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育龄妇女孕前贫血现状及影响因素研究:
单中心真实世界大数据分析

朱丹玲,黄丽燕,廖慧霞,李翠玲,张　烨

(深圳市福田区妇幼保健院妇女保健科,广东 深圳５１８０１６)

[摘　要]目的　分析育龄妇女孕前血红蛋白检查结果,探讨育龄妇女孕前贫血现状及相关影响因素.方法　采用单中心真

实世界数据分析,纳入２０１７年１月至２０２１年１２月于深圳市福田区妇幼保健院参与孕前检查的５７２８０例育龄妇女为研究对象,

通过病史采集、血红蛋白实验室检测,分析育龄妇女孕前贫血现状,并探讨相关的可能影响因素.结果　育龄妇女孕前贫血平均

发生率为５．５０％,呈逐年下降趋势,其中主要为轻度贫血,其平均发生率为５．１０％,在各年间的差异具有统计学意义(χ２＝３２８．７１、

３３３．１５,均P＜０．０５).年龄较低(２１~２４岁)(OR＝１．２０,９５％CI:１．１２~１．２８)、有贫血家族史(OR＝５．２８,９５％CI:４．３２~６．４５)、月

经量偏多(OR＝１．６７,９５％CI:１．４１~１．９７)是育龄妇女发生贫血的危险因素;而文化程度较高[高中(OR＝０．８２,９５％CI:０．６８~

０．９９、大专及以上(OR＝０．５６,９５％CI:０．４４~０．７１)]、有不良孕产史(OR＝０．７３,９５％CI:０．６５~０．８３)是发生贫血的保护因素.结

论　深圳市孕前优生健康检查中育龄妇女贫血发病率呈下降趋势,临床上孕前优生健康宣教及干预应重点关注低年龄段、低学

历、有贫血家族史及月经量偏多的人群,以降低孕期贫血相关疾病的风险.
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ResearchonthecurrentstatusandinfluencingfactorsofpreＧpregnancyanemiaamongwomenof
childbearingage:asingleＧcenterrealＧworldbigdataanalysis
ZHUDanling,HUANGLiyan,LIAO Huixia,LICuiling,ZHANGYe

(DepartmentofWomen􀆳sHealth,ShenzhenFutianDistrictMaternityand

ChildHealthcareHospital,GuangdongShenzhen５１８０１６,China)

[Abstract]ObjectiveAmongwomenofchildbearingage,analyzetheirresultsofpreＧpregnancyhemoglobintests,andexploretheir

currentstatusandrelatedinfluencingfactorsofpreＧpregnancyanemia．MethodsAsingleＧcenterrealＧworlddataanalysiswasused,

including５７２８０womenofchildbearingagewhoparticipatedinpreＧpregnancyexaminationsatShenzhenFutianDistrictMaternity

andChildHealthcareHospitalfromJanuary２０１７toDecember２０２１．Throughmedicalhistorycollectionandhemoglobinlaboratory

testing,weanalyzedthestatusofpreＧpregnancyanemiaamongwomenofchildbearingage,andexploredthepotentialinfluencing

factors．ResultsTheaverageincidenceofpreＧpregnancyanemiaamongwomenofchildbearingagewas５．５０％,showingadecreasing

overtheyears．Amongthem,theaverageincidenceofmildanemiawas５．１０％,andthedifferencesinincidenceamongyearswere

statisticallysignificant(χ２＝３２８．７１,３３３．１５,bothP＜０．０５)．Riskfactorsforanemiaamongwomenofchildbearingageincluded

youngerage(２１Ｇ２４yearsold)(OR＝１．２０,９５％CI:１．１２Ｇ１．２８),afamilyhistoryofanemia(OR＝５．２８,９５％CI:４．３２Ｇ６．４５),and

excessivemenstrualflow (OR＝１．６７,９５％CI:１．４１Ｇ１．９７)．Protectivefactorsagainstanemiaincludedhighereducationlevels[high

