐｕｅｒｐｅｒｉｕｍｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎｔｈｅｍｉｄｗｉｆｅｒｙｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ，

ｍｏｒｅｏｖｅｒｔａｋｉｎｇａｔｌｅａｓｔｏｎｃｅｂｌｏｏｄｒｏｕｔｉｎｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｒｏｎ３－７ｄａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈ

ｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｔｈｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｂｌｏｏｄｔｅｓｔｉｎｇｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｉｒｓｔａｔｕｓｑｕｏｏｆｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄ

ａｎｅｍｉａ．犚犲狊狌犾狋狊　２０１９ｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，３２．１９％ｏｆｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎｈａｄ

ｔｈｅｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｒｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｄａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｔｈｅ

ｐｒｅｇｎａｎｔｐｅｒｉｏｄａｎｄｏｎｃｅａｄａｙ．９１．５４％ｏｆｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｕｎｄｅｒｔｈｅｄｏｃｔｏｒ′ｓｇｕｉｄａｎｃｅ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｅ

ｍｉａｉｎｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｕｔｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｃａｎｂｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇａｎｅｍｉａｏｆｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎ．Ｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｓｃｉｅｎ

ｔｉｆｉｃａｎｄｒａｔｉｏｎａｌｉｒｏｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｂｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｒｏｍｐｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｏｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｐｒｅｇｎａｎｔｐｅｒｉｏｄｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｒ

ｒｅｎｃｅｏｆａｎｅｍｉａ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｉｒｏｎ；ａｎｅｍｉａ；ｐｒｅｇｎａｎｔａｎｄｌｙｉｎｇｉｎｗｏｍｅｎ

　　铁是人体所必需的重要微量元素，妇女在妊娠期由于妊娠

反应及胃肠蠕动减弱、胃酸缺乏等因素影响铁的吸收，加上胎

儿的成长增加了对铁的需求，常易出现缺铁性贫血。中国孕妇

贫血患病率为２０％～６０％，其中以缺铁性贫血为主，占９５％左

右［１２］。本研究旨在了解孕产妇在孕前孕期铁剂补充现状及其

对孕产妇贫血的影响，为改善孕产妇的健康提出相关建议。

１　资料与方法

１．１　一般资料　妊娠满３７周的孕妇或者在助产机构住院分

娩的处于产褥期的产妇，且孕期或者分娩后３～７ｄ内做过至

少１次及以上的血常规检查（至少包含红细胞计数、血红蛋白

值、红细胞比容），并自愿参加本次调查。

１．２　方法

１．２．１　样本量的计算　样本量计算公式 ：狀＝
狌２απ（１－π）

δ
２ ×

犱犲犳犳，狌＝１．９６，相对误差δ＝１０％π，π根据２００２年全国营养

调查全国孕妇贫血患病率估计为２８．９％，考虑到５％的不合格

率，确定本次调查样本量至少为２０００人。

１．２．２　抽样方法　采用分层随机抽样方法，分别从重庆市的

渝西片区和渝东片区的各区县中，利用随机函数抽取区、县各

１个作为调查点。最终确定渝东片区的万州区、开县和渝西片

区的合川区、铜梁县为调查点。每个项目点各调查孕产妇

５００人。

１．２．３　问卷调查　由统一培训的调查员，详细询问调查对象

并填写自制的《重庆市孕产妇贫血现状调查表》，收集孕产妇孕

前孕期铁剂补充情况。所有问卷调查时间均安排在研究对象

孕晚期或产褥期内进行。

１．２．４　血液检测方法　采集调查对象外周血，检测血红蛋白

浓度、红细胞计数和红细胞比容等指标。

１．３　孕产妇贫血标准　妊娠期及产褥期血红蛋白小于１００ｇ／

Ｌ，红细胞计数小于３．５×１０１２／Ｌ或红细胞比容小于０．３０。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。定量资料

采用率、构成比表达，χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　孕前孕期铁剂补充情况　本次共调查２０１９名孕产妇，

其中有３２．１９％（６５０名）的孕产妇在孕前孕期补充过铁剂。

６５０名孕产妇补充铁剂的时期以孕期为主（７８．３１％），铁剂补

３８２３重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期
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充频率以“每天１次”占多数（６０．９２％），铁剂的补充绝大多数

