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拉萨地区孕期妇女血红蛋白水平研究

邢远 颜虹 党少农 边巴卓玛 康轶君 周小彦

·现场调查·

【摘要】 目的 了解拉萨地区孕期妇女的血红蛋白(Hb)水平及高海拔下贫血患病情况。方法

随机抽样选择拉萨地区孕妇，采用B—Hemoglobin血红蛋白仪，取指末梢血10肛l测量Hb含量，分别运

用CDC法、Dirren法和Dallman法对Hb进行海拔调整，计算贫血患病率；采用KX一21N血液自动分析

仪测量红细胞各参数，分析细胞特征。结果 共检测孕妇380名，Hb平均浓度为127．6 g／L。藏族孕

妇Hb为126．6 g／L，低于其他民族134．6 g／L；农村为130．4 g／L，高于城市125．9 g／L。以孕周作为协

变量进行协方差分析后，藏族孕妇Hb浓度仍较低，城市和农村孕妇间差异无统计学意义。不同方法

校正Hb与海拔关系后得出不同的贫血患病率：cDc法70．0％，Dirren法77．9％，Dallman法41．3％。

分析红细胞参数发现，拉萨孕妇并未出现缺铁性贫血的特异性变化。结论 海拔因素对Hb有显著

影响；拉萨孕期妇女Hb浓度较平原地区高；目前应用较为广泛的Hb同海拔间关系的校正方法可能

会高估世居高原的藏族妇女人群贫血患病率。
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【Abstract】0bjective To investigate the distribution of hemoglobin(Hb)and prevalence of anemia

in pregnant women living in the Tibetan Plateau area．Methods Random sampling method was used and

fingertip blood sample was tested．Related sociodemographic information was collected．We aajusted the

hemoglobin measurements based on the different levies of altitude，using three different methods from

CDC，Dirren’S and Dallman’S to estimate the prevalence rates of anemia．Results Three hundred and

eighty pregnant women were included．The mean Hb was 127．6 g／L．Tibetan had a lower Hb

(126．6 g／L)than people from other ethnicities(134．6 g／L)with rural pregnant women having a higher

Hb(130．4 g／L)than that of urban ones(125．9 g／L)．After controlling the gestational age，results

remained the same．Different method used for correction of hemoglobin would cause different prevalence

rates of anemia which were all higher than the pre．adjusted prevalence rates：70．0％for CDC method．

77．9％for Dirren’S method and 41．3％for Dallman’S method respectively．After analyzing the

erythrocyte arameters，we could not conclude that population in our study was under the early stage of the

iron deficiency anemia．Conclusion Higher altitude could affect the levels of hemoglobin concentration

significantly．Currently adopted hemoglobin correction methods might not be suitable for Tibetan pregnant

women．We suggested that it was imperative tO establish a relationship between altitude and hemoglobin of

Tibetan women during pregnancy in order tO correctly evaluate the prevalence of anemia．

【Key words】Hemoglobin；Pregnancy；Anemia

贫血是严重的营养缺乏性疾病，孕妇患贫血会

导致早产、婴儿低出生体重和增加母亲围产期死亡

率。血红蛋白(Hb)浓度是诊断贫血的重要指标。
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Hb具有携氧的生理功能，其含量受到外界环境氧分

压的影响，随着海拔高度的增加环境氧分压逐渐降

低，这势必促使人体发生适应性的生理变化。研究

表明随着海拔上升，特别是超过1000 m以后，Hb含

量明显增加¨。3。。明确两者间的关系对于正确估计

高海拔下人群尤其孕妇人群的贫血患病率具有重要

意义。为此本研究调查拉萨地区孕妇Hb水平并初

步探讨该地区孕期妇女Hb分布的流行病学特征。

 



生堡煎复痘堂盘查垫!!至!旦箜!!鲞箜!塑堡!也』垦趔!!婴趔!』!!!!!!!：y!!：垫!盟!：!

