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【摘要】 目的 分析妊娠晚期血红蛋白(Hb)浓度与早产和低出生体重之间的关系。方法 研

究对象为江苏和浙江省4个县(市)在1995～2000年间分娩的102 489名妇女。按妊娠晚期Hb浓度

分四组比较各组早产和低出生体重的发生率；采用logistic回归模型控制年龄、职业、文化程度、孕次、

产检次数和妊高征等因素后，估计Hb与早产和低出生体重的关联程度。结果 妊娠晚期贫血患病

率为48．2％，以轻度和中度贫血为主。轻、中度贫血不增加早产和低出生体重的风险。当Hb为90～

99 dL时，早产和低出生体重的发生率最低；当Hb升高或降低时，早产和低出生体重的风险均呈增加

趋势。Hb为70～“9彰L时，早产和低出生体重的风险变化不大，但重度贫血和高血红蛋白则显著增

加早产和低出生体重的风险：Hb<70 g／L组早产和低出生体重的0R(95％CI)分别为1．8(1．0～3．3)

和4，0(2．1～7．5)；Hb≥130 g／L组的早产和低出生体重的0R(95％Cf)为1．2(1．0～1．4)和1．5

(1．2～1．9)。结论妊娠晚期}'Ib水平与早产和低出生体重的风险之间均呈“U”形趋势，妊娠晚期重

度贫血以及高血红蛋白均是早产和低出生体重的危险因素。

【关键词】低出生体重；血红蛋白；妊娠；早产
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【Abstract】 Objective To invest谵ate the association between third trimester hemoglobin(Hb)
concentrations and the risk of 10w birth weight and preterm delivery in a Chinese population．IⅡethods

subjects were women who delivered in four cities／counties in Jiangsu and zhejiang provinces，Chilla，during

the period of 1995—2000． Incidence of 10w birth weight and preterm dellvery was calculated and compared

among groups of women with different levels of Hb during the third trimester．Multiple logistic regression

was used to address relationships between Hb levels and the risk of preterm delivery and 10w birth weight

while controlling for potential confounding factors．Results The overall prevalence of anemia during third

trimester of pregnancy was 48．2％，mainly consisting of mild and moderate anemia．Mild and moderate

anemia did not increase the risk of preterm delivery and low birth weight statisticaUy．The 10west incidence

of preterm delivery and low birth weight was found among pregnant women with Hb levels at 90—99 g／L．
The“sk for preterm delivery and 10w birth weight increased with either increasing or decreasing hemoglobin

concentrations．However，there was no remarkabIe elevation of the risk when Hb was in the range of 70—

119 g／L women with severe anemia(Hb<70 g／L)had 80％higher risk(95％CJ：1．O一3．3)of pretem
delivery and a 4．0一fold higher risk(95％Cf：2．1—7．5)of low birth weight compared with women with an

Hb value of 90—99 g／L，In addition，women with a high Hb concentration(Hb≥130 g／L)had 20％higher

risk(95％CJ：1．0一1．4)of preterm dellvery and 50％higher risk(95％C，：1．2—1．9)of low birth weight．

Conclusi伽 A U—shape relationship was found between Hb concentration and the risk of preterm delivery

and 10w birth weight，Severe anemia and high hemoglobin concentration were both associated with increased

risk of preterm deliveries and low birth weight．
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贫血是妊娠期最常见的并发症，其中以妊娠晚

