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某院贫血孕妇全血微量元素含量调查
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　　摘　要：目的　通过对某院贫血孕妇全血微量元素含量的分析，探讨孕妇贫血与微量元素含量的关系。方法　采用火焰原子

吸收光谱法分别测定不同孕周贫血组和对照组孕妇全血微量元素，对数据统计处理并进行对照研究。结果　微量元素铁和血红

蛋白两变量间存在线性相关，犢＝０．０４４犡＋２．１２２（狉２＝０．３９５）（犘＜０．０１）；早孕期孕妇贫血组微量元素铜、锌、钙含量与对照组比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；早孕期孕妇贫血组微量元素镁、铁含量明显低于对照组（犘＜０．０１）；中、晚孕期孕妇贫血组微量

元素铜、钙含量与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；中、晚孕期孕妇贫血组微量元素锌、镁、铁含量明显低于对照组（犘＜

０．０１）。结论　孕妇贫血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均衡摄入，确保母婴健康。
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　　贫血是妊娠期常见并发症，妊娠后期贫血的患病率为

４０％
［１］，对母体及胎儿的健康危害极大。为了解邯郸及周边地

区贫血孕妇的微量元素含量水平，作者对本院产前检查的不同

孕期贫血孕妇全血微量元素检测结果进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年９月至２０１３年３月在邯郸市邯

钢医院和邯郸市中心医院产科门诊常规产检的孕妇８５０例，年

龄２４～３３岁，按《实用妇产科学》
［２］将其分为早孕组（＜１２周）

１９１例，中孕组（１２～２８周）４７９例，晚孕组（＞２８周）１８０例，入

选的８５０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　血样采集及检测方法　分别对入选的早、中、晚孕三组孕

妇采集血样进行全血微量元素检测和血常规检测。微量元素

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２０μＬ，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

量元素的浓度水平。血常规检测，采集静脉血２ｍＬ于乙二胺

四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝的真空采血管中，３０ｍｉｎ后上机

测定。

１．３　仪器及试剂　微量元素检测使用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。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。血红蛋白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。

１．４　诊断标准　贫血的诊断标准依据世界卫生组织（ＷＨＯ）

相关规定，血红蛋白小于１１０ｇ／Ｌ为贫血。将血红蛋白小于

１１０ｇ／Ｌ的孕妇为贫血组，血红蛋白大于或等于１１０ｇ／Ｌ的孕

妇为对照组。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，各

组全血微量元素缺乏率的比较采用行×列表资料的χ
２ 检验；

计量资料比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

·３５５２·国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



２　结　　果

２．１　孕妇微量元素铁及血红蛋白含量相关性分析　建立全血

微量元素铁和血红蛋白含量的直线回归方程，犢＝０．０４４犡＋

２．１２２（狉２＝０．３９５）。微量元素铁含量随着血红蛋白含量的升

高而升高，经犉检验得出，说明两变量线性相关，且直线回归

方程成立（犉＝１２２．６１５，犘＜０．０１）。

２．２　早孕期孕妇贫血组与对照组微量元素含量比较　贫血组

微量元素铜、锌、钙含量与对照组比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；贫血组微量元素镁、铁含量显著低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．３　中孕期孕妇贫血组与对照组微量元素含量比较　贫血组

微量元素铜、钙含量与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；贫血组微量元素锌、镁、铁含量显著低于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

２．４　晚孕期孕妇贫血组与对照组微量元素含量比较　贫血组

微量元素铜、钙含量与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；贫血组微量元素锌、镁、铁含量显著低于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　　早、中、晚孕期孕妇贫血组与对照组全血微量元素含量比较（狓±狊）

组别 狀 铜（μｍｏｌ／Ｌ） 锌（μｍｏｌ／Ｌ） 钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） 铁（ｍｍｏｌ／Ｌ）

早孕组

　对照组 １００ １９．３７±５．０５ ８２．５９±９．８２ １．４５±０．０７ １．３５±０．１０ ８．２４±０．４２

　贫血组 ９１ １８．９９±４．４４ ８０．７５±７．３５ １．４３±０．０９ １．３０±０．０８ ７．５１±０．６４

中孕组

　对照组 ２６８ １９．９１±４．００ ７６．７３±９．２５ １．４５±０．０９ １．２９±０．１１ ７．４４±０．４３

　贫血组 ２１１ １９．２７±４．５７ ６８．２６±９．９７ １．４５±０．０８ １．２２±０．０８ ６．７５±０．３６

晚孕组

　对照组 ７０ １９．４１±５．２５ ７４．４６±７．８６ １．４７±０．０８ １．２４±０．１０ ６．６２±０．５２

　贫血组 １１０ １９．０２±４．４６ ６０．９８±１０．９７ １．４６±０．０７ １．１４±０．１１ ５．７６±０．４１

３　讨　　论

妊娠期贫血是孕妇常见并发症，其发生原因主要是妊娠期

血容量增加使血浆增加多于红细胞增加，出现血液稀释，孕妇

此期血容量增加致红细胞数量增多的同时得不到铁的及时补

充；其次胎儿生长发育也消耗大量铁。孕妇微量元素异常会影

响到两代人的健康［３］。贫血孕妇孕期更应注重微量元素的均

衡摄入，确保母婴健康。

铁的主要生理功能有：构成血红蛋白，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血红蛋白

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。缺铁性贫血占妊娠期贫血９５％以上
［４］。根据妊娠期微

量元素铁和血红蛋白变化的特点，各孕期均存在一定概率的缺

铁和贫血，晚孕时达到高峰［５］。本次调查发现，早、中、晚孕三

期贫血组铁含量均明显低于对照组，且随着孕周的增加，贫血

程度的加重，微量元素铁含量也随之降低。在微量元素铁和血

红蛋白相关性分析中发现两者线性相关，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，但其血红蛋白浓度并未降低至１１０ｇ／Ｌ以

