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·临床研究·

中国部分城市妊娠期铁缺乏和缺铁性
贫血患病率的调查
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【摘要】 目的 调查我国部分城市孕妇铁缺乏（ID）、缺铁性贫血（IDA）的患病率。方法 本研

究为横断面调查，采取多阶段分层抽样方法。于2016年9月19日至2016年11月20日在我国6个片区

21个城市设立调查点连续纳入孕妇共12 403例，检查孕妇的血清铁蛋白、血红蛋白水平等指标。结

果 （1）12 403例孕妇的中位血清铁蛋白水平为 20.60 μg/L（11.78～36.98 μg/L），血红蛋白水平为

（118±12）g/L。妊娠早、中、晚期孕妇的中位血清铁蛋白水平分别为54.30 μg/L（34.48～94.01 μg/L），

28.60 μg/L（16.40～50.52 μg/L），16.70 μg/L（10.20～27.00 μg/L），差异有统计学意义（P<0.01）；血红蛋

白水平分别为（127±10）、（119±11）、（117±11）g/L，3者比较，差异有统计学意义（P<0.01）。（2）12 403例
孕妇 ID的患病率为48.16%（5 973/12 403）；IDA的患病率为13.87%（1 720/12 403）。妊娠早、中、晚期

孕妇 IDA的患病率分别为 1.96%（20/1 019）、8.40%（293/3 487）、17.82%（1 407/7 897），3者比较，差异

有统计学意义（P<0.01）。华东和东北地区孕妇 ID的标准化患病率最高，分别为57.37%、53.41%；西南

地区 ID标准化患病率最低，为 30.51%；中南、西北、华东 IDA的标准化患病率较高，分别为 21.30%、

16.97%、17.53%，西南地区的 IDA的标准化患病率最低，为5.44%；6个地区比较，差异均有统计学意义

（P均<0.01）。结论 目前城市孕妇 ID和 IDA的现象仍较普遍，应加强孕期营养保健。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of iron deficiency（ID）and iron deficiency
anemia （IDA） in pregnant women in urban areas of China. Methods The study was a national
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cross-sectional survey conducted from September 19th, 2016 to November 20th, 2016. According to the
classification of the National Bureau of Statistics, all survey sites were set up in 6 regions of the country.
Pregnant women were continuously selected using multistage stratified sampling. A total of 12 403 pregnant
women were collected and examined for serum ferritin and hemoglobin levels. Results The median serum
ferritin level during pregnancy was 20.60 μg/L（11.78-36.98 μg/L）, the hemoglobin level was（118±12）g/L.
With the progress of pregnancy, the levels of serum ferritin and hemoglobin decreased gradually. The median
serum ferritin levels in the first, second trimester and third trimester were 54.30 μg/L（34.48-94.01 μg/L）,
28.60 μg/L（16.40-50.52 μg/L）, and 16.70 μg/L（10.20-27.00 μg/L）respectively（P<0.01）. The mean
hemoglobin levels were（127±10）g / L,（119±11）g / L and（117±11）g / L respectively（P<0.01）. The
prevalence of ID in urban pregnant women was 48.16%（5 973 /12 403）, and IDA prevalence was 13.87%
（1 720/12 403）. The prevalence of IDA in the first, second trimester and third trimester were 1.96%
（20 / 1 019）, 8.40%（293 / 3 487）and 17.82%（1 407 / 7 897）, respectively（P<0.01）. The prevalence of
standardized ID and IDA were significantly different in various regions of China（P<0.01）. The standardized
prevalence of ID were relatively higher in East China and Northeast China, 57.37% and 53.41%
respectively, while it was the lowest in Southwest China, 30.51%. The standardized prevalence of IDA in
South Central, Northwest, and East China were relatively high, 21.30%, 16.97% and 17.53% respectively,
and the standardized prevalence of IDA in Southwest China was the lowest, 5.44%，the differents in various
regions were significant（all P<0.01）. Conclusion The current phenomenon of ID and IDA in pregnant
women is still very common，and nutrition and health care during pregnancy should be strengthened.

