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缺铁性贫血对孕中期孕妇心电图的影响研究
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要"目的
!

利用心电图"

U(Q

$检测并比较缺铁性贫血孕中期孕妇和健康孕中期孕妇的心肌功能!以分

析缺铁性贫血对孕中期心肌功能的影响%方法
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选择
"&!8

年
!"

月至
"&!4

年
!"

月来该院就诊的
!!&

例孕中

期"孕周为
!#

"

"4

周$孕妇!对照组为
88

例健康孕中期孕妇!研究组为
88

例贫血孕中期孕妇!采用
X

<

@A/VaU7

"!&&

全自动五分类血液分析仪和西门子
+BI-;a3

分析仪检测两组的血液学参数和生化指标!

U(Q

检测并评

估两组孕妇的心肌功能%结果
!

研究组的
M5X

间期明显降低"

F

%

&%&8
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M9E

间期明显增高"

F
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&%&8
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导联和
R"

"

R$

导联出现
9

波异常低平和负性
9

波!其频率明显增高"

F

%

&%&8

$#研究组中
6"\

患者

均出现心动过速和
U(Q

异常%结论
!

缺铁性贫血可导致孕中期
U(Q

各种异常改变%

关键词"心电图#
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心肌功能
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贫血是全球最为常见的疾病*缺铁性贫血是最

常见的贫血类型之一#主要集中在发展中国家和不发

达国家#为机体对铁的需求与供给失衡#导致体内贮

存铁耗尽#继而红细胞内铁缺乏#最终引起缺铁性贫

血(

!

)

*妊娠常常可造成孕妇心血管系统发生明显的

可逆性改变#其血液学动力机制包括心输出量增加等

因素都将导致孕妇对铁的需求量增加#以保证怀孕期

间胎儿和母体血液和细胞的供应(

"

)

*缺铁性贫血患

者铁缺乏和铁储存量减少都将造成红细胞生成减少*

血清铁蛋白可用于评估缺铁性贫血患者体内铁储

存量(

#

)

*

心电图$

U(Q

&是一种重要而简单的诊断心脏疾

病的检测方法#可用于检测局部缺血性心脏病'高血

压性心脏病和无症状性心律失常(

$

)

*较早的研究报

道了贫血可导致患者部分
U(Q

改变#但很少有研究

发现贫血还可导致
M5X

波振幅降低'

9

波低平和较

小程度的房室$

+R

&传导障碍(

8

)

*心脏结构和功能的

改变不仅影响孕妇的身体健康#还影响胎儿的生长'

发育*基于目前的研究现状#通常实验室检查指标和

U(Q

是分离的#意味着孕妇要做更为全面的检查才能

获得心功能指标#而贫血对心功能的改变起重要作

用*在我国#对贫血引起的孕中期心肌功能改变的相

关性研究很少*本研究利用
U(Q

检测结果分析缺铁

性贫血对孕中期孕妇心肌功能的影响#以期发现二者
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的关联性#并为探讨二者发生的分子机制和治疗孕中

期缺铁性贫血所致心脏损害提供证据和靶点#现报道

如下*

$
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

本研究回顾性分析了
"&!8

年
!"

月

至
"&!4

年
!"

月来本院门诊就诊的孕妇$孕周
!#

"

"4

周&#年龄
"$

"

#&

岁*所有研究对象均排除妊娠合并

糖尿病'冠心病和子痫前期#并签署了知情同意书*

!!&

例孕妇分为两组#其中
88

例健康孕中期孕妇$无

心血管病史及贫血&纳入对照组%孕周相同的
88

例缺

铁性贫血孕中期孕妇(血红蛋白含量百分比$

KH\

&

为
4%8\

"

!&%&\

#血清铁蛋白
%

$%80

,

"

AL

)纳入研

究组*两组研究对象的年龄'身高'体质量等一般资

料比较#差异均无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比

性*见表
!

*

表
!
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两组孕中期孕妇的一般资料比较#

LW9

%

指标 对照组$

']88

& 研究组$

']88

&

F

年龄$岁&
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胎龄$周&
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身高$
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方法
!

所有纳入研究的孕妇需详尽记录病史后

做完整的体格检查和产前检查*用末次月经时间和

超声检查测得的胎儿顶臀长度来确定妊娠周期*研

究时间为早上
6

!

&&

至下午
8

!

&&

*检查时#研究对象

首先放松'仰卧'平躺
!8A-0

#然后采用飞利浦
9("&

型号
U(Q

仪$

!"

频道&进行心肌功能检测#然后对两

组孕妇的心肌功能进行比较*同时采血#采用
X

<

@7

A/VaU7"!&&

全自动五分类血液分析仪对血液各参

数进行检测#采用西门子
+BI-;a3

分析仪检测血清

铁蛋白水平*

$%'

!

统计学处理
!

采用
X3XX!6%&

统计软件进行统

计分析#计量资料以
LW9

表示#组间比较采用
>

检验#

以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*
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结
!!

果
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两组孕中期孕妇血液学指标比较
!

