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贺州市孕晚期孕妇铁元素含量的分析

陈善昌，胡静云

（广西壮族自治区贺州市人民医院检验科，广西贺州５４２８００）

　　摘　要：目的　探讨贺州市孕晚期孕妇铁元素含量水平，了解孕晚期孕妇铁元素缺乏情况。方法　将５２５例贺州市孕晚期孕

妇作为观察组；１０５例健康体检妇女为对照组。采用原子吸收分光光度法检测全血中的铁元素含量。结果　观察组铁元素含量明

显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　孕妇在妊娠期间应加强营养，增加体内铁元素的含量和活性，以保证母婴

健康。
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　　孕妇是最容易缺乏微量元素的人群之一，因胎儿快速生长

发育，消耗量较大等原因易造成缺乏锌、钙、铁、镁等微量元

素［１］。微量元素是维系生命所必需的元素，微量元素的缺乏和

过量都可直接影响胎儿的生长发育，导致孕妇不同程度的功能

障碍，并造成流产和出生婴儿缺陷。由此可见，孕妇体内微量

元素含量水平将决定胎儿的出生体质量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年６月至２０１２年６月本院门诊检

查的孕晚期孕妇５２５例（观察组），孕周为２８～３６周（包括３６

周）；年龄１６～４３岁，平均（２６．４±４．４）岁。同时选取本院健康

体检妇女１０５例（对照组）。年龄１６～４０岁，平均（２６．９±６．０）

岁。所有妇女均无偏食及器质性病变且籍贯为贺州市人。

１．２　仪器与试剂　仪器为北京普析通用仪器生产的 ＭＢ５血

液五元素分析仪及配套试剂，所有标本测定前首先用该公司的

标准定标，

１．３　方法　取静脉血１～２ｍＬ肝素抗凝管后颠倒５～６次混

匀，取４０μＬ全血放入装有１ｍＬ全血稀释剂的聚乙烯塑料管

中。采用原子吸收分光光度法检测观察组和对照组全血中微

量元素中铁元素的含量，参考范围为６．６３～１１．８２ｍｍｏｌ／Ｌ。

小于正常值下限或大于正常值上限为异常。操作均由资深专

职检验人员进行检测以确保其准确性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行统计

分析，铁元素含量用狓±狊表示，采用χ
２ 检验分析缺乏率。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组铁含量进行比较，５２５例观察组：铁元素含量为

（７．９８±１．５３）ｍｍｏｌ／Ｌ；１０５例对照组：铁元素含量为（９．１０±

１．６７）ｍｍｏｌ／Ｌ。孕妇铁元素含量小于６．６３ｍｍｏｌ／Ｌ比例为：

观察组４３．４３％（２２８／５２５）；对照组１０．４８％（１１／１０５）。观察组

与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究显示，晚孕期孕妇缺铁的比例约为４３．４３％，与张

建和张燕［２］报道基本一致。经研究表明，微量元素与妊娠过

程、分娩及胎儿生长发育关系甚密，缺乏或过多均可影响胚胎

及胎儿的正常分化和发育，甚至导致畸形或死亡［３］。铁是造血

的主要原料，可组成人体内多种含铁酶，参与激素的合成或增

强激素的作用，维护机体的正常免疫功能，与铜、锌的含量呈线

性相关［４］。人体必需的微量元素中重金属含量最多的是铁，铁

是制造血红蛋白的基本元素，是血红蛋白、肌红蛋白的成分，促

进生长发育和生殖活力［５］。Ｓｉｎｇｈ等
［６］研究发现，８１．３％的孕

妇贫血由缺铁引起。国内孕妇贫血以缺铁性贫血为主，缺铁性

贫血是孕妇最常见的营养缺乏性疾病［７８］。缺铁可引起贫血、

行为和智力方面改变，免疫力和抗感染能力降低，缺铁可增加铅

的吸收，妊娠妇女缺铁可引起贫血、早产、低体（下转第２８８６页）
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还是多重感染１６型都排在第一位，其总感染率为２９．７９％

（１１４＋６８／６１１），而１８型一重感染排第五，多重感染排第七，其

总感染率为６．２２％（２３＋１５／６１１），提示１６型是该地区最主要

ＨＰＶ感染类型，同时也要重视６、１１、１８、３１、３３、３５、４３、５２、５８

型别的流行度及流行趋势的变化。（７）南京和苏州两地同属江

苏省，但两地一般人群中 ＨＰＶ感染存在着较大的差异性，经

统计学处理，χ
２ 值等于２７３．７４，犘值小于０．０１，提示两地ＨＰＶ

感染差异显著，有统计学意义。这种差异性值得对沪宁线的黄

金走廊各地区 ＨＰＶ 感染率进行逐一对比研究，以弄清楚

ＨＰＶ在各地区的感染率及其规律。以便为 ＨＰＶ流行趋势的

预测、ＨＰＶ疫苗及试剂的研发，甚至政府部门对公共卫生政策

的决策提供数据资料和参考。

目前发达国家已通过宫颈细胞的 ＨＰＶ基因及ＤＮＡ定量

细胞学检测、液基细胞学、阴道镜及宫颈活组织检查，使得宫颈

癌的发病率和死亡率都明显的下降，而发展中国家在宫颈癌的

普查方面还做得远远不够，这是导致发展中国家宫颈癌仍在上

升的最主要原因［１１１５］。另一方面，宫颈 ＨＰＶ持续感染的干预

治疗也是目前研究热点之一，尤其是中医药在干预治疗方面的

应用值得深入研究，只有宫颈癌的普查和干预措施落实到位，

才能真正的将发展中国家宫颈癌的发病率和死亡率降下来，造

福于广大的发展中国家妇女。
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质量儿［９］。妊娠妇女存在一定比例铁、钙、锌缺乏，临床可根据

其微量元素失衡状态给予合理的补充［１０１２］。因此，从孕期开

始就要保证合理膳食，在平时的饮食中，要做到粗、细粮结合和

荤素搭配，不偏食，不挑食，多吃含铁、钙、锌丰富的食物，以防

止婴儿先天营养素的缺乏，为孕妇自己和胎儿在宫内及产后的

造血做好充分的储备。
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