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Abstract：Iron is an important trace element in the human body. Mild iron deficiency can lead to simple iron deficiency (ID), and severe iron

deficiency anemia (IDA).Due to their physiological characteristics, pregnant women have a greater demand for iron and are more prone to iron

deficiency.Anemia during pregnancy can cause short-term or long-term adverse effects on the mother, fetus, and newborn.It is particularly important

to safely and effectively correct the anemia of pregnant women.Therefore, this article reviews how to correct iron deficiency and iron deficiency anemia

during pregnancy, aiming to provide a reference for clinical diagnosis and treatment of iron deficiency and iron deficiency anemia during pregnancy.
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铁缺乏（iron deficiency，ID）为常见的营养元素

缺乏性疾病，严重的铁缺乏会导致缺铁性贫血（iron

deficiency anemia，IDA）。妊娠期贫血是妊娠期间最

常见的并发症之一，妊娠合并贫血会增加母体胎膜

早破、妊娠期高血压疾病及产褥感染等风险，增加胎

儿生长受限、早产及低出生体重儿的发生率[1]。目前

纠正铁营养状态异常常用的治疗方法有生活方式指

导、口服铁剂、静脉铁剂，严重者可输血治疗等。对于

最适用于妊娠期妇女的铁剂种类、补铁时机、剂量及

频率也存在争议，本文现就妊娠期贫血的流行病学

及诊断、治疗进行综述，旨在为临床应用提供参考。

1流行病学及诊断

1.1流行病学 全世界妊娠期贫血的患病率大约为

41.8%[2]。造成孕妇贫血的原因可能有多种（缺乏叶

酸、维生素 B12、血吸虫病、急慢性感染、慢性肾脏病

等），但缺铁所致的贫血仍占比达到一半[3，4]。有研究

测定了幼儿、育龄期女性及妊娠期女性体内铁营养

状态 [5]，结果显示在所有怀孕女性样本中，有 ID的

孕妇占 16.3%，其中 2.6%为 IDA，且妊娠期女性的

ID患病率在每个孕期均显著增加，妊娠早、中、晚期

分别为（5.3依1.5）%、（12.7依2.3）%和（27.5依3.5）%。与

此同时，He GL等[6]研究提示，我国孕妇 ID的患病率

为 48.16%，IDA的患病率为 13.87%，且妊娠晚期孕

妇 IDA的患病率高达 17.82%，患病率存在南北方及

地域差异。由此可见，目前我国孕妇 ID和 IDA的患

病率仍较高。

1.2诊断 铁缺乏指的是体内的储存铁不足，不能维

持正常的组织和细胞生长需求的一种代谢状态。目

前对铁缺乏并无统一的诊断标准，根据 2014年版

《妊娠期铁缺乏及缺铁性贫血诊治指南》推荐：血清

铁蛋白约20 滋g/L可诊断铁缺乏[7]。当组织的细胞中

的储存铁进一步消耗时，就会发生缺铁性贫血。世

界卫生组织（WHO）对妊娠期缺铁性贫血的定义为：

妊娠期血红蛋白浓度（Hemoglobin，Hb）约110 g/L

时，可诊断为妊娠合并贫血。根据 Hb水平可将贫血

分为 4度：轻度贫血：Hb 100~109 g/L、中度贫血：

Hb 70~99 g/L、重度贫血：Hb 40~69 g/L和极重度贫

血：Hb约40 g/L。

2治疗

2.1口服铁剂 妊娠妇女铁剂种类的选择直接关系

到每日补铁量是否足够，铁缺乏及轻中度贫血者以

口服铁剂治疗为主，辅以饮食及生活方式干预。若孕

妇已经被明确诊断为 IDA，应首先选择口服铁剂治

疗，补充元素铁 100~200 mg/d，非贫血孕妇如果血

清铁蛋白约30 滋g/L，应摄入元素铁 60 mg/d，治疗 8

周后评估疗效。陈波斌等[8]研究评估了不同铁剂在

缺铁性贫血患者中的疗效及不良反应，结果发现多
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糖铁复合物、琥珀酸亚铁和硫酸亚铁控释片的总有

