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摘要 目的：回顾性研究妊娠早期铁缺乏的检测及治疗对于妊娠期贫血的预防效果及妊娠结局的影响。 方法：选取 2022 年 10
月—2024 年 9月就诊于天津市北辰区大张庄镇社区卫生服务中心妇女保健科的孕妇，妊娠早期进行血清铁蛋白检测并接受铁
缺乏治疗的 100 例孕妇作为观察组， 妊娠早期未进行血清铁蛋白检测的 100 例孕妇作为对照组。 收集两组孕妇的产前检查结
果，比较两组孕妇妊娠期贫血患病率、妊娠各时期血红蛋白水平及妊娠不良结局情况。 结果：对照组孕妇妊娠期贫血患病率为
40%，观察组孕妇妊娠期贫血患病率为 24%，显著低于对照组（χ2=5.882，P=0.015）。 两组孕妇妊娠早期、中期血红蛋白水平无显
著性差异（Z=-0.445、-1.017，均 P>0.05）；与对照组相比，观察组孕妇妊娠晚期、临产前血红蛋白水平明显升高（Z=-3.986、
-2.609，均 P<0.05）。 两组孕妇不良妊娠结局情况均无明显统计学差异（均 P>0.05）。 结论：妊娠早期检测血清铁蛋白并及时干预
铁缺乏，能有效预防妊娠期贫血的发生，显著提升妊娠晚期血红蛋白水平，但是对妊娠不良结局无明显改善。
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Abstract Objective： To retrospectively analyze the effect of detection and treatment of iron deficiency in the first trimester on the
prevention of anemia during pregnancy and pregnancy outcomes. Methods： Pregnant women who visited the Maternal and Women′s
Health Care of Community Health Service Center of Dazhangzhuang Town， Beichen District， Tianjin from October 2022 to September
2024 were selected. A total of 100 pregnant women who underwent serum ferritin testing and received timely treatment of iron defici-
ency in the first trimester were selected as the observation group， and 100 pregnant women who did not undergo serum ferritin testing
in the first trimester were selected as the control group. The prenatal examination results of the two groups of pregnant women were
collected， and the prevalence of anemia during pregnancy， hemoglobin levels in each period of pregnancy and the incidence of ad－
verse pregnancy outcomes were compared between the two groups. Results： The prevalence of anemia during pregnancy was 40% in
the control group and 24% in the observation group， which was significantly lower than that in the control group（χ2=5.882， P=0.015）.
There were no significant differences in hemoglobin levels between the two groups in the first and second trimester（Z=-0.445， -1.017，
all P>0.05）. Compared with the control group， the hemoglobin levels of the observation group in the third trimester of pregnancy and
before labor were significantly higher（Z=-3.986， -2.609， both P<0.05）. There were no significant differences in the incidence of
adverse pregnancy outcomes between the two groups（all P>0.05）. Conclusions： Detection of serum ferritin in the first trimester
and timely treatment of iron deficiency can effectively prevent anemia during pregnancy and significantly improve hemoglobin level in
the third trimester， but there is no significant improvement in adverse pregnancy outcomes.
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贫血是妊娠期常见合并症，其中以缺铁性贫血
（iron-deficiency anemia， IDA）最为常见。 2011 年世
界卫生组织（WHO）指出，全球育龄妇女、妊娠期妇

女贫血的患病率分别为 29.4%和 38.2%[1]。 有调查
显示，2010 年全球妊娠期贫血的患病率为 41%，到
2019 年下降至 36%[2]，10 年来妊娠期贫血的患病率
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并没有明显改善。 中国妇女妊娠期贫血的患病率在
不同地区和时间段有所差异，整体范围在 10%～40%。
2016—2020 年中国八省份孕妇贫血率为 41.27%，
其中轻、 中、 重度贫血率分别为 28.56%、12.59%和
0.12%。 东部、中部和西部地区孕妇贫血患病率分别
是 41.87%、36.09%和 44.63%[3]。

妊娠期 IDA 可增加母婴不良结局，引起胎盘早
剥、胎儿生长受限、胎儿早产，还可引起新生儿铁储
备减少等[4]，另外可能对子代认知及心理发育等方
面有长期影响；对孕产妇的不良影响包括产后大出
血、产褥期感染、住院时间延长[5]、产后抑郁及产后
铁储备不足等，严重时会增加孕妇的死亡风险[6]。 因
此，早期发现和治疗妊娠期铁缺乏（iron deficiency，
ID）及 IDA 具有重要临床意义。