school(OR＝０．８２,９５％CI:０．６８Ｇ０．９９),collegeorabove(OR＝０．５６,９５％CI:０．４４Ｇ０．７１)]andanabnormalchildbearinghistory
(OR＝０．７３,９５％CI:０．６５Ｇ０．８３)．ConclusionTheincidenceofanemiaamongwomenofchildbearingageinpreＧpregnancyeugenics

healthexaminationinShenzhenhasshownadecliningtrend．Inclinicalpractice,preＧpregnancyeugenicshealtheducationand

interventionshouldfocusonpopulationswithlowage,loweducationlevel,afamilyhistoryofanemia,andexcessivemenstrual

flow,soastoreducetheriskofanemiaＧrelateddiseasesduringpregnancy．
[Keywords]anemia;hemoglobin;preＧpregnancyeugenicsexamination;womenofchildbearingage
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　　育龄妇女贫血是全球性公共卫生问题之一.现

有研究表明育龄妇女孕前贫血与妊娠期贫血密切相

关[１],可增加子代早产、低出生体重、小于胎龄儿等

不良妊娠结局风险[２Ｇ３].婚孕前优生健康检查是评

估夫妇双方健康状况、预防出生缺陷、提升出生人口

素质的第一关口.血红蛋白水平是反映人体贫血状

态的重要指标[４],在婚孕前健康检查中受到广泛重

视,已从２０１２年起纳入我国婚孕前优生健康检查免

费项目.本研究旨在通过了解育龄妇女孕前贫血的

现状,并探讨相关的影响因素,为孕前优生健康干预

提供策略依据.

１资料与方法

１．１一般资料

本研究基于单中心真实世界数据进行分析,纳

入２０１７年１月至２０２１年１２月于深圳市福田区妇幼

保健院参与婚孕前检查的５７２８０例育龄妇女为研究

对象.纳入标准:年龄２１~４９岁的育龄妇女;排除

标准:①近期应用过影响血红蛋白水平的药物者;

②已妊娠者.所纳入的研究对象平均年龄为(２７．７９±

３．２９)岁,详细记录所有研究对象的年龄、身高、体重、

身体质量指数(bodymassindex,BMI)、户口性质、

民族、文化程度、职业、月经史、贫血家族史、不良孕

产史等资料.本研究获得我院医学伦理委员会审批

通过,所有研究对象均知情同意自愿参与研究.

１．２研究方法

１．２．１血红蛋白检测

在婚孕前检查当天,抽取研究对象静脉血８mL,

根据国家临床实验室程序指南,使用血液学分析仪,

应用氰化高铁血红蛋白比色法测量血红蛋白浓度.

１．２．２观察指标

根据«孕前优生健康检查风险评估手册»,将研

究指标血红蛋白含量分为三类:正常(≥１１０g/L),轻

度贫血(９０~＜１１０g/L),中重度贫血(＜９０g/L).比

较育龄妇女贫血情况在２０１７年至２０２１年间的差异,

并分析贫血相关影响因素.

１．３统计方法

采用SPSS２０．０统计软件进行统计分析,计数资

料以例数(构成比)表示[n(％)],组间比较采用χ２

检验;多因素分析采用 Logistic回归分析.以P＜

０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１深圳市育龄妇女孕前贫血现状分析

２０１７年~２０２１年深圳市育龄妇女孕前贫血平均

发生率为５．５％,呈逐年下降趋势,其中贫血人群９２．

２５％为轻度贫血,轻度贫血的平均发生率为５．１０％,

中重度贫血的平均发生率为０．４０％,整体贫血率及轻

度贫血率在各年的差异具有统计学意义(P＜０．０５).