【Key words】 Pregnancy complications； Iron； Deficiency diseases； Anemia, iron-deficiency；
Prevalence

铁缺乏（iron deficiency，ID）和缺铁性贫血（iron
deficiency anemia，IDA）是妊娠期常见的合并症[1-2]。

WHO报道30%～40%的孕妇存在 ID，目前，全球妊

娠期 IDA的患病率约为 42%[3]。ID、IDA孕妇发生

妊娠期高血压疾病、胎膜早破、产褥期感染和产后

抑郁症的风险增加；子代发生胎儿生长受限、胎儿

缺氧、羊水减少、死胎、死产、早产、新生儿窒息、新

生儿缺血缺氧性脑病的风险增加[4-5]。2014年中华

医学会围产医学分会发布了《妊娠期铁缺乏和缺铁

性贫血的诊治指南》[6]，以期降低我国妊娠期 IDA的

患病率，改善与之相关的妊娠结局。目前，中国孕

妇 ID、IDA的数据非常匮乏，最近一次全国性调查

数据来自 2004年的研究[7]。随着我国社会经济水

平的发展，优生优育的概念深入人心，越来越多的

孕妇已接受规律的产前检查，且部分孕妇在医师指

导下预防性地补充铁剂。既往的妊娠期 ID、IDA的

患病率数据已难以描述现况。因此，本研究通过在

部分大中城市开展横断面调查，了解目前我国城市

妊娠期 ID、IDA孕妇的患病情况，为提高妊娠期妇

女保健水平，指导妊娠期补铁，提供可靠的证据。

资料与方法

一、资料来源

1. 研究及调查对象：本研究为横断面调查，人

群抽样采取多阶段分层抽样。根据国家统计局分

类，全国分华北（北京市、天津市、河北省、山西省、

内蒙古自治区）、东北（辽宁省、吉林省、黑龙江省）、

华东（上海市、江苏省、浙江省、安徽省、福建省、江

西省、山东省）、中南（河南省、湖北省、湖南省、广东

省、广西壮族自治区、海南省）、西南（重庆市、四川

省、贵州省、云南省、西藏自治区）、西北（陕西省、甘

肃省、青海省、宁夏回族自治区、新疆维吾尔自治

区）6个地区。其中，每个地区选择1家教学性三级

甲等医疗机构作为区域协调中心；其次，将区域内

的城市采用随机编码法，每个区域内随机抽取3个
城市；在每个城市选择1家三级医疗机构作为本研

究的调查点。医疗机构的选择为非随机抽样，全国

共21个调查点。

2. 纳入及排除标准：（1）纳入标准：①在调查点

规律进行产前检查的孕妇。②在调查时间内（2016年
9月19日至11月20日）首次在调查点（医疗机构门

诊）就诊。③若接受过非干预性的研究，如孕妇仅

接受了其他研究的问卷调查，可纳入本研究。（2）排
除标准：孕前 3个月至调查时间内参加了任何 1项
药物或营养临床试验者。

3. 知情同意和研究注册：本研究已在各医疗机

构获得医学伦理委员会批准，所有孕妇均签署知情

同意书。研究在 ClinicalTrials.gov网站注册（注册

号：NCT02887963）。
二、方法

1. 妊娠期 ID、IDA的诊断标准：根据 2014年我
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国“妊娠期 ID和 IDA诊治指南”的建议[6]，诊断标准

