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!!'摘要(!目的!评价生血宁片预防孕妇孕期缺铁性贫血的疗效#探讨孕期预防性补铁的最佳治疗方案#为孕

期预防补铁提供临床研究基础)方法!纳入"'!$年$月至"'!(年)月在四川省成都*绵阳*泸州*南充*宜宾等地

共"(家妇幼保健院及综合医院产科接受产检的$)"例正常健康单胎孕妇作为研究对象#根据孕期给药方案不同

分为$组#L组!)b"''"给予口服生血宁片#Q组!)b!?*"给予生血宁片联合&'+0元素铁维生素口服#,组!)b

#)"给予&'+0元素铁维生素口服#M组!)b$*"未给予任何铁剂)分别检测孕妇孕初期!孕!")!&周"*孕中期

!孕"$)")周"*孕晚期!孕#')#$周"及分娩前!孕#&)$'周"$个阶段的血红蛋白!JK"*红细胞平均体积

!U,Z"*血清铁蛋白!5\"水平和贫血发病率)结果!L组*Q组*,组孕妇血清 JK*U,Z*5\水平与M组比较#差

异均有统计学意义#JK孕早)中期呈下降趋势*孕中)晚期呈上升趋势)L组*Q组和,组孕妇整个孕期5\水平

均呈进行性下降#差异有统计学意义!T%'%'(")L组孕中期*孕晚期*分娩前的贫血发生率分别为)%'̂ *?%)̂ *

!'%)̂ #Q组为?%&̂ *&%"̂ *)%$̂ #,组为((%#̂ *#(%#̂ *#&%$̂ #M组为*'%"̂ *$"%?̂ *&"%(̂ )四组贫血发

生率对比#L组*Q组*,组不同时期均较M组贫血发生率显著降低!T%'%'("#L组和Q组比较差异无统计学意

义#但均低于,组!T%'%'(")结论!妊娠期服用生血宁片进行预防补铁能够有效地预防贫血#且未见不良反应#

安全性高#值得临床推广)

'关键词(!妊娠期!缺铁性贫血!生血宁片!多中心临床研究

!!缺铁性贫血为妊娠期常见合并症#在正常非孕妇女中#

铁的微量排泄和代偿摄取量保持着动态平衡)在妊娠!&周

以后#孕妇对铁的需要越来越多#临床发现大约有"(̂ 的孕

妇在妊娠后期可能需要增加铁元素的摄入
-!.)若孕妇在妊

娠期铁元素摄入量不足或吸收不良#则会导致缺铁性贫血#

妊娠期缺铁还可影响胎儿的正常生长)生血宁片为一种中

药制剂#具有益气补血作用#可用于缺铁性贫血患者)动物

实验结果表明#生血宁片可提高小鼠外周血网织红细胞的百

分率和促进失血性大鼠红细胞*血红蛋白和网织红细胞的恢

复#并能提高血清铁含量和转铁蛋白的饱和度-".)有临床研

究发现生血宁片较常规补铁产品安全#无明显胃肠道反

应
-#.#本研究通过多中心*大样本的临床研究#设计以口服生

血宁片为主的预防补铁方案#观察其对孕妇贫血发生率的影

响#旨在为临床孕妇整个孕期预防补铁提供可靠*安全的临

床依据#现将研究结果报道如下)

1!对象与方法

1%1!纳入对象

选取"'!$年$月至"'!(年)月在四川省成都*绵阳*

泸州*南充*宜宾等地共"(家妇幼保健院及综合医院产科接

" 四川省卫生计生委重点项目!!&_M'!*"资助

# 通信作者#<=+43>$C72E347C7/0&)(!&#%A7+

受产前检查的孕妇)纳入标准$!初次产检建卡时间在孕

!&周之前&"正常健康单胎孕妇&#!!'0+V,血红蛋白

!JK",!#(0+V&$"'-0+V,血清铁蛋白!5\",!('-0+V)

排除标准$!JK%!!'0+V&5\(!('-0+V&U,Z!红细胞平

均体积"%)'DV&"合并血液系统疾病!如地中海贫血等"&

#肝*肾功能明显异常!即指标高于正常值一倍以上"&$铁

剂过敏或曾在使用时因不良反应停药)