表１　深圳市育龄妇女孕前贫血现状分析[n(％)]

Table１　AnalysisofthecurrentstatusofpreＧpregnancyanemiaamongwomenofchildbearingageinShenzhen[n(％)]

贫血指标
合计

N＝５７２８０
２０１７年

n＝１１６９５
２０１８年

n＝１１７４４
２０１９年

n＝１０９８８
２０２０年

n＝１００９５
２０２１年

n＝１２７５８
χ２ P

贫血 ３１６０(５．５０) ９８１(８．４０) ７５１(６．４０) ５４５(５．００) ３９３(３．９０) ４９０(３．８０) ３２８．７１ ＜０．０１

轻度贫血 ２９１５(５．１０) ９２１(７．９０) ６９８(５．９０) ４９７(４．５０) ３４７(３．４０) ４５２(３．５０) ３３３．１５ ＜０．０１

中重度贫血 ２４５(０．４０) ６０(０．５０) ５３(０．５０) ４８(０．４０) ４６(０．５０) ３８(０．３０) ７．４１ ０．１２

２．２育龄妇女孕前贫血情况的单因素分析

育龄妇女孕前贫血情况在年龄、文化程度、职

业、不良孕产史、贫血家族史、月经量偏多的比较差

异具有统计学意义(均P＜０．０５),而在民族、BMI、

户口类型的比较中差异均无统计学意义(均 P＞

０．０５),详见表２.

２．３育龄妇女孕前贫血的多因素分析

将单因素分析有意义的变量进一步纳入多因素

Logistic回归分析,结果显示年龄较低(２１~２４岁)、

有贫血家族史、月经量偏多是发生贫血的危险因素;

而文化程度较高(高中、大专及以上)、有不良孕产史

是发生贫血的保护因素,见表４.
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表２　育龄妇女孕前贫血情况的单因素分析 [n(％)]

Table２　UnivariateanalysisofpreＧpregnancyanemiaamongwomenofchildbearingage[n(％)]

特征 总体 贫血 χ２ P

年龄(岁) ３７．４８ ＜０．０１

　２１~２４ ６８２５(１１．９２) ４７８(７．００)

　２５~３４ ４８０７３(８３．９３) ２５３２(５．２７)

　３５~４９ ２３８２(４．１６) １４９(６．３４)

民族 １．５７ ０．２１

　汉族 ５５７７５(９７．３７) ３０６６(５．５０)

　少数民族 １５０５(２．６３) ９４(６．２５)

BMI(kg/m２) １．５３ ０．４６

　＜１８．５ １４６６２(２５．６) ７９４(５．４２)

　１８．５~２３．９ ３９５４５(６９．０４) ２２１０(５．５９)

　≥２４ ３０３９(５．３１) １５６(５．１３)

文化程度 ４２．５２ ＜０．０１

　初中及以下 ５６５(０．９９) １２５(６．５５)

　高中 １３４２(２．３４) ２８１５(５．６８)

　大专及以上 ５５３７３(９６．６７) ２２０(３．７４)

职业 ４６．３７ ＜０．０１

　企事业职员 ４８７３６(８５．０８) ２８１５(５．７８)

　工人 ３５０(０．６１) １３(３．７２)

　经商及服务业 ３３５１(５．８５) １５６(４．６７)

　农民及家务 ８４(０．１５) ４(４．７６)

　其他 ４７５９(８．３１) １７２(３．６１)

户口类型 １．５３ ０．２１

　农业户口 ４２３６(７．４) ２１６(５．１)

　城镇户口 ５３０４４(９２．６) ２９４４(５．５５)

不良孕产史 １５．２４ ＜０．０１

　无 ５０８１８(８８．７２) ２８７１(５．６５)

　有 ６４６２(１１．２８) ２８９(４．４７)

贫血家族史 ３２８．２１ ＜０．０１

　无 ５６７１５(９９．０１) ３０３１(５．３４)

　有 ５６５(０．９９) １２９(２２．８３)

月经量偏多 ４１．２６ ＜０．０１

　否 ４５２６(７．９) １５５(３．４２)

　是 ５２７５４(９２．１) ３００５(５．７)

表３　贫血相关影响因素赋值表

Table３　ValueassignmenttableforanemiaＧrelatedinfluencingfactors

因素 变量名 赋值

年龄(岁) X１ ２５~３４＝１,２１~２４＝２,３５~４９＝３

文化程度 X２ 初中及以下＝１,高中＝２,大专及以上＝３

职业 X３ 企事业职员＝１,工人＝２,经商及服务业＝３,农民及家务＝４,其他＝５

不良孕产史 X４ 无＝１,有＝２

贫血家族史 X５ 无＝１,有＝２

月经量偏多 X６ 否＝１,是＝２
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表４　育龄妇女孕前贫血的多因素Logistic回归分析 [n(％)]

