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妊娠期缺铁性贫血的影响因素及琥珀酸亚铁片的治疗效果研究 *
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摘要 目的：研究妊娠期缺铁性贫血（IDA）的影响因素及琥珀酸亚铁片的治疗效果。方法：选取 2017年 5月 ~2019年 6月期间我

院收治的妊娠期 IDA患者 156例作为贫血组，选取同期于我院体检的健康妊娠期志愿者 100例作为非贫血组。采用抽签法将贫

血组患者分为对照组（常规治疗）和研究组（常规治疗基础上给予琥珀酸亚铁片治疗），各 78例，均治疗 8周。对比贫血组各亚组

患者的疗效、血象指标、铁代谢指标及不良反应发生情况。采用 Logistic回归分析妊娠期 IDA的影响因素。结果：治疗 8周后，研

究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗 8周后，研究组的平均血红蛋白量（MCH）、血红蛋白（Hb）、平均红细胞体积

（MCV）高于对照组，红细胞体积分布宽度（RDW）低于对照组（P<0.05）。治疗 8周后，研究组的血清铁蛋白（SF）、血清铁（SI）高于

对照组，血清转铁蛋白受体（sTFR）、总铁结合力（TIBC）低于对照组（P<0.05）。两组的不良反应发生率对比无统计学差异（P>0.05）。单
因素分析发现，妊娠期 IDA发病与年龄、文化程度、家庭月收入、是否存在不良饮食习惯、是否有慢性胃肠道疾病史、月经初潮年

龄、初次性交年龄、初次妊娠年龄、人工流产次数、产次有关（P<0.05），而与体质量指数无关（P>0.05）。Logistic回归分析结果显示，
年龄 >30岁、文化程度为初中及以下、存在不良饮食习惯、伴有慢性胃肠道疾病史、月经初潮年龄 <13岁、初次妊娠年龄 <18岁、

人工流产次数 >3次是妊娠期 IDA发病的独立危险因素（P<0.05）。结论：引起妊娠期 IDA发病的影响因素较多，应针对这些因素

进行干预，以降低妊娠期 IDA的发生率。琥珀酸亚铁片治疗妊娠期 IDA，可有效调节铁代谢，改善红细胞形态，缓解贫血症状，且

不增加不良反应发生率。
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Study on the Influencing Factors of Iron Deficiency Anemia in Pregnancy and
the Therapeutic Effect of Ferrous Succinate Tablets*

To study the influencing factors of iron deficiency anemia (IDA) in pregnancy and the therapeutic effect of

Ferrous Succinate Tablets. 156 patients with IDA during pregnancy in our hospital from May 2017 to June 2019 were selected

as anemia group, and 100 healthy pregnant volunteers in our hospital during the same period were selected as non anemia group. The

anemia group was divided into control group (conventional treatment) and study group (Ferrous succinate tablets were given on the basis

of conventional treatment) by drawing lots, 78 cases in each group, all patients were treated for 8 weeks. The curative effect, hemogram

index, iron metabolism index and adverse reactions of patients in each subgroup of anemia group were compared. Logistic regression was

used to analyze the influencing factors of IDA during pregnancy. 8 weeks after treatment, the total effective rate of the study

group was higher than that of the control group (P<0.05). 8 weeks after treatment, the meancorpuscular hemoglobin (MCH), hemoglobin

(Hb), mean corpuscular volume (MCV) of the study group were higher than those of the control group, and the red blood cell volume dis-

tribution width (RDW) was higher than that of the control group(P<0.05). 8 weeks after treatment, serum ferritin (SF) and serum iron (SI)

of the study group were higher than those of the control group, and the serum transferrin receptor (sTFR) and total iron binding capacity

(TIBC) were lower than those of the control group (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the
two groups (P>0.05). Univariate analysis showed that the incidence of IDA during pregnancy were related to age, education level, monthly

family income, whether there were bad eating habits, whether there was a history of chronic gastrointestinal diseases, menarche age, age

of first sexual intercourse, age of first pregnancy, number of induced abortion and parity (P<0.05), but not to body mass index (P>0.05).
Logistic regression analysis showed that age >30 years, education level of junior high school or below, had bad eating habits, history of

chronic gastrointestinal diseases, menarche age <13 years, age of first pregnancy<18 years, number of induced abortion >3 times were in-
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dependent risk factors of IDA during pregnancy (P<0.05). There are many factors influencing the incidence of IDA during

pregnancy, and intervention should be carried out to reduce the incidence of IDA during pregnancy. Ferrous Succinate Tablets in the

treatment of IDA in pregnancy, it can effectively regulate iron metabolism, improves red blood cell morphology, relieves anemia symp-

toms, and does not increase the incidence of adverse reactions.

