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Abstract 
Objective: To explore the status of iron deficiency and gestational anemia in Kunshan area, and to 
provide a reliable basis for its prevention and treatment. Methods: In this study, 1026 healthy 
pregnant women aged between 20 and 45 years were selected by stratified random sampling as 
subjects for face-to-face investigation, and 5 mL fasting venous blood was collected in the morning 
for routine blood test and iron metabolism test. Results: Among the 1026 subjects, there were 473 
cases of iron deficiency, accounting for 46.10%; there were 157 cases of gestational anemia, ac-
counting for 15.30%. Iron deficiency anemia was found in 103 cases, accounting for 10.04%. With 
the increase of gestational weeks, the prevalence of gestational anemia and iron deficiency anemia 
increased gradually (all p values of trend test were less than 0.05). Non-conditional logistic re-
gression analysis showed that with serum ferritin ≥ 30 μg/L as the reference group, the risk of 
gestational anemia in the iron deficiency group increased by 1.76 times, the OR value was 2.76, 
and the 95% CI was 1.84 - 4.12. Moreover, with the serum ferritin concentration decreased, the 
prevalence of gestational anemia gradually increased (p value of trend test was less than 0.05). 
Conclusion: The prevalence of gestational anemia in Kunshan city was at a relatively low level. 
When the serum ferritin was less than 20 μg/L, timely iron supplement can effectively prevent the 
occurrence of gestational anemia. 

 
Keywords 
Iron Deficiency, Iron-Deficiency Anemia, Gestational Anemia 

 
 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2020.104088
https://doi.org/10.12677/acm.2020.104088
http://www.hanspub.org


冯佩 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.104088 563 临床医学进展 
 

昆山市妊娠期铁缺乏和贫血的现况研究 

冯  佩1，贾玉芳2，喻  茜1，王开林3，李  宁4，杨六计5，沈  静2，万启军2，徐  艳2， 
张梅芳2，管丽芳2，吴  静2 
1昆山市妇幼保健所，江苏 昆山 
2昆山市中医医院，江苏 昆山 
3昆山市第四人民医院，江苏 昆山 
4昆山市第六人民医院，江苏 昆山 
5昆山市第五人民医院，江苏 昆山 

 
 
收稿日期：2020年4月1日；录用日期：2020年4月15日；发布日期：2020年4月22日 

 
 

 
摘  要 

目的：探究昆山地区妊娠期铁缺乏及贫血的现况，为其预防和治疗提供可靠的依据。方法：本研究采取

分层随机抽样的方法，选取了1026例年龄在20~45岁间的健康妊娠期女性作为研究对象，进行面对面的

调查，并采集清晨空腹静脉血5 mL，进行血常规及铁代谢指标的检测。结果：1026例研究对象中，铁

缺乏的孕妇473例，占46.10%；贫血的孕妇157例，占15.30%；缺铁性贫血103例，占10.04%。随着

孕周的增加，妊娠期贫血和缺铁性贫血的患病率均逐渐上升(p值均小于0.05)。非条件logistic回归分析

显示，以血清铁蛋白 ≥ 30 μg/L为参比组，铁缺乏组(血清铁蛋白低于20 μg/L)发生妊娠期贫血的风险增

加了1.76倍，OR值2.76，95% CI为1.84~4.12，并且随着血清铁蛋白浓度的降低，妊娠期贫血的患病率

逐步增加(趋势性检验p值小于0.05)。结论：昆山市妊娠期贫血的患病率处于比较低的水平，在血清铁蛋

白低于20 μg/L的时候，及时的进行铁剂补充，可以有效地预防妊娠期贫血的发生。 
 
关键词 

铁缺乏，缺铁性贫血，妊娠期贫血 

 
 

Copyright © 2020 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

妊娠是女性特殊的生理过程，除生理性血液稀释外，铁的需求量逐步增加，容易出现缺铁性贫血。

缺铁性贫血对孕妇及胎儿的健康都会造成很大危害，患有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[1] [2]。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[3] 
[4]，与婴儿早期缺铁性贫血呈正相关[5] [6]，同时也影响婴儿后期神经系统的发育[3] [7]。研究显示，妊

娠期缺铁性贫血在发达国家孕妇患病率为 10%~20%，发展中国家可以达 30%~40% [8]，国内各地区资料

报道不一，在 14.4%~58.5%之间，这与经济发展水平息息相关[9]。昆山地处长江下游，毗邻上海，经济
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较为发达，但尚未见到该地区妊娠期铁缺乏及贫血的相关数据，因此本研究采取分层随机抽样的方法，

