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  前  言

在古老的中国，两千年前的《内经》对血液即有不

少论述，指出“五谷之精液，和合而为血”，“中焦受气

取汁，变化而赤是谓血”，意思是血液乃饮食中的精华

经过消化变化而成。又说“心主身之血脉”“夫脉者血

之府也”“经脉流行不止，环周不休”，认为血之所在及

循环与心和脉有关。而对于血的功能，指出“心主血脉，

其华在面”，“肉者，多血则充形”，“肝受血而能视，足

受血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄”，“血气经

络胜形则寿，不胜形则夭”，说明血与形色“活动”乃

至生命都密切相关。

红细胞是最早被发现和报道的血细胞。红细胞疾病

包括数量和质量的异常，其均可影响生活质量，严重者

甚至威胁生命。而孕育生命之精华时期即妊娠期，随着

妊娠期的生理改变，血液系统也发生了很大变化。自妊
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娠 3 个月起，孕妇血容量增加，其中血浆增加开始较早，

且增加量多，而红细胞的增加发生得晚，增加的量也少。

妊娠中期血容量增加的速度最快，在妊娠 32 ～ 34 周血

容量的增加达到高峰，此后维持高水平。妊娠足月时，

血容量比妊娠前增加 40% ～ 45%，其中红细胞仅为增加

的血容量的 1/3（约 450ml），因此孕妇血液稀释，容易

发生贫血。

贫血是妊娠期最常见的内科合并症，属于高危妊娠

范畴。贫血孕妇的抵抗力低下，对手术、分娩和麻醉的

耐受能力也很差，即使是轻度和中度贫血，孕妇妊娠期

和分娩期的风险也会增加。孕妇贫血不仅与生理因素相

关，而且与社会经济、文化、环境及医疗保健服务等因素

相关，这些因素相互作用共同造成孕妇贫血的高发生率。

有鉴于此，本书着力以妊娠期各种类型贫血为切入

点，参考大量调查报告与文献资料，通过科学探讨、临

床案例对妊娠期贫血进行通俗易懂的多层次科普，为婴

幼儿的健康成长打下坚实的前期基础。同时聚焦广大读

者所关注的问题，从妊娠期贫血定义、贫血类型及原因、

缺铁性贫血、巨幼细胞贫血、再生障碍性贫血、地中海

贫血、妊娠期慢性病贫血、妊娠期并发白血病、其他溶
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血性贫血、妊娠期贫血的正确认知十个部分深入浅出地

讲解妊娠期易患的贫血类型及特点，引领准妈妈们通过

实验室检查报告的特点准确认知常见贫血的临床表现及

危害性，并为妊娠期贫血的筛查和临床治疗提供建议，

以尽早采取规范有效的预防和治疗措施，从而保障母亲

和胎儿的健康。

为指导妊娠期贫血的诊治，美国妇产科医师学会

（ACOG）于 2008 年发布了《妊娠期贫血》指南（No.95）。

随着相关证据的增加及更新，其于 2021 年 8 月对指南进

行了更新（No.233）。本书是重点依据最新版 ACOG《妊

娠期贫血》指南，基于孕期常见贫血、健康饮食等科学

知识而创作的科普图书。

国内关于妊娠期贫血和有关疾病的科普类书籍不多，

本书通过对常见贫血知识的普及，引起高危孕妇重视，

并对如何预防贫血给出专业性、科学性、可操作性的指

导意见，拨开笼罩在准妈妈头上的疑云，扫清因不明真

相而产生的不必要的恐慌和误解。

编  者

2024 年 2 月
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什么是妊娠期贫血

第一部分



妊娠是育龄妇女的一种生理现象。孕

妇在孕育胎儿的过程中，体内的各器官发

生了显著的变化，以适应这一特定的生理

现象并保证胎儿的正常发育。

血液系统方面，妇女在妊娠前后亦

出现较大的差别。其中以血容量增加、血

细胞数量改变、血液黏滞度增加、红细胞

生成素分泌水平以及铁代谢的改变最为显

著，这种变化是一种适应性改变，主要为

满足母体及胎儿正常生理代谢的需要。
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什
么
是
妊
娠
期
贫
血

