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women with iron deficiency
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围产期保健越来越受到重视，妊娠期缺铁性贫血
作为妊娠期妇女最常见的营养缺乏性疾病，已经成为
世界范围内的公共健康问题，严重威胁育龄妇女和儿
童的健康[1]。铁缺乏（iron deficiency，ID）是指体内铁储
存不足导致血清铁蛋白下降，是缺铁性贫血(iron de-
ficiency anemia，IDA)的早期症状，诊断标准为血清铁
蛋白浓度 SF<20 μg/L[2]。 妊娠期妇女由于特殊的生理
状态，铁缺乏的患病率也显著增加，我国不同地区孕
妇铁缺乏的患病率为 38 %～45%[3，4]。 铁缺乏如不能及
时纠正可能会进一步发展为缺铁性贫血，且母亲妊娠
期铁缺乏可能会导致新生儿铁储存不足造成新生儿
铁缺乏和婴儿早期贫血，对儿童的成长发育造成一定

的影响[5]。 造成铁缺乏的主要因素为摄入的膳食中的
铁不能满足机体的需求造成储存铁消耗过多[6]。 但由
于妊娠期铁缺乏早期症状不明显，孕期常规检查中也
缺乏相关的指标，较难得到有效的诊治。 对于已经出
现贫血症状的孕妇，国内外专家均推荐遵医嘱补充铁
剂。 但是部分孕妇和家属对于妊娠期用药仍有疑虑，
同时口服铁剂口感不佳，还易引起胃肠道反应[7]。因此
早期预防和改善铁缺乏症状，防止进一步发展至关重
要。 营养干预作为最为经济有效的干预措施，更容易
被孕妇和家属接受而易于实施[8]。 本研究目的在于探
索合理有效的营养干预方法以预防和改善妊娠期铁
缺乏，更好地保障孕妇和胎儿的健康。 现报道如下。
1对象与方法
1.1 研究对象 2016 年 7 月至 2017 年 7 月采用方
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Abstract Objective: To investigate the effect of individualized nutrition intervention program on pregnant women with
iron deficiency. Methods: The study used the method of random control. The pregnant women were divided into intervention
group and control （35 cases in each group）.The intervention group adopted individualized nutrition intervention program,
including the establishment of nutrition archives, dietary survey and monitoring, and nutrition prescription, while
conventional health education methods was given in control group.Hemoglobin, serum ferritin (SF), mean red blood cell
volume(MCV), pregnancy weight and newborn weight were investigated and compared at less than 12 weeks, 20 weeks, 28
weeks and 36 weeks of gestation. Results: The hemoglobin, MCV and SF in the intervention group were better than those
in the control group, the average weight gain of pregnant women was less, and the good control rate of weight gain was
higher (P<0.05). Conclusion: Individualized nutrition intervention program can effectively improve the indicators of
pregnant women with iron deficiency, and has a good influence on reasonable weight gain during pregnancy.
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便抽样的方法选择天津市某三甲医院妇产科门诊进
行初次妊娠确定的孕妇，孕周<12周。纳入标准：①年
龄 18～35 岁；②无生育史；③单胎妊娠；④诊断为妊
娠期铁缺乏，即血清铁蛋白浓度 ＜20 μg/L[2]；⑤无其
他妊娠并发症和慢性疾病。 排除标准：①在研究过程
中失访；②未按期规律产检；③依从性差，不能配合
者；④诊断为妊娠期贫血，即血红蛋白浓度 <110 g/L[2]。
本研究共纳入 70 例孕妇，将纳入研究的孕妇根据就
诊号码末位按照随机数字表法随机分为干预组和对
照组各 35例。 该研究经本院伦理审查委员会伦审通
过，所有研究对象均签署知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 对照组 ①由产科医师持续监测孕妇孕期的健
康状况，定期检测相关健康指标，发现血糖、血压等
指标异常给予相关治疗。 ②孕检时对孕妇进行孕期
相关营养保健知识的健康教育。 ③定期组织参与孕
妇学校课程，由主治以上医师及主管以上护师进行授
课，每周 1次，每次 90 min。包括孕期营养、孕期活动、
自我检测、分娩方式的选择、母乳喂养、新生儿护理等
方面内容。 并定期举行小组讨论，为孕妇解答疑问。
1.2.2 干预组 在对照组基础上实施个体化营养干预
方案。 干预组孕妇于孕 12 周内初次建册时进入研
究。以小组形式进行营养健康教育，频率为孕小于 12
周内 1 次，12~20 周 2~3 次，20~28 周 4 次， 孕 32 周
后每周 1 次。 健康教育内容包括：孕期的生理变化，
妊娠期营养素的需要量和食物来源， 妊娠期的科学
营养原则和具体膳食种类分析， 妊娠期铁营养的相
关知识及对母体和胎儿的影响。 进行膳食调查的意
义和重要性、调查具体内容和调查表的填写方法等。
1.2.2.1 建立营养干预小组 建立多学科团队进行个
体化营养干预方案的制定和实施。 参与人员均长期
从事产科医疗护理工作或临床营养师工作。 人员组
成为：2 名护士，其中 1 名为研究生学历；1 名营养专
业的公卫医师；1名临床医师，为主治医师职称。人员
分工：护士负责收集整理孕妇资料，建立健康档案。
根据公卫医师开具的营养处方实施个体化营养干预
方案，进行针对性健康教育以及随访。 公卫医师根据
孕妇的情况分析孕妇铁营养状况， 开具个体化营养
处方。 并根据不同孕期铁营养需求不同，结合孕妇化
验指标进行调整和监督。 临床医师在孕妇孕检时检
测孕妇及胎儿情况，提供合理化建议，配合营养方案
的实施。 小组成员均接受孕妇铁营养知识培训。
1.2.2.2 孕妇膳食摄入情况调查 对纳入研究的孕妇

