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摘  要 

目的：探讨昆山市妇女妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血的现况及预防性补铁时机。方法：选择昆山市中医院

2020年1月至2020年12月的孕妇329例进行研究。根据孕周将孕妇分为三组，其中孕早期21例，孕中期

49例，孕晚期259例。采用自制一般情况调查表对患者从事职业、居住地、学历、孕期及收入进行记录，

并对患者血常规、血清铁蛋白进行检测。结果：孕期Hb < 110 g/L共61例，贫血发病率为18.3%；孕期

Hb < 110 g/L且SF < 20共57例，IDA发病率为17.3%；孕期SF < 20 μg/L但未贫血共188例，ID发病率为

57.1%。多因素分析结果显示孕周与居住地为SF与Hb的独立性影响因素(P < 0.05)。孕早期Hb与SF水平

均明显高于孕中期与孕晚期(均P < 0.05)，孕早期贫血、ID及IDA患病率均明显低于孕中期与孕晚期(均P 
< 0.05)，孕早期SF < 30、SF < 20比例均明显高于孕中期及孕晚期(均P < 0.05)。结论：昆山市妇女妊娠

期铁缺乏及缺铁性贫血发生情况与全国平均水平相当，怀孕及居住地为该地区妇女妊娠期铁缺乏和缺铁

性贫血的独立性影响因素，孕早期妇女铁缺乏及缺铁性贫血发生率均较低，建议孕妇在孕中期开始进行

预防性补铁。 
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Abstract 
Objective: To investigate the status of iron deficiency and iron deficiency anemia during pregnancy 
in Kunshan City and the timing of preventive iron supplementation. Methods: A total of 329 pregnant 
women from January 2020 to December 2020 in Kunshan Chinese Medicine Hospital were selected 
for the study. According to gestational age, pregnant women were divided into three groups, includ-
ing 21 in the early pregnancy, 49 in the second trimester and 259 in the third trimester. A self-made 
general condition questionnaire was used to record the occupation, place of residence, education, 
pregnancy, and income of the patient, and blood routine test and serum ferritin were detected. Re-
sults: During the pregnancy, Hb was less than 110 g/L in 61 cases, and the incidence of anemia was 
18.3%. During the pregnancy, Hb was less than 110 g/L and SF was less than 20, and the incidence of 
IDA was 17.3%. During pregnancy, SF was less than 20 μg/L but not anemia. In 188 cases, the inci-
dence rate of ID was 57.1%. Factor analysis showed that gestational age and place of residence were 
independent factors of SF and Hb (P < 0.05). The Hb and SF levels in the first trimester were signifi-
cantly higher than those in the middle and third trimester (all P < 0.05). The prevalence of anemia, 
ID and IDA was significantly lower in the first trimester than in the second trimester and third tri-
mester (all P < 0.05). The proportion of SF < 30, SF < 20 in early pregnancy was significantly higher 
than that in the second trimester and third trimester (all P < 0.05). Conclusion: The iron deficiency 
and iron deficiency anemia in women during the period of pregnancy in Kunshan City are similar to 
the national average. Pregnancy and place of residence are independent factors of iron deficiency 
and iron deficiency anemia during pregnancy in women in the region, and iron deficiency in women 
during early pregnancy. And the incidence of iron deficiency anemia is low. It is recommended that 
pregnant women start preventive iron supplementation in the second trimester. 
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1. 引言 

铁是人体必需元素之一，铁缺乏(Iron Deficiency, ID)可诱发多种人类疾病，是全球最常见的营养素缺

乏病，缺铁性贫血(Iron Deficiency Anemia, IDA)是贫血中最常见的类型也是常见的妊娠合并症[1] [2]。据

调查数据显示，欧美等发达国家妊娠期缺铁性贫血的平均发生率为 17.4%，而在发展中国家这一数据则

在 35%以上，我国妊娠期缺铁性贫血发病率约为 61.7% [3]。妊娠期铁缺乏症和缺铁性贫血对母体及胎儿

均有较大的影响，研究显示，妊娠期缺铁性贫血对妊娠结局会产生影响，患有妊娠期缺铁性贫血的孕妇

发生产前并发症、分娩异常事件、产后出血和感染的情况高于正常孕妇[4]。妊娠期缺铁及贫血会导致胎

盘灌流及供氧不足，长期缺氧的宫内环境对胎儿的生长发育产生严重的不良影响，易发生胎儿宫内窘迫，

早产及低出生体重儿[5] [6] [7]，同时也与婴儿早期缺铁性贫血呈正相关[8]，因此在明确诊断为妊娠期铁
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缺乏症及缺铁性贫血后，择期进行预防性补铁或其他针对性治疗对于孕妇及胎儿健康均有重要作用[9]。
但因我国幅员辽阔，民族众多，不同地区饮食习惯有较大的差异，因此不同地区的孕妇铁缺乏症与缺铁

