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妊娠期营养性贫血与不良妊娠结局的
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[ 摘要 ] 营养素缺乏导致的营养性贫血是最常见的妊娠期贫血类型，主要与铁蛋白、叶酸、维生素 B12 缺乏有

关。妊娠期的营养性贫血可能对母婴近、远期健康造成严重威胁，导致产妇早产、胎膜早破、产后出血、妊娠

期高血压疾病等，致使胎儿发育不良、低出生体重儿、新生儿窒息，甚至死胎等严重后果。加强对孕妇贫血状

况的监测、普及营养性贫血知识、实施个性化预防及治疗等措施，对降低营养性贫血相关不良妊娠结局有重

要意义。鉴于妊娠期营养性贫血的高发病率和严重性，现对妊娠期营养性贫血与不良妊娠结局的相关研究进

展予以综述。
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妊娠期贫血是妊娠期最常见的合并症之一，根

据世界卫生组织（WHO）标准，妊娠期孕妇外周血

Hb ＜ 110 g/L 为妊娠期贫血 [1]，属于高危妊娠。妊

娠期营养性贫血是妊娠期贫血中最常见的类型，主

要与铁蛋白、叶酸、维生素 B12 缺乏有关，如血清铁

蛋白缺乏可导致缺铁性贫血，叶酸与维生素 B12 缺乏

可导致巨幼红细胞性贫血。研究表明，发展中国家

妊娠期贫血发病率约 43%，发达国家约 9%[2]。妊娠

期营养性贫血对母婴均可造成近、远期的影响，可使

孕产妇增加妊娠期高血压疾病、胎膜早破、产褥期感

染、早产、产后出血及剖宫产率；可增加胎儿生长受

限、胎儿缺氧、新生儿窒息、低出生体重儿、死胎等风

险 [3-4]。鉴于妊娠期营养性贫血的高发病率和严重

性，现对妊娠期营养性贫血与不良妊娠结局的相关

研究进展予以综述。

1 妊娠期营养性贫血的原因

1.1 地域和经济因素

Li Lin 等 [2] 对成都、北京和广州三大城市妊娠

期贫血的发生率进行研究，通过对 43403 例妊娠期

贫血患者进行回顾性分析发现，广州妊娠期贫血发

生率为 38.8％、成都为 23.9％，均高于总妊娠期贫血

发生率的 23.5%，而北京妊娠期贫血发生率较低，为

19.3％，这种差距可能与当地经济发展水平、生活方

式和不同饮食习惯有关，也可能与该地区的海拔高

度有关。研究还发现，家庭人均收入较低的孕妇比

家庭人均收入较高的孕妇贫血发生率高，农村、乡下

孕妇的贫血发生率也较高。

1.2 妊娠期铁缺乏

妊娠期营养性贫血的发生率会随着孕周的增

加而增加。Li Lin 等 [2] 研究发现，妊娠期营养性贫

血的发生率从孕初期的 2.7％逐渐增加到孕中期的

14.7％，妊娠晚期达到最高，为 16.6％。孕妇妊娠期

对营养需求量大，尤其是对铁的需求，但通过正常饮

食的摄入基本无法满足孕妇对铁元素的需求，导致

妊娠期孕妇必须利用自身储备的铁元素，从而增加

缺铁性贫血的发生风险。

1.3 妊娠期叶酸和维生素B12缺乏

妊娠期实施强制性叶酸强化计划之前，叶酸缺

乏症是妊娠期贫血的第二大常见原因。研究表明，

随着妊娠的发展，叶酸和维生素 B12 缺乏症的患病率

均会增加。叶酸和维生素 B12 参与四氢叶酸的代谢，

是胎儿生长和母体组织生长、DNA 合成所必需的。

维生素 B12 存在于动物蛋白中，并在空肠末端被吸

收，当机体存在营养不良，肠道吸收不良，胎儿生长

需求增加，可能导致叶酸及维生素 B12 缺乏 ; 维生素

B12 缺乏者一般为长期素食或偏食者。

2 妊娠期营养性贫血对妊娠结局的影响

2.1 妊娠期营养性贫血对母体的影响

2.1.1 妊娠期并发症  妊娠期营养性贫血的孕妇，妊娠

期并发症的发生率明显高于正常孕妇。Smith C 等 [4]

通过对 2004 ～ 2016 年哥伦比亚所有妊娠≥ 20 周

的孕妇进行研究，发现妊娠期中重度贫血子痫前期

的发病率、剖宫产率和输血率明显高于轻度贫血的

孕妇。刘楠 [5] 选取 280 例妊娠合并贫血患者设为观
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察组，选择同期 280 例正常孕妇设为对照组，进行回

顾性分析，发现妊娠期铁缺乏与妊娠期高血压疾病

的发生相关。

2.1.2 早产  严重贫血的孕妇，其未成熟儿及早产儿的

发生率明显高于正常孕妇。Zhang X 等 [6] 研究发现，

孕妇血红蛋白水平与早产发生率呈 U 型关系，Hb 水

平过高或过低均会增加早产的发生率，与李鑫等 [7]