Iron deficiency anemia in pregnancy; Influencing factors; Ferrous succinate tablets; Curative effect

前言

缺铁性贫血（IDA）是全球性的营养缺乏病之一，是铁缺乏

症的最终阶段，好发于育龄女性[1]。妊娠期的女性由于生理机能

产生变化，需要较多的铁来维持自身以及胎儿生长发育的需

求，极易出现 IDA，若未能及时控制，对孕产妇及胎儿均有诸多

不良影响，如引起女性月经不调、闭经、抵抗力下降等，甚至可

造成早产或低体重胎儿等不良妊娠结局[2,3]。世界卫生组织报告

全球妊娠期 IDA 的患病率高达 41.8%，其中发达国家为

23.0%，发展中国家为 52.0%，我国则约为 10%~40%[4]。目前针

对妊娠期 IDA的治疗方法以根治病因、补足贮铁为主，其中琥

珀酸亚铁片能有效补充体内缺失的铁元素，是当前治疗 IDA

的首选药物[5,6]。但有关其在妊娠期 IDA的应用仍需进一步的

样本量证实其疗效。此外，除了铁的摄入不足这一主要原因之

外，也还存在其他的影响妊娠期 IDA的因素，基于此，本研究

通过探讨妊娠期 IDA的影响因素及琥珀酸亚铁片的治疗效果

研究，以期为临床妊娠期 IDA的治疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017年 5月 ~2019年 6月期间我院收治的妊娠期 I-

