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摘  要 

妊娠期贫血一直是共同关注的话题，也是孕期最常见的并发症之一，以缺铁性贫血最常见，是严重影响

母婴健康的重要公共卫生问题。贫血对母儿健康均可造成不良影响，如增加妊娠期高血压、产后出血、

产褥感染的风险，以及导致胎儿生长受限、早产、低出生体重儿，甚至对后代的神经发育产生负面影响。

当前全球贫血的诊断标准存在争议，对妊娠结局的影响和补铁策略存在分歧。本文系统综述了妊娠期贫

血的流行病学特征、病理生理机制、诊断方法、对母婴的影响以及临床管理策略及预防措施。通过对现

有文献的综合分析，旨在为临床工作者提供最新的理论和实践指导，以改善母婴预后。 
 
关键词 

缺铁性贫血，病理生理机制，诊断方法，妊娠结局，补铁策略 
 

 

The Current State and Breakthroughs in 
Research on Iron Deficiency Anemia  
during Pregnancy 
Yan Lu1, Yiping He2*, Junxiang Wei2, Simin Chen1, Xinru Wang1, Yidi Liu1 
1Office of Graduate Student Affairs, Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi 
2Department of Obstetrics and Gynecology, Northwest Women’s and Children’s Hospital, Xi’an Shaanxi 
 
Received: December 30, 2025; accepted: January 22, 2026; published: January 30, 2026 

 
 

 
Abstract 
Anemia during pregnancy remains a subject of shared clinical concern and represents one of the most 
prevalent complications in gestation, with iron-deficiency anemia being the most common subtype. 
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It constitutes a significant public health issue that severely impacts maternal and infant health out-
comes. Anemia adversely affects both maternal and fetal well-being, increasing the risks of gesta-
tional hypertension, postpartum hemorrhage, puerperal infections, as well as contributing to fetal 
growth restriction, preterm birth, low birth weight, and even negative impacts on offspring neuro de-
velopment. Current global diagnostic criteria for anemia remain contentious, with ongoing debates 
regarding its influence on pregnancy outcomes and iron supplementation strategies. This article pro-
vides a systematic review of the epidemiological characteristics, pathophysiological mechanisms, di-
agnostic approaches, maternal and fetal consequences, clinical management strategies, and preven-
tive measures for gestational anemia. Through a comprehensive analysis of existing literature, it aims 
to offer updated theoretical and practical guidance for healthcare practitioners to improve maternal 
and neonatal prognoses. 
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1. 流行病学 

