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摘  要 

妊娠期贫血是严重危害女性健康的重大公共卫生问题之一。根据世界卫生组织(World Health Organi-
zation, WHO)指出，世界范围内育龄女性的贫血率为29.4%，妊娠女性的贫血率为38.2%，这表明妊娠

女性是贫血的主要高危人群。大量研究表明，缺铁是引起妊娠贫血的主要因素，其发生率高达40%，贫

血发生率与妊娠周数呈正相关。在我国，孕早期妊娠期缺铁性贫血(Iron Deficiency Anemia, IDA)患病

率为9.6%、孕中期IDA患病率为19.8%、孕晚期IDA患病率33.8%，妊娠期IDA的总患病率为19.1%，发

生率相对较高。而且随着我国“二胎政策”和“三孩政策”的逐步实施，那些高龄、并且伴随一种或多

种基础疾病的女性再一次获得妊娠的机会。此外产科患者在临床就诊人群中属于特殊群体，在妊娠期间

机体会出现一系列动态的生理变化，容易出现一系列妊娠并发症、妊娠合并症，严重时还会危及母婴生

命安全。近几年临床上孕产妇妊娠合并症、妊娠并发症发病与日俱增，孕产妇病情变化迅速，无不给救

治带来困难。大量研究显示，对高危因素进行靶向干预和控制，可以防止疾病恶化，最大程度地保护孕

产妇和新生儿的安全。妊娠期缺铁性贫血(IDA)是一个严重危害孕产妇生命的高危因素，它不仅会降低孕

产妇的健康水平，增加产后出血、产褥期感染、妊娠期并发症等并发症的发生几率，而且还会影响围生

儿的生理和心理，对儿童生长发育存在负面影响，因此减少妊娠期IDA是改善母婴结局的一个重要措施。 
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Abstract 
Anemia during pregnancy is one of the major public health problems that seriously harm women’s 
health. According to the World Health Organization (WHO), the worldwide anemia rate is 29.4% in 
women of reproductive age and 38.2% in pregnant women, which indicates that pregnant women 
are the main risk group for anemia. A large number of studies have shown that iron deficiency is 
the main factor causing anemia in pregnancy, and its incidence is as high as 40%, and the inci-
dence of anemia is positively correlated with the number of weeks of pregnancy. In China, the 
prevalence rate of Iron Deficiency Anemia (IDA) in the first trimester is 9.6%, the second trimes-
ter is 19.8%, and the third trimester is 33.8%. The total prevalence rate of IDA in pregnancy is 
19.1%, with a relatively high incidence rate. And with the gradual implementation of China’s 
“two-child policy” and “three-child policy”, those women who are old and accompanied by one or 
more underlying diseases once again have the opportunity to get pregnant. In addition, obstetric 
patients belong to a special group in the clinical treatment population, and a series of dynamic 
physiological changes will occur during pregnancy, which is prone to a series of pregnancy com-
plications, and will endanger the life safety of mother and child in serious cases. In recent years, 
the incidence of maternal pregnancy complications is increasing, and the conditions of pregnant 
women are changing rapidly, which brings difficulties to treatment. A large number of studies 
have shown that targeted intervention and control of high-risk factors can prevent disease dete-
rioration and maximize the protection of maternal and newborn safety. Iron deficiency anemia in 
pregnancy (IDA) is a high risk factor that seriously endangers the lives of pregnant women. It not 
only reduces the health level of pregnant women and increases the incidence of complications 
such as postpartum hemorrhage, puerperal infection and pregnancy complications, but also af-
fects the physiology and psychology of perinatal children and has a negative impact on the growth 
and development of children. Therefore, reducing IDA during pregnancy is an important measure 
to improve maternal and infant outcomes. 
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1. 国内外研究现状 

妊娠期 IDA 是妊娠女性最常见的一种妊娠并发症，在世界范围内发病率高达 41.8% [1]，可以直接或

间接导致多种母儿不良妊娠结局[2]，已成为世界范围内普遍关注的重大公共卫生问题。 
研究显示，妊娠期缺铁性贫血与不良母婴结局之间为非线性关系[3] [4]，可能的原因是妊娠期女性铁