按照纳入排除标准共纳入("*例孕妇#最终完成研究病

例$)"例#均签署知情同意书)根据用药方案的不同#将其

分为$组#"''例孕妇口服生血宁片!武汉联合药业有限责

任公司#批号$"'!('&!#"'%(0K31!即一日两次"纳入 L组#

!?*例孕妇给予生血宁片联合&'+0元素铁维生素!片@1

!即一日一次"口服纳入Q组##)例孕妇给予&'+0元素铁

维生素!片@1口服纳入,组#未给予任何铁剂的$*例孕妇

纳入M组)$组孕妇用药前年龄*孕周*血液 JK*U,Z基线

水平一致#差异无统计学意义#具有可比性)

1%/!方法

1%/%1!观察指标!分别在用药前!孕!"周)!&周"*孕中

期!孕"$)")周"*孕晚期!孕#')#$周"及分娩前!孕#&)

$'周"$个孕期阶段抽取孕妇静脉血检测 JK*U,Z*5\水

平#并计算四组孕妇不同孕周期间贫血发病率!按 YJS推

荐标准#妊娠期 JK%!!'0+V时#可诊断为妊娠合并贫血")

1%/%/!统计学方法!分类资料的描述用率或百分比#两组
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之间的贫血发病率比较采用卡方检验#数值变量的统计描述

用均数标准差#两组均数的比较采用D检验#多组均数的比

较采用单因素方差分析)!b'%'()

/!结果

/%1!各组孕妇不同孕周血常规指标比较

L组*Q组及,组孕中期*孕晚期及分娩前的 JK水平

均高于M组 !T%'%'("&各组孕中期*孕晚期及分娩前的

JK均低于孕早期 !T%'%'("#且 JK孕中期下降#孕晚期上

升)各组孕中期*孕晚期*分娩前的 U,Z水平均较孕早期

升高!T%'%'("&L组*Q组*,组孕中期*孕晚期的 U,Z水

平均高于M组!T%'%'(")见附表)

附表!四组孕妇不同孕周时的XE*+>a和"J水平

组别 孕期 JK+!0+V" U,Z+DV 5\+!-0+V"

L 孕早期!)b"''" !"&%($e*%(( )?%#)e(%&( &$%&#e$(%&'

孕中期!)b"''" !!)%'&e*%$#" ?"%"&e(%)*" ")%$#e"*%(*"

孕晚期!)b!)$" !!)%&(e)%#(" ?!%?'e(%$&" !&%&(e!#%?!"##

分娩前!)b!&&" !"!%"#e!'%!)" ?'%?!e&%"*" #"%("e#?%?$"

Q 孕早期!)b!?*" !"*%"?e)%'# ?'%$!e)%'# *!%#'e$"%?)

孕中期!)b!?*" !!)%'"e*%"!" ?$%!*e(%?"" "&%)&e!?%$'"

孕晚期!)b!*)" !"!%'&e?%'&" ?#%&*e&%'"" !?%"(e!#%!("##

分娩前!)b!&*" !"$%&'e!'%(?" ?#%"&e*%("" ##%$&e$$%(!"

, 孕早期!)b#)" !""%('e*%'! ?!%$!e(%!? &#%'!e$(%(?

孕中期!)b#)" !'?%?*e?%)'" ?#%(#e&%&?" "!%("e!&%&&"

孕晚期!)b!*" !!#%$!e?%*(" ?"%??e)%?)" !!%&"e?%&""

分娩前!)b!!" !!(%''e!#%$'" ?(%#$e$%#)" !?%!!e!?%"$"

M 孕早期!)b$*" !!?%$'e(%*" ?'%'$e*%## !!!f

孕中期!)b$*" !'&%&&e*%$!,#" ?!%)?e&%&),#" !!!f

孕晚期!)b!$" !'?%$#e&%"$,#" ?'%('e&%"!,#" !!!f

分娩前!)b)" !!!%))e)%$?,#" ?$%'(e#%*?" !!!f

!!,T%'%'(#同时期其他#组比较&"T%'%'(#与同组孕早期比较&#T%'%'(#与,组比较

/T/!各组孕妇不同孕周"J水平比较

!!L组*Q组及,组的孕中期*孕晚期及分娩前的5\水平

均较试验前降低#差异有统计学意义!T%'%'("#且随着孕

周的增加#5\呈逐渐减少的趋势#直至分娩前再有所升高&

在孕晚期#L组和Q组的5\水平较,组提高#差异有统计

学意义!T%'%'(")见附表)