缺铁性贫血(Iron Deficiency Anemia, IDA)是一个全球性的公共卫生问题，特别是在资源匮乏的发展

中国家。根据世界卫生组织(World Health Organization, WHO)估计，全球约有 36.5%的孕妇患有贫血，其

中绝大部分集中在亚洲和非洲[1]。近年来，流行病学数据显示妊娠期贫血的发病率呈上升趋势，许多国

家和地区的负担仍然很重[2]。俄罗斯卫生部报告指出过去十年孕妇贫血发病率激增 6.3 倍，其中 90%的

病例与铁代谢异常相关[3]，这种情况在发展中国家尤为严重，与社会经济状况、医疗资源、营养水平和

感染等因素密切相关；尽管在经济水平发达的中东国家科威特，研究发现[4]，约 28%孕妇患有贫血。贫

血患病率随孕周增加而上升[5] [6]，一项多中心回顾性队列研究显示，2020 年中国孕妇妊娠早、中、晚期

贫血的发生率分别为 6.2%、11.5%、21.9% [7]，这表明随着孕周增加，妊娠期妇女贫血患病率呈上升趋

势。不同严重程度的贫血患病率不同，轻、中、重度贫血的患病率分别为 15.9%、5.7%、1.3% [8]。不同

地区和城乡之间存在显著的地域差异，如中国东部地区贫血患病率低于西部地区，而东部地区的缺铁率

高于西部地区；农村地区的贫血率和缺铁性贫血率高于城市地区，但城市地区的缺铁率更高[9]。这可能

与膳食结构、教育水平、经济发展水平及医疗资源分布不均有关。 

2. 诊断标准 

妊娠期贫血的诊断主要依据血红蛋白(Hemoglobin, Hb)的水平，WHO [10]根据 Hb 水平，将妊娠期贫

血的严重程度分为四度：轻度(100~109 g/L)、中度(70~99 g/L)、重度(40~69 g/L)和极重度(<40 g/L)。然而，

目前对血红蛋白水平的参考值仍缺乏一致共识，因其研究对象是欧美孕妇，且数量有限，故其可能不适

用于所有地区和种族，那么就迫切需要建立地区或人群特异性的诊断阈值。最近，WHO 对全球贫血指南

进行了审查表示，妊娠期贫血的诊断标准缺乏强有力的证据基础[11]。贫血 Hb 阈值的最新标准预计将在

未来公布。Hb ≥ 110 g/L 为非贫血孕妇，即使 Hb 未达贫血标准，也需关注铁储备情况，这也预示着应将

诊断标准前移，尽早发现亚临床贫血或缺铁期阶段，从而尽早干预。关于铁缺乏(Iron deficiency, ID)国内
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外目前尚无统一的诊断标准，美国定义妊娠期铁缺乏为血清铁蛋白(Serum ferritin, SF) < 30 μg/L 或转铁蛋

白饱和度(Transferrin saturation, TSAT) < 19% [12]。我国指南定义铁缺乏尚不统一，《妊娠期铁缺乏和缺

铁性贫血诊疗指南》建议[13] SF < 20 μg/L；而《2022 年铁缺乏症和缺铁性贫血诊治和预防的多学科专家

共识》建议[14] SF< 30 μg/L，但高于这个水平也不排除铁缺乏的可能。WHO 也给出了孕晚期诊断缺铁性

贫血的 SF 标准[15]：SF < 15μg/L，中华医学会血液学分会[14]推荐将其作为我国孕晚期确诊 IDA 的标准。

也有专家表示，妊娠期 IDA 的诊断不应该根据 Hb 水平“一刀切”，应在铁缺乏基础上根据孕周进行划

分：妊娠早期 Hb < 110 g/L，妊娠中期 Hb < 105 g/L；妊娠晚期 Hb < 110 g/L。因此，不同指南或者专家

共识对缺铁性贫血及铁缺乏有不同的诊断标准，这增加了临床医师诊断的难度，对治疗效果可能也有一

定的影响。 
研究表明，经济独立、正规补铁是妊娠 IDA 的保护因素，而孕前低体质指数、孕前铁缺乏、营养不

良、多胎妊娠、孕次 > 3 次，及两次妊娠间隔时间短是妊娠 IDA 的危险因素[6] [13]。因此，对于这类孕

妇，应该及时筛查。 

3. 病理生理机制的新认知 

妊娠期间母体为满足胎儿生长发育需要，血液系统发生了明显变化。正常妊娠期血容量在孕 6~12 周

开始增加 10%~15%，至 32~34 周达高峰，约比妊娠前高出 40%~50%。由于血浆容量大于红细胞量的增

幅导致 Hb 浓度轻度降低，发生妊娠期生理性贫血，这使得区分生理性贫血和病理性贫血存在困难。IDA
是妊娠期贫血最常见的病因类型，约占我国妊娠期贫血的 70% [16]，由于铁缺乏导致血红蛋白合成减少