分别在孕早、中、晚期采用《膳食频率调查表》（FFQ）
进行膳食摄入情况调查， FFQ 是通过调查过去一段
时间各种食物的食用频率和量， 从而对被调查者过
去一段时间的饮食结构和模式进行分析[9]。 本研究中
调查的膳食种类包括：蔬菜类、谷薯类、水果类、干果
类、肉禽鱼类、蛋类、豆类、奶类及奶制品、血制品、动
物内脏、刺激性饮品（咖啡、茶、可可等）、油脂类以及
铁、钙、维生素补充剂。 通过对各类食物摄入频率进
行赋值和评分， 将各类食物频率分为 5 种：≥7 次/
周；3~6次/周；1~2 次/周；3~4 次/月；≤1 次/月。 但是
《孕期膳食频率调查表》对调查膳食摄入量存在一定
的误差。 因此，在此同时，采用连续 3天 24 h 回顾法
调查孕妇膳食摄入量。 使用标准食物模具作为参考，
由孕妇自行记录， 能够较为有效的对个体膳食摄入
水平进行评估[9]。 在实际营养调查工作中，常根据调
查目的进行有针对性的调整， 本研究中主要对铁营
养相关食物进行了相应的调整。 调查的食物种类主
要包括含铁丰富的食物如瘦肉、动物内脏等，以及影
响膳食铁吸收的食物种类， 如促进铁吸收的含维生
素 C 较多的食物和奶、茶等阻碍铁吸收的食物，此外
对于营养补充剂的添加也进行了调查。
1.2.2.3 孕妇膳食摄入情况分析及干预 每次常规产
检后进行针对性营养调查分析。 使用营养分析软件
分析孕妇铁摄入情况、饮食习惯等，及时向孕妇反馈
膳食调查的结果，依据《中国居民膳食指南》和《中国
居民平衡膳食宝塔》[10]中相关内容评价孕妇的膳食结
构是否符合推荐标准。 根据孕妇的个体情况对孕妇
的膳食结构和饮食习惯提出改进的原则并给与具体
建议，结合个人实验室检查结果，按照铁缺乏的严重
程度给予相应的营养干预。 为每位孕妇制定个体化
营养干预方案， 根据不同孕周给予相应的饮食建议
或推荐食谱， 并且结合孕妇个人喜好及饮食习惯提
供每日营养素摄入标准及相应膳食营养素含量及推
荐摄入量。 告知相应孕周应当摄入的铁剂量以及常
见食物的铁含量， 指导孕妇正确选择每日补充铁的
食物种类和量。 建立孕妇微信群及利用一对一线上
咨询平台， 定期对干预组孕妇进行线上膳食指导和
问题解答，严格监控孕期体重增重。 同时定期对孕妇
进行近期膳食摄入调查， 纠正孕妇不良饮食习惯和
不健康的生活方式。根据铁摄入推荐量[10]调整铁的摄
入情况，推荐孕妇在孕期增加肉禽鱼类、动物内脏、
血制品的摄入， 并且根据自身条件遵医嘱补充铁和
维生素等营养剂，在孕期应当合理摄入奶及奶制品，
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减少乃至杜绝刺激性饮品的摄入。 同时安排专人采
用电话或微信的方式进行每周 1~2 次的定期随访，
适时了解孕妇情况，收集资料，调整干预方案。
1.2.3相关指标测定 为孕妇建立个人营养档案， 内容
包括一般资料（年龄、孕周、BMI、）检查指标（孕检指标、
实验室检查结果）、制作《个体化膳食指导记录》，记录孕
妇每次接受营养指导的内容及完成情况， 主要内容包
括孕妇营养情况、膳食摄入情况、个体化营养处方、孕
妇实施情况；两组孕妇均于孕＜12周、孕 20周、28周、
36周进行血液化验指标测定， 抽取外周血进行血常规
及血清铁蛋白化验，评价指标包括血红蛋白（Hgb）、血
细胞比容 (HCT)、和血清铁蛋白（SF）。 其他结局指标包
括孕妇孕期增重达标率，按照建议孕期增重 11~16kg[11]