DA患者 156例作为贫血组，年龄 20~40岁，平均年龄（31.14±

1.83）岁；病程 1~5 个月，平均病程（2.94± 0.33）个月；轻度 74

例，中度 66例，重度 16例。纳入标准：（1）妊娠期 IDA诊断标

准参考《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》[7]；（2）入组前近

3个月内未服用右旋糖酐铁、多糖铁复合物等相关补铁治疗；

（3）患者及其家属知情本次研究，并已签署同意书；（4）年龄

20~40岁，孕 12-28周。排除标准：（1）用药期间有献血或输血史

者；（2）患有空肠或十二指肠病变者；（3）过敏体质或对本研究

药物过敏者；（4）合并恶性肿瘤、心脑血管系统、肝肾功能障碍、

胰腺炎、急性感染等疾患者；（5）地中海贫血、转铁蛋白缺乏症、

铁粒幼细胞性贫血或慢性病贫血者；（6）伴有等其他血液系统

疾病者。本次研究通过我院伦理学委员会批准进行。选取同期

于我院体检的健康妊娠期志愿者 100例作为非贫血组，排除糖

尿病、心脏病、原发性高血压、免疫系统疾病、血液病、泌尿系统

疾病、内分泌系统疾病及呼吸系统等病史者。年龄 21~39岁，平

均年龄（30.92± 2.71）岁。贫血组、非贫血组的研究对象的一般

资料对比无明显差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

1.2.1 贫血组亚分组情况及其治疗方法 采用抽签法将贫血

组患者分为对照组和研究组，各 78例。对照组年龄 21~38岁，

平均年龄（30.92± 2.47）岁；病程个 1~5 月，平均病程（2.96±

0.42）个月；轻度 36例，中度 33例，重度 7例。研究组病程 2~5

个月，平均病程（2.89± 0.78）个月；年龄 20~39 岁，平均年龄

（31.41± 2.93）岁；轻度 34例，中度 33例，重度 9例。两组患者

均给予常规治疗，包括月经不调者予以对症调理，膳食调整以

纠正营养不足等。研究组则在此基础上给予琥珀酸亚铁片（国

药准字 H20083003，成都奥邦药业有限公司，规格：0.1g）治疗，

口服，2片 /次，2次 /d。连续治疗 8周。

1.2.2 妊娠期 IDA影响因素的调查方法 制定详细的调查流

程及实验室要求，调查人员为我院经过培训的产科医生。向调

查对象发放问卷，在统一指导下采取自填方式完成问卷调查。

对于部分文化程度不高无法单独完成者，调查人员给予帮助指

导其完成调查表。调查对象填写完毕后及时纠正调查过程中出

现的问题。问卷内容包括：年龄、体质量指数、文化程度、家庭月

收入、是否存在不良饮食习惯（包括：很少吃鱼虾和肉、喝茶或

咖啡、饮酒、不喝牛奶、孕期未服铁剂或加强营养）、是否有慢性

胃肠道疾病史、月经初潮年龄、初次性交年龄、初次妊娠年龄、

人工流产次数、产次等。本次共发放问卷 256份。

1.3 观察指标

（1）疗效判定依据如下[8]：治愈：体倦乏力、食欲不振、头晕、

面色萎黄等贫血症状消失，血红蛋白（Hb）浓度＞120 g/L，白细

胞计数（WBC）、红细胞计数（RBC）、血小板（Pt）恢复正常，体内

铁含量正常。基本治愈：WBC、RBC、Pt亦正常，上述贫血症状

消失，体内铁含量有显著升高但未达正常水平，Hb水平＞100

g/L。明显进步：WBC、RBC、Pt正常，上述贫血症状有减轻，Hb

含量增加＞30 g/L但未及基本治愈水平。无效：血象、贫血症

状、体内铁含量均未见改善。总有效率 =治愈率 +基本治愈率

+明显进步率。（2）于治疗前、治疗 8周后抽取贫血组患者的清

晨空腹静脉血 5 mL，采用血细胞分析仪（南京英诺威生物技术

有限公司生产）检测患者血象指标，包括 Hb和平均血红蛋白

量（MCH）、红细胞体积分布宽度（RDW）、平均红细胞体积

（MCV）。采取酶联免疫法测定血清转铁蛋白受体（sTFR）、血清

铁蛋白（SF）浓度。同时采用亚铁嗪比色法检测总铁结合力

（TIBC）、血清铁（SI）含量。（3）记录贫血组各亚组患者治疗 8周

的临床疗效，并观察治疗期间不良反应发生情况，包括恶心、呕

吐、腹痛、便秘、胃脘不适等。（4）采用 Logistic回归分析妊娠期

IDA的影响因素。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0统计分析软件进行数据处理。计数资料用

率表示，采用卡方检验。计量资料用均数± 标准差表示，采用 t

检验。采用 Logistic回归分析妊娠期 IDA的影响因素。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果
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2.1 贫血组各亚组治疗后的疗效对比

治疗 8周后，研究组的临床总有效率 92.31%（72/78）高于

对照组 73.08%（57/78）（P<0.05），详见表 1。

表 1 贫血组各亚组治疗后的疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effect of each subgroup in anemia group after treatment [n（%）]

Groups Cure Basically cured Marked progress Invalid Total effective rate

Control group（n=78） 11（14.10） 23（29.49） 23（29.49） 21（26.92） 57（73.08）

Study group（n=78） 19（24.36） 31（39.74） 22（28.21） 6（7.69） 72（92.31）

x2 10.078

P 0.002

2.2 贫血组各亚组治疗后血象指标对比

治疗前，两组 Hb、MCH、RDW、MCV对比差异无统计学意

义（P>0.05），治疗 8 周后，两组 Hb、MCH、MCV均升高，RDW

均降低（P<0.05），且研究组的 Hb、MCH、MCV高于对照组，

RDW的低于对照组（P<0.05），详见表 2。

Note: compared with the same group before treatment, *P<0.05; compared with the control group at 8 weeks after treatment, #P<0.05.

表 2 贫血组各亚组血象指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of hemogram indexes in each subgroup of anemia group（x± s）

Groups Time points Hb（g/L） MCH（pg） RDW（%） MCV（fL）

Control group（n=78）
Before treatment 79.57± 5.29 21.48± 3.23 20.91± 2.35 68.32± 6.27

8 weeks after treatment 86.91± 6.32* 26.34± 3.15* 16.48± 2.79* 83.75± 8.94*

Study group（n=78）
Before treatment 78.61± 6.28 21.63± 3.36 20.68± 2.21 68.19± 5.37

8 weeks after treatment 99.84± 9.22*# 31.59± 2.25*# 12.52± 1.75*# 92.31± 7.28*#

2.3 贫血组各亚组铁代谢指标对比

治疗前，两组 sTFR、SI、SF、TIBC对比差异无统计学意义

（P>0.05），治疗 8周后，两组 sTFR、TIBC均降低，SI、SF均升高

（P<0.05），且研究组的 SI、SF高于对照组，sTFR、TIBC低于对

照组（P<0.05），详见表 3。

Note: compared with the same group before treatment, *P<0.05; compared with the control group at 8 weeks after treatment, #P<0.05.