而引起的一种贫血状态，严重威胁母体健康，影响妊娠结局及子代的近、远期发展。铁是人体必需的微

量元素，在血红蛋白合成、氧气运输、能量代谢及免疫功能中扮演着核心角色。铁缺乏的发展是一个缓

慢渐进的过程，最初表现为储存铁减少，但血红蛋白水平尚正常；随着缺铁加重，出现红细胞生成受限，

最终发展为明显的缺铁性贫血。这一过程提示我们，SF 检测对于早期识别铁缺乏具有重要意义，应将诊

断关口前移，尽早识别铁缺乏的早期阶段[17]。随着妊娠进展，胎儿、胎盘需大量的铁，尤其是在妊娠后

3 个月，孕妇对铁的需求量从妊娠早期的 0.8 mg/d 逐渐增加到妊娠晚期的 7.5 mg/d，甚至在妊娠 32~40
周，孕妇对铁的需求量可增加至 10 mg/d。然而，孕妇日常从膳食中摄取的铁量往往较低，无法达到妊娠

期对铁的需求。妊娠期铁缺乏发病率约占一半，即使服用铁剂的孕妇，缺铁性贫血的发病率仍高达

5.08%~20.89% [18]。 
传统观点将其简单归因于生理性铁需求显著增加和/或营养摄入吸收不足，但最新研究揭示了更为复

杂的调控机制。铁调素(Hepcidin)，一种由肝脏分泌的肽类激素，被认为是铁稳态的核心调控因子[19] [20]。
它通过降解肠上皮细胞和巨噬细胞膜上的铁转运蛋白(Ferroportin)，抑制肠道铁吸收和巨噬细胞内铁的再

循环。妊娠期正常情况下，为满足胎儿需求，母体会出现生理性的铁调素水平下调，以促进铁的吸收和

利用。然而，在炎症状态下，白细胞介素-6 等炎性因子会刺激铁调素异常升高，导致“功能性缺铁”，

即体内总铁储备充足，但铁被锁定在巨噬细胞内，无法被用于红细胞生成[3]。这一机制解释了感染和慢

性炎症为何是妊娠期贫血的重要病因，同时也证实了炎症情况下，SF > 30 μg/L 也不排除铁缺乏的可能，

应将诊断切点阈值提高[14]。 
胎盘作为母胎界面的重要器官，在铁代谢调节中也扮演着主要角色。研究显示，胎盘合体滋养细胞

通过精细调控二价金属转运蛋白1 (DMT1)、铁转运蛋白(Ferroportin, FPN)和膜铁转运蛋白(FPN1)的表达，

优先保证胎儿铁供应。当母体铁供应不足时，胎盘通过上调转铁蛋白受体 1 (TFR1)表达来增强铁摄取能

力，这一过程可能进一步消耗母体铁储备[21]。值得注意的是，这种胎盘铁掠夺机制虽然在确保胎儿铁供

应方面具有优势，但却是以牺牲母体铁稳态为代价的，成为妊娠期缺铁性贫血发生的重要环节。 
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近期《Nature》杂志发表的一项突破性研究[22]，在小鼠模型中通过药物诱导或基因编辑手段使孕鼠

缺铁，可导致约 7%的 XY 子代发育出卵巢结构。值得注意的是，单纯饮食铁缺乏通常不足以引起性别逆

转，但在遗传易感性(如 Kdm3a 杂合突变)背景下，低铁饮食可导致约 5%的 XY 子代发生性别反转，这提

示基因–环境交互作用在 IDA 发病机制中的重要性。也提示严重缺铁可能也是人类某些 46-XY 单纯性腺

发育不全的环境风险因素，为临床不明原因的性发育异常提供了新的病因学解释。一项研究发现，ZNF831
基因 rs259983 多态性与妊娠期糖尿病孕妇铁缺乏性贫血风险显著相关。锌指蛋白 831 (ZNF831 蛋白)具有