对象与方法

1．资料来源：资料来自拉萨市人民医院妇产科

与西安交通大学医学院公共卫生系合作，于2006年

10月至2007年9月拉萨地区孕期妇女贫血现况

调查。

2．研究方法：研究对象为在人民医院门诊和住

院患者中进行早孕检查、孕期保健和待产的孕妇。

采用现场询问与检测相结合的方法收集资料。调查

问卷包括孕妇基本资料、产检记录／疾病史／生育史、

体格检查记录和实验室检查记录四部分。Hb浓度

的测量采用。HemoCue AB公司生产的B—Hemoglobin

血红蛋白仪(精度1 g／L)；血液样本采集时使用一

次性无菌采血针在左手无名指指腹侧方刺破皮肤，

弃去前2滴血，使用专用采血片取第3滴血约

10肚1，直接将采血片放人仪器中检测，30—50 s后读

取Hb值，血红蛋白仪每次使用前以标准片按要求

校正。按照世界卫生组织推荐的孕妇贫血诊断标

准，将Hb<110 g／L诊断为贫血。在调查中，如果孕

妇愿意，则在右手用同样方法采集血样，使用

KX．21N血液自动分析仪测量红细胞各参数，分析细

胞特征。

3．统计学分析：利用Epi Info 6．0软件建立数据

库，采用二次录入方法录入数据。统计分析采用

SPSS 10．0软件。假设检验的显著性水平均设定为

a=0．05。采用3种不同方法校正Hb同当地海拔

间的关系，关系方程为：CDC法⋯：AHb=

一0．032×(Alt)+0．022×(Air)2，AHb是以海平面

为基础随海拔上升的Hb增量，Alt是以1000 m为单

位的海拔高度值；Dirren法他1：Hb。】evd=Hb一。刊
一3．44×[e∞000 633。Ah’一1]，Hb。level是经过调整后

的Hb值，Alt是海拔高度；Dallman法∽o：海拔每升

高1000 m，Hb值增±j[14 g／L。

结 果

1．调查对象一般特征：调查拉萨地区孕妇共

380名，其中藏族占86．8％；年龄16～42岁，平均

26．9岁，中位数26．8岁。城市孕妇占61．6％，农村孕

妇38．4％。共有54．5％的孕妇有怀孕史(表1)。

2．Hb浓度和红细胞参数：Hb实测总体平均值

为127．6 g／L(表1)。藏族孕妇较低，为126．6 g／L，

去除孕周影响因素后藏族仍较低。农村

(134．0 g／L)较城市(125．9 g／L)高，但去除孕周影
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响因素后，城乡孕妇间Hb浓度差异则无统计学意

义。不同年龄组间虽有差异，但不显著。Hb随着孕

周的增加而降低，孕晚期最低，为125．6 g／L。在本

研究人群中，曾经怀孕次数的不同并未引起Hb的

差异。随机选取106名孕妇测量其红细胞参数值，

测量结果中Hb(129．98 g／L)和平均血红细胞Hb含

量(34．70 Pg)与平原地区人群指标相比偏高，其他

指标均与平原地区人群水平相当。

表1 研究样本一般情况和Hb浓度

指标 臀
Hb(g／L)

丝 垒!!!兰竺! 呈篁 星篁
0．547 O．543年龄(岁)。

<25 123(笼．4)

25～ 163(42．9)

30～ 93(24．5)

民族

藏族 330(86．8)

其他民族6 50(13．2)

居住地

城市 234(61 6)

农村‘ 146(38．4)

孕周

<12 49(12．9)

12～ 119(31．3)

28～ 212(55．8)

怀孕次数

0 173(45．5)

1 120(31．6)

2--87(22．9)

人均年收入(元)

<1 800

1 800～

6 000～

12 000～

36 000～

49(12．9)

161(42．4)

47(12．4)

67(17，6)

56(14．7)

128．6 20．0(125．1～132 2)

128．0 19．1(125．O～130．9)

125．7 20．7(121．5～130．0)

126．6 20．2(124．4～128．8)

134．6 15．1(130．3～138．9)

125 9 18．9(123．5--128．4)

130 4 20 9(126．9--133．8)

135．8 20．9(129．8～141．8)

128．0 21．o(124．1--131．8)

125．6 18．3023．1～128．1)