1  妊娠期血容量有哪些改变？

妊 娠 第 6 周 后， 血 浆 容 量 开 始 上 升， 至 第 20 周

时，比孕前增加 20%，到孕第 24 周则迅速上升，增加

45% ～ 50%， 第 24 周 以 后 速 度 减 慢， 于 妊 娠 第 32 ～

34 周逐渐达高峰，第 34 周血浆容量最多，可达 1000 ～

1200ml，此后维持此水平直至分娩。产褥期血浆容量下

降，但在产后 48 ～ 120 小时可暂时性升高，此种升高可

能与钠的潴留及产后第 3 天醛固酮的排泄暂时性增加有

关，产后 2 ～ 3 周血浆容量恢复正常。

妊娠期血浆容量增幅与孕妇体态、大小无关，但与

胎儿体重密切相关。此外，经产妇的增加多于初产妇，

双胎妊娠较单胎更多。

2  妊娠期红细胞成分有哪些改变？

妊娠期血容量增加，包括血浆容量和红细胞的增加。

由于血浆容量增加，孕妇自妊娠第 6 周起，红细胞计数、
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血红蛋白（hemoglobin）浓度及血细胞比容（hematocrit）

均下降。孕 20 周以后，红细胞容量开始上升，此后整个

妊娠期持续增长，直至足月达最高峰，产后第 6 周恢复正

常。在妊娠第 26 ～ 28 周，血红蛋白浓度及血细胞比容保

持不变，随后，两者轻度上升，妊娠末期血红蛋白平均增

加约 200mg，产后第 6 周恢复到正常水平。

3  贫血如何确定？

在我国，未妊娠妇女血红蛋白 < 120g/L，可诊断为贫

血。由于妊娠期血液系统的生理变化，妊娠期贫血的诊断

标准不同于非妊娠妇女。

世界卫生组织的标准为孕妇外周血血红蛋白 < 110g/L 

及血细胞比容 < 0.30 为妊娠期贫血。

我国多年来一直沿用的标准是血红蛋白 < 100g/L、红

细胞计数 < 3.5×1012/L 或血细胞比容 < 0.30。
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4  贫血程度如何判断？

妊娠期贫血程度一般可分为 4 度：

轻度：红细胞计数（3.0 ～ 3.5）×1012/L，血红蛋白

91 ～ 100g/L。

中度：红细胞计数（2.0 ～ 3.0）×1012/L，血红蛋白

61 ～ 90g/L。

重度：红细胞计数（1.0 ～ 2.0）×1012/L，血红蛋白

31 ～ 60g/L。

极重度：红细胞计数≤ 1.0×1012/L，血红蛋白≤ 30g/L。

5  妊娠期贫血的临床表现有哪些？

由于中国女性的饮食结构等原因，以至于很多女性

有不同程度的贫血情况，当子宫里面有了新的生命，身体

出现贫血的症状就会变得比较明显或者变得比较严重，那

么妊娠合并贫血的临床表现有哪些？

轻微的妊娠期贫血在临床上并没有明显的表现，但
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是贫血严重的患者可能会出现不适症状，如面色苍白、头

晕、乏力、头痛、耳鸣、记忆力下降、失眠等，更严重的

患者会出现活动耐力下降、活动后呼吸困难等。

不同类型的贫血会有不同的临床表现，例如，缺铁

性贫血的患者可出现异食癖以及匙状甲，由于铁酶的缺乏

导致患者出现皮肤黏膜异常，包括吞咽困难、舌乳头萎

缩、舌炎，伴舌干裂、舌痛、口唇干裂等，严重者会出现

脱发症状。巨幼细胞贫血患者会出现手麻、脚麻、行走

急、共济失调等症状。

6  贫血与妊娠如何相互影响？

贫血是妊娠期最常见的合并症，属高危妊娠范畴。

由于妊娠期血容量增加，且血浆增加多于红细胞增加，血

液呈稀释状态，又称“生理性贫血”。贫血在妊娠各期对

患儿均可造成一定危害，在贫血严重的国家和地区，妊娠

期贫血是孕产妇死亡的重要原因之一。
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7  贫血对妊娠的影响有哪些？

对多数贫血孕妇来说，母婴预后并不主要取决于贫

血程度，更重要的是贫血原因。部分重度贫血孕妇，发生

贫血的原因是多方面的，巨幼细胞贫血与缺铁性贫血可以

并存，在诊断及治疗时应注意。

（1）对孕妇的影响：贫血孕妇的抵抗力低下，对分

娩、手术和麻醉的耐受能力也会降低，即使是轻中度贫

血，孕妇的耐受能力也很差，风险也会增加。严重贫血使

孕妇对失血的耐受性降低，易并发产褥期感染。妊娠期巨

幼细胞贫血主要是叶酸和维生素 B12 缺乏所致。而叶酸或

维生素 B12 的缺乏，可导致流产和胎盘早剥，也可引发妊

娠期高血压疾病。对于缺铁性贫血的孕妇，如果是轻度缺

铁性贫血则对孕妇影响不大，而重症贫血时，可导致心

肌缺氧，引起贫血性心脏病，严重者可导致充血性心力 

衰竭。

（2）对胎儿的影响：母体贫血，胎盘氧供不足，常

导致胎儿宫内生长受限、低体重儿及早产儿的发生。新生

儿发病率和病死率均增高。再生障碍性贫血的孕妇，其贫
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血可影响胎盘对氧的输送，易造成流产、早产和胎儿宫内