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisofpreＧpregnancyanemiaamongwomenofchildbearingage[n(％)]

变量 β S．E． Waldχ２ P OR(９５％CI)

年龄(岁,２５~３４为参照)

　２１~２４ ０．１８ ０．０３ ３０．８６ ＜０．０１ １．２０(１．１２~１．２８)

　３５~４９ ０．１０ ０．０５ ３．１６ ０．０８ １．１０(０．９９~１．２２)

文化程度(初中及以下为参照)

　高中 －０．２０ ０．１０ ４．２５ ０．０４ ０．８２(０．６８~０．９９)

　大专及以上 －０．５８ ０．１２ ２４．２６ ＜０．０１ ０．５６(０．４４~０．７１)

职业(企事业职员为参照)

　工人 ０．３２ ０．５２ ０．３７ ０．５３ １．３８(０．５０~３．８２)

　经商及服务业 －０．１８ ０．５９ ０．０９ ０．７５ ０．８３(０．２６~２．６５)

　农民及家务 ０．０９ ０．５２ ０．０２ ０．８６ １．０９(０．３９~３．０７)

　其他 －０．１４ ０．５２ ０．０６ ０．７９ ０．８７(０．３１~２．４４)

不良孕产史(无为参照)

　有 －０．３２ ０．０６ ２３．６６ ＜０．０１ ０．７３(０．６５~０．８３)

贫血家族史(无为参照)

　有 １．６６ ０．１０ ２６２．９８ ＜０．０１ ５．２８(４．３２~６．４５)

月经量偏多(否为参照)

　是 ０．５１ ０．０８ ３６．６５ ＜０．０１ １．６７(１．４１~１．９７)

３讨论

３．１育龄妇女孕前贫血现状

本研究中深圳市育龄妇女孕前贫血率为５．５０％,

接近 且 低 于 «中 国 居 民 营 养 与 慢 性 病 状 况 报 告

(２０２０)»中 全 国 ３１ 个 省 居 民 贫 血 率 平 均 值

(８．７％)[５].既往研究显示我国育龄妇女贫血患病

率地区差异较大,我国中西部地区育龄妇女为贫血

的高危人群.在陈瑛等研究中发现育龄妇女贫血的

患病率在不同地区存在差异,比如陕西省为３６．４％,

浙江省为２２．３７％,新疆的部分地区为１８．１５％.以

上除了地区差异原因以外,还与横断面调研时间有

关,以上地区的统计时间距今有一定间隔.在时间

趋势方面,本研究分析发现２０１７~２０２１年深圳市育

龄妇女的孕前贫血患病率呈下降趋势,这与我国３１
省２０１５~２０２０年报告中居民贫血率呈下降趋势相

符[５].深圳市育龄妇女孕前贫血率相对较低,这可

能与我市地域经济发展迅速、居民生活质量及健康

素养水平均较高有关,同时也与我市年龄结构年轻

化且受高等教育程度占比高的人口结构特征有关.

３．２育龄妇女孕前贫血的影响因素

本研究结果显示育龄妇女的年龄、学历、月经情

况、孕产史、及家族史是贫血的影响因素,这与我国

陈瑛、金巧君等的既往研究结果相似.其中低年龄

段(２１~２４岁)、低学历(初中及以下)、有贫血家族

史及月经规律量偏多是贫血的危险因素.低龄及低

学历人群饮食生活习惯、接受健康教育的能力及依

从性较差,现有研究表明这也是孕期贫血的危险因

素[６];月经量偏多的妇女贫血发生率较高与经期失

血铁丢失较多引起的慢性缺铁性贫血有关[７];广东

省是地中海贫血发生的高发地区[８],多项研究表明

贫血家族史是育龄妇女贫血的独立危险因素,常见

具有遗传风险的疾病还有血红蛋白病、先天性红细

胞酶缺陷等[９].本研究发现有过不良孕产史的育龄

妇女其贫血发生风险降低,这可能与其更为关注相

关危险因素及营养的改善有关[１０].