127．4 19．1(124．5--130．2)

126．4 21．2(122．6--130．2)

130．5培．9(126．5--134．5)

119．8 22．6(111．0～128．5)

130．6 20．8(127．4--133．9)

127．4 17．6(122．2～132．6)

125，8 19．9(121．0～130．7)

128．5 16．4(124．1～132．9)

0．00∥ O．030d

合计 380(100．0)127．6 19．8(125．6--129．6)

注：。1例数据缺失；。长期居住在西藏的其他民族包括：汉、回、

门巴和蒙古族等；。农村包括农业和牧业地区；4P<0．05；。<12"US．

12-；7 12～"US．28～；8<12'US 28～；“采用协方差分析比较各

组间校正均数

3．贫血患病率：根据Hb实际测量值判断，380

名孕妇中有16．6％患贫血。有18．5％的藏族孕妇患

贫血，其他民族孕妇4．0％患贫血。不同方法校正海

拔因素后贫血患病率均发生很大变化；CDC法

70．0％，Dirren法77．9％，Dallman法41．3％(表2)。

采用Dallman法校正后人群贫血患病率最低，采用

CDC法校正后贫血的构成结构却最轻(图1)。
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袭2 使用不同方法校藏海拔因素前詹

孕妇贫血患病率(％)

门100N1 10 g／L 口70～100 g／L 臣<70 g／L

翅 减族 ：：：：：=：：：：：：：：萌嬉：：：：：■：J 40 飘5．1

o葵稳涎族 ：：：叠：=====：：===：纂≯：：：：：：：：：：：：：：：：：l 25 8 {

挺 臧族 ：：：：：蚋’：：=| 60 9 缁绷

五其他＆搬 ：囊：瓤■：：{ 68 6 4

遐 ’融族 ：：：：====：：髓o■：：l 51,4 餐

趸 其他民族 o：≮一。彭彩缓彩彩磁磁黝
O 20 40 60 80 100

贫睡意瘸构成(％)

图1 不同民族赞血孕妇所患贫血等级的构成

毒．不隧海拔校正方法对贫盎诊断虢一致性：采

用不同方法将Hb实测值校正至海平面水平后，Hb

分布曲线均出现显著左移(图2)，尤其是Dirren方

法左移最为显著。Dallman法校正海拔后曲线形状

最接近校正前并且左移程度也最小。经过一致性检

验后发现，CDC法和Dirren法农本研究中对贫血专平

价的一致性最高(}c>0．75)，觅表3，CDC法同

Dallman法仅在对藏族人群评价时一致性较高

(0，4≤托≤0。75)，两Dirren圊Dallman方法间雯Ij缺

乏一致性。

20

萋15
羞

窭10
5

O

Hb(g／L)