表 3 贫血组各亚组铁代谢指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of iron metabolism indexes in each subgroup of anemia group（x± s）

Groups Time points sTFR（nmol/L） SI（滋mol/L） SF（滋g/L） TIBC（滋mol/L）

Control group（n=78）
Before treatment 91.73± 9.82 4.87± 0.79 10.33± 1.78 82.95± 8.61

8 weeks after treatment 75.29± 8.96* 9.03± 0.85* 15.39± 4.62* 59.66± 9.58*

Study group（n=78）
Before treatment 91.96± 10.37 4.81± 0.83 10.56± 1.41 82.86± 10.42

8 weeks after treatment 58.91± 7.32*# 16.87± 0.96*# 20.81± 4.76*# 32.45± 8.53*#

2.4 贫血组各亚组不良反应发生率对比

治疗期间，对照组出现恶心、便秘各 1例，呕吐 2例。研究

组出现恶心、便秘各 2例，呕吐、腹痛各 1例。两组间不良反应

发生率对比无差异（x2=0.427，P=0.513）。
2.5 妊娠期 IDA发病影响因素的单因素分析

单因素分析发现，妊娠期 IDA发病与年龄、文化程度、家

庭月收入、是否存在不良饮食习惯、是否有慢性胃肠道疾病史、

月经初潮年龄、初次性交年龄、初次妊娠年龄、人工流产次数、

产次有关（P<0.05），而与体质量指数无关（P>0.05），详见表 4。

2.6 妊娠期 IDA发病影响因素的多因素 Logistic回归分析

将妊娠期 IDA是否发病作为因变量，将表 4分析中有统

计学意义的因素作为自变量，赋值后进行多因素非条件 Logis-

tic回归分析。结果显示，年龄 >30岁、文化程度为初中及以下、

存在不良饮食习惯、伴有慢性胃肠道疾病史、月经初潮年龄

<13岁、初次妊娠年龄 <18岁、人工流产次数 >3次是妊娠期 I-

DA发病的独立危险因素（P<0.05），详见表 5~表 6。

3 讨论

妊娠期 IDA是由于缺乏铁质而使 Hb和各种含铁酶的合

成减少，母体常见的症状主要有脸色苍白、心悸、乏力、头晕等，

患者发病后体内 Hb降低，抗体减少，免疫细胞活性下降，进而

导致免疫力下降[9-11]。妊娠期孕妇早期的妊娠反应可在一定程

度上影响孕妇食欲，进而影响了铁的摄入，故而也成为了 IDA

的多发群体。既往有研究报道母体贫血可导致胎盘供血不足，
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影响胎儿宫内生长，引起早产或低体重胎儿，增加了新生儿发