选取 20~45 岁健康妊娠女性进行血红蛋白、铁代谢等相关指标的检测，目的在于探究该地区孕期铁缺乏

及妊娠期贫血的现况，为其预防和治疗提供可靠的依据。 

2. 对象和方法   

2.1. 对象 

本研究采取分层随机抽样的方法，2017 年 9 月到 2019 年 10 月，选取年龄在 20~45 岁间的健康妊娠

期女性作为研究对象，本次研究共纳入了 1026 例研究对象。排除近 3 月内以口服或静脉方式在食物以外

补充铁剂或输血、献血者，患有严重或进展性内科合并症、血液系统疾病、消化道系统疾病、恶性肿瘤

等疾病的孕妇。所有研究对象均取得知情同意。 

2.2. 方法  

2.2.1. 现场调查 
采用面对面调查的形式，由经过统一培训并获得合格证书的调查员直接向被调查对象进行访谈询问，

调查的方式及问卷的顺序按调查表要求进行，调查所获得的相关信息直接填入调查表。现场调查包括：

① 人口统计学等基础资料：年龄、文化程度等；② 产科相关资料：末次月经、孕次、产次等；③ 体格

检查：包括身高、体重等资料。 

2.2.2. 实验室检测 
采集清晨空腹静脉血 5 mL，分离血清，进行血常规、生化指标、铁代谢等相关指标进行检测。其中

血清铁蛋白的检测采用电化学发光法，其余铁代谢指标采取比色法。 

2.2.3. 诊断标准 
妊娠期贫血：指妊娠期血红蛋白浓度 < 110 g/L [10]； 
妊娠期铁缺乏：指妊娠期血清铁蛋白低于 20 μg/L，其中血清铁蛋白在 20~30 μg/L 提示铁耗尽的早期

[10]； 
妊娠期缺铁性贫血：妊娠期血红蛋白 < 110 g/L，同时血清铁蛋白 20 μg/L [10]； 

2.3. 数据录入 

采用双录入并核查的方式进行。 

2.4. 统计分析 

使用 SPSS18.0 软件进行统计分析，所有分析均为双侧检验，以 p < 0.05 为差别有统计学意义。计量

资料的用均数 ± 标准差表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多组间的比较采用方差分析，组间两两

比较采用 LSD 法；采用卡方趋势检验分析缺铁性贫血和妊娠期贫血的患病率随孕周的变化趋势；采用非

条件 logistic 回归分析不同血清铁蛋白水平对妊娠期贫血的影响。 

3. 结果 

3.1. 研究对象基本特征 

本次研究共纳入研究对象 1026 例，年龄的均值 30.48 岁、标准差 9.26 岁。文化程度小学及初中以下

204 例，占 19.88%；中专及高中 297 例，占 28.95%；大专及以上 525 例，占 51.17%。第一次生产的 485
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例，占 47.27%；产次 ≥ 1 次的 541 例，占 57.73%。孕早期(13 周以内)327 例，占 31.87%，BMI (体质指

数)的均值 21.67 Kg/m2、标准差 2.88 Kg/m2；孕中期(13~28 周以内) 245 例，占 23.88%，BMI (体质指数)
的均值 23.89 Kg/m2、标准差 3.49 Kg/m2；孕晚期(28 周至分娩) 454 例，占 44.25%，BMI (体质指数)的均

值 25.34 Kg/m2、标准差 2.85 Kg/m2。 

3.2. 不同孕期铁代谢指标状况 

分析发现：孕中期和孕晚期组的血清铁蛋白、血清铁、血清铁饱和度均低于孕早期组；孕晚期组的

血清铁蛋白、血清铁饱和度均低于孕中期组；孕晚期和孕中期组的总铁结合力高于孕早期组；孕晚期组

的总铁结合力高于孕中期组。趋势检验表明，随着孕周的增加，血清铁蛋白、血清铁、血清铁饱和度逐

渐降低，总铁结合力逐渐升高(趋势性检验 p 值均小于 0.05)。详见表 1。 
 
Table 1. The status of iron metabolism indexes in different periods of pregnancy 
表 1. 不同孕期铁代谢指标状况( x s± ) 

孕期 例数 血清铁蛋白(μg/L) 血清铁(μmol/L) 血清铁饱和度(%) 总铁结合力(μmol/L) 

孕早期 327 66.18 ± 58.21 22.03 ± 7.76 39.77 ± 15.13 57.58 ± 11.59 

孕中期 245 31.66 ± 38.14a 17.47 ± 7.47a 26.63 ± 12.97a 68.38 ± 14.34a 

孕晚期 454 20.33 ± 13.73ab 16.76 ± 9.42a 20.53 ± 11.33ab 83.78 ± 13.06ab 

F 值  135.59 39.63 209.16 400.58 

p 值  0.000  0.000  0.000  0.000  

备注：a 代表跟孕早期比差异有统计学意义；b 代表跟孕中期比差异有统计学意义。 

3.3. 不同孕期缺铁性贫血和妊娠期贫血的患病率 

1026 例研究对象中，妊娠期贫血的孕妇 157 例，占 15.30%，缺铁性贫血 103 例，占 10.04%，卡方

趋势检验提示，随着孕周的增加，妊娠期贫血和缺铁性贫血的患病率均逐渐上升(趋势性检验 p 值均小于

0.05)，详见表 2。 
 
Table 2. The prevalence of iron deficiency anemia and gestational anemia in different periods of pregnancy 
表 2 不同孕期缺铁性贫血和妊娠期贫血的患病率 