效率分别为 71%、86%、89%，但是硫酸亚铁控释片

的不良反应较多，多糖铁复合物的不良反应最少，更

适合小儿、孕妇补铁使用。陈舞燕[9]研究也发现相比

于琥珀酸亚铁，多糖铁复合物胃肠道刺激性更小，不

会导致便秘等不适，临床上的安全性和孕妇的依从

性也较高。陈丽君等[10]选择 IDA孕产妇为研究对象，

比较静脉注射蔗糖铁制剂与口服多糖铁复合物疗

效，结果发现应用多糖铁复合物组血液学相关指标

升高更明显，妊娠期高血压发病率及产后并发症、新

生儿不良结局发生率均较另一组显著降低，认为多

糖铁复合物胶囊治疗孕产妇缺铁性贫血疗效佳，不

良反应较小，安全性高。因此，临床上应根据孕妇的

实际情况选择药物，综合成本及疗效分析、安全性评

估选择合适的制剂。

常用的口服铁剂有多糖铁复合物、琥珀酸亚铁

和硫酸亚铁，其中多糖铁复合物（150 mg）每片可补

充 150~300 mg元素铁，每日需服用 1~2片；琥珀酸

亚铁（100 mg）每片可补充 60 mg元素铁，但需要每

日 3次的服用频次；硫酸亚铁（300 mg）每片可提供

60 mg元素铁，但也需要每日 3次的服用频次。因

此，在已知药物铁元素含量的同时，如何选用合理的

服用方式使补铁疗效达到最佳，临床仍缺乏足够的

证据。Pena-Rosas JP等[11]研究显示，间歇性补铁与

每日补铁治疗可产生类似的母婴结局，但副作用较

少，并可降低妊娠中后期高血红蛋白水平的风险，尽

管近期轻度贫血的风险有所增加。虽然证据质量较

低，但对于无贫血和有足够产前保健的孕妇，间歇性

补铁可能是一种替代日常补铁的可行方法。Stoffel

NU等 [12]也发现 IDA 妇女隔日服用 100~200 mg 铁

与连续给药相比，铁吸收率更高，胃肠道副作用发生

率更低，因此认为对于不合并贫血的缺铁妇女来说，

口服铁剂会导致血清铁调素（hepcidin）持续 24 h的

增加，减少当天或第 2天补充铁的吸收，如果每隔 1

天补充铁剂，铁剂的吸收程度是最高的，但是这种给

药计划是否对服用高剂量铁剂的 IDA妇女是否有

益仍不确定。因此未来仍需要大样本研究，探究其

他剂量如高剂量补铁是否可以采取此种方式。鉴于

临床上存在个体差异性，以及每个人对药物的反应

程度不甚相同、经济能力各异，因此具体用药仍然要

遵循个体化原则。

2.2静脉铁剂 口服铁剂虽为是首选治疗，但是其与

胃肠道不良事件的高发生率有关，导致依从性差。

在口服铁无法耐受以及口服铁剂无效甚至有害时可

选择静脉注射铁剂。注射铁剂的剂量选择取决于妊

娠妇女体重和血红蛋白浓度，目标是使血红蛋白达

到 110 g/L，可根据公式计算：总注射铁剂量（mg）=

体重（kg）伊（Hb目标值-Hb实际值）（g/L）伊0.24+铁

储存量（mg）；铁储存量=500 mg[13]。研究显示[14，15]，与

口服铁相比，接受静脉注射铁剂的孕妇更容易能够达

到目标血红蛋白值，是一种有效和安全的替代方法，

特别是需要快速补充铁储备的患者。有研究显示[16]，

羧基麦芽糖铁可用于治疗妊娠中期和晚期的 IDA，

因为其安全性与蔗糖铁相当，但由于每次给药的铁

剂量较高，所以患者重复使用的次数较少，增加了患

者的依从性，减少了注射的痛苦。Michael A[17]研究显

示，接受静脉补铁、口服补铁、不补铁、服用安慰剂、

肌肉补铁的妊娠期及围产期妇女与服用安慰剂组比

较，静脉注射铁没有增加严重的不良事件，但有发生

输液反应的风险。鉴于临床上妊娠妇女对于长期接

受静脉注射铁剂的依从性较差，可能会产生注射部

位疼痛，还可伴有头痛、头晕等症状不良反应，偶有

致命性过敏反应，加之游离铁可能导致氧自由基产

生，引起组织毒性，因此选择何种铁剂补充方式仍需

先评估孕妇缺铁程度及铁代谢相关指标，并结合患

者耐受能力合理选择。

2.3补铁时机 缺乏铁元素最初仅表现为单纯性铁

缺乏（ID），若不给予饮食及药物干预，孕妇常常会进

展为缺铁性贫血，而补铁时机选择近年来也存在诸

多争议。Singh K等[18]研究显示，给予孕妇预防性的

产前补铁不仅可以防止跌倒，还可以提高怀孕期间

的血红蛋白水平，而没有服用任何补铁剂的孕妇在

怀孕期间患贫血症的几率要高出 11倍。刘艳华等[19]

