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摘 要:目的 了解轻型地中海贫血孕妇的缺铁情况、补铁时机及效果,制定科学的补铁方法。方法 通过检测60例

轻型地贫孕妇(A组)妊娠各期血红蛋白(HGB)及血清铁蛋白(SF)含量,对早期铁缺乏(SF<30μg/L)者及时给予补充

铁剂,观察其 HBG值及妊娠结局,并与60例正常孕妇(B组)进行对比分析。结果 ①B组不同孕周的 HGB值均比 A
组高(P<0.05);两组的 HGB在孕晚期均有所下降,下降的幅度差异无统计学意义(P>0.05)。②两组孕妇需补铁的

比例都随着孕周增大而增加;妊娠末期地贫组孕妇比正常组孕妇更容易缺铁(P<0.01)。③两组孕妇的剖宫产率、产后

出血率、新生儿体质量及1minApgar评分差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 在妊娠末期轻型地贫孕妇较正常

孕妇更容易缺铁;及时给轻型地贫孕妇补铁可以获得和正常孕妇一样良好的治疗效果和妊娠结局。
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  Abstract: Objective Toinvestigateirondeficiency,Ferrum (Fe)-supplementtimingandoutcomein
pregnantwomenwithmildMediterraniananemiaforformulatingscientificFe-supplementmethod. Methods
 Measurementsofhemoglobin(HGB)andserumferritincontentateverypregnantstagewereperformedon
60pregnantwomenwithmildMediterraniananemia(assignedtogroupA).Subjectswithearlyirondeficiency
(SF<30μg/L)weretimelysupplementedwithchalybeate.ObservedtheirHGBvalueandpregnantoutcomes,
andthedatawerecomparedwiththoseof60normalpregnantwomen(groupB). Results ①Atdifferentges-
tationalage,pregnantwomenofgroupBhadhigherHGBvalues,comparedtogroupA,therewerestatistical-
lysignificantdifferences(P<0.05);decreasedHGBatlategestationalagewasfoundinbothgroups,group
-pairedtestofdecreasedamplitudeyieldednostatisticallysignificantdifference(P>0.05).②Thepropor-
tionofFe-supplementneededpregnantwomenincreasedwiththegestationalageincreasedintwogroups,at
thirdtrimestergestationalagethepregnantwomenwithMediterraniangotirondeficiencymoreeasilythannor-
malpregnantwomen(P<0.01).③Group-pairedcomparisonofcesareansectionrate,postpartumhemor-
rhagerate,newbornweightand1-minApgarscoresyieldednostatisticallysignificantdifferences(P >
0.05). Conclusion Atthirdtrimestergestationalage,pregnantwomenwithMediterraniananemiamoreeas-
ilysufferfromirondeficiency,timelyFe-supplementforthemmayhavesatisfactoryclinicalresultsandpreg-
nantoutcomeasnormalpregnantwomen.
  Keywords: Mediterraniananemia;pregnancy;hemoglobin;ferritin

  地中海贫血(简称地贫)是一种常见的单基因遗传
性疾病,我国主要多见于南方各省区。广西是我国地
贫发病率最高的省份,地贫基因携带率高达20%左
右,每年都有很多地贫基因携带者妊娠、分娩。为保障
轻型地贫孕妇的母婴安全,我院进行了相关课题的研
究,在得出轻型地贫孕妇同样存在缺铁的结论后[1],进

一步对此类孕妇进行了规范补铁治疗,观察其效果及
妊娠结局,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 2014年1月~2014年5月早孕在我
院产科门诊建立孕产妇保健手册定期产检、并在我院
住院分娩的孕妇,选择轻型地贫孕妇(经筛查丈夫或行
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产前诊断已排除胎儿为中-重度地贫)60例(A组)作
为观察组,另外选择无地贫基因的健康孕妇60例(B
组)进行对比。所有研究对象均为单胎妊娠初产妇,孕
前无合并明显内外科疾病,且孕期无输血、其他补铁及
明显出血史。两组孕妇分娩时的年龄、孕周差异无统
计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 诊断标准 ①轻型地贫[2]:经基因检测确诊为轻
型α地贫(2个α珠蛋白基因缺失或缺陷)或轻型β地
贫(1个β珠蛋白基因缺失或缺陷)。②产后出血[3]:
胎儿娩出后24h内失血量超过500ml,剖宫产时超过

