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　　摘　要：目的　通过该地区孕妇妊娠各期微量元素铁与血红蛋白（Ｈｂ）含量的相关性分析，以了解孕妇微量元素铁缺乏及贫

血发生的情况及其关系，为孕期保健提供依据。方法　按孕周将１９０例健康孕妇分为早、中、晚孕３个组；采用火焰原子吸收光谱

法分别测定３组孕妇全血微量元素铁及 Ｈｂ浓度水平，对数据统计处理并进行对照研究。结果　随着孕周的增加，微量元素铁及

Ｈｂ的含量也随之大幅递减，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。微量元素铁和 Ｈｂ两变量间存在线性相关，犢＝０．０４４犡＋２．１２２（狉２＝

０．３９５），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。微量元素铁缺乏率在早、中、晚孕各组间分别为１２．５％、６９．６％、９０．０％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；贫血发生率在早、中、晚孕各组间分别为３．１３％、２０．３％、４５．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１９０例孕妇中微

量元素铁缺乏１１８例，发生率为６２．１％，其中孕妇贫血３４例，发生率为２８．８％；１９０例孕妇中微量元素铁正常的孕妇７２例，其中

有４例孕妇贫血，发生率仅５．６％；两者比较差异有统计学意义（χ
２＝１５．１１８，犘＝０．０００）。结论　孕妇合并贫血是妊娠期常见的

并发症，无论贫血还是铁缺乏对母体和胎儿的生长发育都是不利的，要加强孕期微量元素铁均衡摄入，确保母婴健康。
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　　孕妇营养状况直接影响胎儿的生长发育，微量元素可由母

体经胎盘主动或被动方式进入胎体影响胎儿的正常生长发

育［１］，与孕妇和胎儿健康息息相关。孕妇合并贫血是妊娠期最

常见的并发症之一，属于高危妊娠。孕妇贫血或孕妇微量元素

铁缺乏不仅危害母体而且直接影响胎儿的生长发育。为了解

本地区孕妇全血微量元素铁与贫血的相关性，现对２０１１年３

月至２０１２年３月在本院产前检查的不同孕期孕妇全血微量元

素铁及血红蛋白（Ｈｂ）含量的检测结果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１２年３月期间在本院

产科门诊检查的健康孕妇１９０例，年龄２４～３３岁，按《实用妇

产科学》［２］将其分为早孕组（＜１２周）３２例，中孕组（１２～２８

周）１３８例，晚孕组（＞２８周）２０例，入选的１９０例孕妇均排除

妊娠期高血压及糖尿病、无吸烟及酗酒史、无外伤及感染等应

激因素、无器质性病变、无药物使用史、无血制品（包括清蛋白）

输入史及出血史。

１．２　仪器与试剂　微量元素铁检测使用ＢＨ５１００Ｓ型原子吸

收光谱仪（博晖创新光电技术股份有限公司生产，中国北京）。

测定条件：空气压力０．２５～０．３０ＭＰａ，空气流量７～９Ｌ／ｍｉｎ；

乙炔输出压力０．０８～０．１ＭＰａ，乙炔气流量１．５～２．０Ｌ／ｍｉｎ。
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微量元素检测使用的试剂、定标液及质控品均由博晖公司提

供，与仪器配套使用。Ｈｂ测定使用迈瑞公司生产的五分类血

球计数仪，试剂由迈瑞公司生产原装配套试剂。以上样本采集

及检测过程均严格按照操作规程进行。

１．３　方法　微量元素铁检测，采集早晨空腹静脉全血３ｍＬ

于肝素钠抗凝的真空采血管中，采集完毕后放入４℃冰箱冷藏

备用，在６ｈ内检测完毕。测定时将血样振荡混匀后取全血２０

μＬ，加入到０．６０ｍＬ博晖多元素分析仪专用稀释液中混匀，按

仪器操作规程上机检测微量元素铁的浓度水平。Ｈｂ检测，采

集静脉血２ｍＬ于乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝的真空

采血管中，３０ｍｉｎ后上机测定。

１．４　诊断标准　微量元素铁结果参照该仪器提供的微量元素

铁参考范围进行诊断，低于参考下限（７．５２ｍｍｏｌ／Ｌ）为微量元

素铁缺乏。贫血的诊断标准依据世界卫生组织（ＷＨＯ）相关规

定，Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ为贫血。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理，采用狋