为：（1）ID：血清铁蛋白水平<20 μg/L。（2）IDA：血清

铁蛋白水平<20 μg/L，且血红蛋白水平<110 g/L。
2. 样本量的计算：因缺乏新的全国性数据，本

研究基于四川省6家医院医疗机构2009至2010年
的回顾性研究数据[8]，孕妇 IDA的患病率约为 4%，

参考文献[8]的样本量计算方法，本研究的估算样本

量为9 220例；考虑10%的数据缺失，应纳入样本量

约为10 150例。本研究经专家组协商后，将总样本

量设定为12 000例。

3. 调查流程：每个调查点采取整群抽样方法，

连续纳入 2016年 9月 19日至 2016年 11月 20日在

调查点就诊的所有符合纳入标准的孕妇。按照该

家医疗机构门诊的实际情况连续纳入孕妇，不考虑

不同孕周（妊娠<14周为妊娠早期，14～<28周为妊娠

中期，≥28周为妊娠晚期）孕妇的比例。

在调查期内对所有就诊孕妇进行血红蛋白和

血清铁蛋白水平的检测。在本研究调查点的抽样

阶段，调查了所有待入选医疗机构血红蛋白和血清

铁蛋白水平的检测方法和使用仪器，由5名高级实

验师组成实验室质控小组进行审核。各家医疗机

构对血红蛋白和血清铁蛋白水平的检测都达到了

科学性的研究要求。

4. 数据平台的构建和数据录入：本研究是基于

网络的中央化数据管理系统，该系统由四川大学华

西医院循证医学中心构建。

每个调查点选派 2～4名经培训的调查员，按

照纳入、排除标准连续纳入在调查点就诊的孕妇。

就诊当日由孕妇在调查员的指导下填写调查问卷

的“孕妇自填”部分。调查员当日根据孕妇纸质病

历和电子病历系统信息填写调查问卷的“医师填

写”部分，相关实验室检查结果在纳入孕妇 2周内

由调查员从医疗机构电子病历系统摘出记录到纸

质问卷。调查员负责将调查问卷信息录入至中央

化数据管理系统。数据审核员对中央化数据管理

系统中的信息进行核查，缺失、错误项及时返回给

调查员进行核查，补充或修改后再次上传数据。

三、统计学方法

ID患病率=按照本次就诊实验室检查结果或

最近1个月内实验室检查结果诊断为 ID的例数/本
次调查的总例数×100%。

IDA患病率=按照本次就诊实验室检查结果或

最近1个月内实验室检查结果诊断为 ID的例数/本
次调查的总例数×100%。

地区标准化患病率=（全国妊娠早期人数×地
区妊娠早期患病率+全国妊娠中期人数×地区妊娠

中期患病率+全国妊娠晚期人数×地区妊娠晚期患

病率）/全国总人数。

采用 STATA 12.0 软件对数据进行统计学分

析。正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采

用 t检验。非正态分布计量资料用中位数（第 25
百分位数~第75百分位数）[M（P25～P75）]表示，组间

比较采用秩和检验。计数资料以频数和率表示,比
较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、总体情况

1. 调查对象的地区分布及孕周的分布：本次调

查共有符合纳入标准的孕妇12 466例，其中63例拒

绝参与本次研究，最终纳入孕妇 12 403例，应答率

为 99.49%（12 403/12 466）。纳入的 12 403例孕妇

中，妊娠早期 1 019例（8.22%），妊娠中期 3 487例

（28.11%），妊娠晚期7 897例（63.67%）。各地区纳入

的孕妇孕周分布有差异（χ2=396.40，P<0.01），见表1。
2. 人口学特征：12 403例孕妇的年龄为（30±

4）岁，其中≥35岁者占14.58%（1 808 /12 403）；汉族

占 93.06%（11 542/12 403）；文化程度为大专、本科

及以上学历者占 78.84%（9 779/12 403）；职业以办

公室人员（25.09%，3 112/12 403）和专业技术人员

（22.91%，2 841/12 403）居多；当地居民占 88.76%
（11 009/12 403）；城市和农村户口分别占 51.33%
（6 367/12 403）、48.67%（6 036/12 403）；家庭的年

收入波动较大，集中于3～12万/年，占54.65%（6 778/
12 403）。见表2。

二、不同地区孕妇人口学特征的比较

华北、东北、华东、中南、西南、西北6个地区妇

女的年龄、民族、文化程度、职业、婚姻状况、户籍、

年收入等人口学特征比较，差异均有统计学意义

（P<0.01）。见表2。
三、不同妊娠期孕妇的血清铁蛋白、血红蛋白

水平及 IDA患病率的比较

12 403例孕妇的血清铁蛋白水平为20.60 μg/L
（11.78～36.98 μg/L），血红蛋白水平为（118±12）μg/L。
其中，5 973 例（48.16%）孕妇诊断为 ID，3 183 例

（25.66%）孕妇诊断为贮存铁耗尽（血清铁蛋白水平<

12 μg/L），1 720例（13.87%）孕妇诊断为 IDA。妊娠

早、中、晚期孕妇的中位血清铁蛋白水平分别为54.30、
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28.60、16.70 μg/L；妊娠早、中、晚期孕妇的血红蛋白