1000ml。
1.3 补铁时机与方法[4] 所有孕妇在血清铁蛋白
(SF)<30μg/L时即开始给予补充硫酸亚铁缓释片,
每次1片(含铁90mg)、每天1~2次口服,并持续至
产后。
1.4 观察指标 ①孕10~13周、24~27周、32~35
周及足月分娩时(37~41周)孕妇血红蛋白(HGB)数

值,比较孕37~41周与孕10~13周孕妇 HGB下降
幅度;②孕15~20周、24~27周、32~35周及36~39
周时孕妇SF值,并累计需补铁的孕妇数(补铁人数=
上次已补铁人数+新增需补铁人数)。③分娩方式;④
出生新生儿体质量、1minApgar评分;⑤产后出血例
数。
1.5 统计学方法 统计学处理采用SPSS13.0统计
软件包将所有资料建立数据库,计量资料采用t检验,
计数资料采用χ2 检验,以P <0.05为差异有统计学
意义。
2 结果

2.1 两组孕妇不同孕期 HGB比较 正常组孕妇(B
组)不同孕周的HGB值均比地贫组(A组)高,差异有
统计学意义(P<0.05),两组孕妇的 HGB在孕晚期
均有所下降,下降的幅度差异无统计学意义(P >
0.01),见表1。

表1 两组孕妇不同孕期 HGB及其下降幅度比较 (췍x±s,g/L)

组别 n 10~13周 24~27周 32~35周 37~41周 下降幅度

A组 60 112.7±21.1 107.3±20.4 101.6±19.8 103.5±21.6 9.61±6.16
B组 60 121.3±19.7 118.6±19.6 110.3±20.4 112.2±22.5 9.76±6.24
t 2.261 3.094 2.915 2.161 0.128
P 0.026 0.003 0.004 0.0327 0.899

2.2 两组孕妇不同孕期需要补铁的人数比较 两组
孕妇需补铁的比例都随着孕周增大而增加;其中妊娠
末期地贫组孕妇比正常组孕妇更容易缺铁,差异有统
计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组孕妇不同孕期需要补铁的人数比较 (n,%)

组别 n 15~20周 24~27周 32~35周 36~39周

A组 60 0(0) 2(3.33) 20(33.33)47(78.33)

B组 60 1(1.67) 3(5.00) 16(26.67)37(61.67)

χ2 -a 0.175 1.319 8.076
P 1.000 0.675 0.251 0.004

 注:a表示确切概率法

2.3 两组孕妇的妊娠结局比较 两组孕妇的剖宫产
率、产后出血率、新生儿体质量及1minApgar评分经
比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 两组孕妇的妊娠结局比较

组别 n
剖宫产

(n,%)
新生儿Apgar

评分(分)
新生儿体

质量(g)
产后出血

(n,%)

A组 60 14(23.33) 8.5±1.2 3080±650 3(5.00)

B组 60 12(20.00) 8.8±0.9 3220±740 2(3.33)

t/χ2 0.196a 1.549 1.101 0.000a

P 0.658 0.124 0.273 1.000

 注:a表示χ2 值

3 讨论
地贫是一组遗传性溶血性贫血,由于珠蛋白基因

缺失或突变,导致珠蛋白链合成障碍,引起 HGB的组
成成分发生改变,导致慢性溶血性贫血。根据合成障
碍的肽链不同,临床上分为α地贫和β地贫两大类[2]。
轻型地贫因正常基因的代偿作用一般无明显的临床症
状,HGB大多数也在正常范围内,只有在进行相关检
测时才发现异常[5]。由于代偿能力有限,在患病、妊娠
等情况下,轻型地贫者比较容易出现贫血及相关的并
发症。我们在前期的研究中发现[1]:孕早期轻型地贫
孕妇的SF明显高于正常孕妇,随着妊娠周数增加,两
组孕妇的SF均逐步降低,至妊娠末期,两组孕妇大多
均处于缺铁的状态。整个妊娠期地贫组孕妇的SF下
降的幅度明显高于正常组孕妇。说明轻型地贫孕妇在
妊娠早期因之前长期慢性溶血、铁利用障碍、肠道铁吸
收增加等累积的原因,与其他地贫患者一样致铁负荷
增加[6]。妊娠后随着自身血容量增加以及胎儿生长发
育等需要大量的铁元素,地贫孕妇与正常孕妇一样,也
逐渐出现缺铁。从表2可以看出,孕32周以后地贫孕
妇缺铁逐渐比正常孕妇数量多。考虑原因可能为轻型
地贫孕妇的血红蛋白普遍低于正常孕妇,因此当铁元
素的消耗达到储存平衡点后,地贫孕妇的铁需要量比
正常孕妇多,从而更容易缺铁。因此,轻型地贫孕妇在
妊娠晚期更需要补铁。