研究认为妊娠 16周开始预防性补铁可显著降低 ID

和 IDA的发病率，而预防性补铁对妊娠期并发症及

分娩结局无明显影响，且妊娠 28周后 ID发病率明

显上升，因此在妊娠 28周后应增加补铁量以预防

ID和 IDA的发生。但近年有越来越多的研究发现，

对非贫血孕妇常规补铁并不是绝对有益的，补铁量

超过一定水平甚至可能造成不良后果。如果对体内

贮存铁充足的孕妇进行常规补铁不仅会引起胃肠道

不良反应，还可提高孕妇血红蛋白水平，导致继发性

血红蛋白病的发生风险增高[20]。当妊娠妇女仅为铁

缺乏不伴贫血时是否需要补铁？有报道建议在发现

孕妇存在铁缺乏时，即可开始补充铁剂，并建议选用

生物利用度高、副反应小的多糖铁复合物，并且发现

在补充铁剂后，血红蛋白及铁代谢相关参数均较未

补充组好转，且母婴不良结局发生率也相对于未服

用铁剂组减低[21，22]。

3铁过载的危害

补充铁剂一方面可以改善孕妇缺铁、贫血状态，

但同时也会带来一些潜在风险。近年来，越来越多的

研究表明铁过载可导致孕妇糖代谢异常，进而导致

妊娠期糖尿（GDM）发生风险的增加。既往研究发现

在妊娠中期补充铁元素者患妊娠期糖尿病和代谢综

合征的风险高 2~3倍，也有不必要的补铁所造成的
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不利影响的报道，有待进一步的研究，对于补铁孕妇

应监测其血糖水平。徐宜清[23]研究显示，妊娠中期铁

过载可对妊娠妇女的糖脂代谢造成负面影响，使孕

期的血脂、血糖水平升高，胰岛素抵抗增加，妊娠中

期铁过载组发生 GDM、妊娠期高血压疾病、代谢综

合征的几率达到了正常对照组的 3倍，且铁过载是

这些疾病的独立危险因素。因此，建议孕妇补铁治

疗的同时，注意监测孕妇的代谢指标如血糖、血脂、

胰岛素水平等的变化，使铁营养状态得到纠正的同

时，不造成继发性代谢疾病的发生率增加。

4总结

妊娠期铁缺乏对母体及胎儿均有不同程度的影

响，目前认为仅通过日常饮食补铁就可以满足妊娠

期的铁需求，当饮食干预无法纠正铁缺乏时给予口

服补铁是更有效的选择，而多糖铁复合物也是《妊娠

期铁缺乏和缺铁性贫血诊治指南》推荐的口服铁剂，

铁元素含量高，吸收率高，安全性较高，但价格也相

对较高，因此经济承担能力也是需要考虑的因素之

一。静脉注射铁剂应考虑到患者的耐受能力及评估

缺铁程度，合理应用。不同以往的铁剂需连续性补

充的观点，目前已经有一些研究发现间歇性补充铁

剂效果可能更优于连续性补充铁剂，这可能与血清

铁调素（hepcidin）相关，但是仅限于小剂量铁剂的研

究，仍缺少大剂量补充铁剂的相关研究。铁剂的补

充并非越多、越早越好，对于非贫血孕妇是否需要常

规补铁，目前尚存在争议，铁过载与诸多内分泌代谢

性疾病相关，可能会造成妊娠期糖尿病及血脂异常，

因此，在给予孕妇铁剂治疗的同时应注意监测血糖

及生化指标。妊娠期营养状态及内分泌代谢状态不

仅仅影响到孕妇自身的健康，同时也可能会造成胎

儿的一些不良结局。因此，对于妊娠期铁缺乏或缺

铁性贫血的孕妇应注意监测贫血相关指标、铁蛋白

等指标，选择患者能够耐受、有效、经济承受能力范

围内的铁剂，选择合适的补充方式，并注意监测血糖

及血脂等生化指标，直至孕妇安全分娩。
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