检验和χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　孕妇微量元素铁及 Ｈｂ含量分析　本研究显示微量元素

铁含量和 Ｈｂ含量在早孕组［８．０６±０．４２）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｈｂ

（１２６．４２±５．９６）ｇ／Ｌ］、中孕组［铁（７．３０±０．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｈｂ

（１１７．７１±９．０６）ｇ／Ｌ］、晚孕组［铁（６．５５±０．５６）ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｈｂ

（１１０．６０±８．１１）ｇ／Ｌ］依次递减，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２　相关性分析　建立全血微量元素铁和 Ｈｂ含量的直线回

归方程，犢＝０．０４４犡＋２．１２２（相关系数狉２＝０．３９５）。微量元素

铁含量随着 Ｈｂ含量的升高而升高，经 犉 检验得出，犉＝

１２２．６１５，犘＜０．０１，说明两变量线性相关，且直线回归方程成

立。见图１（见《国际检验医学杂志》网站主页“论文附件”）。

２．３　孕妇微量元素铁缺乏及贫血发生关系　本组１９０例孕妇

中微量元素铁缺乏１１８例（６２．１％），其中孕妇贫血３４例

（２８．８％）；１９０ 例 孕 妇 中 微 量 元 素 铁 正 常 的 孕 妇 ７２ 例

（３７．９％），其中有４例孕妇贫血（５．６％）；两者比较差异有统计

学意义（χ
２＝１５．１１８，犘＝０．０００）。

２．４　不同孕周微量元素铁缺乏和贫血发生情况　见表１。

表１　　不同孕周微量元素铁缺乏和贫血发生情况［狀（％）］

组别 狀 微量元素铁缺乏 贫血

早孕组 ３２ ４（１２．５） １（３．１３）

中孕组 １３８ ９６（６９．６） ２８（２０．３）

晚孕组 ２０ １８（９０．０） ９（４５．０）

合计 １９０ １１８（６２．１） ３８（２０．０）

　　：犘＜０．０５，与其他组比较。

３　讨　　论

铁的主要生理功能有：构成Ｈｂ，组成人体内１００多种含铁

酶和铁依赖酶，参与激素的合成，维护机体正常的免疫功能［２］。

缺铁性贫血（ＩＤＡ）是人体贮存铁缺乏导致 Ｈｂ合成量减少而

形成的一种贫血，以小细胞低色素性贫血为典型表现。贫血是

妊娠期常见病，据报道，缺铁性贫血占妊娠期贫血９５％以

上［３］。孕妇作为特殊人群，对营养物质的需求不断增加，由于

孕妇对必需微量元素摄入的不足、吸收率低，造成利用率下降，

极易发生缺铁性贫血。孕妇缺铁可使胎儿体内铁储存减少，婴

儿也患缺铁性贫血［４］。

本次调查显示，随着孕周的增加，微量元素铁及 Ｈｂ的含

量也随之大幅递减（犘＜０．０５）。在微量元素铁和 Ｈｂ相关性分

析中发现两者线性相关，有统计学意义（犘＜０．０１）。在对不同

孕周微量元素铁率和贫血发生率的调查时发现，微量元素铁缺

乏率在早、中、晚孕各组间分别为１２．５％、６９．６％、９０．０％，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；贫血发生率在早、中、晚孕各组间

分别为３．１３％、２０．３％、４５．０％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。与国内一些报道
［５６］一致，提示孕妇在妊娠期间随着孕

