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·临床研究·

响水地区妊娠妇女贫血情况的调查分析

杨云霞，朱习海，潘元元（江苏省盐城市响水县人民医院检验科　２２４６００）

　　【摘要】　目的　通过分析本地区妊娠妇女外周血血红蛋白、红细胞数以及红细胞各项参数的变化，了解妊娠妇

女孕期的贫血情况。方法　使用见贝克曼库尔特ＬＨ７５０全自动血细胞分析仪对标本进行检测。结果　７０４例妊娠

妇女中，贫血孕妇共１４３例（２０．３１％）。其中轻度贫血１２７例（８８．８１％），中度贫血１５例（１０．４９％），重度贫血１例

（０．７０％），无极重度贫血。结论　本地区妊娠妇女并发贫血发生率高，应定期进行血常规检测，以便做到早发现、

早治疗。

【关键词】　妊娠；　贫血；　血红蛋白；　红细胞及其参数

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１８．０２７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１８２４０８０２

　　妊娠并发贫血是妊娠期最常见的并发症。妊娠妇女由于

对铁和维生素Ｂ１２、叶酸的需要量增加，容易造成铁及维生素

Ｂ１２、叶酸的相对不足，从而引起贫血。实验室通过对血常规中

血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞（ＲＢＣ）、血细胞比容（Ｈｃｔ）、红细胞平均

容积（ＭＣＶ）、红细胞平均血红蛋白含量（ＭＣＨ）、红细胞平均

血红蛋白浓度（ＭＣＨＣ）的数值分析即可大致判断贫血的类型，

从而推断发生贫血可能的原因，以便及时采取积极有效的措施

进行纠正或防范各种贫血的发生，对提高生育质量是非常重要

的。为了解本地区妊娠妇女的贫血情况，本文对来本院就诊的

７０４例妊娠妇女进行了调查分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１２年１～１１月份门诊及待产孕

妇共７０４例，其中贫血孕妇１４３例，孕早期妇女（孕１～３月）９

例、孕中期妇女（孕４～６月）３０例、孕晚期妇女（孕７～９月）

１０４例。年龄１８～４６岁。产前无输血史，既往无贫血、出血及

其他引起贫血病史。

１．２　方法

１．２．１　仪器与试剂　仪器为贝克曼库尔特ＬＨ７５０全自动血

细胞分析仪，试剂为原装配套试剂。

１．２．２　质量控制　每日开机后，当仪器进入稳定的工作状态

下，测定本底符合要求后，进行室内质控品测定，达到标准后，

进行患者样本测定。质控品由伯乐公司提供，批号为７６８３２／

７６８４２，各项结果均符合要求。

１．２．３　实验方法　采集受试者静脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸

二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝管中，上下颠倒混匀，室温下２ｈ内完成

检测。

１．２．４　判断标准　沿用我国多年使用妊娠期贫血的诊断标

准［１］：外周血 Ｈｂ＜１００ｇ／Ｌ、ＲＢＣ＜３．５×１０
１２／Ｌ或 Ｈｃｔ＜

０．３０。妊娠期贫血分为４度，轻度：ＲＢＣ（３．０～３．５）×１０１２／Ｌ，

Ｈｂ８１～１００ｇ／Ｌ；中度：ＲＢＣ（２．０～３．０）×１０
１２／Ｌ，Ｈｂ６１～８０

ｇ／Ｌ；重度：ＲＢＣ（１．０～２．０）×１０
１２／Ｌ，Ｈｂ３１～６０ｇ／Ｌ；极重度：

ＲＢＣ＜１．０×１０
１２／Ｌ，Ｈｂ≤３０ｇ／Ｌ。

２　结　　果

２．１　７０４例妊娠妇女的 Ｈｂ结果　见表１。

表１　７０４例孕妇 Ｈｂ结果

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） 狀 百分比（％）

≤３０ ０ ０．００

３１～６０ １ ０．１４

６１～８０ １５ ２．１３

８１～１００ １２７ １８．０４

＞１００ ５６１ ７９．６９

表２　７０４例不同孕期孕妇各指标检测结果（狓±狊）

孕期 狀 ＲＢＣ（１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＴ ＭＣＶ（ｆＬ） ＭＣＨ（ｐｇ） ＭＣＨＣ（ｇ／Ｌ）

早孕 １１７ ３．９５±０．３２ １１８．８１±１２．９６ ３４．１１±３．２５ ８６．７６±７．５０ ３０．３２±３．２１ ３４７．８６±１２．３４

中孕 ２５３ ３．６１±０．３５ １１２．４０±１１．４６ ３２．２１±３．０８ ８９．５５±５．０６ ３１．１８±２．１２ ３４８．５２±９．７６

晚孕 ３３４ ３．７０±０．３７ １０６．４９±１３．２２ ３１．１３±３．３７ ８４．２７±６．６７ ２８．８３±２．９８ ３４１．６６±１２．８３

２．２　不同孕期孕妇各指标检测结果见表２。 ２．３　７０４例不同孕期孕妇贫血检测结果见表３。
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２．４　不同年龄与孕妇贫血的关系见表４。