３．３育龄妇女孕前贫血干预的重要意义

现有研究表明育龄妇女孕前血红蛋白异常尤其

是孕前贫血,即使在孕期有治疗,仍然与母体不良妊

娠结局、子代不良出生结局的发生风险增加显著相
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关[１],其中可能的机制为育龄妇女长期伴随贫血的

多种症状和体征,如头痛,疲劳,心肺功能、免疫力下

降而使感染易感性増加等因素,从而间接影响妊娠

状况[９].因此,育龄妇女孕前贫血的干预对降低孕

期相关疾病风险、提升出生人口素质具有重要意义.

结合本研究深圳市育龄妇女人群特征,临床上孕前

优生健康宣教及干预应重点关注低年龄段、低学历、

有贫血家族史及月经规律量偏多的人群,制定有针

对性、个性化的宣教及干预策略,继续有效降低育龄

妇女孕前贫血的发生.

综上所述,深圳市孕前优生健康检查中育龄妇

女贫血发病率呈下降趋势,临床上孕前优生健康宣

教及干预应重点关注低年龄段、低学历、有贫血家族

史及月经量偏多的人群,降低孕前贫血发生率,从而

减少孕期相关疾病的发生风险.

[参考文献]

[１]胥芹．育龄女性孕前血糖和血红蛋白水平与不良妊娠结局

发生风险的相关性研究[D]．中国医学科学院北京协和医

学院,２０２０．

[２]OhumaEO,JabinN,YoungM F,etal．AssociationbeＧ

tweenmaternalhaemoglobinconcentrationsandmaterＧ

nalandneonataloutcomes:theprospective,observationＧ

al,multinational,INTERBIOＧ２１stfetalstudy[J]．Lancet

Haematol,２０２３,１０(９):e７５６Ｇe７６６．

[３]YoungMF,OaksB M,TandonS,etal．MaternalhemoＧ

globinconcentrationsacrosspregnancyandmaternaland

childhealth:asystematicreviewandmetaＧanalysis[J]．

AnnNYAcadSci,２０１９,１４５０(１):４７Ｇ６８．

[４]StevensGA,PaciorekCJ,FloresＧUrrutiaMC,etal．NaＧ

tional,regional,andglobalestimatesofanaemiabyseＧ

verityinwomenandchildrenfor２０００Ｇ１９:apooledanalＧ

ysisofpopulationＧrepresentativedata[J]．LancetGlob

Health,２０２２,１０(５):e６２７Ｇe６３９．

[５]中国居民营养与慢性病状况报告(２０２０年)[J]．营养学

报,２０２０,４２(６):５２１．

[６]KaramiM,ChaleshgarM,SalariN,etal．GlobalprevaＧ

lenceofanemiainpregnantwomen:acomprehensive

systematicreview and metaＧanalysis[J]．Matern Child

HealthJ,２０２２,２６(７):１４７３Ｇ１４８７．

[７]AuerbachM．Optimizingdiagnosisandtreatmentofiron

deficiencyandirondeficiencyanemiain womenand

girlsofreproductive age:clinicalopinion[J]．IntJ

GynaecolObstet,２０２３,１６２(Suppl２):６８Ｇ７７．

[８]杨阳,张杰．中国南方地区地中海贫血研究进展[J]．中国

实验血液学杂志,２０１７,２５(１):２７６Ｇ２８０．

[９]ShiH,ChenL,WangY,etal．Severityofanemiaduring

pregnancyandadversematernalandfetaloutcomes[J]．

JAMANetwOpen,２０２２,５(２):e２１４７０４６．

[１０]OwaisA,MerrittC,LeeC,etal．Anemiaamongwomen

ofreproductiveage:an overview ofglobalburden,

trends,determinants,anddriversofprogressinlowＧ

andmiddleＧincomecountries[J]．Nutrients,２０２１,１３(８):

２７４５．

[专业责任编辑:曾令霞]

[中文编辑:孙兰迪;英文编辑:牛　惠]

３８

第３５卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰４
２０２４年４月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Apr􀆰２０２４