铁离子结合能力，可能通过“金属离子置换”假说机制来干扰造血相关基因表达，这可能在贫血的发病

机制中发挥了重要作用[3]。 
妊娠期 IDA 的发病机制还涉及其他微量元素的复杂相互作用[23]。维生素 C 通过促进 Fe3+还原为

Fe2+，增强肠道铁吸收；维生素 A 缺乏会损害铁储存部位的动员，导致功能性缺铁；维生素 B6 作为血红

素合成关键酶 δ-氨基乙酰丙酸合酶的辅因子，直接参与血红蛋白合成过程。此外，维生素 D 可通过调节

造血干细胞分化为红系祖细胞影响红细胞生成。值得注意的是，维生素缺乏可通过表观遗传调控影响铁

调素等铁代谢关键因子的表达，进而扰乱全身铁稳态[23]。这种复杂的交互作用突显了维生素在妊娠期缺

铁性贫血中的核心地位。因此，应显著提高孕妇对微量营养素重要性的认知，尽可能制定个体化维生素

补充及膳食建议。 

4. 辅助检查体系多元化 

血红蛋白是筛查贫血最基本、最重要的指标。缺铁性贫血传统上过度依赖于血红蛋白浓度，但血红

蛋白降低已是铁缺乏的晚期表现。血清铁蛋白是目前公认反映体内铁储备最特异的指标[24]。然而，SF 易

受炎症、感染、其他慢性疾病等多种因素干扰，其特异性和敏感性会显著下降，在炎症状态下可能出现

假性正常甚至升高[13]。近期一项发表在《Clinical Biochemistry》上的研究发现[25]，铁蛋白的合适阈值

应上升至为 45 µg/L，这一调整使女性群体铁缺乏诊断的敏感性提升了 44%。值得注意的是，慢性肾病患

者中铁蛋白阈值可能需提高至 500 µg/L 才能准确诊断铁缺乏[26]，因此如果采用统一阈值作为铁蛋白参

考区间可能低估铁缺乏的真实患病率，容易被漏诊。转铁蛋白饱和度反映循环中可用于造血铁的充足程

度，但具有易受昼夜变化影响[26]。除此之外，骨髓铁也可作为评估体内铁储备的指标，骨髓活检是诊断

金标准，但其侵入性强、操作复杂，难以在临床常规开展。 
随着对铁代谢分子机制的深入认识，一系列新型生物标志物被发掘并应用于临床，极大地提升了 IDA

诊断的精准性。 
近年来，研究人员发现裂红细胞(schistocyte)计数在铁缺乏诊断中具有重要价值。一项采用国际血液

学标准化委员会(ICSH)指南标准[27]，首次系统评估裂红细胞计数在铁缺乏诊断中的价值。研究发现，铁

缺乏组裂红细胞数量显著高于非铁缺乏组，且与血清铁蛋白呈强负相关(r = −0.67)。ROC 曲线下面积(AUC)
达 0.827，其≥0.75%的截断值具有 80%敏感性和 75%特异性，裂红细胞的形成与铁缺乏导致的红细胞膜

稳定性下降直接相关。在铁缺乏状态下，红细胞膜稳定性下降使其在通过毛细血管时更容易破碎，形成

三角形或盔甲状的碎片红细胞，可以通过普通显微镜观察进行评估，为基层医疗机构提供了经济高效的

铁缺乏筛查新方案。 
缺铁性贫血通常表现为小细胞低色素性贫血，在血常规检查中，主要特征为平均红细胞体积(MCV) < 

80 fl、平均红细胞血红蛋白含量(MCH) < 27 pg、平均红细胞血红蛋白浓度(MCHC) < 320 g/L。但需注意

的是，地中海贫血、铁粒幼细胞贫血等也可能呈现类似血常规表现，因此需结合铁代谢指标及临床症状

进一步明确病因。近期，我国发现红细胞参数计算公式(Matos & Carvalho Index, MCI)联合红细胞形态学

积分在鉴别缺铁性贫血和地中海贫血具有重要意义[28]，这为鉴别诊断提供了新思路。 
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铁调素是功能性缺铁的诊断利器，多项研究表明，铁调素有助于尽早识别缺铁，并与经铁剂补充治