研究结果一致。Scholl TO[8] 研究发现孕早、中期贫

血是早产的独立危险因素，轻度贫血孕妇，早产风险

增加约 10% ～ 40%，而中重度贫血孕妇早产风险比

正常孕妇高近 1 倍。

2.1.3 产后出血  孕妇贫血时红细胞携氧能力减弱，

子宫或胎盘缺氧，从而引起宫缩乏力、产程延长、产

后出血多等不良结局。多项研究发现，妊娠期中重

度贫血可显著增加产妇产后出血的发生风险，刘楠 [5]

研究指出，产妇妊娠期贫血可增加产后出血的发生

率。Sehgal R 等 [9] 通过对 377 例患者的前瞻性研究

发现，妊娠期轻中度贫血的孕妇增加了产后出血的

发生率。

2.1.4 产褥期感染  人体缺铁时，DNA 合成受阻，会使

其他组织细胞和肝细胞的线粒体状态异常，影响白

细胞功能，导致应激能力降低，产褥期产妇免疫力下

降，易并发会阴、腹部刀口感染或不愈合，增加产褥

期感染的风险 [10]。同时，产后子宫复原慢，恶露持续

不净，子宫易受细菌感染，引起子宫内膜炎。

2.2 妊娠期营养性贫血对胎儿及新生儿的影响

2.2.1 胎儿畸形  叶酸是胎儿发育过程中极其重要的

营养素，孕早期叶酸缺乏，可能导致胎儿神经管发育

缺陷，进而造成神经管畸形，还会增加胎儿唇腭裂、

心脏缺陷等其他畸形的发生风险 [11]。

2.2.2 低出生体重儿  谢珍等 [12] 研究表明，低出生体

重儿及早产儿的母体血红蛋白水平比正常值低。刘

馨遥等 [10] 等研究中均发现妊娠期贫血会增加低出

生体重儿的发生。

2.2.3 胎儿窘迫、窒息  当母体血红蛋白水平较低时，

会降低胎儿血液中的含氧量，且贫血产妇在分娩时，

会使胎儿不能耐受子宫阵发性收缩造成的缺氧状

态，易导致胎儿宫内窘迫、窒息等不良结局。刘馨遥

等 [10] 通过回顾性研究发现，妊娠期贫血组新生儿窒

息、胎儿窘迫的发生率均显著高于正常产妇。

2.2.4 胎儿及新生儿死亡  孕妇通过胎盘将氧气输送

给胎儿，孕妇贫血会使胎盘供氧不足，胎盘绒毛脱

落，易导致胎儿宫内窒息，从而导致早产，甚至死胎。

Youssry M 等 [13] 研究发现，孕 20 周后轻度贫血与死

胎、死产、新生儿死亡有关，妊娠期中重度贫血与不

良妊娠结局密切相关。Smith C 等 [4] 研究发现，妊娠

期中重度贫血与胎儿围产期死亡率显著相关。

2.2.5 生长发育差  孕妇的营养可直接影响胎儿甚至

到婴幼儿期，如果孕妇贫血，会使血液载氧能力下

降，导致胎盘缺氧，胎盘供血供氧不足，会影响胎儿

的生长发育；出生时贫血对新生儿及婴幼儿具有长

期性影响，对认知功能和身心发育产生重要影响，如

体质较差，影响其记忆力、智力发育，导致学习能力

变差、情商受损等，此情况会持续到儿童和青少年时

期，甚至发生永久性神经生理缺陷 [14]。 

3 妊娠期营养性贫血的治疗

婴幼儿早期发生营养性贫血可能与母体孕晚期

贫血有关，孕早期开始补充足量的铁可起到预防作

用。但是如果孕期补充过多的叶酸、维生素 B12 或铁

剂也会造成不良后果，如增加胎儿生长发育不良，后天

智力障碍、长大后患自闭症等风险。目前我国推荐妊

娠期缺铁性贫血孕妇每日补充铁 100 ～ 200 mg，2 周

后复查血红蛋白水平评估疗效；即使不贫血的孕

妇，如发现血清铁蛋白＜ 30 μg/L 时，应每日补充铁

60 mg，8 周后复查评估；孕妇平时多食用富含叶酸、

维生素 B12 的食物，可预防贫血的发生 [4]。

4 小结

妊娠期营养性贫血是妊娠期重要的健康问题，

特别是中、重度贫血，会增加剖宫产率、妊娠期并发

症（如妊娠期高血压、子痫）、早产、产褥期感染、产后

出血等风险，同时会增加低出生体重儿、胎儿宫内窒

息、窘迫及死亡等风险，且营养素过剩、血红蛋白水

平过高同样产生不良妊娠结局。因此，产前预防保

健、补充叶酸、微量元素、个性化监测及治疗指导等

极其重要，可保障孕产妇妊娠期健康，降低贫血的发

生，从而预防贫血对母婴结局的不良影响。
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组（P ＜ 0.05）；研究组新生儿的各项神经行为评分

均显著高于对照组（P ＜ 0.05），提示早教新型护理

对新生儿的护理工作质量有明显推动作用，可促进

新生儿生长发育，提高神经行为能力。

综上所述，对新生儿实施早教新型护理，可促进

新生儿生长发育，提高神经行为能力，值得临床推广

应用。
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