孕期 平均血色素(g/L) 
妊娠期贫血 缺铁性贫血 

例数 百分比(%) 例数 百分比(%) 

孕早期 124.88 ± 10.14 18 5.50 6 1.83 

孕中期 116.36 ± 9.30a 54 22.04 29 11.84 

孕晚期 117.79 ± 9.70a 85 18.72 68 14.98 

F/ 2χ 值 69.04 36.90  37.51  

p 值 0.000 0.000  0.000  

备注：a 代表跟孕早期比差异有统计学意义。 

3.4. 不同血清铁蛋白水平对妊娠期贫血的影响 

1026 例研究对象中，铁缺乏(<20 μg/L)的孕妇 473 例，占 46.10%，铁耗尽早期(20~30 μg/L)的孕妇 154
例，占 15.01%，血清铁蛋白 ≥ 30 μg/L 的孕妇 399 例，占 38.89%。其中在铁缺乏组，缺铁性贫血 103 例，

其余两组均未出现缺铁性贫血。不同血清铁蛋白组间妊娠期贫血患病率的差异有统计学意义( 2χ 值
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30.37，p值0.000)，且随着血清铁蛋白水平的降低，妊娠期贫血的患病率逐步上升(趋势性检验 p值 < 0.05)。 
以不同的血清铁蛋白组为自变量，是否发生妊娠期贫血为因变量，拟合了非条件 logistic 回归模型，

结果显示，以血清铁蛋白 ≥ 30 μg/L 为参比组，铁缺乏组发生妊娠期贫血的风险增加了 1.76 倍，OR 值

2.76，95% CI 为 1.84~4.12，并且随着血清铁蛋白浓度的降低，妊娠期贫血的患病率逐步增加(趋势性检

验 p 值小于 0.05)。详见表 3。 
 
Table 3. The effect of Serum Ferritin level on gestational anemia 
表 3. 不同血清铁蛋白水平对妊娠期贫血的影响 

血清铁蛋白
(μg/L) 例数 

贫血 不贫血 
OR 值 95% CI p 值 

例数 百分比(%) 例数 百分比(%) 

<20 473 (46.10) 104 21.99 369 78.01 2.76 1.84~4.12 0.000 

20~30 154 (15.01) 16 10.39 138 89.61 1.13 0.61~2.11 0.689 

≥30 399 (38.89) 37 9.27 362 90.73 1.00   

4. 讨论 

4.1. 不同孕期铁代谢及贫血的状况 

本次研究发现，随着孕周的增加，血清铁蛋白、血清铁、血清铁饱和度逐渐降低，总铁结合力逐渐

升高；原因在于胎儿铁需求量在不断增加，孕妇储存铁消耗过多而铁摄入存在不足。昆山地区铁缺乏的

患病率为 46.10%，缺铁性贫血的患病率为 10.04%，与南京地区水平较为接近[11]。昆山市妊娠期贫血的

患病率为 15.30%，一项 Meta 分析[12]显示中国妇女 2012~2016 年妊娠期贫血患病率为 19.9%，2014~2016
年江苏省太仓市孕产妇贫血率为 37.2% [13]，均高于我市的水平。叶晓静[14]等对武汉市 1139 例妊娠期

妇女的调查结果显示，该地区缺铁性贫血的患病率为 9.4%，低于我市的水平。本研究同时提示，随着孕

周的增加，妊娠期贫血和缺铁性贫血的患病率均逐渐上升，与赵思宇、李芳[12] [13]等的研究结果较为一

致,提醒我们随着孕周的增加，要更加注重铁剂的补充。 

4.2. 不同血清铁蛋白水平对妊娠期贫血的影响 

血清铁蛋白是铁的贮存形式，反应机体的铁储备状态，是评价缺铁及缺铁性贫血敏感且特异的指标。

本研究显示，以血清铁蛋白 ≥ 30 μg/L 为参比组，铁缺乏组发生贫血的风险增加了 1.76 倍，且随着血清

铁蛋白浓度的降低，妊娠期贫血的患病率逐渐增加。兰明[11]等研究结果发现妊娠中期贫血的患病率和妊

娠晩期新发贫血的患病率随着孕妇血清铁蛋白水平的不断下降而逐渐升高，这与本研究结果较为一致。

欧阳维富研究发现，血清铁蛋白对缺铁性贫血有较好的诊断价值[15]。中华医学会围产医学分会 2014 年

发布的《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》建议，以血清铁蛋白水平 < 20 μg/L 为妊娠期铁不足的

诊断标准，本研究也显示，103 例缺铁性贫血均发生在铁缺乏组，这也提醒我们以 20 μg/L 作为铁缺乏的

界值也较为可行。 
综上所述，昆山市妊娠期贫血的患病率处于比较低的水平，血清铁蛋白跟妊娠期贫血正相关，根据

条件许可，在筛查的时候可以增加血清铁蛋白检测，在血清铁蛋白低于 20 μg/L 的时候，及时的进行铁剂

补充，可以有效地预防妊娠期贫血的发生，保障母婴安全。 
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