在正常妊娠时,为了满足胎儿生长发育的需要,孕
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妇体内血容量明显增加,至孕晚期,增加达40%~
45%。这种血容量的增加主要是血浆的增加,红细胞
并非以相同的比例增加,出现血液被稀释,导致红细胞
计数及HGB值下降,即生理性贫血[3]。本资料结果与
此相符,即使给予补铁治疗,妊娠后孕妇的 HGB仍普
遍下降。而轻型地贫虽然大多无明显贫血表现,但
HGB含量普遍比正常人偏低,因此在妊娠后更容易出
现贫血。据调查,我国妇女妊娠晚期铁减少、缺铁性贫
血患病率高达51.6%、33.8%[7]。广西是经济欠发达
地区,又是地贫的高发区,妊娠合并贫血的比例更高。
本资料显示,正常孕妇在妊娠32~35周有26.67%开
始储铁缺乏(SF<30μg/L),至妊娠36周以后达到

61.67%;轻型地贫孕妇此比例更分别达到33.33%和

78.33%。而贫血可致孕妇在妊娠和分娩期间的风险
增加,如抵抗力低下,对分娩、手术等耐受能力差,容易
出现失血性休克、感染等,同时还容易造成胎儿生长受
限、胎儿窘迫、早产或死胎等[8-9]。因此,做好妊娠期
贫血的防治是提高我区孕产期保健质量的重要保障。

我国营养协会建议孕妇自孕4个月后开始补铁,
但因各人存在差异,有的在孕4个月时铁负荷还比较
高(如部分地贫患者),此时给予补铁将会使铁负荷进
一步增加,导致不良反应。本资料结果显示,在孕4个
月时,铁储存低的孕妇极少,在妊娠24周以后,才逐渐
增多,达5%左右,并且随着孕周增加而增多。因此,
建议所有孕妇在妊娠24周后常规行铁元素测定,并在
检验结果指导下进行补铁。最好是检测SF,因为SF
是一种稳定的糖蛋白,不受近期铁摄入影响,能较准确
地反映铁储存量,是评估铁缺乏最有效和最容易获得
的指标。即使此时无储铁减少,也要定期复查,直至妊
娠末期,甚至产后。本课题在研究时分别在孕15~20
周行产前筛查、孕24~27周行糖耐量试验及孕32~35
周复查肝功能时顺便抽血查SF,其余未补铁的孕妇在

4周后或住院时再复查1次,这样就可以及时筛查出
缺铁的孕产妇。建议有条件的医疗机构在进行孕产期
保健时,参考以上时间进行SF检测,并给予缺铁孕产
妇及时补铁,这样既能有效地预防妊娠期缺铁性贫血,
又可以避免不必要的、盲目地补铁,提高孕产期保健质
量。

一般将SF<20μg/L诊断为铁缺乏,当SF<30
μg/L即提示储存铁耗尽的早期,需及时治疗[4]。一旦
储存铁耗尽,仅通过食物难以补充足够的铁,通常需要
补充铁剂。口服补铁有效、价廉且安全。不同亚铁盐

的铁吸收效率差异微小,为增加吸收率,可与维生素C
共同服用。补铁剂量应根据 HGB及SF值调整,如
HGB<110g/L、SF<20μg/L应补充元素铁100~
200mg/d,如HGB>110g/L、20μg/L<SF<30μg/
L应补充元素铁60~90mg/d。本资料结果显示,轻
型地贫孕妇经过缺铁筛查、及时规范补铁,孕晚期

HGB值虽然有所下降(9.61±6.16)g/L,但下降的幅
度小于未经补铁的孕妇(22.6±5.4)g/L[1],差异有统
计学意义(P <0.01),与正常孕妇补铁组下降幅度
(9.76±6.24)g/L比较,差异无统计学意义(P >
0.05);地贫组的剖宫产率、产后出血率、新生儿体质量
及1minApgar评分等妊娠结局与正常组比较,差异
无统计学意义。说明在检验依据指导下补铁,对地贫
孕妇同样具有良好的提升 HGB的作用,并且经过规
范监护、科学补铁,轻型地贫孕妇可以获得和正常孕妇
一样良好的治疗效果和妊娠结局。

综上所述,建议有条件的医疗机构在孕妇常规筛
查地贫等基础上,将孕中晚期定期检测SF作为筛查孕
妇缺铁、指导补铁的依据,并列入孕产期保健规范,大
力推广,以减少妊娠期贫血与其导致的不良妊娠结局。
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