期患病率最高。迄今为止，有关妊娠晚期贫血与早

产和低出生体重关系的研究结论不一。有研究显

示，妊娠晚期贫血孕妇早产的风险较非贫血孕妇增

加2～4倍‘1’2I，但也有研究认为妊娠晚期贫血与早

产和低出生体重没有直接联系¨一；妊娠晚期贫血的

孕妇发生不良妊娠结局的风险较非贫血孕妇低¨·。

而妊娠晚期贫血可显著增加早产和低出生体重的风

险‘5 o。另外，妊娠晚期血红蛋白(Hb)水平与早产和

出生体重之间可能并非呈线性关系。6’7I，因此有必

要按照贫血程度或Hb水平来研究与这两种不良妊

娠结局的关系。

对象与方法

1．研究对象：资料来源于“中美预防出生缺陷和

残疾合作项目”的围产保健监测系统。该系统监测

对象是项目地区所有准备结婚和生育的所有妇女及

其胎婴儿，监测项目包括妇女的一般健康情况、各期

合并症和保健服务、各种妊娠结局以及新生儿出生

发育指标等。研究对象为1995年1月1日至2000

年12月31日江苏省太仓市和无锡市，浙江省海盐

县和宁波市所有孕满28周，且为单胎分娩的孕妇及

其新生儿，排除死胎死产，共计102 489人。妊娠晚

期(孕28周至临产前)Hb资料缺失7387人，缺失率

为7．2％，实际有效样本为95 102人。

2．相关指标与诊断标准：Hb、出生体重、末次月

经日期、分娩日期以及年龄、职业等相关数据均来自

于围产保健常规监测记录。本研究中孕晚期Hb浓

度为孕满28周至临产前测得到的最低Hb浓度，并

根据wHO妊娠期贫血的诊断和分级标准¨。，将研

究对象分为非贫血组(Hb≥110 g／L)，轻度贫血组

(Hb，90～109 g／L)，中度贫血组(Hb，70～89 g／L)，

以及重度贫血组(Hb<70 g／L)。早产定义为<37

周的分娩，低出生体重定义为出生体重<2500 g。9。。

3．统计学分析：计量资料以至±s表示，用单因

素方差分析进行多组均数的比较，用SNK—q检验进

行多组均数的两两比较；计数资料用比例进行描述，

用Y2检验进行各组率的比较。关联强度用相对危

险度(oR)及95％可信区间(Cj)来描述。用非条件

logistic回归控制可能的混杂因素的影响，包括年

龄、民族、职业、文化、孕次、产前检查次数和妊高征，

采用依据似然比的逐步向前法(Forward：LR)筛选

变量，纳入标准为P<0．05。用SPSS 11．5统计软件

进行数据分析。

结 果

妊娠晚期Hb均值为(109．3±12．7)g／L。共有

贫血病例45 840例，患病率为48．2％，其中轻度贫血

占62．0％，中度贫血占37．6％，重度贫血占0．4％。

1．贫血程度与孕妇的一般特征：妊娠晚期非贫

血组及不同程度贫血组的一般特征分布见表1，除

民族分布各组间差异无统计学意义外，其余各项一

般特征各组问差异均有统计学意义。孕妇平均年龄

约为(25．8±3．0)岁。中度和重度贫血组中，农民和

工人、初中以下文化程度、孕次>3，以及妊娠期产前

检查次数<5的比例相对于非贫血组和轻度贫血组

较高。轻度贫血组妊高征的发生率最低，随着贫血

程度加重，妊高征的发生率逐渐增加。

表l 4县(市)研究对象贫血程度与孕妇的一般特征

一般特征。!譬鬻曷罄象螺高壁青蝙专翳紫附。

“不计缺失值

2．贫血程度与早产、低出生体重：轻、中度贫血

组平均孕周较长，平均出生体重较高，早产、低出生

体重的发生率也较低。重度贫血组平均孕周最短，

出生体重最低，早产和低出生体重的发生率最高(表

2)。对平均孕周和平均出生体重进行组间两两比

较，非贫血组、轻度贫血组和中度贫血组三组之间平

均孕周和平均出生体重差异均无统计学意义；但重

度贫血组平均孕周和平均出生体重均显著低于其他
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各组。对早产和低出生体重的发生率进行组间两两