表３　不同孕期孕妇贫血的发生情况

孕期 筛查例数（狀） 贫血例数（狀） 贫血率（％）

早孕 １１７ ９ ７．６９

中孕 ２５３ ３０ １１．８６

晚孕 ３３４ １０４ ３１．１４

合计 ７０４ １４３ ２０．３１

表４　不同年龄与孕妇贫血的关系（狀）

年龄（岁） 筛查例数（狀） 贫血例数（狀） 贫血率（％）

＜２０ ２２ ３ １３．６３

２１～３０ ５５７ １１１ １９．９２

３１～４０ １０７ ２３ ２１．５０

＞４０ １８ ６ ３３．３３

３　讨　　论

贫血是由多种原因引起外周血单位容积内 Ｈｂ、ＲＢＣ及

Ｈｃｔ低于本地区、相同年龄和性别的人群的参考值下限的一种

症状［２］。妊娠期间，随着孕周的增加孕妇的血容量逐渐上升，

并且血浆的增加量大于ＲＢＣ增加量，致使血液发生稀释现象，

出现生理性贫血。妊娠并发贫血对胎儿而言，更容易引起胎儿

宫内生长受限、胎儿窘迫、胎死宫内、足月低体质量儿、新生儿

窒息、新生儿黄疸等；对孕妇容易引起妊娠期高血压疾病、胎膜

早破、产后大出血、失血性休克、产褥感染、贫血性心脏病等；其

发病率明显高于健康孕妇［３４］。因此，从优生优育角度出发，对

妊娠妇女定期检测并动态观察血常规是非常重要的。

外周血常规检测是诊断贫血最基本的也是最重要的检查。

随着全自动血细胞分析仪的使用，为临床提供了更快、更准、更

多的参数信息。Ｗｉｎｔｒｏｂｅ根据外周血红细胞的３个平均指数

（ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ）的检测结果对贫血进行了分类，特别是

对小细胞低色素性贫血病因估计帮助较大［５］。在产检时对每

个孕妇应检查血常规，尤其是在妊娠后期应重复检查，可根据

检测结果判断孕妇是否贫血，对判断为贫血的孕妇可进一步做

血清铁、维生素Ｂ１２或者叶酸等项目的检查，以确定贫血发生的

原因，从而及时采取积极有效的措施进行纠正或防范各种贫血

的发生，注重妇幼保健，提高新生儿优育率。

妊娠期间孕妇身体各系统均发生一系列改变，以适应胎儿

生长发育的需要。对铁、蛋白质及多种元素的需求量也随着孕

周的增加而增加。如孕妇每日铁需要量将从非孕期的０．８ｍｇ

增加到７．５ｍｇ
［３］。而铁又是合成 Ｈｂ的重要原料之一，孕妇

因需铁量增加但摄入不足、吸收不良，使血红素合成减少，因而

ＲＢＣ内 Ｈｂ含量不足，细胞质减少，而缺铁对ＲＢＣ的分裂、增

殖影响较小，故红细胞减少的程度不如 Ｈｂ减少明显，易形成

小细胞低色素性贫血。另外孕妇孕期由于偏食、早孕反应、食

物制作中破坏等原因均可导致叶酸和维生素Ｂ１２缺乏，而叶酸

和维生素Ｂ１２又是合成细胞核ＤＮＡ所必需的物质，叶酸和维

生素Ｂ１２的缺乏，使幼红细胞内的ＤＮＡ合成减少 ，核浆发育失

衡，但细胞质的 Ｈｂ合成不受影响，ＲＢＣ体积增大，易形成大细

胞性贫血。Ｈｂ含量作为孕妇贫血的评价指标之一，平时应加

强产前检查重要性的宣传，提醒孕妇及时进行产前检查。

妊娠期贫血不仅与孕妇的膳食结构、身体状况、文化程度、

激素水平变化、经济状况、年龄、职业、产次、孕次、胃肠功能、认

知程度、居住地环境、心理健康等有关系，还与妊娠反应、妊娠

的不同时期有关［６１０］。如从表３以看出随着孕期的增加，贫血

的发生率也在逐渐增加，孕中、晚期贫血患病率明显高于孕早

期，与文献报道［６，１１１２］一致。随着年龄增大，女性身体的各种

机能下降，加之孕产期机体需要增多，所以高龄孕产妇在怀孕

期间更易出现贫血见表４。这一结果与文献报道
［７，１１１２］的不同

年龄段孕产妇贫血患病的情况所呈现的趋势相似。本地区孕

妇的贫血率达２０．３１％ 。其中，轻度贫血相对较多，中度及重

度贫血较少（见表１），这可能与本地区近年来孕产期系统保健

水平不断提高、人民群众营养状况的改善和生活水平的提高有

着很大关系。

综上所述，（１）应及时向孕妇宣传贫血对母婴危害，提高自

我保健意识。（２）平常应注意多锻炼，多运动，提高自身身体素

质。（３）加强孕期饮食的改善，及时改变膳食结构。（４）定期

进行孕期血常规检查，对贫血的孕妇做到早发现，早治疗。
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