性贫血的发病率及分布情况各不相同，对于预防性补铁的时机的选择有较大的影响[10]。本研究对昆山市

妊娠期铁缺乏症及缺铁性贫血的发生率及其分布情况进行分析，旨在为该地区孕妇妊娠期预防性补铁时

机的选择提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择昆山市中医院 2020 年 1 月至 2020 年 12 月的孕妇 329 例进行研究。纳入标准：① 年龄在 22~35
岁；② 产检前未进行补铁治疗；③ 孕妇平时无严重挑食；④ 户籍地为昆山市的孕妇；⑤ 资料信息完

整者；⑥ 首次到我院进行产检；⑦ 孕妇已获知情同意。排除标准：① 经血液 CRP 检测合并感染的孕

妇；② 有抽烟、酗酒等不良生活习惯的孕妇；③ 恶性肿瘤的患者；④ 心、肝、肾等严重疾病的患者。 

2.2. 方法 

收集 2020 年 1 月至 2020 年 12 月在我院接诊的 329 例孕妇病历，采用自制一般情况调查表对患者从

事职业、居住地、学历、孕期及收入进行记录。入组后抽取空腹外周静脉血 4ml，采用日本希森美康医

用电子有限公司生产 XN 系列全自动五分类血液细胞分析仪对孕妇血液常规进行检测；生化分析仪为罗

氏 cobas c 702 型号全自动生化分析仪对血清铁蛋白(SF)进行检测。妊娠期铁缺乏及缺铁性贫血诊断标准

参展《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》：血红蛋白(Hb) < 110 g/L 诊断为贫血，SF < 20 μg/L诊断

为 ID，SF < 20 μg/L同时 Hb < 110 g/L 诊断为 IDA，20 ≤ SF < 30 μg/L但 Hb ≥ 110 g/L 诊断为早期铁缺乏。

根据孕周将孕妇分为三组，怀孕 12 周以内者为孕早期组，12~28 周者为孕中期组，28 周以上者为孕晚期

组，其中孕早期 21 例，孕中期 49 例，孕晚期 259 例。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计数资料采用卡方检验分析，计量资料采用 t 检验或 F
检验分析，多因素分析采用 Logistic 分析，均以 P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

孕期 Hb < 110 g/L 共 61 例，贫血发病率为 18.3%；孕期 Hb < 110 g/L 且 SF < 20 共 57 例，IDA 发病

率为 17.3%；孕期 SF < 20 μg/L但未贫血共 188 例，ID 发病率为 57.1%。不同职业、居住地、学历、孕

期、收入贫血及缺铁情况见表 1。 
 

Table 1. General information for pregnant women 
表 1. 孕妇一般资料 

项目 
总计 

贫血 缺铁 

YES NO YES NO 

n r% n r% n r% n r% n r% 

从事职业 
待业 100 30.7 16 4.9 84 25.9 84 25.8 16 4.9 

专业技术 26 8.0 4 1.2 21 6.5 20 6.1 6 1.8 
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Continued 

 