比较，轻度贫血组与中度贫血组之间差异无统计学

意义，非贫血组和重度贫血组均显著高于轻、中度贫

血组，而重度贫血组低出生体重的发生率显著高于

非贫血组(表2)。

表2 4县(市)研究对象贫血程度与早产和低出生体重情况

I：非贫血组，Ⅱ：轻度贫血组，Ⅲ：中度贫血组，Ⅳ：重度贫血

组；6孕周、出生体重、早产发生率、低出生体重发生率存在组问差异

(P值均<O．001)，两两比较的P值见表1

3．Hb水平与早产、低出生体重的发病风险：妊

娠晚期Hb水平与早产和低出生体重两者之间的关

系基本一致，均呈“u”形趋势。Hb为90～99 g／L

时，这两种不良妊娠结局的发生率最低。Hb再升高

或降低，这两种不良妊娠结局的发生率大致呈逐渐

增加趋势。但Hb在70～119 g／L之间时，早产、低出

生体重的风险变化不大。只有Hb<70 g／L或≥

130 g／L时，两者的风险才会显著增加。以Hb为

90～99 g／L作为参照，Hb<70 g／L的孕妇早产的风

险增加80％(0R=1．8，95％CJ：1．0～3．3)(表3)，

低出生体重的风险增加3倍(oR=4．0，95％CJ：

2．1～7．5)(表4)；Hb≥130 g／L的孕妇早产的风险

约增加20％(0R=1．2，95％CJ：1．0～1．4)(表3)，

低出生体重风险增加50％(oR=1．5，95％CJ：

1．2～1．9)(表4)。

表3 4县(市)研究对象Hb水平与早产的风险

“调整年龄、职业、文化、孕次、产检次数和妊高征

表4 4县(市)研究对象Hb水平与低出生体重的风险

“I—j表3

采用不同界值进行Hb水平分级，Hb与早产和

低出生体重的关系仍呈“U”形趋势，但Hb“最佳范

围”发生一定变化，Hb为95～104 g／L时，早产的发

生率最低，Hb为85～94 g／L时，低出生体重的发生

率最低。

讨 论

本研究采用大样本以人群为基础的研究，对相

关混杂因素进行控制，分析妊娠晚期不同程度贫血

以及不同Hb水平对早产和低出生体重的影响。研

究显示，妊娠晚期贫血患病率为48．2％，以轻度和中

度贫血为主，分别占62．0％和37．6％。与1998年全

国调查结果相比¨⋯，轻度贫血所占比例略高，中、重

度贫血的比例则略低，可能与江苏、浙江两省孕妇的

经济文化水平较高有关。

研究发现，妊娠晚期Hb水平与早产和低出生

体重的发病风险呈“U”形趋势，这与近年来国外的

几项研究结果一致∽，¨。3I。妊娠晚期轻、中度贫血

不增加孕妇早产和低出生体重的发病风险，只有重

度贫血和高血红蛋白浓度才会显著增加这两种不良

妊娠结局的发病风险。但智利一项研究结果认为，

随着妊娠晚期Hb水平的逐渐下降，早产的风险逐

渐增加，大致成线性趋势心。。我国的一项以医院为

基础的研究也显示，妊娠晚期Hb水平与新生儿出

生体重呈线性相关，Hb每下降20 g／L，新生儿出生

体重则减少150 g¨“。

关于妊娠晚期Hb的“最佳范围”，即Hb水平在

哪个范围时早产和低出生体重的发生率最低，各研

究之间存在差异。印度一项以医院为基础的研究认

为，Hb水平在96～105 g／L之间时低出生体重的发

病风险最小"1；有研究则认为Hb的最佳范围是

110～119 g／L¨引；还有研究认为Hb水平在85～

90 g／L之间的孕妇其平均胎儿出生体重最高¨5I。
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本研究结果显示，Hb水平在90～99 g／L之间的孕

妇，早产和低出生体重的发病风险最低，但Hb在

70～119 g／L之间时，早产、低出生体重的发病风险

变化不大，只有严重贫血(Hb<70 g／L)和高血红蛋

白(Hb>130 g／L)时，早产和低出生体重的发病风

险才会显著升高。虽然妊娠期Hb水平存在种族差

异u6】，但这种差异只能解释不同种族之间Hb的“最

佳范围”存在差异，Hb水平与早产和低出生体重的

发病风险之间的趋势在不同种族之间应该一致。

由于妊娠期血浆容量的逐渐增加，轻度贫血可能

只是血浆容量扩充的标记u引。由于母体具有一定的

代偿能力，新生儿脐血中生长因子浓度增加，胎盘重

量增加，以满足胎儿的营养供给，使Hb运输给组织的

氧增加¨8’19]。所以在轻中度贫血时，通过这些代偿机

制，仍能保证有足够的氧运输至组织，而不至于影响

到胎儿的发育。但在严重贫血时，代偿作用将无法满

足胎儿生长发育的需要，早产和低出生体重的风险增

加。有研究显示，Hb≤75 g／L的孕妇与Hb为96～

105 g／L的孕妇相比，低出生体重的0R值为4．8∽1。

本研究结果显示，严重贫血孕妇早产的危险性增加

80％，低出生体重的危险性增加3倍。

Hb浓度也非越高越好，Hb浓度升高会增加血液

黏度。有研究显示旧⋯，在非妊娠妇女中，当Hb值<

160 g／L，Hb浓度与血液黏度呈直线关系；超过

160 dL时，二者就呈指数关系，即Hb或血细胞比容

轻度增加就会大幅增加血液黏度。血液黏度过高会

严重损伤微循环，导致运输至组织的氧不足，可导致

与严重贫血相似的结局。妊娠晚期Hb浓度升高，可

能是血浆容量扩充障碍的表现，后者也会增加早产、

低出生体重的发病风险。有研究显示，Hb浓度较高

时(孕30周Hb为128～137 g／L，并按照孕周进行调

整)，早产的OR值为1．2M1；还有一项研究显示，Hb≥

120 g／L的孕妇低出生体重的oR值约为2．4¨3I。本

研究结果显示，Hb≥130 g／L的孕妇早产危险性增加

20％，低出生体重的危险性增加50％。

本研究以人群为基础，监测对象是监测范围内

所有准备结婚和生育的妇女及其胎儿和新生儿，样

本量大，监测覆盖率高，达98％以上幢1。，具有较好的

代表性，与以往国内以医院为基础的研究相比，可以

避免选择性偏倚。本研究也存在局限性，研究数据

来自围产保健常规监测，各监测点测量工具均为当

地现有测量工具，未统一配置Hb和新生儿体重测

量仪器，Hb和出生体重值为整数的频率高于相邻值

出现的频率，可能存在系统的读数偏倚。但是采用

不同的界值来进行分组后进行分析，Hb与早产和低

出生体重的关系趋势并未改变，因此这种系统的测

量偏倚对本研究结论没有影响。

(对江苏省太仓市和无锡市、浙江省海盐县和宁波市参加围产保

健监测的医务工作者，一并致谢)
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