死亡。

8  妊娠对贫血的影响有哪些？

一般来说，如果有贫血，要查清贫血原因并及时治

疗，因为妊娠后不仅会加重贫血程度而且有些贫血会对

胎儿的生长发育带来一定的影响。地中海贫血是遗传性

疾病，属常染色体隐性遗传。如果夫妻俩都携带有这种

疾病的病理基因，孩子发生这种疾病的可能性为 25%。

如果夫妻俩有一方是携带者，另一方正常，所生的孩子

一般不会发病，但有可能也是携带者。再生障碍性贫血

主要特征为全血细胞减少，表现为重度贫血、出血和感

染，当合并妊娠时，病情更加复杂难治，母婴病死率显著 

增加。
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9  为什么会得妊娠期贫血？

妊娠期贫血多为缺铁性贫血，主要是因为妊娠期铁

元素的需要量大幅增加而导致孕妇缺铁，部分是巨幼细胞

贫血，大多是缺乏叶酸所致，少数孕妇因缺乏维生素 B12

而发病，再生障碍性贫血是因骨髓造血干细胞的数量减少

和质量缺陷而导致造血障碍。





妊娠期贫血类型及原因

第二部分



由于遗传或获得性的原因，导致红细

胞的生成、结构、代谢或消亡发生异常，

引发各种与红细胞相关的疾病，称为红细

胞疾病。妊娠期红细胞疾病中，最常见和

最重要的就是贫血。贫血不是一种独立的

疾病，而是一种临床综合征。即使在发达

国家，也有 1/3 以上贫血患者需要到医院

就诊，可见贫血的发生率相当高，应高度 

重视。
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1  妊娠期贫血的类型有哪几种？

临床常见的贫血分类有三种：按病因和发病机制分

类、按血细胞形态学分类和按骨髓增生程度分类。

（1）按病因和发病机制分类：红细胞生成减少、红

细胞破坏增多和红细胞丢失过多三种。

（2）按血细胞形态学分类：根据平均红细胞体积

（MCV）、平均红细胞血红蛋白含量（MCH）、平均红细

胞血红蛋白浓度（MCHC）三项红细胞指标，将贫血分

为正细胞性贫血、大细胞性贫血、小细胞性贫血、小细

胞低色素性贫血四类。

（3）按骨髓增生程度分类：增生性贫血（溶血性贫

血、缺铁性贫血等）；增生不良性贫血（再生障碍性贫

血等）；骨髓红系成熟障碍（巨幼细胞贫血等）。

2  红细胞生成减少的原因有哪些？

（1）骨髓衰竭：如再生障碍性贫血（AA）、范可尼
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贫血等。