下，从而导致两变量相关性并不太高。

锌是许多造血相关酶的必需元素，在造血中起着非常重要

的作用。有报道，锌与血红蛋白呈正相关，缺锌时可出现类似

缺铁性贫血的症状，红细胞内含丰富的锌，其含量的稳定有助

于维持锌依赖酶的正常活性，这些酶对红细胞的完整性起重要

作用［６］。本研究显示，早孕期贫血孕妇体内微量元素锌含量与

对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；中、晚孕期贫血孕

妇体内锌含量显著低于对照组（犘＜０．０１），说明缺铁性贫血孕

妇缺锌也明显，提示锌元素在造血过程中起到的作用随着孕周

的增加而体现更加明显，早孕期在铁元素“相对充足”的情况下

锌元素并未显现出其造血作用。

镁元素几乎参与人体所有新陈代谢过程，缺乏可致肌肉震

颤、心动过速，镁含量增加可引起外周血管扩张、血压下降。本

资料显示，早、中、晚孕三期贫血组铁含量均明显低于对照组

（犘＜０．０５）。提示镁元素在血红蛋白合成过程中起着非常重

要的作用，孕妇体内镁元素直接或间接的影响血红蛋白的合

成。这与一些报道不一致［６］。

钙元素在胎儿骨骼、神经肌肉以及胎盘的形成中起着重要

作用，孕妇缺钙可增加妊高征的发病率，甚至加重产后出血；胎

儿缺钙可导致发育和骨化障碍［７］，严重可致先天佝偻病。铜元

素是人体内造血过程不可缺少的微量元素，缺乏易致胎膜破

裂，过量易致畸。本调查显示，早、中、晚孕三期贫血组钙、铜元

素含量与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提示孕

妇贫血与钙、铜元素含量关系不大。但值得注意的是，铜元素

超出参考范围的概率分别为［８］：早孕期对照组３８．２％，贫血组

３８．９％；中孕期对照组４２．５％，贫血组３９．７％；晚孕期对照组

３３．３％，贫血组３８．９％；这种现象是由于妊娠期胎盘产生大量

雌激素，刺激肝脏大量合成铜蓝蛋白并动员其他组织中的铜进

入血液，使血液中铜和铜蓝蛋白含量随孕周增加而增加导致

的，铜元素在母体血液中升高的变化有利于胎盘功能的稳定，

对胎儿正常的生长发育有重要意义。这与国内一些文献报道

一致［９１１］。

通过本地区早、中、晚孕期贫血孕妇全血微量元素含量的

调查，提示妊娠期贫血孕妇正确摄入铁、锌、镁是降低孕妇贫血

患病率的有效措施。对于筛查出贫血的孕妇，在孕中、晚期除

食物补充外，还应额外补充铁剂、维生素Ｃ及叶酸等药物来补

充摄入量的不足，纠正贫血的发生。按 ＷＨＯ推荐，妊娠后期

每天应补充１２０ｍｇ铁，以利于铁的储备及满足胎儿生长发育

的需要。通过积极有效的妊娠期饮食健康指导及微量元素的

均衡摄入可降低贫血的发生率，以减少贫血对母体及胎儿的不

良影响。人体所需的微量元素均由饮食供（下转第２５５６页）

·４５５２· 国际检验医学杂志２０１３年１０月第３４卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１９



７０％以上，这与肝病患者多为慢性且住院时间长、频率高有关，

血浆就像药物一样被常规应用，因此用量很大，难免有不符合

指征的情况，正是血浆节约的突破点所在。在临床中血浆存在

不足量和预防出血过度应用的问题，输血指南规定血浆的应用

量为１０～１５ｍＬ／ｋｇ，５０ｋｇ的患者至少应用５００ｍＬ，临床中

应用量一般为２００ｍＬ／次，这个剂量能不能纠正和改善患者的

凝血指正，还只是作为医生和患者的安慰剂，需要大量的调查

研究以及医生及时进行输血后评估检测。什么时机应用血浆，

即凝血功能差到什么程度需要预防输注血浆也是刻不容缓的

研究项目。作为血浆节约的一个突破点，此类血浆应用应该得

到医生和院领导的重视，制定相关的政策和制度，及时改善医

生观念，为血浆的应用节流，在血源压力如此大的环境下具有

重要的意义。

血浆置换是本院血浆的一大用户，血浆置换为肝衰竭末期

患者等待肝移植和肝功能恢复赢得宝贵时间［９１０］，加上肝源的

紧张，不得不进行血浆置换，但用浆量很大，不仅增加血液压

力，而且会引发各种不良反应，目前本院正在尝试与胆红素吸

附联合治疗，能够改善疗效减少不良反应且节约血浆至

８００ｍＬ左右，但其费用比较昂贵，其推广受到了限制
［１１１２］。研

究临床中廉价且实用的降低血浆胆红素等毒性物质的治疗方

法是非常迫切的。手术中脾脏切除术的用量最大，这与门脉高

压时脾脏肿大脆性增加，一旦出血，难以控制有关。至于肝移

植手术均用量虽大，但因为例数有限，用量并不大。

总之，本院血浆应用节约的突破点在于肝病内科预防和治

疗出血，指南中关于这方面没有明确规定，因此，研究预防出血

输注血浆指标阈值很有必要，一方面我们需要大量调查研究回

顾性分析，规范临床肝病应用血浆的具体指征；另一方面，需要

做一些前瞻性的研究，在规定的条件下，检验输注血浆的效果

及对患者生存率的影响。
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给，体内不能合成，因此，科学膳食、均衡营养对孕妇尤为

重要［１２］。
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