储备和铁利用存在一定的负反馈机制，即孕期铁缺乏使得机体处于高代谢状态，同时促红细胞生成素分

泌减少，红细胞生成量减少，导致母体和胎儿铁储存下降。孕期母亲缺铁性贫血可引起早产、围生期死

亡率、孕产妇死亡率等风险增加 2~3 倍[5] [6]。根据研究数据显示[7]，女性在妊娠期间会增加对铁的需

求量。主要是由于胎儿生长发育的需要，同时，其自身血容量的增加也造成了血液稀释，间接导致了铁

含量的下降。且在妊娠期后期，铁元素在孕妇体内的吸收和利用能力下降[8]，因此更容易引起妊娠期 IDA
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的发生。母体血液中的营养物质含量和氧含量也会显著降低，从而导致胎盘功能降低、胎盘供氧减少，

胎儿在宫内发生缺氧、缺血、缺营养，增加了胎儿发现窘迫的风险[9] [10]，从而进一步导致新生儿窒息

及死亡等围生儿不良妊娠结局[11]。同时妊娠期 IDA 不仅会增加围产儿的患病风险，对妊娠期女性也会

造成一定危害。刘珍珍[12]的研究表明，在妊娠合并 IDA 患者中，与正常对照组相比，发生剖宫产和产

后出血等并发症的发生率均明显升高。由于免疫球蛋白的合成数量显著减少，导致体内血浆蛋白含量下

降，在这种情况下，人体的免疫力与抵抗力就会明显下降，而这些变化也为产褥期感染的发生提供了条

件，这也是为什么很多产后女性会出现产褥感染的原因之一[13]。研究显示，妊娠期 IDA 还会引起孕妇

和胎儿之间发生应激反应，这种应激反应会增加心血管系统和外周血管的压力，导致孕妇体内的血管内

皮细胞损伤，从而使孕妇的心血管系统和外周血管发生炎症，增加妊娠期高血压疾病的患病风险。临床

上，我们将贫血分为三类：轻度贫血；中度贫血；重度贫血。长期的中重度贫血会导致胎盘和(或)子宫内

膜缺血缺氧，诱发子宫收缩乏力，使子宫内膜供血不足，容易造成子宫肌纤维的变性、坏死和再生，从

而诱发产妇产后出血[14]。 
妊娠期 IDA 口服铁剂干预效果较好[15]。目前国内外的指南均建议预防性的补充铁剂应当参照当地

IDA的发病率制定。不同国家对 IDA诊治标准的理解和把握也不尽相同，对 IDA诊治标准并不完全一致。

多孕、多胎产妇、高龄、饮食习惯不同、低学历以及低营养状况均是贫血的高危人群，内蒙古赤峰地区

位于内蒙古自治区东南部，属于经济欠发达的多民族地区，至今为止尚无当地妊娠期 IDA 的系统流行病

学研究报道。本研究通过单中心调查赤峰地区妊娠期 IDA 对母婴结局的影响，旨在为有效防治母婴不良

妊娠结局提供理论依据。 
根据临床文献的报道，妊娠期间，女性的胃酸分泌量显著降低，人体对铁元素的吸收功能下降，然

而，妊娠期女性对铁元素的需求量是增加的[16]，这就导致了妊娠期女性很容易发生铁元素的供不应求，

在缺铁之后，还会对机体产生红细胞造成相对的影响，最后发展成缺铁性贫血，进而对母婴安全产生威

胁。因此，越早对妊娠期缺铁性贫血进行诊断，就越有利于及时采取相应的干预措施进行干预，从而最

大程度地降低妊娠期缺铁性贫血对母婴产生的危害。 
妊娠期 IDA 的发生是多种不良妊娠结局的独立危险因素，但目前关于妊娠期 IDA 对妊娠结局影响的

研究，大多集中于单纯的临床因素，对其造成的不良妊娠结局发生率缺乏研究。因此，目前引起不良妊

娠结局的发生概率仍不明确[17]。我国一项回顾性研究发现[18]，妊娠期 IDA 与早产孕妇产后感染的发生

率及产后输血率增加有关，在该项研究中，妊娠期 IDA 组中，胎龄 < 37 周的早产发生率是对照组的 1.8
倍，32~34 周的早产发生率是对照组 3 倍。除了上述发现，该研究还发现妊娠早期的贫血将会增加小于