周的增加，对微量元素铁的需求也在剧增，若得不到及时充足

的补充，必然导致孕妇 Ｈｂ的合成减少，使得 Ｈｂ含量明显下

降，最终导致孕妇微量元素铁缺乏率及贫血发生率不断提高，

至晚孕期孕妇微量元素铁缺乏及贫血最为严重［７］。这与胎儿

生长对铁的需要量增大、母体血容量增加［８］而铁摄人不足

有关。

本次对１９０例孕妇调查发现：虽然微量元素铁和 Ｈｂ存在

相关性，且经相关性检验具有统计学意义（犘＜０．０１），但由于

有一部分早期贫血孕妇（临床尚未表现出贫血症状）其微量元

素铁含量已低于参考范围下限，但其 Ｈｂ浓度并未降低至１１０

ｇ／Ｌ以下，从而导致两变量相关性并不太高（相关系数狉
２＝

０．３９５）；微量元素铁缺乏者为１１８例（６２．１％），其中３４例贫血

（２８．８％）；微量元素铁正常者７２例（３７．９％），其中４例贫血

（５．６％）；微量元素铁缺乏孕妇贫血率与微量元素铁正常孕妇

贫血率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中１１８例微量

元素铁缺乏者中有８４例（７１．２％）孕妇 Ｈｂ含量并未达到贫血

标准。提示微量元素铁的测定可以作为早期发现孕妇缺铁性

贫血的筛查试验，特别是隐性缺铁性贫血的早期诊断。

孕妇贫血由多种因素造成，主要为缺铁性贫血［９］。邯郸地

区调查的１９０名孕妇，微量元素铁缺乏率为６２．１％，贫血发生

率为２０．０％，孕晚期贫血率达４５．０％，说明本地区孕妇贫血及

缺铁较严重，尤其进入妊娠晚期。针对这一情况建议制定相关

干预措施：（１）举办孕前和孕期培训班或咨询服务等，对孕前育

龄妇女进行营养指导、宣传贫血对母婴的危害；加强围产期保

健管理，强调孕前及孕期营养物质的均衡摄入；（２）孕前、早期

孕妇每天吃些新鲜的肝脏、蛋、奶、绿色蔬菜、水果等，进行食物

补充；（３）孕期在保健医生的指导下，根据贫血程度，适量及时

补充一些铁剂，同时摄入优质蛋白，补充叶酸和维生素Ｃ；重度

贫血者还可注射铁剂（如右旋糖酐铁）；基于母体的需要，对无

贫血的孕妇给予适度铁剂干预可降低孕妇贫血的发病率，有利

于减少其并发症，建议从５个月起给予孕妇每日３０ｍｇ铁

补充［１０］。

妊娠作为一个特殊时期，孕妇在各孕期均存在一定比率的

缺铁和贫血，晚孕时达到高峰。贫血是妊娠期最常见的合并

症，属高危妊娠范畴，妊娠后期贫血的患病率为４０％
［１１］。因

此，科学膳食，均衡营养，适当补充铁剂，孕期及时监测血液中

铁含量及 Ｈｂ与红细胞相关参数
［１２］，做到早期预防，及时发现

及时治疗，降低孕妇贫血发生率，对优生优育工作尤为重要。
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表１　　３组间血清ＣＨ、ＴＧ、ＨＤＬ及ＬＤＬ