标准，计算符合增重标准的比例；以及新生儿出生体重
达标率， 根据围产期保健指南中建议新生儿出生体重
2.5~4.0 kg，计算符合新生儿体重标准的比例等。
1.3 质量控制 所有参加研究的人员均接受统一的培
训，对膳食摄入频率和摄入量的调查使用统一的调查
工具， 采用标准食物模型作为膳食摄入量的估算标
准。根据前期预实验的结果对调查问卷进行进一步的
完善修订；对收集到的资料进行严格的审核，对不符
合标准的资料及时进行核实完善；对资料进行规范的
整理筛选并采用双人录入的方式进行数据录入。
1.4 统计学方法 采用 EpData 3.0 软件对数据进行
双盲法录入，统计分析采用 SPSS 17.0 软件，计量资
料均采用 x±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料之
间的比较采用 χ2检验， 采用重复测量方差分析比较
两组孕妇各测定时点的观察指标，检验水准 α=0.05。
2 结果
2.1 研究对象一般资料比较 两组孕妇的年龄、BMI值
等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2 两组孕妇铁蛋白的比较 结果显示两组孕妇妊
娠期铁蛋白在孕<12 周时比较差异无统计学意义
（P>0.05），孕 20周、28周、36周干预组孕妇铁蛋白高
于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 重复测量方
差分析显示， 不同时间点铁蛋白差异有统计学意义
（P=0.002），组间与时间之间有交互作用（P＜0.001）。
表明随着个体化膳食干预方案的实施， 孕妇妊娠期
铁蛋白变化趋势不同。 见表 2。

2.3 两组孕妇血红蛋白的比较 结果显示两组孕妇
妊娠期血红蛋白孕＜12 周时比较差异无统计学意义
（P>0.05），孕 20周、28周、36周两组孕妇血红蛋白比
较差异有统计学意义（P<0.05）。重复测量方差分析显
示，不同时间点血红蛋白差异有统计学意义 （P＜0.001），
组间与时间之间有交互作用（P=0.002）。 见表 3。

2.4 两组孕妇平均红细胞体积的比较 结果显示
孕＜12周时，两组孕妇平均红细胞体积比较差异无统
计学意义（P>0.05），孕 20 周、28 周、36 周时，干预组
孕妇平均红细胞体积与对照组相比， 差异有统计学
意义（P<0.05）。 重复测量方差分析显示，不同时间点
平均红细胞体积差异有统计学意义 （P=0.001），组间
与时间之间有交互作用（P＜0.001）。 见表 4。

表 1 两组孕妇一般临床资料比较
干预组（n=35） 对照组（n=35） t/χ2 P

年龄（岁） 28.15±3.24 28.36±2.98 0.282 0.779
孕周（周） 9.00±1.02 9.25±1.64 0.765 0.446
民族
汉族 33 31 0.183 0.242
少数民族 2 4
学历
高中及以下 7 5 0.092 0.214
大专及以上 28 30
孕前 BMI(kg/m2) 21.39±1.97 21.43±1.82 0.088 0.930
血红蛋白 Hgb（g/L） 112.13±4.32 113.21±3.96 1.090 0.279
平均红细胞体积
MCV（fl）