孕龄儿和胎儿窘迫的发生风险，并且妊娠早期的贫血是最难以恢复的，即便后期贫血得以纠正，小于孕

龄儿的发生风险依然很高，因此应当重视对于妊娠期 IDA 的防治，不然可能导致难以逆转的不良妊娠结

局。 
新生儿在出生时体内的铁含量是由胎儿时期体内的铁含量决定的[19]，通常很少常规测量新生儿的铁

蛋白浓度，这就造成了部分新生儿即便有明显的缺铁性贫血表现，也无法及时得到早期诊断。妊娠期 IDA
会对孕产妇及其新生儿造成不良妊娠影响，其对子代的认知、精神和心理方面产生的不良影响可至青春

期，甚至成年后，但发生机制目前尚不明确，亟待深入研究来探索。 

2. 妊娠期缺铁性贫血对母体影响 

新中国成立以来，特别是党的十八大以来，党中央高度重视妇女儿童健康事业，始终坚持以人民为

中心，将妇女儿童健康作为一项基础性、长期性、系统性的重要工作，始终坚持在发展中保障和改善民

生，促进妇女儿童全面发展[20]。 
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2019 年 Jenny Jung [21]等进行了一项 meta 分析，其中包括 117 项研究，4,127,430 例妊娠女性，这些

研究包括妊娠前、妊娠期间和产后的随访，从妊娠早期到产后 1 年。文中提到妊娠期女性 IDA 会增加妊

娠期高血压疾病、子痫前期、剖宫产率、输血率、产后出血、产后贫血、产妇死亡等的发生率[22]。研究

表明低出生体重儿，孕产妇死亡率，先兆子痫，妊娠高血压，产后出血等结局增加了两到三倍。评估妊

娠期 IDA 作为一个变量能够明确增加妊娠不良结局的相关风险。 
2014 年我国“妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南”建议血清铁蛋白水平 < 20 µg/L，并且血红蛋

白水平 < 110 g/L可诊断为妊娠期缺铁性贫血[23]。国务院办公厅日前下发《国民营养计划(2017~2030年)》，
该计划明确了改善国民营养状况的总体目标：到 2020 年，妊娠期 IDA 分别下降至 15%以下，到 2030 年