服务行业 28 8.6 8 2.5 20 6.2 19 5.8 9 2.8 

操作工 34 10.4 9 2.8 25 7.7 26 8.0 8 2.5 

办公室 91 27.9 16 4.9 74 22.8 75 23.0 16 4.9 

其他 47 14.4 8 2.5 39 12.0 34 10.4 13 4.0 

居住地 
本地 99 30.1 22 6.7 76 23.2 75 22.8 24 7.3 

外地 230 69.9 39 11.9 190 58.1 185 56.2 45 13.7 

学历 

本科 51 15.5 12 3.7 39 11.9 40 12.2 11 3.3 

初中 38 11.6 7 2.1 31 9.5 32 9.7 6 1.8 

大学 47 14.3 8 2.4 38 11.6 41 12.5 6 1.8 

大专 46 14.0 8 2.4 38 11.6 37 11.2 9 2.7 

高中 45 13.7 11 3.4 34 10.4 34 10.3 11 3.3 

研究生 2 0.6 0 0.0 2 0.6 2 0.6 0 0.0 

中专 97 29.5 15 4.6 81 24.8 71 21.6 26 7.9 

专技 3 0.9 0 0.0 3 0.9 3 0.9 0 0.0 

孕期 

孕早期 21 6.4 0 0.0 20 6.1 3 0.9 18 5.5 

孕中期 49 14.9 8 2.4 41 12.5 32 9.7 17 5.2 

孕晚期 259 78.7 53 16.2 205 62.7 225 68.4 34 10.3 

收入 

小于 3000 92 28.0 14 4.3 78 23.9 78 23.7 14 4.3 

3000~5000 152 46.2 30 9.2 120 36.7 117 35.6 35 10.6 

大于 5000 85 25.8 17 5.2 68 20.8 65 19.8 20 6.1 

3.2. 影响因素分析 

多因素分析结果显示孕周与居住地为 SF 与 Hb 的独立性影响因素(P < 0.05)。结果见表 2、表 3。 
 

Table 2. Analysis of SF influencing factors 
表 2. SF 影响因素分析 

模型 
非标准化系数 标准系数 

t P 
B 标准错误 β 

(常量) 94.201 8.374 - 11.250 0.000 

孕周 −23.088 2.030 −0.538 −11.375 0.000 

从事职业 −0.353 0.600 −0.028 −0.588 0.557 

学历水平 0.581 0.918 0.032 0.633 0.527 

居住地 −6.972 2.557 −0.131 −2.727 0.007 

收入 −0.855 1.673 −0.026 −0.511 0.610 
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Table 3. Analysis of Hb influencing factors 
表 3. Hb 影响因素分析 

模型 
非标准化系数 标准系数 

t P 
B 标准错误 β 

(常量) 36.124 5.128 - 9.672 0.000 

孕周 −4.085 0.372 −0.757 −12.098 0.000 

从事职业 −2.659 0.286 −0.138 −1.205 0.317 

学历水平 5.724 1.279 0.074 0.941 0.422 

居住地 −3.859 0.903 −0.112 −3.258 0.001 

收入 −1.745 1.774 −0.053 −0.449 0.628 

3.3. 不同怀孕时期 Hb、SF、ID、IDA 情况对比 

孕早期 Hb 与 SF 水平均明显高于孕中期与孕晚期(均 P < 0.05)，孕早期贫血、ID 及 IDA 患病率均明

显低于孕中期与孕晚期(均 P < 0.05)，孕早期 SF < 30、SF < 20 比例均明显高于孕中期及孕晚期(均 P < 0.05)。
结果见表 4~7。 

 
Table 4. Distribution of Hb and SF in pregnant women 
表 4. Hb 及 SF 在孕妇中的分布 

妊娠阶段 SF (ug/L)中位數 HB (g/L)中位數 

孕早期(n = 21) 45 126 

孕中期(n = 49) 14 117 

孕晚期(n = 259) 10 116 

 
Table 5. The Hb level and anemia of 329 pregnant women in Kunshan Hospital of Chinese Medicine 
表 5. 昆山中医院 329 例妊娠妇女 Hb 水平和贫血患病情况 

妊娠阶段 Hb (g/L) 轻度贫血 中度贫血 重度贫血 极重度贫血 合计 

孕早期(n = 21) 128 ± 9.17 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

孕中期(n = 49) 117 ± 9.36* 6 (12.2) 2 (4.1) 0 (0) 0 (0) 6 (16.3)* 

孕晚期(n = 259) 116 ± 8.78* 45 (17.4) 8 (3.1) 0 (0) 0 (0) 53 (20.5)* 

F/χ2 4.183     6.793 

P 0.028     0.033 

注：*表示与孕早期对比 P < 0.05。 
 

Table 6. The status of SF of 329 pregnant women in Kunshan Hospital of Chinese Medicine 
表 6. 昆山中医院 329 例妊娠妇女 SF 情况 