IDA的早期阶段可无明显症状，当血红蛋白（Hb）
浓度持续下降、贫血程度加重时，孕妇可出现疲乏、
头晕、贫血貌、心悸、烦躁、气短等临床症状，严重者
会出现神经系统症状，甚至引起心力衰竭。 长期素
食、曾患过贫血及多次妊娠等是 ID 的高危因素，对
于具有这些特点的孕妇， 即使其 Hb 水平在正常范
围之内，也有可能已患 ID，应及时筛查血清铁蛋白
（SF）及 Hb水平。

SF 是体内储存铁的可溶组织蛋白，是反映体内
铁储存状态的重要指标。 孕早期检测 SF，可及时了
解孕妇铁储备状态，SF 降低往往早于 Hb 下降，在
孕妇尚未出现 IDA时，通过检测 SF含量可尽早发现
ID并及时予以补铁治疗，从而减少 IDA的发生风险。
我国指南推荐所有孕妇在首次孕检时（尽量在妊娠
12 周以内）检查 Hb 水平，每 8～12 周重查，有条件
者可检测 SF[7]。

本研究中，于妊娠早期对孕妇进行 SF 检测，并
根据《铁缺乏症和缺铁性贫血诊治和预防的多学科
专家共识（2022 年版）》的建议，以 SF<30 μg/L 作为
补铁治疗的干预标准[7]，对比妊娠早期未进行血清
SF 检测的孕妇，其妊娠期 IDA 患病差异性，同时比
较两组孕妇妊娠早中晚期血红蛋白水平、妊娠结局
的差异。
1 研究对象
1.1.1 临床资料 选取 2022 年 10 月— 2024 年 9
月在天津市北辰区大张庄镇社区卫生服务中心妇
保科进行孕期产前检查的孕妇作为研究对象，选择
妊娠早期检测 SF 并及时治疗 ID 的 100 例孕妇作
为观察组， 妊娠早期未进行 SF 检测的 100 例孕妇
作为对照组。 通过查阅产前检查档案，收集孕妇的
人口学特征、生活方式、病史、人体测量学指标、实