69.71±3.98 70.32±3.57 0.674 0.502

血清铁蛋白 SF
（μg/L）

17.62±3.12 18.31±2.41 1.035 0.304

表 2 两组孕妇不同时点血清铁蛋白的比较（μg/L，x±s）

组别 n 孕＜12 周 孕 20 周 孕 28 周 孕 36 周
干预组 35 69.71±3.98 74.23±2.91 77.35±4.15 80.47±3.23
对照组 35 70.32±3.57 69.20±3.11 72.14±3.12 75.12±2.17

t 0.675 6.986 5.937 8.134
P 0.502 0.001 ＜0.001 ＜0.001

注： F 组间=16.154，P＜0.001；F 时间=6.146，P=0.002；F 交互=14.124，
P＜0.001

注： F 组间=15.312，P=0.001；F 时间=22.341，P=0.002；F 交互=9.231，
P=0.002

表 3 两组孕妇不同时点血红蛋白的比较（g ／ L，x±s）
组别 n 孕＜12 周 孕 20 周 孕 28 周 孕 36 周

干预组 35 112.13±4.32 115.32±3.24 121.12±4.01 118.86±3.24

对照组 35 113.21±3.96 110.53±2.98 107.32±3.15 109.12±5.18

t -1.090 6.437 16.010 9.431

P 0.280 ＜0.001 0.001 ＜0.001

注：F 组间=14.324，P=0.001；F 时间=7.514，P=0.002；F 交互=8.714，P＜0.001

表 4 两组孕妇不同时点平均红细胞体积的比较（g ／ L，x±s）

组别 n 孕＜12 周 孕 20 周 孕 28 周 孕 36 周

干预组 35 19.62±3.12 23.21±4.21 35.16±7.91 37.45±4.52

对照组 35 20.34±2.41 18.31±2.21 23.13±6.16 20.52±8.98

t 1.080 6.097 7.099 9.963

P 0.284 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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2.5 两组孕妇及新生儿体重情况比较 结果显示干
预组孕妇孕期平均增重低于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。干预组孕妇符合建议增重量的比例高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 干预组新生
儿平均出生体重符合建议出生体重的比例与对照组
比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 5。

3讨论
3.1 营养干预对妊娠期铁缺乏的预防作用 目前，围
产期合理的营养干预已经成为围产期保健的重要内
容， 在孕期实行科学有效的营养干预能够保证孕妇
和胎儿的健康、 预防和改善妊娠期营养相关性并发
症[12]。 对于妊娠期铁营养相关疾病的预防和治疗，除
了遵医嘱补充铁剂以增加铁的摄入外， 更重要的是
要通过对孕妇的饮食结构进行合理的调整， 纠正不
良饮食习惯，改正不良生活习惯，从而增加膳食铁的
摄入，有利于预防和改善妊娠期铁缺乏[8]。 并且由于
目前仍有部分孕妇或家属对于妊娠期药物的使用存
在顾虑，通过膳食进行干预也更容易被接受，易于推
广也容易实施。
3.2 妊娠期个体化营养干预方案对铁营养相关指标
的影响 本研究结果显示， 干预组孕妇在不同时间
点的血红蛋白、 平均红细胞体积和血清铁蛋白均优
于对照组孕妇。 血清铁蛋白是储存铁在机体存在的
主要形式， 是目前推荐采用的铁缺乏的诊断指标[13]。
当机体长期铁摄入不足，储存铁会发生消耗，而孕妇
储存铁不足时依然会通过脐动脉向胎儿传递铁[5]。 因
此，随着孕期的发展，铁缺乏的程度可能不断加重发
展为缺铁性贫血。 通过有效的营养干预保障孕妇的
铁摄入量，满足孕妇和胎儿的需要，避免储存铁过多
消耗，使血清铁蛋白维持在正常水平。 血红蛋白是血
液中搭载氧气运输的载体， 对机体新陈代谢活动有
重要影响，被 WHO认为是国际发展目标中成人健康
和儿童发育的重要评价指标[13]。铁是血红蛋白合成的
重要组成成分，血红蛋白是主要反映功能铁的指标。

