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摘 要 目的：研究妊娠期是否规律补铁对孕产妇和新生儿血红蛋白水平和围产期并发症的影响。方法：回顾性收集2016年5

月－2017年5月在我院分娩的606例孕产妇的资料，根据妊娠期是否规律补铁分为规律补充铁剂组（142例）、不规律补充铁剂组

（218例）和未补充铁剂组（246例）。3组孕产妇均于产前及产后3～7 d检测血红蛋白水平；记录3组孕产妇妊娠期高血压、胎膜早

破和产褥感染的发生率；记录3组孕产妇分娩的新生儿出生体质量，并检测新生儿脐血血红蛋白水平，同时，采用Apgar评分评估

新生儿出生后有无缺氧窒息情况；统计3组孕产妇的平均住院天数。结果：规律补充铁剂组产前及产后的血红蛋白水平显著高于

不规律补充铁剂组及未补充铁剂组，妊娠期高血压、胎膜早破及产褥感染的发生率显著低于不规律补充铁剂组及未补充铁剂组，

平均住院天数均显著少于不规律补充铁剂组及未补充铁剂组，其分娩的新生儿脐血血红蛋白水平和出生体质量均显著高于不规

律补充铁剂组及未补充铁剂组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但3组孕产妇便秘发生率和其分娩的新生儿Apgar评分＜7分者

的比例比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：妊娠期规律补铁能显著降低孕产妇缺铁性贫血、妊娠期高血压、胎膜早破、产

褥感染的发生率，减少住院天数，增加新生儿出生体质量，提高新生儿脐血血红蛋白水平，且安全性较好。
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Effects of Regular Iron Supplementation on Hemoglobin and Perinatal Complication of Pregnant Women

and Neonates

TAN Xiaoqing1，LUO Yetao2，HUANG Yi1（1. Chongqing People’s Hospital，Chongqing 400040，China；2.

School of Public Health and Management，Chongqing Medical Univesity，Chongqing 400016，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To study the effects of regular iron supplementation on hemoglobin and perinatal complication of

pregnant women and neonates. METHODS：In retrospective analysis，the information of 606 pregnancy women were collected

from Chongqing People’s Hospital during May 2016-May 2017. According to the regularity of iron supplementation，they were

divided into regular iron supplementation group （142 cases），irregular iron supplementation group （218 cases） and no iron

supplementation group（246 cases）. The levels of hemoglobin in pregnant women were determined in 3 groups before childbirth

and 3-7 d after childbirth. The incidence of gestational hypertension，premature rupture of membranes and puerperal infection in

pregnant women were recorded in 3 groups. Birth weights of neonates delivered by pregnant women were recorded in 3 groups，

and the levels of hemoglobin in umbilical cord blood of neonates were also detected. Apgar score was used to evaluate whether

neonates were born with hypoxia or asphyxia. The average days of hospitalization were counted for pregnant women of 3 groups.

RESULTS：The levels of hemoglobin in regular ion supplementation group before and after childbirth were significantly higher than

irregular ion supplementation group and no ion supplementation group；the incidence of gestational hypertension，premature rupture

of membranes and puerperal infection were significantly lower than irregular ion supplementation group and no ion supplementation

group，average hospitalization days were significantly less than irregular ion supplementation group and no ion supplementation group，

the levels of hemoglobin in umbilical cord blood of neonates and birth weight in regular ion supplementation group were significantly

higher than irregular ion supplementation group and no ion supplementation group，with statistical significance（P＜0.05）. There was

no statistical significance in the incidence of constipation in pregnant women and the ratio of Apgar score of the neonates ＜7 among 3

groups （P＞0.05）. CONCLUSIONS：Regular iron supplementation can remarkably decrease the incidence of anemia，gestational

hypertension，premature rupture of membrane and puerperal infection in pregnant women，shorten average hospitalization time，and

increase average birth weight of neonates and the level of hemoglobin in umbilical cord blood.

