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琥珀酸亚铁联合饮食干预

治疗妊娠期铁缺乏的疗效观察
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缺铁性贫血(IDA)是妊娠期贫血中最常见的

类型，发病率约为19．1％-l J，铁作为合成血红蛋

白的重要成分，在血红蛋白下降且出现贫血前，体

内的储量已先行消耗殆尽旧J，铁缺乏(ID)的发

生更早于IDA，体内储存铁的含量对预测贫血的

发生和判断预后更具敏感性旧J。本研究采用琥

珀酸亚铁联合饮食治疗来治疗妊娠期铁缺乏并观

察其疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2016年l一12月本院产检及分娩的妊

娠期铁缺乏孕妇共460例，其中患缺铁性贫血的

孕妇为168例，平均年龄(28．42±4．14)岁，其对

铁缺乏和贫血的风险有一定的了解，有一定的依

从性，愿意接受随访。

人组标准：①因目前尚无统一的铁缺乏诊

断标准，按照第8版妇产科学妊娠合并贫血的诊

断标准M』，血清铁蛋白(SF)小于6．5 Ixmol／L

(36斗g／L)，红细胞计数(RBC)小于3．5 x

10“／L，血红蛋白(Hb)低于110 g／L，红细胞压

积(HCT)小于0．33，则诊断为缺铁性贫血，故本

研究以SF<36斗g／L作为诊断铁缺乏的指标。②

未合并其他可引起贫血的疾病，如出血，胃肠道功

能紊乱、吸收不良、溃疡等。③排除其他类型的

贫血及血液系统疾病。④排除肝肾功能障碍及

铁剂过敏者。

1．2分组方法

按孕妇是否愿意接受琥珀酸亚铁治疗分为研

究组和对照组，对照组仅进行饮食治疗，嘱其加强

营养，特别是注意补充富含铁元素的食物，包括红

肉、豆制品、肝脏、海带等，同时增加桔橙等富含维

生素C的食物的摄人，有利于铁剂的吸收M J。研

究组在饮食干预的基础上，孕妇按规定口服硫琥

珀酸亚铁(速力菲，南京金陵药业，0．1 g／片)。研

究组共225例，其中发生缺铁性贫血113例，对照

组235例，其中缺铁性贫血的孕妇为55例，2组

孕妇的平均年龄、孕周无显著差异(P<0．05)，

血红蛋白、红细胞压积、血清铁蛋白浓度比较，对

照组显著高于研究组(P<0．01)。见表1。

表l 2组孕妇入组时相关指标的比较

与研究组比较，$$P<0．01。

1．3观察指标

治疗后6～8周对孕妇的血常规和血清铁蛋

白进行复查，记录血红蛋白、红细胞压积、血清铁

蛋白的变化情况，同时记录孕妇有无恶心、呕吐、

腹泻等胃肠道不良反应，并常规复查肝肾功能。

1．4统计学方法

采用SPSS 17．0统计软件进行数据分析。计

量资料用均数±标准差表示，正态分布资料比较
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采用独立样本t检验，非正态分布资料比较采用

非参数检验法。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

在接受琥珀酸亚铁和饮食联合治疗后，研究

组的血红蛋白、红细胞压积和血清铁蛋白的比值

较前均显著升高，而在仅仅采用饮食治疗的对照

组中，三者整体都呈下降趋势，差异有统计学意义
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(P<0．01)，见表2、3。在对照组中，有31例孕

妇在饮食治疗6周后复查时效果不佳，因离预产

期尚有3～4周，后加用琥珀酸亚铁协同治疗铁缺

乏及缺铁性贫血，结果见表4。在口服琥珀酸亚

铁的孕妇中，部分诉口服药物后有恶心感，未有呕

吐及腹泻，部分孕妇色大便色黑，均行大便隐血试

验检查，为阴性，考虑药物的胃肠道反应，故建议

其改餐后服用，所有孕妇于分娩前均常规行肝肾

功能检查，未见明显异常。

表2 2组孕妇治疗6—8周后血红蛋白、红细胞压积、

血清铁蛋白的比值

与研究组比较，}}P<0．叭。

表3 2组孕妇治疗前后相关指标的变化情况

与研究组比较，+}P<0．01。

表4对照组部分孕妇治疗前后相关指标的变化

3讨论

血清铁蛋白是由去铁蛋白和Fe3+核心共同

构成的复合物。既往研究∞o表明，其参与铁的储

存和转运，是衡量体内储存铁含量的重要指标，二

者呈正相关，当机体缺铁时，是体内第一个发生变

化的指标，因此作者选择通过检测血清铁蛋白来

判断孕妇体内是否存在铁缺乏，并结合血红蛋白

的变化来判断贫血的严重程度及预后。

整个妊娠期母胎对铁的正常生理需求共约

1 000 mg，随着孕周的增加，母儿对铁的需求量

大幅增加，如果无法得到足够的补充，随着储存铁

的不断消耗，出现铁缺乏的风险也不断增加，虽然

血红蛋白可能尚在正常值以上，但可能已出现一

系列包括脱发、疲劳、易怒等在内的铁缺乏的症

状。而如果未能及时识别并纠正的话，铁缺乏可

进一步加重，并发展为缺铁性贫血。本调查也证

实了这一点，在最初入组的460例孕妇中，虽然都

合并有不同程度的铁缺乏，但只有168例符合缺

铁性贫血的诊断。而在选择饮食治疗的235例对

照组中，在经过了6～8周的干预后，诊断为IDA

的产妇却从入组时的55例上升到了130例。既

往调查¨o也提示，孕早期IDA的发病率约为

9．6％，孕晚期则上升到了33．8％。

胎儿的生长发育需250～350 mg铁，这些铁

均来自于母体的单向运输，由于这种特性，故母体

轻度贫血时，对胎儿的影响较小，但当发展为中、

重大度贫血后，可导致胎儿及新生儿体内的铁出

现储存不足，继发胎儿宫内生长受限、贫血、缺氧、

甚至胎死宫内等，并可影响到出生后体格及智力

的正常发育"J。贫血的孕妇抵抗力相对降低，继

发感染的风险也较正常人升高，且容易发生产时

产后出血，由于这类孕产妇对缺血缺氧的耐受性

较差，容易发生重要脏器灌注不足，功能障碍等，

甚至危及生命。因此，可以认为防治贫血和改善

母儿健康，提高出生人口素质密切相关。

纠正贫血的方法很多，而中国人多数信奉

“食补”，又觉得“是药三分毒”，加上很多孕妇自

我感觉良好，比较抗拒药物治疗的，最后这些孕妇

被列入了对照组。我们可以看到对照组孕妇人组

时的血红蛋白、红细胞压积、血清铁蛋白浓度均较

研究组高，可能就是由于这些孕妇相对而言，较少

出现铁缺乏的不适症状，因此也更倾向于单纯的

饮食治疗。作者对这些孕妇给予饮食指导，鼓励

其进食富含血红素铁的食物，包括鱼类，红色肉

类，飞禽等；并同时进食富含维生素c的食物如

水果，绿叶蔬菜等以便于铁的吸收；由于牛奶等富

含钙的食物和铁可发生竞争性拮抗，建议其错时

进食，以此增加铁元素的摄入和吸收。
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