验室检查结果及用药信息。 其中人口学特征包括：
性别、年龄。生活方式信息包括：吸烟史、饮酒史。病
史信息包括：孕产次、受孕方式、高血压、糖尿病、贫
血、感染性疾病、肝脏疾病病史、妊娠并发症、妊娠
结局。 人体测量学指标包括身高、体重、血压、宫高、
腹围、多普勒胎心监测。 实验室检查结果包括血细
胞分析、SF、甲状腺功能检测、转氨酶、胆红素、肌
酐、尿酸、尿素、血糖、糖化血红蛋白、妊娠期糖尿病
筛查等。 用药信息包括：降压药、降脂药、降糖药、甲
状腺药物等使用及种类。
1.1.2 诊断标准 目前对于 ID 和 IDA 的诊断标准
尚未统一。 WHO 根据海平面人群 Hb 浓度，对妊娠
期贫血的诊断标准为妊娠早期、 晚期 Hb<110 g/L，
妊娠中期 Hb<105 g/L。 SF 浓度小于 15 μg/L 诊断
ID，当合并恶性肿瘤、炎症及肝肾疾病时，将 ID 定
义为 SF<70 μg/Ｌ[7]。 目前，我国《铁缺乏症和缺铁性
贫血诊治和预防的多学科专家共识（2022 年版）》和
《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》关于妊娠
期 ID 和 IDA 的定义为： 妊娠期 Hb 水平＜110 g/L
时，可诊断为妊娠合并贫血；SF＜20 μg/L 诊断为 ID；
当 SF＜30 μg/L 时，诊断铁耗尽早期，应补充口服铁
剂，同时鼓励含铁丰富饮食[8-9]，本研究以此为诊断
标准。
1.1.3 纳入和排除标准 纳入标准：（1）孕妇受孕方
式为自然受孕，单胎妊娠。（2）初检孕周 9～12 周，初
次产检未发生贫血。（3）身体健康，无慢性病史。（4）
依从性良好，规律产检。 排除标准：（1）非自然受孕
（包括但不限于辅助生殖、促排卵生殖），双胎或多
胎妊娠。（2）初次孕检 Hb< 110 g/L。（3）孕妇具有地
中海贫血病史。（4）孕妇具有高血压、糖尿病等慢性
疾病。（5）具有免疫系统疾病、感染性疾病、肝病等
病史。（6）未能规律产检，实验室检查数据不完整。
本研究经天津医科大学总医院伦理委员会审批通
过（编号：IRB2023-YX-162-01）。
1.2 研究方法 比较两组孕妇妊娠早期一般资料，
差异无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。 记录
两组孕妇妊娠早期（孕 9～12 周）、妊娠中期（孕 22～
24 周）、妊娠晚期（孕 28～30 周）和临产前（孕 37～40
周）Hb 水平以及两组孕妇的妊娠并发症及不良结
局发病情况。 同时记录观察组孕妇妊娠早期 SF 水
平和 ID 的治疗情况。 观察组孕妇在妊娠早期 SF<
30 μg/L 时进行了补铁治疗。 治疗方式为口服多糖
铁复合物胶囊 150 mg/d（红源达，上海医药集团青
岛国风药业股份有限公司）。 比较两组孕妇妊娠期
贫血患病情况，孕妇妊娠早、中、晚期及分娩前 Hb
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水平，妊娠并发症和不良妊娠结局。
1.3 统计学处理 对孕妇的临床资料进行分类及
数据处理。采用描述性统计分析患者特征，计数资料
以构成比表示， 计量资料使用 Kolmogorov-Smirnov
检验评估正态性，符合正态分布的数据采用 x±s 表
示，非正态分布得数据则采用 M（P25，P75）表示，使用
t 检验和 Mann-Whitney U 检验比较两组孕妇的临
床资料是否具有可比性，使用 χ2 检验比较两组 IDA
患病情况， 使用 Mann-Whitney U 秩和检验比较两
组 Hb 水平， 使用 Fisher 精确概率法比较两组妊娠
不良结局， 以上数据分析采用 SPSS 26.0 统计学软
件包进行数据统计分析，P<0.05 为差异有统计学意
义。
2 结果
2.1 一般临床资料比较 两组孕妇年龄、体重指数
（BMI）、血糖（GLU）、白蛋白（ALB）、谷丙转氨酶
（ALT）、谷草转氨酶（AST）、总胆红素（TBIL）、肌酐
（CREA-R）、尿酸（UA）、甘油三酯（TG）、游离甲状腺

素（FT4）、促甲状腺激素（TSH）差异均无统计学意义
（均 P>0.05），见表 1。
2.2 贫血患病情况比较 观察组孕早期诊断 ID 12
例，孕早期予口服铁剂治疗 20 例，发生妊娠期贫血
24 例（其中轻度贫血 21 例，中度贫血 3 例），贫血患
病率 24%。 对照组发生妊娠期贫血 40例（其中轻度
贫血 29 例，中度贫血 11 例），贫血患病率 40%，两
组孕妇均未出现重度和极重度贫血， 差异具有统计
学意义（χ2=5.882，P<0.05），见表 2。
2.3 两组孕妇妊娠早、中、晚期及临产前 Hb 水平
比较 观察组和对照组孕妇在妊娠早期和中期的
血红蛋白水平分布差异均无统计学意义（Z=-0.445、
-1.017，均 P>0.05）。 与对照组相比，观察组孕妇在
妊娠晚期及临产前 Hb 水平显著升高（Z=-3.986、
-2.609，均 P<0.05），见表 3。
2.4 孕妇妊娠不良结局比较 观察组和对照组孕
妇妊娠不良结局差异无统计学意义（P>0.05），见
表 4。

表 1 两组孕妇临床资料比较 [（x±s），M（P25，P75）]
Tab. 1 Comparison of clinical data between the two groups of pregnant women [（x±s），M（P25，P75）]