　　水平的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

分组 狀 ＣＨ ＴＧ ＨＤＬ ＬＤＬ

组１ ４０ ３．６６４±０．６０２ ０．７７６±０．３１０ １．４３７±０．３０７ ２．１７８±０．４７８

组２ ４０ ３．７４１±０．５６８ ０．８５９±０．５２１ １．４７１±０．２３９ ２．１６２±０．３４７

组３ ４０ ３．７７９±０．５２６ １．１３５±０．８２７ １．２０８±０．２０９ １．９４９±０．３６７

犉 ０．４３２ ４．０３１ １２．５５６ ４．０２４

犘 ０．６５０ ０．０２０ ０．０００ ０．０２０

３　讨　　论

影响血脂的因素很多，许多国内外文献研究发现，运动介

入或增加身体活动量对血脂水平的变化有正面影响。Ｆａｒｒｅｌｌ

等［４］指出耐力型选手 ＨＤＬ比同龄不运动者高２０％～３０％
［５］，

而规律的运动可使男女两性 ＣＨ 降低 ６．３％，ＬＤＬ 减少

１０．１％，ＨＤＬ增加５％。姚保龙等
［６］观察了不同有氧运动锻

炼对老年人血脂的影响，将１３５例老年人根据运动量情况分为

轻，中，大运动量３组，研究结果显示：３组比较血清ＴＣ，ＴＧ，

ＬＤＬ均明显增高，ＨＤＬ的水平则是降低。雒生杰等
［７］研究了

成人血脂水平与定量计步运动之间的关系，结果显示：成年男

性计步运动量与 ＨＤＬ水平呈正相关。Ｌａｋｋａ等
［８］也证实血浆

中ＴＧ和ＬＤＬ水平的降低以及 ＨＤＬ水平的增加和运动的强

度是呈正比。有些文献报道不同职业对血脂代谢水平亦存在

影响。卢冬等［９］对桂西不同职业成年男性群体血脂的研究，按

不同职业分为公务员组；教师和医务人员组；工人和农民组。

结果显示：与其他两组比较，公务员组的ＴＣ，ＴＧ指标明显高

于其他两组［１０］。美国的国家胆固醇教育计划中也显示，经过

生活方式的改变后，ＴＣ可以下降２３％，ＴＧ下降３３％，ＬＤＬ下

降２３％；这些在男性中比女性中更为明显，而且随着运动量的

增加，生活方式控制得越严格，血脂改善的情况越好。研究显

示高炮兵种 ＨＤＬ与ＬＤＬ水平均显著低于特种兵与平原留守

汽车兵（犘＜０．０５）；而ＴＧ水平显著增高（犘＜０．０５）。究其原

因可能为：不同兵种之间军事运动训练强度不尽相同，尤其是

特种兵除正常训练外，士兵们每天还要进行拉力器，杠铃，哑

铃，臂力棒，俯卧撑，５公里武装越野等强度训练。同时不同兵

种伙食供给标准不同，尤其低脂饮食的摄入对血脂水平的影响

较大［１１１２］。研究显示长期耐力型的运动训练加上低ＣＨ的饮

食介入，可预防或降低冠状动脉粥样硬化的恶化及严重程度，

运动训练会增加清除血液中ＣＨ及脂肪酸的脂蛋白脂解酵素

的活性，并降低血液中ＴＧ的浓度。

综上所述，本研究只是初步地探讨了不同地域，不同兵种

专业人员血脂变化的规律，缺乏深入的机制探讨与研究。同时

由于受样本抽样、实验条件及区域的影响，目前的研究工作还

需要进一步深入，希望能与更多单位进行联合研究，为提高部

队科学训练水平和后勤供给保障提供更多实验依据。
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［３］ 张珠兰，邱晓琴，王庆玲，等．孕妇缺铁性贫血５６１调查及体内铁

状况分析［Ｊ］．中国实用产科与妇科杂志，２００２，１８（６）：３４２．
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［５］ 胡蕊，郝福华．孕妇与微量元素铁及血红蛋白之间的关系［Ｊ］．中

国卫生检验杂志，２００８，１８（１）：１６４．

［６］ 陈丽阳，李懿．孕妇微量元素铁与贫血的关系分析［Ｊ］．应用预防

医学，２０１０，１６（４）：２４５２４６．

［７］ 陈丽阳．孕妇缺铁性贫血现状分析［Ｊ］．临床和实验医学杂志，

２０１１，１０（２）：１３５１３８．

［８］ 邓坤仪，官燕飞．２５３例孕妇血中微量元素水平分析［Ｊ］．中国妇幼

保健，２００９，１７（１７）：２３４０２３４１．

［９］ 黄刚．贫血孕妇微量元素检测结果分析［Ｊ］．中国社会医学杂志，

２００８，２５（１）：６０６１．

［１０］胡嫦，孙海丽，郑孝清，等．孕妇微量元素铁随孕周变化的规律及

其意义［Ｊ］．中国妇幼保健，２００８，２３（２３）：３２４２３２４３．

［１１］朱丽红，姚 琴．贫血孕妇血清与所分娩新生儿脐血血清微量元素

含量的相关性研究［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１０，１６（２９）：３５５４

３５５６．

［１２］张娟玲，王莉，成艳，等．中孕期妇女红细胞相关参数与血清铁蛋

白测定分析［Ｊ］．微量元素与健康研究，２０１１，２８（３）：２０２１．
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