妊娠期 IDA 下降至年 10%以下[24]。充分说明妊娠期 IDA 对国民水平影响巨大。妊娠期 IDA 对母体影响

如下： 

2.1. 妊娠期高血压疾病 

研究发现，当血红蛋白低于 100 g/L，妊娠期高血压疾病发生率高达 27.54%。妊娠期 IDA 可以导致

胎盘血流减少，引起胎盘缺血缺氧表现[25]。妊娠期高血压疾病可以分为妊娠期高血压、子痫前期、子痫、

慢性高血压并发子痫前期、妊娠合并慢性高血压。其发病机制及临床处理均不同。其中子痫前期是一种

多机制、多通路及多因素共同引起的疾病。目前已有研究认为，子痫前期的发生具有“两阶段”理论。

第一阶段为临床前期，指胎盘因各种因素引起的缺氧、缺血，使胎盘分泌出大量的胎盘激素；第二期为

胎盘因素入血，诱发全身性炎性反应和血管内皮损伤，导致子痫前期-子痫的多样化临床表现。由于妊娠

期 IDA 会直接或间接引起母体器官及胎盘血运减少，从而激活胎盘因子及炎症反应体系，引起妊娠期高

血压表现。 

2.2. 宫缩乏力 

妊娠期 IDA 并非是一种独立的妊娠期疾病，其意义上是指血液携带氧气能力下降，导致组织氧气供

不应求和组织缺氧的一种状态。由于妊娠期 IDA 会引起血液中血红蛋白浓度降低，造成组织细胞缺氧的

状态，因此机体首先要消耗血液循环中大部分的氧气来满足脑部、心肌等重要器官的供氧，这就会导致

其他组织供氧不足的情况，当肌肉组织出现供氧不足时自然出现乏力、厌倦等症状。宫缩乏力又会引起

一系列产前，产时，产后的合并症和并发症，极易危害母婴安全[26]。 

2.3. 产后出血 

长期贫血的状态会引起胎盘或者子宫内膜缺氧缺血，在分娩过程中若产程较长，自身体力消耗过多，

再加上贫血本身就可使妊娠期女性更容易感觉到疲惫，种种原因更容易诱发子宫收缩乏力，进而产生产

后出血的可能。正常妊娠期女性可耐受失血量为 1000 ml，但是贫血妊娠期女性因自身血容量不足，出现

耐受性降低，即使产时或者产后出血量不多，当失血达到 150 ml 时即有可能引起失血性休克[27]，增加

输血和输血并发症的风险，甚至会导致孕产妇死亡。 

2.4. 产后抑郁发病率 

研究显示，分娩前贫血的产妇产后抑郁的发生率明显高于正常分娩人群，其机制可能与铁缺乏导致

体内血红蛋白水平下降有关。铁缺乏使孕产妇更容易疲劳、劳累，从而造成情绪低落。国外一项研究发

现[28]，对 70 名患有产后抑郁的母亲进行补充铁剂的干预治疗并进行评估，据爱丁堡产后抑郁量表(EPDS)
评分，得分在铁治疗组明显下降，铁治疗组对于产后抑郁的纠正率为 42.8%，安慰剂组纠正率为 20%，

结果显而易见，患产后抑郁的母亲在补充铁剂后改善了铁储备，使得产后抑郁症得到显著缓解。 
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3. 妊娠期缺铁性贫血对围生儿影响 