指标 观察组（n=100） 对照组（n=100） Z/t P

年龄（岁） 0 028.43±3.15 0 028.45±4.74 0.028 0.978

BMI（kg/m2） 0 024.41±4.07 00 23.68±3.84 -0.830 0.409

GLU（mmol/L） 00 04.89±0.41 0 005.05±0.40 1.737 0.086

ALB（g/L） 00 43.90±2.75 0 044.39±2.99 0.736 0.448

ALT（U/L） 12.55（10.25，21.18） 12.98（8.21，21.24） -0.342 0.733

AST（U/L） 0 016.41±7.06 0 016.41±6.83 -0.002 0.999

TBIL（μmol/L） 08.11（6.73，10.15） 07.30（4.81，8.97） -2.165 0.030

CREA-R（μmol/L） 0 042.54±7.11 0 039.06±8.71 -1.962 0.053

UA（μmol/L） 0 233.45±49.69 0 232.37±54.30 -0.092 0.927

TG（mmol/L） 00 01.14±0.40 00 01.24±0.40 1.050 0.297

LDL-C（mmol/L） 00 02.07±0.53 00 02.46±0.64 2.975 0.004

HDL-C（mmol/L） 000 1.69±0.54 00 01.76±0.38 0.674 0.502

TSH（U/mL） 01.34（0.92，1.97） 01.56（1.05，2.37） -1.544 0.122

FT4（pmol/L） 0 016.54±5.68 0 015.61±2.26 -0.963 0.338

分娩方式（阴道自然产/剖宫产） 45/55 34/66 2.532 0.112

胎儿性别（男/女） 65/35 42/58 9.742 0.002

胎儿出生体重（g） 3 197.44±414.10 3 219.00±317.08 0.260 0.795

表 2 两组孕妇妊娠期贫血患病情况比较 [n（%）]
Tab.2 Comparison of the prevalence of anemia during pregnancy between the two groups of pregnant women [n（%）]

注：BMI：体重指数；GLU：血糖；ALB：白蛋白；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；TBIL：总胆红素；CREA-R：肌酐；UA：尿酸；TG：甘油三
酯；HDL-C：高密度脂蛋白-胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白-胆固醇；TSH：促甲状腺激素；FT4：游离甲状腺素

组别 χ2 P

观察组（n=100） 21（87.5） 3（12.5） 0 0 24
5.882 0.015

对照组（n=100） 29（72.5） 11（27.5） 0 0 40

轻度贫血 中度贫血 重度贫血 极重度贫血 合计
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3 讨论
妊娠期发生 ID 和 IDA 主要是由于妊娠期铁的

需求增加。 研究发现，整个孕期铁的需求量可能超
过 1 g，妊娠期红细胞数量增加约需铁 500 mg，妊娠
期孕妇的血浆和血容量增加，每合成 1 g Hb 约需铁
3.46 mg；胎盘和胎儿发育需铁 300～350 mg，胎儿需
要铁来满足自身的代谢和氧气输送需求以及储存
相对较多的铁以供其出生后的前 6 个月使用；胎盘
是一个代谢活跃的器官，需要大量的铁；另外，为了
避免多余的铁元素转移到胎儿，分娩时有部分铁储
存在胎盘组织内，造成铁的丢失[6，8]。

IDA 的病理过程可分为 3 个阶段： 第一阶段为
ID 期，SF 减少或骨髓铁染色显示骨髓小粒可染铁
消失；第二阶段为缺铁性红细胞生成期，此时可
表现为红细胞体积变小，Hb 水平下降；第三阶段为
IDA 期，此时 Hb 水平降低，并伴随其他 ID 的表现。
患者在第一阶段即出现了 SF水平下降，此时患者还
未出现贫血，Hb 水平尚处于正常状态，但是机体已
经缺铁，此时检测 SF有助于尽早识别 ID。研究显示，
妊娠早期贫血发病率低， 但有 9.8%患者发生 ID[9]。
本研究结果表明，两组孕妇虽然在妊娠早期均未发
生贫血，但是通过筛查 SF，发现有 12 例孕妇存在
ID（12%），20 例孕妇 SF< 30 μg/L（20%），需要进行
补铁治疗，经补充铁剂治疗后，观察组孕妇的妊娠
期 IDA 总体发病率明显下降，这表明在妊娠早期检
测 SF 并及时纠正铁缺乏对于预防妊娠期 IDA 意义
重大。

本研究发现，妊娠早期、中期两组孕妇 Hb 水平
差异无统计学意义，可能是因为妊娠中期以前母体
内储备的铁还可满足生理需要， 随着妊娠月份增

大，28 周以后对照组 Hb 水平明显低于观察组，说
明从妊娠中后期开始铁元素的需求明显增加，若未
及时补充铁剂， 大部分孕妇的储存铁将被耗尽，Hb
水平明显下降，发生 IDA 的概率大大增加。