/%6!各组孕妇妊娠期贫血发病率比较

M组孕中期*孕晚期及分娩前的贫血发生率均高于其余

#组!附图"#差异有统计学意义!T%'%'("#L组和Q组孕中

期*孕晚期及分娩前的贫血发生率显著低于 , 组!T%

'l'(")

附图!四组孕妇不同孕周贫血发病率关系比较

,T%'%'(#与同时期L*Q*,组比较&"T%'%'(#与同时期L

组和Q组比较

6!讨论

孕妇妊娠期发生缺铁性贫血较为常见#属于高危妊娠病

症#可引发早产*低出生体质量等不良妊娠结局-$.)孕妇妊

娠期应定期对血常规进行检测#预防贫血及其他并发症)但

目前大多数孕妇对缺铁性贫血还缺乏认识#认为日常补血可

通过猪肝*鸡蛋等食物摄取就可以满足妊娠期对铁元素的需

求#一般在医院检查出贫血后#才会接受药物治疗-(.)但实

际上单纯膳食摄入的铁不能满足整个孕期对铁的需求
-&.)

妊娠期应对缺铁性贫血采取预防措施#避免出现贫血症状)

常规口服&'+0元素铁维生素#虽可对缺铁性贫血有一

定的预防作用#但其吸收率较低#胃肠道反应比较明显#孕妇

依从性较差
-*.)生血宁片主要成分是铁叶绿酸钠#其结构与

血红素的结构极其相似#没有硫酸亚铁等补铁剂的胃肠道不

良反应#生物利用度高-).)临床多项研究显示生血宁片具有

显著的药效学作用和临床疗效#综合疗效好#尤其是没有传

统铁剂诸多的消化系统不良反应#无明显毒副反应-)=?.)孕

期缺铁性贫血的筛查一般通过血常规检测#根据平均红细胞

体积*平均血红蛋白浓度#了解是否为小细胞低色素贫

血
-!'.)

本研究发现#L组*Q组和,组孕中期*孕晚期及分娩前

5\水平均低于孕早期#且随着孕周增加#5\水平呈逐渐减

少的趋势#缺铁表现更突出)5\水平是储存铁消耗最敏感

的指标
-!!.#5\水平减少表明妊娠期体内铁储存处于持续消

耗的状态#血清铁蛋白水平越低#妊娠期患缺铁性贫血的风

险越高)孕晚期口服生血宁片的 L*Q组5\水平均高于单

纯服用&'+0元素铁维生素的,组#说明口服生血宁片能

长期满足妊娠期对铁的需求)孕晚期 ,组5\水平低于

!"-0+V#提示有储存铁耗尽的风险-!".)本 !下转第#')页"

!?"
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研究还发现#L组*Q组和,组孕妇在孕中期*孕晚期和分娩

前的贫血发生率均较M组降低#提示妊娠期补铁可降低妊

娠期各阶段贫血发生率#总体看来#四组孕妇随着妊娠的进

行#贫血人数均呈现上升态势)L组*Q组的贫血发生率较

M组显著降低#说明妊娠期使用生血宁片为主进行预防性补

铁能够有效地预防贫血#L组在不同孕周阶段的贫血发生率

较,组减少#提示生血宁片预防补铁的效果优于含&'+0

元素铁维生素)L组和Q组不同孕周阶段的贫血发生率差

异无统计学意义#提示生血宁片可满足孕妇孕期铁元素需

求#建议妊娠期间内孕妇服用生血宁片#可以有效降低贫血

发生率)

综上所述#生血宁片在孕妇预防补铁中应用效果显著#

与&'+0元素铁维生素比较#可显著降低各妊娠阶段的贫血

发生率)对于预防性补铁的时机#国际上还没有定论#不过

普遍认为#孕早期即开始补铁效果更好)因此#建议在孕早

期给予孕妇口服生血宁片预防妊娠期缺铁性贫血)
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