KEYWORDS Iron agent；Anemia in pregnancy；Hemoglobin；

Complication

铁是人体所必需的重要微量营养元素，铁缺乏是全

球育龄女性最常见的疾病，在妊娠期更为常见。由于孕
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妇在妊娠期血容量的增加以及胎儿生长发育的需要，增

加了对铁的需求，但同时由于妊娠期妇女对铁的吸收利

用率低，常易引起妊娠期缺铁性贫血。而铁等微量营养

元素的缺乏与妊娠期多种并发症密切相关，如产褥感

染、胎膜早破、妊娠期高血压等[1]。在我国，妊娠期妇女

贫血的患病率高达 42％～73％，孕早期、中期和晚期的

贫血患病率分别为36％、52％和60％[2-3]，其中缺铁性贫

血约占 95％[4-5]。本研究通过回顾性分析我院 606例孕

产妇的资料，旨在了解妊娠期是否规律补铁对母婴血红

蛋白水平和围产期并发症的影响，从而为改善母婴健康

提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：所有孕产妇既往无贫血病史，无高血压

家族史，营养正常，规律产检；孕早期血常规检查示血红

蛋白≥110 g/L；足月妊娠；诊断为妊娠期高血压的孕妇

产后常规随访，产后6周内血压均恢复正常范围。

排除标准：早产或过期产；合并严重并发症等；感染

因素导致的胎膜早破孕妇。

1.2 一般资料

回顾性收集 2016年 5月－2017年 5月在我院分娩

的606例单胎孕产妇的资料。年龄19～41岁，平均年龄

（28.91±2.42）岁；孕周 37～41+ 6周，平均孕周（39.31±

0.92）周；孕次1～5次，平均孕次（2.16±1.47）次；初产妇

456例，经产妇150例。根据孕4月开始是否规律补充铁

剂分为3组：规律补充铁剂组142例（孕4月开始每天服

用多糖铁复合物胶囊，Kremers Urbar Pharmaceuticals

Inc.，批准文号：国药准字 J20160027，规格：150 mg；每次

150 mg，qd，直至产后 42 d）；不规律补充铁剂组 218例

（孕中、晚期间断服用多糖铁复合物胶囊，每次 150 mg，

qd，总共服用天数≤30 d）；未补充铁剂组246例（妊娠期

未服用任何含铁药物，只通过食物补充）。3组孕产妇的

年龄、孕周、孕次、孕前及产前体质量指数、孕早期血红

蛋白水平、初产妇比例、剖宫产比例等一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。

本研究方案通过了医院医学伦理委员会的审核批准。

表1 3组孕产妇的一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of pregnant women among 3 groups（x±±s）

组别
规律补充铁剂组
不规律补充铁剂组
未补充铁剂组
F/χ2

P

n

142

218

246

年龄，岁
29.05±2.78

28.87±2.51

28.35±3.02

1.86

0.16

孕周，周
39.20±1.15

39.27±0.89

39.54±1.01

0.85

0.43

孕次，次
2.19±1.48

1.98±1.67

2.01±1.54

0.23

0.80

孕前体质量指数，kg/m2

19.65±2.08

19.74±2.12

19.56±2.22

0.45

0.64

产前体质量指数，kg/m2

25.67±2.69

26.01±2.41

26.32±2.50

1.15

0.32

孕早期血红蛋白，g/L

128.12±8.33

124.45±11.18

128.23±7.75

0.30

0.74

初产妇，例（％）

109（76.76）

167（76.61）

180（73.17）

0.96

0.62

剖宫产，例（％）

56（39.44）

85（38.99）

97（39.43）

0.01

0.99

1.3 观察指标

3组孕产妇均于产前及产后3～7 d检测血红蛋白水

平；记录3组孕产妇围产期妊娠期高血压、胎膜早破和产

褥期感染的发生率；记录3组孕产妇分娩的新生儿出生

体质量，并检测新生儿脐血血红蛋白水平，同时，采用

Apgar评分（1 min及5 min）评估新生儿出生后有无缺氧

窒息情况，＜7分即表明发生了新生呼吸窘迫；统计3组

孕产妇的平均住院天数，并观察不良反应发生情况。孕

产妇外周血和新生儿脐血血红蛋白水平均采用日本

Sysmex公司生产的Sysmex XE-2100型全自动血球计数

仪检测。

1.4 贫血诊断标准

妊娠期缺铁性贫血诊断采用世界卫生组织

（WHO）推荐的标准，即妊娠期血红蛋白水平＜110 g/L

及产后血红蛋白水平＜100 g/L[6]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 23.0软件进行数据统计分析。计量资料

以 x±s表示，多组间比较采用One-way ANOVA方差分

析，进一步两两比较采用 SNK-q 检验；计数资料以例

（％）表示，多组间比较采用χ2检验和Fisher确切概率法

检验，进一步两两比较采用Bonferroni检验。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组孕产妇产前及产后血红蛋白水平比较