经过个体化营养干预能够有效增加铁的摄入量，减
少储存铁消耗， 提高血红蛋白水平。 本研究结果显
示， 经过个体化营养干预的孕妇在孕期不同阶段的
血红蛋白浓度均高于对照组孕妇。 平均红细胞体积
（MCV）是红细胞与正常红细胞体积的比较[13]，也是机
体铁营养状况的评价指标之一，MCV 小于正常水平
是缺铁性贫血的一个常见的征象。 个体化营养干预
在孕期中可以根据孕检中相关指标的变化， 适时调
整营养干预方案， 经过个体化营养干预的孕妇的
MCV 水平优于对照组孕妇。
3.3 个体化营养方案对孕妇体重的影响 孕期体重
管理是围产期保健的重要内容， 孕期不合理的增重
可能会对孕妇、新生儿和婴儿的健康造成损害[14]。 本
研究结果显示， 经过个体化营养干预的孕妇孕期增
重少于对照组孕妇， 符合孕期推荐增重的孕妇也多
于对照组， 孕期个体化营养方案对孕妇孕期营养状
态和膳食结构进行系统的检测和干预， 及时纠正孕
妇的不良饮食习惯，保证孕妇合理营养摄入，维持孕
期合理体重增加。
4小结

综上所述， 在孕妇妊娠期铁缺乏的预防和治疗
过程中， 由专业人员根据每位孕妇个体的情况制定
营养方案，适时检测并调整方案，采用多学科协作个
体化营养干预方案， 相比传统的健康教育模式能够
起到更好的效果，能够帮助孕妇改变不良饮食习惯，
增加膳食铁摄入，提高孕妇储存铁，改善相关指标有
促进作用。 本研究主要纳入同一所医院的孕妇，另外
纳入研究对象数量较少， 在以后的研究中可以增加
样本数量，并采用多中心研究，为孕期营养干预方案
提供最佳证据支持。
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基于信息-动机-行为技巧模型的健康教育在脑胶质瘤同步放化疗患者中的应用
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摘要 目的：探讨基于信息-动机-行为技巧模型的健康教育在脑胶质瘤术后同步放化疗患者中的应用效果。 方法：选取脑胶质瘤

术后需要同步放化疗的 60 例患者作为研究对象，分为观察组和对照组各 30 例。对照组给予常规健康宣教，观察组在常规健康指导

的基础上实施基于信息-动机-行为技巧模型的健康教育，在干预前、同步放化疗第 6周及出院后 1个月、4个月及 6个月比较两组患
者的自我管理效能水平、用药依从性。 在干预前、同步放化疗第 2周、第 4周及第 6周比较两组患者的不良反应发生情况。 结果 干预

后两组患者服药依从性、自我管理效能感各个维度的评分随时间进展均有所提高，且观察组自我效能感各维度得分及用药依从性得

分明显优于对照组（P＜0.05）。 同步放化疗第 2周观察组患者的不良反应总发生率与对照组相比，无统计学意义（P＞0.05），同步放化
疗第 4 周、第 6 周观察组患者的不良反应总发生率均低于对照组（P＜0.05）。 结论 基于信息-动机-行为技巧模型的健康教育可改
善患者的用药依从性，提高其自我管理效能水平，降低放化疗期间不良反应发生。
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Application of health education based on
information-motivation-behavioral skill model in cerebral glioma patients

undergoing concurrent chemoradiotherapy
WU Xiuyan, SHI Qian, LU Junshuai

(Tianjin Medical University Cancer Institude and Hospital, Tianjin 300060)

Abstract Objective:To explore the effect of health education based on information-motivation-behavioral skill model
in patients with cerebral glioma undergoing postoperative concurrent chemoradiotherapy.Methods: 60 patients were
selected as the study group and divided into observation group and control group, 30 cases in each group. The control
group was given routine health education, while the observation group performed health education based on the
information-motivation-behavioral skill model on the basis of routine health guidance. The self-management efficacy
level and medication compliance were compared between 2 groups before intervention, at 6 weeks after concurrent
chemoradiotherapy, and 1 month and 4 months after discharge. The incidence of adverse reactions was compared before
intervention, at 2nd, 4th and 6th week of concurrent chemoradiotherapy.Results:After the intervention, medication
compliance and the scores of all dimensions of self-management improved with time in 2 groups, and the scores of all
dimensions of self-management and medication compliance in the observation group were significantly better than that of
control group(P＜0.05). The total incidence of adverse reactions in the observation group at the 2nd week of concurrent
chemoradiotherapy was not statistically significant compared with the control group(P＞0.05), but it were significant lower in

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

266