疗后铁代谢指标增加相关，这也意味着铁调素有望成为精准补铁的关键生物标志物[20]。而一项研究则表

示，虽然铁调素在铁稳定方面具有重要作用，但是并不能作为铁需求的预测指标，与传统指标相比并无

绝对优势[29]。 
网织红细胞血红蛋白含量(Reticulocyte Hemoglobin, Ret-He)是近年来最具突破性的指标之一。它能够

直接、实时地反映可用于红细胞生成的铁供应状况。Ret-He < 29 pg 提示铁限制，通常作为诊断阈值，能

更早识别功能性铁缺乏[30] [31]。Ret-He 能在铁缺乏发生的 7~10 天内下降，且不受炎症状态影响，Ret-
He 的检测通常与全血细胞分析同步进行，无需额外抽血或检测流程，能够快速帮助临床医生提供决策依

据。同时可以监测铁剂治疗效率，在缺铁性贫血患者开始铁剂治疗后，Ret-He 的变化远比 Hb 和网织红

细胞计数更为迅速。这使得它成为非常有价值的筛查和监测治疗效果的理想工具。 
未来的诊断趋势是将传统指标与新型生物标志物相结合，构建更精准的诊断模型。随着检测技术的

标准化和成本降低，像 Ret-He 这样的指标有望成为一项常规检查，实现对缺铁性贫血的早期、精准分型，

从而为个体化治疗提供坚实依据，改善患者预后。 

5. 对母婴健康的影响 

IDA 早期阶段可无明显症状，随着贫血程度加重，可出现疲劳、头晕、面色苍白、心悸、烦躁、呼

吸困难、抑郁情绪等临床症状。一项 Meta 分析显示[32]，产妇贫血与产后抑郁呈正关联(OR = 2.08, 95%CI: 
1.55~2.80, P < 0.001)。缺铁性贫血是多种不良妊娠结局的危险因素[33] [34]，如发生妊娠期高血压、妊娠

期糖尿病、妊娠甲状腺疾病、产褥感染、胎盘早剥、绒毛膜羊膜炎等情况[16] [35]。一项研究发现[36]，
妊娠期糖尿病(Gestational Diabetes Mellitus, GDM)患者在孕中期面临更高的贫血风险，这说明了妊娠期贫