产前及产后，规律补充铁剂组孕产妇的血红蛋白水

平均显著高于同期不规律补充铁剂组及未补充铁剂组，

差异均有统计学意义（P＜0.05），且规律补充铁剂组孕

产妇的血红蛋白水平处于正常范围；同时，不规律补充

铁剂组与未补充铁剂组孕产妇产前及产后同期的血红

蛋白水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），且两组

孕产妇的血红蛋白水平均偏低，属于贫血范畴。3组孕

产妇产前及产后血红蛋白水平比较见表2。

2.2 3组孕产妇围产期并发症发生情况比较

规律补充铁剂组孕产妇妊娠期高血压、胎膜早破及

产褥感染的发生率均显著低于不规律补充铁剂组及未

补充铁剂组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而不规律

补充铁剂组与未补充铁剂组孕产妇上述并发症的发生

率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表3。

2.3 3组孕产妇分娩的新生儿情况比较
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规律补充铁剂组孕产妇分娩的新生儿脐血血红蛋

白水平和出生体质量均显著高于不规律补充铁剂组及

未补充铁剂组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而不规

律补充铁剂组与未补充铁剂组孕产妇分娩的新生儿脐

血血红蛋白水平和出生体质量比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），且两组孕产妇分娩的新生儿脐血血红蛋