（９１．５４％）在医生指导下服用。在补充的铁剂的类别中，以甘

油磷酸铁（多维铁口服液）最多，占总数的３６．４６％，其次为右

旋糖酐铁和硫酸亚铁，分别占１８．００％和１２．４６％。

２．２　孕前孕期铁剂补充对孕产妇贫血的影响

２．２．１　孕前孕期补充铁剂　孕前孕期补充过铁剂的孕产妇贫

血患病率为２３．０８％，低于未补充过铁剂的孕产妇的贫血患病

率（２８．４９％）。二者比较差异有统计学意义（χ
２＝６．５８６，犘＜

０．０５），见表１。

表１　　孕期补充与未补充铁剂的孕产妇贫血比较［狀（％）］

组别 正常 贫血 合计

补充铁剂 ５００（７６．９２） １５０（２３．０８） ６５０（１００．００）

未补充铁剂 ９７９（７１．５１） ３９０（２８．４９） １３６９（１００．００）

２．２．２　铁剂补充时期　对孕前孕期铁剂补充史完整的６４１孕

产妇进行分析发现，不同的铁剂补充时期，孕产妇贫血患病率

不同。４１例在孕前补充铁剂的孕产妇有７例（１７．０７％）患贫

血，５０９例在孕期补充铁剂的孕产妇有１３３例（２６．１３％）患贫

血，９１例孕前孕期均补充铁剂的孕产妇有５例（５．４％）患贫

血，孕前补充铁剂与孕期补充铁剂孕产妇贫血患病率差异无统

计学意义（犘＞０．０５），但孕前孕期均补充铁剂的孕产妇贫血患

病率与上述２组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２．３　铁剂补充频率　分析不同铁剂补充频率的孕产妇贫血

情况发现，铁剂补充频率为每天１次的孕产妇贫血患病率

（１８．９４％）明显低于其他频率的间隔性定期服用（３８．４６％）和

断续服用者（２６．２１％），差异有统计学意义（χ
２＝９．８４９８，犘＜

０．０５）。

２．２．４　医生指导补充铁剂　在医生的指导下进行铁剂补充的

孕产妇贫血患病率为２１．６８％，低于未经医生指导进行铁剂补

充的孕产妇（３４．７８％），差异有统计学意义（χ
２＝４．１８７，犘＜

０．０５），见表２。

表２　　经医生指导与未指导补充铁剂的孕产妇

　　　　贫血情况比较

组别 狀 贫血［狀（％）］ χ
２ 犘

经医生指导

未经医生指导

５９５

４６

１２９（２１．６８）

１６（３４．７８）
４．１８７ ０．０４１

３　讨　　论

缺铁性贫血是孕妇最常见的营养缺乏病之一，可引起早

产、低出生体质量等不良妊娠结局。有研究显示，虽然孕产期

贫血与多种因素有关，但是缺铁是妊娠期贫血最主要的原

因［３］．补充铁剂能提高整体人群的血红蛋白水平，能改善人群

铁营养状况和贫血［４］。本研究发现，３２．１９％孕产妇在孕前孕

期补充过铁剂，服用的铁剂以甘油磷酸铁为主，且其贫血患病

率明显低于未补充过铁剂的孕产妇的。因此，建议预防孕产妇

贫血可从补充铁剂入手。

３．１　铁剂补充时期　对于铁剂补充时期目前研究尚未取得一

致意见，有学者提倡从孕前开始增补，孕前至少３个月开始对

育龄妇女开始补铁，可显著降低进入孕期时及整个孕期发生贫

血的风险［５］。另有学者有认为，从孕早期或孕中期增补铁剂可

以降低妊娠期贫血的危险性，改善孕妇铁的缺乏和不良妊娠结

局［３，６８］。本次研究发现，７８．３１％的孕产妇补充铁剂的时期为

孕期，在孕前或孕前／孕期都补充得较少。同时不同的铁剂补

充时期孕产妇贫血患病率不同，其中以孕前／孕期都补充铁剂

的贫血患病率最低，提示从孕前开始直至整个孕期的铁剂补

充，对于降低贫血的发生有一定的意义。

３．２　铁剂补充频率　世界卫生组织推荐孕妇从孕中期开始应

常规补铁，即每天补充铁元素预防贫血发生。但由于铁剂不良

反应及部分孕妇缺乏对补铁的认识等因素使常规补铁方案难

执行［５］。本次研究发现，在补充过铁剂的孕产妇中，有６０．９２％

的孕产妇能按照“每天１次”的频率进行补充，同时其贫血患病

率明显低于其他频率的间隔性定期服用和断续服用者。提示

依从性较好的能做到“每天１次”常规补铁的孕产妇能有效避

免贫血的发生，但如何有效地提高孕妇常规性补铁的依从性有

待进一步研究。

３．３　医生指导补充铁剂　本次研究发现绝大多数孕产妇是在

医生指导下服用铁剂的，但仍有少部分孕产妇未在医生指导下

自行进行铁剂的补充，且其贫血患病率高于医生指导补充者。

铁剂的补充涉及补充铁剂的种类、时间、频率、计量等，若补充

不够，不能有效预防贫血的发生；若补充过当，存储在体内的铁

可影响孕妇和胎儿对其他重金属如锌的吸收；还会使孕妇血液

黏度增加、患色素沉着的概率增大，对母亲和胎儿都造成不良

影响［９］。

总之，孕产妇贫血虽与多种因素有关，但是铁剂补充已显

示出对预防孕产妇贫血的有效作用，特别是在医生指导下，在

孕前和孕期进行常规补铁的孕产妇。

因此，建议孕妇在医生的指导下，结合自身实际情况，从孕

前开始直至整个孕期，科学合理地补充铁剂，从而降低贫血的

发生率。
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