3.1. 羊水过少 

羊水过少常见原因有胎盘功能减退、胎儿结构异常、羊膜的病变及母体的因素[29]。一些学者认为，

妊娠期间 IDA，会导致胎盘的功能降低，使胎儿的生长活动受到限制，并出现长期的缺氧现象，导致胎

儿身体内的血液再分布，为保证胎儿大脑和心脏的血液供应，肾脏的血流降低，胎儿的尿量降低，导致

羊水的数量减少。其次，如果孕妇本身的血液容量不够，血液中的血液渗透压上升，胎儿血液中的血液

渗透压随之上升，从而尿的生成逐渐降低。 

3.2. 胎儿窘迫 

胎儿窘迫定义指胎儿在子宫内发生急性或者慢性的缺氧危及自身健康和生命的综合性症状。常见的

原因有胎儿自身原因、母胎间血氧运输及交换障碍、母体血液含氧量不足[30]。孕期 IDA 会造成血红蛋

白运输氧气量减少，子宫胎盘单位为胎儿提供的氧气及营养不足，但胎儿对宫内缺氧有一定的代偿能力，

当子宫胎盘单位功能失代偿时，就会造成胎儿缺血缺氧(血氧水平降低)。电子胎心监护出现的基线变异减

少或消失反复晚期减速。如果长期处于缺氧状态，就会导致身体的无氧糖酵解增强，从而导致代谢性酸

中毒的发生。乳酸堆积，会引起大脑、心脏等重要脏器的不可逆、渐进性损伤，若得不到及时、有效的

干预，将导致严重的永久性损伤，如缺血缺氧性脑病甚至胎死宫内的不良结局。严重的低氧会引起胎儿

的呼吸动作加深、羊水吸入等症状，从而导致新生儿吸入性肺炎的发生。 

3.3. 早产 

早产是指妊娠 37 周之前分娩。据报道[31]，全球每年有大约 1480 万个婴儿发生早产，其中大约有

81% (720 万)发生在亚洲和南非国家。5 岁以下婴儿死因中早产占首位。妊娠期 IDA 使得母体在妊娠期间

对感染的抵抗力下降，进而使母体出现的一种以炎症为主的全身性疾病。有数据显示，约有 30%的孕妇

在妊娠期间患有 IDA，表现为重度感染，严重者可导致绒毛膜羊膜炎、胎膜早破、胎膜破裂等。这些情

况都会增加早产的概率。严重妊娠期 IDA 血液中的携氧能力降低，胎盘缺血缺氧严重，胎盘绒毛发生退

变、出血甚至坏死，导致胎儿在子宫内窒息，引起早产或者死胎。早产后的新生儿死亡和残疾发生率可

以通过在妊娠前或者妊娠期间对母体提供干预措施来减少。 

3.4. 新生儿窒息 

孕早期胎儿心脏、肾脏、眼睛已经形成；孕中期胎儿的内脏器官几乎发育完全；孕晚期胎儿肺部成

熟，感觉器官和神经系统发达，骨骼变硬。在胎儿生长发育的任何阶段，由于妊娠期铁元素摄入量不足，

导致妊娠期女性及胎儿各个器官血液灌注不足，从而引起胎儿器官发育不成熟[21]。在胎儿时期胎盘代替

肺功能，新生儿出生后肺泡扩张，开始具备呼吸功能，若出生时胎儿肺部发育不成熟可导致呼吸系统疾

病，甚至新生儿窒息，影响新生儿存活力。 

3.5. 低出生体重儿发病率 

低出生体重儿是指足月胎儿出生时体重小于 2500 g [32]。常见原因为母体营养供应不足。孕妇偏食、

妊娠剧吐以及摄入的蛋白质、维生素及微量元素不足，国内外学者研究表明胎儿出生体重与母体血糖水

平呈正相关。 
一项涵盖 10 个临床研究的 Meta 分析指出，妊娠早孕期贫血是小于孕龄儿发生的一个危险因素，但

妊娠中期贫血与小于孕龄儿的发生并无显著相关。中国一项回顾性研究表明，妊娠早期 IDA 与低出生体
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重儿(OR = 1.46, 95%CI: 1.2~1.78)和胎儿窘迫(OR = 1.23, 95%CI: 1.08~1.40)有关，妊娠早期的贫血很难纠

正，低出生体重儿的发生风险仍然很高[33]。 
阿萨姆是印度东北部人口最多的一个邦国，2005~2006 年印度国家大健康调查显示阿萨姆地区缺铁

性贫血的发生率高达 73%，该地区孕产妇及围产儿死亡率也很高，2011 年该地区新生儿的死亡率高达

55/1000。为了明确缺铁性贫血在其中的影响，针对 2015 年 1 月~6 月分娩的孕产妇展开了一项回顾性研

究，分析结果显示妊娠期中度贫血的孕妇分娩低出生体重儿(aOR 1.26, 95%CI: 1.04~1.53)的风险增加，妊

娠期重度贫血的孕妇分娩低出生体重儿(aOR 6.19, 95%CI: 1.44~26.71)的风险增加更为明显，而且妊娠期

重度贫血明显增加了围产儿死亡的发生风险(aOR 16.42, 95%CI: 4.38~61.55) [34]。 
一项来自印度和巴基斯坦的前瞻性研究发现妊娠期 IDA 与早产及低体重儿的发生有关。由此可见妊

娠期 IDA 对这些发展中国家的围产儿结局的影响非常大。 

4. 妊娠期缺铁性贫血对分娩方式影响 

妊娠期 IDA 将会增加剖宫产率。在分娩的过程中，决定分娩的因素主要有产力、产道、胎儿及社会

心理因素。而子宫收缩力是临产后的主要产力，其贯穿于整个分娩的过程中。由于妊娠期 IDA 间接引起

肌组织缺血缺氧，使得子宫肌层收缩乏力，收缩力降低，因此剖宫产率、会阴侧切、胎头吸引等辅助分

娩方式大大增加。 

5. 结论 

综上，妊娠期缺铁性贫血(IDA)是全球性公共卫生问题，我国作为人口大国，针对该疾病的防治与研

究同样重要。随着近年来我国经济社会发展水平的不断提高，如何最大程度降低妊娠期 IDA 的发生及其

所导致的不良妊娠结局是我国妊娠期女性面临的新挑战。因此，除加强线上、线下相结合的模式对妊娠

期女性进行科学补铁知识的宣教之外，开展前瞻性多中心研究来探索不同地区 IDA 的诊断标准及适合本

地区的预防性补铁方案，将是未来治疗妊娠期 IDA 工作中值得关注的方向。 
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