水平为（127±10）、（119±11）、（117±11）g/L；妊娠

早、中、晚期孕妇 IDA 的患病率分别为 1.96%、

8.40%、17.82%。以上指标3者分别比较，差异均有

统计学意义（P均<0.01）。见表3。
四、孕妇 ID及 IDA患病率的比较

12 403 例孕妇 ID 的患病率为 48.16%（5 973 /
12 403），IDA的患病率为 13.87%（1 720/12 403）。

华东和东北地区孕妇的标准化 ID患病率（分别为

57.37%、53.41%）最高，华北、中南、西北地区孕妇

的 ID标准化患病率与总体水平持平，西南地区孕妇

的 ID标准化患病率（30.51%）最低；中南、西北、华东

地区孕妇的 IDA标准化患病率依次降低（分别为

21.30%、18.54%、17.53%），西南地区的 IDA标准化

患病率最低（5.44%）。不同地区孕妇 ID、IDA的标准

化患病率分别比较，差异有统计学意义（P<0.01）。

见表4。
五、妊娠期补铁情况

12 403例孕妇中，5 190例（41.84%）在孕期采

用了铁缺乏治疗或预防方案；其中口服铁剂联合改

善饮食者所占比例最高（44.99%，2 335/5 190），其

次是单纯口服铁剂者（42.99%，2 231/5 190）、改善

饮食者（12.02%，624/5 190）。补铁治疗1、2、3及3个
月以上孕妇的比例分别为 50.00%（2 595/5 190）、

18.98%（985/5 190）、13.01%（675/5 190）、8.01%
（416/5 190），余 10.00%（519/5 190）的孕妇未能明

确具体的治疗时间。

讨 论

一、我国城市孕妇 ID及 IDA的现状

本研究为继 2004年报道的中国孕产妇 ID及

IDA调查[7]后的再次、覆盖范围广、纳入人群多的1次
基于人群的横断面调查。本研究的结果反映了我

国近10多年来产科工作者们努力改进妊娠期保健

后的部分城市孕妇妊娠期 ID及 IDA的患病率情况。

根据WHO的数据，ID是全世界常见的营养缺

乏性疾病之一，发生率可高达 80%，ID人群中有

30%可能患有 IDA[9]。IDA不仅在发展中国家的儿

童和妇女中普遍存在，而且在发达国家的妇女、儿

童中同样存在[9]。孕妇对铁的需求量从妊娠早期的

0.8 mg/d逐渐增加到妊娠晚期的7.5 mg/d，甚至在妊

娠32～40周，孕妇对铁的需求量可增加至10 mg/d。
整个妊娠期，孕妇的铁总需求量高达1 240 mg。然

而，孕妇日常从膳食中摄取的铁量往往较低，无法

达到妊娠期对铁的需求[4]。在欧洲，推荐妊娠期每

日增加铁摄入为27～40 mg[10]。

根据WHO对 1993至 2005年全球贫血调查的

审查结果，全世界约有42％的孕妇患有贫血，发展中

国家的患病率为 52%，发达国家为 23%[3]。美国的

1项妊娠期 IDA的调查研究（1999至2006年）显示，

18.6%的孕妇有 ID，其中16.2%的孕妇出现 IDA[11]。

本研究发现，中国 21个大中城市孕妇的 IDA患病

率为13.87%，低于美国，这与本次调查纳入的孕妇

群体为大中城市居民，素质较高、经济水平相对较

好，对妊娠期保健接受度高（行规律产前检查），妊

娠期预防性补充铁剂等有关。法国2013至2014年的

研究结果（包括25个中心1 506例孕妇）显示，随着

妊娠期进展，孕妇贫血的发生率逐渐升高，妊娠早

期为 8.8%，妊娠中期为 13.7%，妊娠晚期为 26.0%。

整个妊娠期仅 2.9%的孕妇没有 ID或 IDA的风险，

17.3%的孕妇有轻度 ID或 IDA的风险，而56.4%的

孕妇有明显 ID或 IDA的风险[12]。本横断面研究发

现，我国部分城市孕妇妊娠早期、中期、晚期的IDA
患病率分别为1.96%、8.40%、17.82%，低于法国的研

究结果，同样与本次调查纳入的孕妇人群结构有关。

二、我国孕妇 2016年与 2004年 ID及 IDA调查

结果的比较

2004年，中国儿童、孕妇、育龄妇女铁缺乏症

流行病学调查协作组采用分层抽样的方法，以全国

表1 12 403例孕妇在6个地区24个调查点的分布情况

类别

华北地区

东北地区

华东地区

中南地区

西南地区

西北地区

妊娠早期

例数

231
38

123
181
215
231

百分比（%）

11.46
1.74
6.13
8.86

10.21
11.26

妊娠中期

例数

529
469
484
601
693
711

百分比（%）

26.24
21.52
24.10
29.40
32.92
34.67

妊娠晚期

例数

1 256
1 672
1 401
1 262
1 197
1 109

百分比（%）

62.30
76.73
69.77
61.74
56.86
54.07

合计

例数

2 016
2 179
2 008
2 044
2 105
2 051

百分比（%）

16.25
17.57
16.19
16.48
16.97
16.54

万方数据
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表2 不同地区调查对象的基本人口学特征的比较

类别

年龄（岁）

<35
≥35

民族

汉族

少数民族

文化程度

研究生

及以上

大专及本科

中专及高中

初中及以下

职业

农林牧渔业

生产、运输

或设备

操作人

服务业人员

办公室人员

专业技术

人员

管理人员

未工作

其他

婚姻状况

已婚

其他

当地居民 a

否

是

户籍

城市

农村

家庭年

收入（万）

<3
3～<8
8～<12
12～<20
20～<30
≥30

全国

（n=12 403）
例

数

10 595
1 808