血与不良妊娠结局之间存在复杂的相互作用。但也有研究表明[34]，妊娠晚期缺铁性贫血 SF 水平与甲状

腺功能无明显关系，主要的不良结局为妊娠高血压疾病、产褥感染、胎膜早破、产后出血和早产等。此

外，母体贫血导致的胎盘供氧不足，进而对胎儿造成近远期不良后果，如导致胎儿生长受限、胎儿畸形、

早产、低出生体重、低评分、甚至死胎等[16] [33] [37]。妊娠早期诊断出的贫血与后代孤独性障碍、注意

力缺陷与多动障碍，甚至是智力障碍的风险增加有关[38]。因此说明了备孕期筛查铁含量和进行营养咨询

的重要性。近期一项回顾性队列研究中，对中国 18,948,443 名孕妇进行了分析[16]，结果发现中、重度妊

娠期贫血与产妇休克、转入重症监护室病房、产妇死亡、胎儿生长受限、死产风险增加相关，然而轻度

贫血与无贫血孕妇相比，反而能降低这些风险。这说明不同严重程度的贫血与母婴不良结局并非正相关，

过低或过高血红蛋白含量都有一定的风险。因此，还需进一步研究最佳母婴健康状态时血红蛋白的浓度

水平以及注意补铁的剂量。 

6. 预防性补铁及治疗 

为预防母婴不良妊娠结局的发生，WHO 建议无论铁储备状态如何，所有孕妇应常规补充铁剂，但是

国内外对妊娠期预防性补铁的意见尚不统一[39]，通常预防性补铁可以从孕早期开始建立和维持铁储备；

但有研究发现[40]，孕妇 Hb、SF 水平在孕中期开始出现明显下降，妊娠 16 周应对孕妇进行预防性补铁，

可以改善妊娠不良结局。2022 年关于《缺铁性贫血诊治和预防的专家共识》中提到[14]，补铁治疗需要

考虑患者 Hb 水平、口服铁剂的耐受性和影响铁吸收的合并症等，建议贫血孕妇每日补充铁剂和叶酸，不

贫血孕妇间断性补充铁剂和叶酸。Abioye 等[41]则发现，孕妇无论是否患有贫血，每日补铁均改善分娩

时的 Hb 水平和新生儿结局，且未导致任何不良结局。值得注意的是，需警惕非缺铁性贫血盲目补铁的风

险。Zhou 等[42]的研究发现，高铁储备可能引起胰岛素抵抗，非贫血孕妇补铁会增加餐后血糖水平，增
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加患 GDM 风险。 
针对不同严重程度妊娠期缺铁性贫血应采取差异化补铁策略。对于铁缺乏及轻、中度 IDA 孕妇以口

服铁剂治疗为主，辅以膳食指导；常用的口服铁剂是多糖铁复合物、蛋白琥珀酸铁口服溶液、富马酸亚

铁、琥珀酸亚铁等。一项研究比较了琥珀酸亚铁缓释片、多糖铁复合物及蛋白琥珀酸铁口服液 3 种药物

治疗妊娠中期 IDA 患者，琥珀酸亚铁缓释片的治疗效果更优[43]。但陈舞燕[44]的研究也发现，相比于琥

珀酸亚铁，多糖铁复合物疗效与其无明显差异，但胃肠道刺激性更小，不会导致腹胀、便秘等胃肠道不

适，临床上孕妇的依从性也较高；而琥珀酸亚铁的成本低于多糖铁复合物，因此，临床上应根据孕妇的

实际情况选择药物。也有研究发现[45]，健脾生血颗粒和琥珀酸亚铁这两种药物联合能够有效调节铁代谢，

临床效果确切且用药安全。需要注意的是，有研究表明[46]，提高补铁剂量与频率可显著改善轻、中度贫

血孕妇的治疗效果；然而，增加给药频率会升高不良反应发生率，而增加剂量则未见类似风险增加。对

于重度 IDA 孕妇需进行口服铁剂或静脉铁剂治疗，还可以少量多次输注浓缩红细胞[14]。值得一提的是，

传统的静脉铁剂如右旋糖酐铁副作用大，易发生严重过敏反应，新一代静脉铁剂如羧基麦芽糖铁、异麦

芽糖酐铁安全性高、疗效快，能迅速补充铁储备，而不仅仅是对血红蛋白水平的提升。对于产后出血、

口服铁剂无效的孕期严重贫血，静脉补铁能快速恢复产妇健康，减少产后并发症[47]。与口服铁剂相比，

注射铁剂更容易达到预期的血红蛋白目标[48]，可根据公式计算出总注射铁剂的剂量：总注射铁剂量(mg) = 
体重(kg) × (Hb 目标值 − Hb 实际值) (g/L) × 0.24 + 铁储存量(mg)；Hb 目标值 = 110 g/L，铁储存量 = 500 
mg。极重度 IDA 患者首选输注浓缩红细胞，待 Hb 达到 70 g/L，可改为口服铁剂或静脉铁剂治疗，治疗

至 Hb 恢复正常后，应继续口服铁剂 3~6 个月或至产后 3 个月[24]。 
除此之外，将移动健康技术与临床营养学整合，通过个性化推送维生素补充指南、贫血监测提醒及

膳食建议，可显著提高孕妇对微量营养素重要性的认知[23]。 

7. 总结及展望 

妊娠期缺铁性贫血是一种常见、可防可治的疾病，其对母婴健康的危害不容小觑。一旦发现贫血，

首要任务是明确病因；盲目补铁非但无效，还可能有害；中重度贫血与母婴不良结局的风险显著增加是

明确的，需要积极干预；个体化、精细化管理为患者寻找最佳防治方案。未来的研究可进一步探索诊断

标准及辅助检查的优化、个体化补铁策略、新型铁剂的临床应用以及铁缺乏对子代远期健康影响的具体

机制。 
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