妊娠阶段 SF (ug/L) SF < 30 [n (%)] SF < 20 [n (%)] 

孕早期(n = 21) 67.1 ± 53.4 7 (33.3) 3 (14.3) 

孕中期(n = 49) 26.3 ± 35.5* 40 (81.6)* 32 (65.3)* 

孕晚期(n = 259) 13.2 ± 9.4* 243 (93.8)* 225 (86.9)* 

F/χ2 12.097 70.359 68.292 

P 0.000 0.000 0.000 

注：*表示与孕早期对比 P < 0.05。 
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Table 7. Analysis of ID and IDA of 329 pregnant women in Kunshan Hospital of Chinese Medicine 
表 7. 昆山中医院 329 例妊娠妇女 ID、IDA 患病情况分析 

妊娠阶段 IDA [n (%)] ID [n (%)] 

孕早期(n = 21) 0 (0) 3 (14.3) 

孕中期(n = 49) 8 (16.3)* 22 (44.9)* 

孕晚期(n = 259) 49 (18.9)* 163 (62.9)* 

χ2 4.894 22.297 

P 0.087 0.000 

注：*表示与孕早期对比 P < 0.05。 

4. 讨论 

我国因疆域辽阔，民族众多，不同地区饮食习惯、经济水平、生活条件等方面均有较大的区别，因

此妊娠期 ID 及 IDA 的发病率发布情况等可能存在较大的差异[11]。本研究以昆山市的 329 例孕妇作为研

究对象，调查结果显示孕期 Hb < 110 g/L 共 61 例，贫血发病率为 18.3%；孕期 Hb < 110 g/L 且 SF < 20
共 57 例，IDA 发病率为 17.3%；孕期 SF < 20 μg/L但未贫血共 188 例，ID 发病率为 57.1%，与国内平均

水平相当。 
多因素分析结果显示孕周与居住地为 SF 与 Hb 的独立性影响因素(P < 0.05)。提示孕周及居住地对于

孕妇铁缺乏及缺铁性贫血影响显著，从表 1 数据可看出居住与昆山本地的孕妇铁缺乏及贫血的发生率均

低于外地的孕妇，原因可能是昆山地处长江三角洲经济较为发达，当地居民对于孕期的保健较为重视，

且该地区物产丰富人们平时饮食习惯中鱼类、肉类等含铁较为丰富的食物摄入较多，注重饮食中微量元

素的补充，所以居住于本地的孕妇铁缺乏发生率较低[12]。对不同孕期妇女对比结果显示孕早期 Hb 与 SF
水平均明显高于孕中期与孕晚期(均 P < 0.05)，孕早期贫血、ID 及 IDA 患病率均明显低于孕中期与孕晚

期(均 P < 0.05)，孕早期 SF < 30、SF < 20 比例均明显高于孕中期及孕晚期(均 P < 0.05)。分析原因可能与

孕早期胎儿生长发育较为迟缓，所以对于铁的需求较小，通过日常的饮食就可以得到补充，但到了孕中

期及晚期随着胎儿的日渐长大加上孕妇的血容量扩增，对铁的需求量显著增加仅靠食物已不能满足需求，

因此表现出孕中、晚期的 Hb、SF 下降及 ID、IDA 发病率的升高[13]。当母体内 SF 下降至一定程度时血

红蛋白的合成将受到显著，还可导致机体含铁酶活性下降，影响线粒体的氧化循环，导致母体肌肉功能

及体力的下降，不利于分娩[14] [15]。从本研究数据可以看出，从孕中期开始患者铁缺乏的发病率显著增

加，因此建议昆山地区孕妇在孕中期开始进行预防性补铁。 

5. 结论 

综上所述，昆山市妇女妊娠期铁缺乏及缺铁性贫血发生情况与全国平均水平相当，怀孕及居住地为

该地区妇女妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血的独立性影响因素，孕早期妇女铁缺乏及缺铁性贫血发生率均较

低，建议孕妇在孕中期开始进行预防性补铁。但妊娠期妇女补铁既要考虑到预防铁缺乏、缺铁性贫血的

需要，还要防止补铁过量对母婴造成的伤害，因此在本研究的基础上将对补铁剂量进行进一步的研究。 
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