11 542
861

1 376

8 403
1 698
926

232
170

667
3 112
2 841

901
1 994
2 486

12 341
62

1 394
11 009

6 367
6 036

1 167
3 427
3 351
2 549
1 224
685

百分

比（%）

85.42
14.58

93.06
6.94

11.09

67.75
13.69
7.47

1.87
1.37

5.38
25.09
22.91

7.26
16.08
20.04

99.50
0.50

11.24
88.76

51.33
48.67

9.41
27.63
27.02
20.55
9.87
5.52

华北

（n=2 016）
例

数

1 680
336

1 898
118

319

1 473
167
57

25
16

83
712
500

189
168
323

2 011
5

183
1 833

887
1 129

144
410
485
484
274
219

百分

比（%）

83.33
16.67

94.15
5.85

15.82

73.07
8.28
2.83

1.24
0.79

4.12
35.32
24.80

9.38
8.33

16.02

99.75
0.25

9.08
90.92

44.00
56.00

7.14
20.34
24.06
24.01
13.59
10.86

东北

（n=2 179）
例

数

1 887
292

1 924
255

230

1548
265
136

40
35

118
580
420

140
321
525

2 171
8

197
1 982

1 115
1 064

258
851
680
274
87
29

百分

比（%）

86.60
13.40

88.30
11.70

10.56

71.04
12.16
6.24

1.84
1.61

5.42
26.62
19.27

6.42
14.73
24.09

99.63
0.37

9.04
90.96

51.17
48.83

11.84
39.05
31.21
12.57
3.99
1.33

华东

（n=2 008）
例

数

1 705
303

1 990
18

145

1 369
289
205

26
28

171
555
440

147
304
337

1 997
11

198
1 810

1 105
903

104
299
470
589
402
144

百分

比（%）

84.91
15.09

99.10
0.90

7.22

68.18
14.39
10.21

1.29
1.39

8.52
27.64
21.91

7.32
15.14
16.78

99.45
0.55

9.86
90.14

55.03
44.97

5.18
14.89
23.41
29.33
20.02
7.17

中南

（n=2 044）
例

数

1 725
319

1 814
230

227

1295
358
164

43
17

123
413
513

124
421
390

2 027
17

312
1 732

1 003
1 041

165
542
592
476
172
97

百分

比（%）

84.39
15.61

88.75
11.25

11.11

63.36
17.51
8.02

2.10
0.83

6.02
20.21
25.10

6.07
20.60
19.08

99.17
0.83

15.26
84.74

49.07
50.93

8.07
26.52
28.96
23.29
8.41
4.75

西南

（n=2 105）
例

数

1 794
311

2 010
95

265

1385
276
179

36
13

69
437
522

146
375
507

2 089
16

221
1 884

1 200
905

173
534
530
481
216
171

百分

比（%）

85.23
14.77

95.49
4.51

12.59

65.80
13.11
8.50

1.71
0.62

3.28
20.76
24.80

6.94
17.81
24.09

99.24
0.76

10.50
89.50

57.01
42.99

8.22
25.37
25.18
22.85
10.26
8.12

西北

（n=2 105）
例

数

1 804
247

1 906
145

190

1 333
343
185

62
61

103
415
446

155
405
404

2 046
5

283
1 768

1 057
994

323
791
594
245
73
25

百分

比（%）

87.96
12.04

92.93
7.07

9.26

64.99
16.72
9.02

3.02
2.97

5.02
20.23
21.75

7.56
19.75
19.70

99.76
0.24

13.80
86.20

51.54
48.46

15.75
38.57
28.96
11.95
3.56
1.22

χ2值

22.30

271.82

276.92

521.62

20.94

71.64

85.78

1472.64

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.007

<0.01

<0.01

<0.01

注：a指居住时间≥6个月

万方数据



· 766 · 中华妇产科杂志 2018 年11月第 53 卷第11期 Chin J Obstet Gynecol，November 2018, Vol. 53, No. 11