白水平均低于正常范围（140～200 g/L）。另外，规律补

充铁剂组孕产妇分娩的新生儿1 min及5 min Apgar评分

＜7分者的比例虽低于其他两组，但差异均无统计学意

义（P＞0.05），详见表4。

表4 3组孕产妇分娩的新生儿情况比较

Tab 4 Comparison of general information of neo-

nates among 3 groups

组别

规律补充铁剂组
不规律补充铁剂组
未补充铁剂组
F

P

n

142

218

246

脐血血红蛋白
（x±s），g/L

168.02±11.13＊

135.28±10.25＊

132.13±10.23＊

577.78

＜0.01

出生体质量
（x±s），g

3 521.00±519.37＊

3 045.00±542.18＊

3 027.02±578.21＊

35.28

＜0.01

Apgar评分

1 min评分＜7分，
例（％）

0（0）＊

5（2.29）

7（2.85）

0.13

5 min评分＜7分，
例（％）

0（0）＊

1（0.46）

2（0.81）

0.79

注：与规律补充铁剂组比较，＊P＜0.05

Note：vs. regular iron supplementation group，＊P＜0.05

2.4 3组孕产妇平均住院天数比较

3组孕产妇平均住院天数比较，差异有统计学意义

（F＝245.61，P＜0.01）。进一步两两比较发现，规律补充

铁剂组孕产妇的平均住院天数[（3.08±0.53）d]显著少于

不规律补充铁剂组 [（3.89±0.75）d]及未补充铁剂组

[（3.92±0.48）d]，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而不

规律补充铁剂组与未补充铁剂组孕产妇平均住院天数

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.5 不良反应

规律补充铁剂组孕产妇便秘发生率为 21.83％（31/

142），略高于不规律补充铁剂组（20.18％，44/218）和未

补充铁剂组（19.92％，49/246），但3组间差异无统计学意

义（χ2＝0.22，P＝0.90）。

3 讨论

3.1 是否规律补铁对孕产妇的影响

缺铁性贫血是妊娠期常见疾病，约50％的孕妇在妊

娠期间会出现不同程度的贫血。妊娠期铁需求的明显

增加与铁供给的不足，极大地增加了缺铁性贫血的发生

率，进而显著增加了相关不良并发症的发生率[7]。

本研究发现，产前及产后，规律补充铁剂组孕产妇

的血红蛋白水平显著高于同期不规律补充铁剂组及未

补充铁剂组，差异均有统计学意义，且规律补充铁剂组

孕产妇的血红蛋白水平处于正常范围；同时，不规律补

充铁剂组与未补充铁剂组孕产妇产前及产后同期的血红

蛋白水平比较，差异均无统计学意义，且两组孕产妇的血

红蛋白水平均偏低，属于贫血范畴。本研究还发现，规律

补充铁剂组孕产妇妊娠期高血压、胎膜早破及产褥感染

的发生率及平均住院天数均显著低于或少于不规律补充

铁剂组及未补充铁剂组，差异均有统计学意义；而不规律

补充铁剂组与未补充铁剂组孕产妇上述并发症的发生率

及平均住院天数比较，差异均无统计学意义。

本研究中所有孕产妇虽已排除了既往贫血史，但临

床实际中仍有大量孕产妇在孕前就合并有贫血、铁储存

不足等情况。在贫血的基础上妊娠，不仅使产妇分娩耐

受出血的能力下降，发生严重贫血的风险大大增加，也

会极大地增高妊娠期高血压、胎膜早破、产褥感染等并

发症的发生率，延长住院时间。因此，孕产妇在妊娠期

规律补充铁剂有着重大的意义[8]。

3.2 是否规律补铁对新生儿的影响

规律补充铁剂组孕产妇分娩的新生儿脐血血红蛋

白水平和出生体质量均显著高于不规律补充铁剂组及

未补充铁剂组，差异均有统计学意义；而不规律补充铁

剂组与未补充铁剂组孕产妇分娩的新生儿脐血血红蛋

白水平和出生体质量比较，差异均无统计学意义，且这

两组孕产妇分娩的新生儿脐血血红蛋白水平均低于正

常范围。这表明，通过妊娠期规律补铁，可以提高新生

儿的血红蛋白水平，有利于胎儿器官、组织发育，减少新

生儿贫血和低体质量的发生。

表2 3组孕产妇产前及产后血红蛋白水平比较（x±±s，g/L）

Tab 2 Comparison of the levels of hemoglobin in preg-

nant women among 3 groups（x±±s，g/L）

组别
规律补充铁剂组
不规律补充铁剂组
未补充铁剂组
F

P

n

142

218

246

产前
128.01±7.93

103.10±12.03＊

100.24±13.26＊

253.33

＜0.01

产后
124.03±10.12

99.24±11.18＊

96.11±13.42＊

283.93

＜0.01

注：与规律补充铁剂组比较，＊P＜0.05

Note：vs. regular iron supplementation group，＊P＜0.05

表3 3组孕产妇围产期并发症发生情况比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of the occurrence of perinatal

complication in pregnant women among 3

groups[case（％％）]

组别
规律补充铁剂组
不规律补充铁剂组
未补充铁剂组
χ2

P

n

142

218

246

妊娠期高血压
0（0）

13（5.96）＊

17（6.91）＊

9.87

＜0.01

胎膜早破
2（1.41）

51（23.39）＊

62（25.20）＊

37.47

＜0.01

产褥感染
1（0.70）

27（12.39）＊

32（13.01）＊

17.63

＜0.01

注：与规律补充铁剂组比较，＊P＜0.05

Note：vs. regular iron supplementation group，＊P＜0.05
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新生儿出生后主要通过母乳获取营养。母体铁缺

乏的新生儿，出生后铁储存常不能满足其铁需求，可能

导致骨骼肌、心和脑组织等的铁缺乏[9]。铁缺乏母体分

娩的新生儿大脑认知功能发展和智商均落后于铁充足

母体分娩的新生儿[10]。而补铁可改善母体铁储存量，并

增加新生儿铁储存量，亦可预防出生后第1年铁缺乏，降

低新生儿死亡率[11]。

3.3 安全性

妊娠期便秘是妊娠较为常见的并发症，发病率在

11％～38％[12]，而妊娠期铁剂补充也是加重便秘反应的

重要因素。本研究发现，规律补充铁剂组孕产妇便秘发

生率略高于不规律补充铁剂组和未补充铁剂组，但差异

无统计学意义。

多糖铁复合物是铁和碳水化合物（多糖、淀粉）合成

的复合物，由于多糖碳链的多样性，所以无统一固定的

分子结构，但每一个分子的结构近似。其分子以“铁氧

体”形式存在，结构类似肠黏膜细胞上的铁蛋白，易被小

肠黏膜细胞吸收，且是以完整分子形式被吸收的，而非

游离铁离子。故本研究中孕产妇服用多糖铁复合物胶

囊后便秘发生率未显著增加。

综上所述，妊娠期规律补铁能显著降低孕产妇缺铁

性贫血、妊娠期高血压、胎膜早破、产褥感染的发生率，

减少住院天数，增加新生儿出生体质量，提高新生儿脐

血血红蛋白水平，同时未明显增加不良反应的发生。本

研究的不足之处在于为回顾性分析，无法对所有纳入的

孕产妇进行铁蛋白和血清铁含量的检测，因此本结论有

待今后有更大样本的前瞻性临床试验进一步证实。
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