本研究观察到两组孕妇的不良妊娠结局发生
情况无明显差异， 这与 2024 年美国预防服务工作
组（USPSTF）更新的系统综述结论基本一致，该综述
指出，孕期补铁能明确降低 ID 和 IDA 的发生率，但
对母婴结局（如妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病、
剖宫产率、早产、低出生体重等）的改善证据有限或
不一致[10]。这种现象可能由多种原因导致，一是可能
因为多数研究， 包括 USPSTF 综述所纳入的试验研
究，其研究对象主要为铁储备尚可或仅轻度缺乏的
孕妇，额外补铁带来的“边际效应”可能不足以转化
为可测量的临床结局差异。 二是由于临床结局的多
因素性，妊娠结局是遗传、营养、炎症、血管功能等
多因素共同作用的复杂终点， 单纯的铁营养干预，
可能难以改变其他主导因素决定的结局。

尽管妊娠早期检测 SF 和纠正 ID 未能显著改
善孕妇不良妊娠结局，但是其筛查策略仍然具有明
确的临床意义。 首先，提升检测的精准性，单纯血细
胞分析和 Hb 检测容易漏诊 ID 孕妇 [11]，早期 SF 检
测可以更精准的识别 ID 孕妇，实现从“治疗贫血”
到“预防 ID”的关口前移。目前国内外对于妊娠期预
防性补铁的时机及剂量等方面的意见尚未统一。 总
的来说， 对存在 ID 高危因素或 SF<30 μg/L 的孕妇
建议预防性补铁， 推荐每天摄入元素铁 27～80 ｍg，
但这一剂量范围存在争议[2]。 Santander 等[12]建议根
据 SF 水平给予适宜的补铁以预防妊娠期 ID，当
SF＞70 μg/Ｌ 时， 提示机体铁储备量约 1 500 mg，不

表 3 两组孕妇孕期血红蛋白水平比较[M（P25，P75）]
Tab.3 Comparison of hemoglobin levels during pregnancy between the two groups of pregnant women[M（P25，P75）]

组别 孕早期 Hb（g/L） 孕中期 Hb（g/L） 孕晚期 Hb（g/L） 临产前 Hb（g/L）

观察组（n=100） 129（124，135） 123（114，128） 120（115，131） 121（114，127）

对照组（n=100） 128（125，134） 120（115，125） 116（111，121） 117（109，123）

Z -0.445 -1.017 -3.986 -2.609

P -0.656 -0.309 -0.000 -0.009

注：Hb：血红蛋白

表 4 两组孕妇不良妊娠结局比较（n）
Tab.4 Comparison of adverse pregnancy outcomes in two groups of pregnant women（n）

组别 产后出血 产褥感染 胎儿生长受限 胎膜早破 低出生体重儿 胎儿窘迫

观察组（n=100） 3 0 1 2 1 0

对照组（n=100） 4 0 2 3 2 0

P 0.705 - 0.564 0.643 0.564 -
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补铁也不会发生妊娠期 ID 和 IDA；SF< 30 μg/Ｌ，建
议补充元素铁 80～100 mg/d；SF 在 30～70 μg/L，建议
补充元素铁 30～40 ｍg/ｄ。 该研究指出，妊娠期间歇
性补铁（每周 2 次或 3 次）与每日补铁一样有效，并
可减少不良反应，从而提高依从性[12-13]。 在我国，尚
无关于预防性补铁的明确建议。 2022年中华医学会
发布的《铁缺乏症和缺铁性贫血诊治和预防的多学
科专家共识》建议未发生贫血的孕妇间断性补充铁
剂和叶酸，但具体实施方法不详[14]。 2014 年发布的
《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》推荐 SF<
30 μg/L 的孕妇摄入元素铁 60 mg/d，治疗 ８ 周后评
估疗效[15]。

综上所述，妊娠早期基于 SF 检测进行 ID 治疗
能有效降低妊娠期 IDA 的患病率，有效改善妊娠晚
期 Hb 水平， 然而这种血液指标的提升未在本研究
中及多数现有研究中观测到母婴短期临床结局的
显著改善， 提示应更全面的评价早期纠正 ID 的价
值。 不仅限于预防贫血和改善妊娠不良结局，更应
该关注其对孕妇生活质量和胎儿神经发育的长远
影响。 未来根据妊娠早期 SF 水平提供个性化补铁
方案和开展针对关键远期结局的研究可能更能体
现这种筛查策略的临床意义。
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