研究组的

KH\

'红细胞计数$

5Z(

&'血清铁蛋白比对照组显著

降低#差异均有统计学意义$
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&%&8

&*见表
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*

表
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两组孕中期孕妇血液学指标比较#
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两组孕中期孕妇心肌功能指标比较
!

表
#

为研

究组和对照组的
M5X

间期'

M9

间期'

M9E

间期和

M5X

轴指标比较*

U(Q

结果显示#研究组的
M5X

间

期低于对照组#差异有统计学意义$

F

%

&%&8

&*研究

组
M9

间期比对照组低#但差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&*研究组的
M9E

间期明显高于对照组#差异有

统计学意义$

F

%

&%&8

&*研究组
M5X

轴降低#但与对

照组相比差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&*研究组的
9

轴比对照组高#二者之间差异有统计学意义$

F

%

&%&8

&*见表
#

*

表
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两组孕中期孕妇心肌功能指标比较#

LW9

%

指标 对照组$

']88

& 研究组$

']88

&

F

M5X

间期$

A@

&

T8%#"WT%'" 48%6TW6%"6 &%&#&

M9

间期$

A@

&

#'T%&TW#$%!8 #88%&&W"!%8' &%&4&

M9E

间期$

A@

&

$#T%!$W"8%"! $8'%&&W"&%#$ &%&&"

M5X

轴$

h

&

$8%66W6%T' $$%&"W!#%8$ &%8&&

9

轴$

h

&

"&%&!W"%!$ "!%&#W#%"8 &%&#&
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两组
9

波异常情况比较
!

本研究发现#研究组

,

'

#

'

+RO

导联和
R"

"

R$

胸导联出现了
9

波低平

或倒置性
9

波#与对照组相比#研究组发生
9

波异常

频率明显增高#差异有统计学意义$

F

%

&%&8

&*研究

组中
6"\

的患者均出现心动过速和
U(Q

异常*以上

数据说明血红蛋白$

KH

&和血清铁蛋白水平降低更容

易出现心动过速和
U(Q

异常*

'

!

讨
!!

论

!!

血清铁蛋白即铁蛋白#是铁贮存于人体的主要形

式之一#主要用于诊断缺铁性贫血*虽然生理性变化

可导致血液稀释#但在孕期血清铁蛋白水平是反映铁

储存状态最为可靠的指标(

'

)

*

U(Q

是监测心血管疾

病的一种基础性工具#孕妇的
U(Q

检测可出现较大

的变化#这种变化一则因胸部器官位置发生变化#二

则因低水平的血清铁蛋白和
KH

也可导致心肌电性

能发生改变(

4

)

*已有研究发现#贫血孕妇可出现心动

过速#这是为了保证向组织供给充足的氧气#机体生

理性地调节心率加快#代偿性增加心输出量$调节血

液容量'前负荷'心率'每搏输出量&#并伴随后负荷

减少(

T

)

*

与早前研究的结论一致#本研究发现缺铁性贫血

的孕中期孕妇
U(Q

结果多显示
9

波低平和倒置#这

些在
,

'

#

'

+RO

导联出现的
9

波异常可能是由于心

肌受损所致(

6

)

*

b+2+S_

等(

!&

)发现缺铁性贫血的孕

中期孕妇出现
9

波异常#并不是心肌坏死所致#而是

因为血液携带氧分子能力下降导致心肌缺氧和心肌

短暂性的局部缺血引起心脏负荷增加所致#其表现为

9

波倒置*另有研究证实缺铁性贫血的孕中期孕妇

出现
9

波 低 平 是 由 于
M5X

波 扩 大 所 造 成 的*

3U5U_5+

等(

!!

)研究发现#

M5X

波振幅降低和房室轻
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度传导障碍可造成
9

波低平*本研究发现#缺铁性贫

血的孕中期孕妇的
M5X

间期比健康孕中期孕妇明显

降低#其原因可能是孕期血液循环动力学发生改变所

致*

U(Q

中的
M9E

间期反映了心室肌细胞去极化和

复极化过程#本研究中
M9E

间期在缺铁性贫血孕中

期孕妇中增高可能是由于心动过速和孕期调节机制

发生的复杂改变所致(

!"

)

*本研究发现缺铁性贫血孕

中期孕妇的铁蛋白水平显著降低#低水平的铁蛋白可

能影响铁依赖性
)

c流动#离子的外向流动和内向流

动都可能影响
M9E

间期长短(

!#

)

*

综上所述#缺铁性贫血孕妇可导致
U(Q

各种改

变#如
M5X

间期降低'

9

波低平或倒置性
9

波和心动

过速等*

KH

和血清铁蛋白水平降低容易出现心动过

速和
U(Q

异常#长期性贫血可造成心肌肥厚等严重

后果#故应尽早改善贫血状况#恢复正常
U(Q

和心肌

功能*本研究为临床上缺铁性贫血所致心脏功能异

常的早期诊断提供了临床依据#但由于研究对象大部

分来自偏远贫困地区#本研究仅涉及
U(Q

改变的横

向研究#需要扩大样本量和在不同地区人群进行纵向

研究*
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