图2 采用不同方法对Hb同海拔因素校藏前后

拉萨地区孕妇Hb分布情况

表3 3张不同海拔校正方法对焚塞诊甄懿一致程度

注：8 K>0．75，60．4≤K≤0．75

讨 论

研究显示，拉萨地区孕妇}{b浓度虽较平原人

群高，但并不如我们所预期的高海拔地区人群所应

有的那样高。该人群的平均Hb浓度低于生活在同

样海拔高度的南美澳人(137．1 g／L，3600 ITI)H’。不

同民族间的Hb差异有统计学意义，表明民族是影

响青藏高原人群Hb的重要因素。使用不同方法校

歪海拔对Hb的影璃毽索麓，孕妇贫盘患病率均大

幅增高，高予北京(19．5％)和上海(13．57％)"’6』，

也高于发展中豳家40％～60％的平均水平¨1。我国

也有采用Hb<100 g／L僚为孕翅贫盘诊断标准，本

研究结果若采用此标准，则贫血患病率在40％～

60％范围内。所以关于高海拔地区贫血诊断标准的

选择需进一步研究。

经过海拔校正，本研究孕妇的贫血患病率明显

高于全国(42．1％)水平¨o。虽然贫衄患病率高，但

所调凌者普遍秃头晕、乏力等}凌庆症状。3矜校正

方法适用范围都是在0～3200 12"1，而西藏人群普遍

生活在3000--4500 1TI海拔之间，在对该人群使用以

上方法时，实际上超出方法静应用麓匿。青藏高原

儿童Hb的研究发现，随着海拔高度的升高，儿童

Hb的上丹趋势相对较平缓，不如CDC、Dirren和

Dallman法所袋示静那样剿烈增齑诤。。我锯认力采

用以上校正方法会高估贫血患病率。由于目前尚不

明确西藏人群Hb同海拔高度间的关系，因此只能

采用以国外高海拔地区人群为研究对象所建立的模

型来校正本研究中Hb并计算贫血患病率。研究发

现CDC帮Dirren法一致憔较好，鼹法仅在用于评价

藏族人群时较一致，由此可认隽在谣藏关予海拔高

度和Hb间的标准关系模型建立之前，CDC方法是

摆对较好的参考方法。

研究显示藏族孕妇的Hb较该地区其他民族

低，其他民族经海拔校正前后贫血患病率变化程度

大予藏族，因此珂见海拔送素在该她送对藏族孕菇

Hb的影响要低于其他民族。这可能主要是囱子基

因背景不同所引起的。藏族为青藏高原世居民族，

童然选择酶撵熙已使萁槐体的耄|奏环代谢过程发生了

部分改变，如藏旗人的肺通气量较大¨引，毛细血管

网较密集n1。，藏族孕妇子宫动脉的m液流动速度较

商等¨2|，由此可见缝韶可熊已羟较好缝适应了离海

拔低氧的环境，而并不过多依靠增加Hb来补充供

养。拉萨地区的其他民族主要为我圈建国后从平原
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地区移居者，自然选择和遗传因素不同，导致了Hb

与藏族有较大差异。基于以上因素，我们考虑仅单

纯校正海拔而未充分结合高原人群遗传基因背景的

差异会导致评估结果的不全面，可能会高估世居高

原的藏族妇女人群的贫血患病率，因此结合其他血

液指标的进一步研究非常有必要。

由于农村孕妇均为藏族，因此校正孕周因素后

比较藏族城乡不同收入对Hb产生的影响，发现Hb

水平并未因收入的增加而有所升高。这可能与藏族

人独特的饮食习惯有关。受传统习惯影响，城市和

农村藏民的食谱种类均较一致并成分简单，主要为

青稞、奶制品和牦牛肉。这种饮食上无差别可能导

致不同经济收入人群Hb元差别。

随着孕周增加Hb逐步降低，孕早期为

135．8 g／L，中期为128．0 g／L，孕晚期则为

125．6 g／L，各期具有显著差异。这种逐渐降低的现

象与张珠兰等u31的报道相似。主要是由于正常孕

妇在怀孕期间血容量相对增加，血液被稀释而引起

的。提示拉萨地区孕妇同平原地区孕妇具有相似的

孕期Hb生理变化。根据Bessman等‘14o的研究结

论，缺铁性贫血患者会出现血液MCV降低，同时

RDW—CV升高这一特异红细胞参数变化。但在本

研究中并未发现这种变化，所以尽管经计算所得贫

血患病率很高，但尚不能断定该地区孕妇多患缺铁

性贫血。

本研究样本量占该院门诊与住院孕妇总人数的

22．2％，拉萨地区孕产妇保健涵盖范围已接近

100％，妇女确定怀孕后均定期在医院进行产前检

查，因此本样本虽为医院检查的部分孕妇，但仍具有

一定的代表性。受观念和孕期保健知识匮乏的影

响，在该地区产科门诊中早、中孕期的病例较少，导

致了样本孕周分布不均。缺少血清铁蛋白、转铁蛋

白受体等指标也是本研究的不足之一。

综上所述，为了如实地评估西藏地区孕妇的贫

血患病率，建议以该地区健康孕妇为基础确定Hb

与海拔高度的关系。对缺铁性贫血进行临床诊断应

当在测量Hb的基础上结合其他血液指标如血清铁
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蛋白浓度、血清转铁蛋白受体浓度等。

(感谢参与调查工作的拉萨市人民医院妇产科工作人员的支持

与帮助)
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