病率和病死率的风险[12-14]。可见妊娠期 IDA会直接影响胎儿和

孕妇的健康，因此有效防治妊娠期 IDA对产妇和新生儿均具

有重要的临床意义。

表 4 妊娠期 IDA发病影响因素的单因素分析

Table 4 Univariate analysis of influencing factors of IDA during pregnancy

Groups Anemia group（n=156） Non anemia group（n=100） x2/t P

Age（years） 39.273 0.000

20~30 41 32

31~40 115 68 1.312 0.253

Body mass index（kg/m2）

≤ 25 109 63

＞25 47 37

Education level, 11.998 0.000

Junior high school or below 72 29

High school / technical secondary school 53 33

Junior college or above 31 38

Monthly family income（yuan） 12.687 0.000

<3000 69 27

3000~6000 52 31

>6000 35 42

Whether there were bad eating habits 7.293 0.000

Yes 94 43

No 62 57

Whether there was a history of chronic

gastrointestinal diseases
13.902 0.000

Yes 98 39

No 58 61

Menarche age（years） 13.05± 1.28 15.20± 1.13 13.715 0.000

Age of first sexual intercourse（years） 17.95± 1.38 21.59± 1.41 20.416 0.000

Age of first pregnancy（years） 17.14± 1.30 22.07± 2.66 19.771 0.000

Number of induced abortion（times） 5.24± 0.53 1.68± 0.59 23.745 0.000

Parity（times） 4.48± 0.82 2.73± 0.64 18.095 0.000

表 5 赋值情况

Table 5 Assignments

Factors Variable Assignment

IDA during pregnancy Y No=0，Yes=1

Age X1 20~30 years=0，31~40 years=1

Education level X2
Junior college or above=0，High school / technical secondary

school=1，Junior high school or below=2

Monthly family income X3 >6000 yuan=0，3000~6000 yuan=1，<3000 yuan=2

Had bad eating habits X4 No=0，Yes=1

History of chronic gastrointestinal diseases X5 No=0，Yes=1

Menarche age X6 ≥ 13 years=0，<13 years=1

Age of first sexual intercourse X7 ≥ 18 years=0，<18 years=1

Age of first pregnancy X8 ≥ 20 years=0，<20 years=1

Number of induced abortion X9 ≤ 3 times=0，>3 times=1

Parity X10 ≤ 3 times=0，>3 times=1
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本次研究结果显示，妊娠期 IDA发病的影响因素较多，其

中年龄 >30岁、文化程度为初中及以下、存在不良饮食习惯、伴

有慢性胃肠道疾病史、月经初潮年龄 <13岁、初次妊娠年龄

<18岁、人工流产次数 >3次均是妊娠期 IDA发病的独立危险

因素。临床不少报道均表明[15,16]，女性的最佳受孕年龄在 25~29

岁，此年龄段的女性生育能力处于最佳状态，激素分泌旺盛，卵

子质量最好，子宫收缩力、产道弹性均处于较好的状态。而年龄

>30岁身体条件相对较差，易并发多种妊娠期并发症，增加 IDA

的发生风险[17]。文化程度低的妊娠期妇女可能是对妊娠期相关

健康知识不了解，对产前检查不够重视故而导致 IDA的发病

风险增加[18]。不良的饮食习惯易导致妊娠期妇女摄入营养不均

衡，而伴有慢性胃肠道疾病史同样也存在这一困扰，无法彻底

吸收摄入的食物营养，导致机体功能不足，从而增加 IDA的发

生率[19]。由于青少年处于生长发育的黄金时期，需补充大量的

铁，当月经初潮年龄过早或初次妊娠的年龄过早则导致体内铁

丢失增加，此时机体存在铁供需失衡，因而易出现 IDA[20]。人工

流产次数过多也会增加 IDA的发生风险，可能是因为多次妊

娠消耗体内储存的铁，流产后未能及时补充铁质又再次怀孕，

致使机体无法满足再次妊娠时对铁的需求量[21]。在今后的临床

工作中，应加强 IDA的相关保健宣传工作，并对孕妇从孕早期

开始补充铁剂，以降低 IDA的发生率。

本次研究针对部分已经发病的妊娠期 IDA患者给予琥珀

酸亚铁片治疗，结果显示可有效调节铁代谢，改善红细胞形态，

缓解贫血症状。铁元素是人体含量最多的必需微量元素，人体

铁的来源主要包括重复利用红细胞破坏后的铁质和外源性即

来自食物与铁质炊具 [22]。缺铁性贫血患者多伴有血象异常情

况，主要表现为 Hb量减少，MCH、MCV值降低，RDW升高[23]。

同时铁代谢检查可有效评估患者预后，IDA 患者体内主要以

TIBC与 sTFR升高、SI和 SF降低为表现特征的铁代谢异常[23]。

琥珀酸亚铁片可通过补充铁元素来增强细胞增殖、分化能力，

有效调节体内铁代谢，促进红细胞生成，维持血象正常[24,25]。同

时观察治疗期间安全性可知，琥珀酸亚铁片治疗不会增加不良

反应发生率，可见琥珀酸亚铁片治疗对于孕妇等特殊贫血人群

是一种安全有效的抗贫血药物，这可能与琥珀酸亚铁片生物利

用度高，对患者消化道刺激较小有关[26]。

综上所述，引起妊娠期 IDA发病的危险因素包括年龄 >30

岁、文化程度为初中及以下、存在不良饮食习惯、伴有慢性胃肠

道疾病史、月经初潮年龄 <13岁、初次妊娠年龄 <18岁、人工流

产次数 >3次等，临床可对这些因素进行有效干预，以减少妊娠

期 IDA的发生。而妊娠期 IDA发病后给予琥珀酸亚铁片治疗

效果较好，且安全性高。
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