表4 不同地区孕妇 ID、IDA患病率的比较

地区

华北

东北

华东

中南

西南

西北

χ2值

P值

总例数

2 016
2 179
2 008
2 044
2 105
2 051

ID
例数

964
1 266
1 197
943
606
997

患病率（%）

47.82
58.10
59.61
46.14
28.79
48.61

512.03
<0.01

标准化患病率（%）

49.10
53.41
57.37
46.86
30.51
52.02

369.71
<0.01

IDA
例数

211
260
367
427
107
348

患病率（%）

10.47
11.93
18.28
20.89
5.08

16.97
295.93
<0.01

标准化患病率（%）

10.77
10.93
17.53
21.30
5.44

18.54
307.72
<0.01

注：ID表示铁缺乏；IDA表示缺铁性贫血

15个省26个市县为调查点，随机抽取了3 591例孕

妇为调查对象，结果显示，我国孕妇 ID、IDA总体患

病率分别为 42.6%、19.1%[7]。本研究结果显示，我

国部分城市孕妇 ID、IDA的患病率仍较高，分别为

48.16%和 13.87%。2000年，我国孕妇妊娠早、中、

晚期 IDA的患病率分别为 9.6%、19.8%和 33.8%。

本研究结果显示，我国部分城市孕妇妊娠早、中、晚

期 IDA的患病率分别为1.96%、8.40%、17.82%。由

此可见，经过10多年，我国孕妇 IDA的患病率是在

下降的，但是本研究的调查点均在市级三级医疗机

构，纳入孕妇的学历程度高（大专及以上占

78.84%），超过 50%为在职人员，其中当地居民的

比例接近 90%，孕妇群体的文化素质较高，对妊娠

期保健的接受度及重视度高，更注重妊娠期营养及

保健，且本次纳入的人群中有5 190例（41.84%）孕妇

接受了 ID治疗或预防方案。事实上，我国大部分

孕妇居住在城镇、县乡，文化水平较低，经济水平较

差，保健意识较薄弱，甚至接受不到规范的妊娠期

保健，妊娠期 ID及 IDA的患病率仍可能非常高。

2004年的全国妊娠期贫血患病率的调查中，农村

孕妇占36.7%，而本调查很少涵盖农村孕妇，因此，

本调查结果尚不能完全反应全国孕妇 IDA的真实

患病率，妊娠期 ID和 IDA的患病率仍可能非常高，

甚至可能高于2000年的水平。

三、全国不同地区孕妇 ID及 IDA的现状

本调查发现，我国不同地区 ID和 IDA的患病

率不一致，各地区妊娠期 ID、IDA患病率有明显差

异，华东和东北地区的 ID标准化患病率最高，华

北、西北地区的 ID标准化患病率与全国水平持平，

西南地区的 ID标准化患病率最低；中南、华东、西

北地区的 IDA标准化患病率较高。一些地区患病

率显著高于同期国内其他地区，与该地区纳入人群

主要为妊娠中、晚期人群有关。由于各地孕前保健

制度的差异，部分地区在三级甲等医疗机构进行规

范产前检查并完成全部孕期的随访；而另一部分地

区，如中南地区，三级甲等医疗机构仅完成妊娠中、

晚期随访和分娩，因此，IDA患病率显著高于其他

地区。另外，也可能与各地区纳入孕妇的饮食结构

不同有关，如西南地区肉类多以红肉为主，这对预

防 ID及 IDA有益。

本次横断面调查的人群主要来源于大中城市，

目前的结果尚不能代表全国所有孕妇的真实情况。

在县、乡级孕妇缺乏孕期营养保健，孕妇 ID及 IDA
的患病率必定更高，这势必影响母儿近、远期的健

康。未来的调查将在县、乡级孕妇中展开；并对妊

娠期保健尤其是孕妇补铁情况进行纵向、细化研

究，以期改善母儿结局。
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