（2）红系祖细胞增生、分化障碍：如纯红细胞再生

障碍性贫血（纯红再障）、慢性肾衰竭所致贫血（肾性

贫血）、内分泌疾病所致贫血等。

（3）无效造血：如骨髓增生异常综合征（MDS）、

先天性红系造血异常性贫血等。

（4）造血功能受抑：如抗肿瘤化学药物治疗、放射

治疗后贫血等。

（5）骨髓浸润：如白血病和其他血液肿瘤、实体瘤

骨髓转移所致贫血等。

（6）DNA 合成障碍：如叶酸和维生素 B12 缺乏所致

巨幼细胞贫血。

（7）血红蛋白合成障碍：如缺铁性贫血（IDA）、先

天性无转铁蛋白血症、原发性肺含铁血黄素沉着症、珠

蛋白生成障碍性贫血等。

（8）红系造血调节异常：如低氧亲和力血红蛋白 

病等。

（9） 原 因 不 明： 如 慢 性 病 贫 血、 铁 粒 幼 细 胞 贫 

血等。



015

第
二
部
分 

妊
娠
期
贫
血
类
型
及
原
因

3  红细胞破坏增多（溶血性贫血）的原
因有哪些？

（1）红细胞内在异常（先天性溶血性贫血）

1）遗传性红细胞膜缺陷病（膜缺陷病）：①球形红

细胞增多症；②椭圆形红细胞增多症；③靶形红细胞增

多症；④口形红细胞增多症等。

2）先天性红细胞酶缺陷病（酶缺陷病）：①葡萄 

糖 -6- 磷酸脱氢酶缺陷病（G-6PD）；②丙酮酸激酶缺

陷症（PK）；③其他酶缺陷症等。

3）血红蛋白异常病（Hb 异常病）：①珠蛋白合成减

少：如地中海贫血（α-、β-）；②珠蛋白结构异常：如

镰状细胞病，血红蛋白 C、D、E 病，不稳定血红蛋白病等。

4）卟啉代谢异常病（卟啉病）：如高铁血红蛋白血

症、硫化血红蛋白血症等。

（2）红细胞外在异常（获得性溶血性贫血）

1）免疫性：①自身免疫性：温抗体型自身免疫性溶

血性贫血、冷凝集综合征、阵发性寒冷性血红蛋白尿症；

②同种免疫性：新生儿 ABO 溶血症、新生儿 Rh 溶血症、

血型不合输血等；③药物免疫性：药物诱发性免疫性溶
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血性贫血。

2）阵发性睡眠性血红蛋白尿症（PNH）。

3）机械性：如红细胞破碎综合征、行军性血红蛋白

尿症、大血管病溶血性贫血。

4）物理性：烧伤所致溶血。

5）化学性：化学物质所致溶血。

6）生物性：如微生物、寄生虫、动物（如蛇）毒素

所致溶血。

7）脾功能亢进。

8）微血管病性溶血性贫血：如弥散性血管内凝血

（DIC）、溶血性尿毒综合征（HUS）等。

4  红细胞丢失过量的原因有哪些？

（1）急性失血性贫血：由于短暂、快速、大量失血

所致，见于消化道大出血，大量咯血，创伤、手术失血，

内脏破裂和宫外孕等失血。

（2）慢性失血性贫血：由于长期、缓慢、小量失血

所致，见于月经量过多、痔疮、慢性创面出血、疟疾和
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出血性疾病等。

5  为什么要重视妊娠期贫血？

贫血孕妇抵抗力低下，在妊娠和分娩期间的风险增

加，严重者导致并发症甚至死亡。当孕妇患重度贫血时，

经胎盘供氧和营养物质不足以满足胎儿生长所需 , 容易

造成胎儿生长受限、胎儿窘迫、早产或死胎。

6  妊娠期贫血的干预措施有哪些？

（1）加强围产期保健，多渠道、多形式开展孕期健

康教育宣传。利用讲座、手册以及宣传栏等渠道，宣传

孕期贫血的相关知识，让孕妇主动进行自我保健、预防 

贫血。

（2）孕期要定期检查：定期做血常规监测，及时发

现贫血证据，做到早检查、早发现、早治疗。发现存在

贫血倾向要及时采取措施加以纠正。
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（3）饮食指导：孕妇要养成科学膳食的习惯，增加

铁剂摄入，医生根据贫血严重程度合理地指导孕妇饮食。

妊娠早期部分孕妇恶心、呕吐、择食，营养不良可引起贫

血。因此，应对孕妇提供针对性的营养指导。鼓励孕妇多

吃高蛋白、高维生素、含铁及叶酸丰富的食物，如菠菜、

猪肝、大枣、桂圆、香菇、海带、大豆、鸡血、鸡蛋等含

铁丰富；新鲜蔬菜、水果含叶酸丰富。还可服孕妇营养奶

粉，其内添加铁、叶酸、钙、蛋白质、DHA（胎儿脑部及

视力发育的重要成分）、维生素、微量元素及矿物质等营

养成分，确保孕妇体内需要。同时重视烹调技术，在加熟

过程中尽可能保存维生素活性，利用食物进行干预。

（4）补充定量叶酸：叶酸是一种可以预防胎儿出现

神经管问题的维生素，还可以帮助孕妇预防贫血问题的

出现。成年妇女日需叶酸 50 ～ 100μg，孕妇日需 300 ～ 

400μg，建议育龄妇女怀孕前 2 ～ 3 个月开始口服叶酸，

0.4mg/d，服至妊娠 12 周止，以避免由于妊娠期叶酸的

缺乏而导致的巨幼细胞贫血及胎儿神经管畸形。妊娠 20

周以前，缺铁性贫血发生率不高，妊娠后期孕妇需铁量

猛增，至妊娠晚期达高峰。故建议缺铁的孕妇妊娠 4 ～

5 个月开始服硫酸亚铁，150mg/d，维持至产后。


