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血常规检验在妊娠期贫血诊断中的临床研究分析
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摘　要 ：目的：分析血常规检验在妊娠期贫血诊断中的临床意义和应用价值。方法：选取 2021 年 1 月至 2021 年 9 月期间医院

接诊的 63 例妊娠期贫血患者作为观察组，选择同时期健康体检孕妇 63 例作为对照组。两组均接受血常规检验。结果：与对照

组孕妇相比，观察组血常规指标均小于对照组，其中两组间 RBC、Hb、MCHC 存在显著性差异（P ＜ 0.01），而两组间 MCV、MCH、

RDW 结果无明显统计学差异（P ＞ 0.05）。与孕妇的非孕期相比，孕期的 RBC、Hb、MCH、MCHC 的结果明显降低，而孕期 RDW 结

果明显高于非孕期，两组间差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：血常规的检验可以及时有效地对妊娠期贫血患者做出诊断，

为临床的早期干预与治疗具有重要的指导价值，并有利于更好的降低孕妇与婴儿的并发症。
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妊娠期贫血作为孕期女性人群中较为常见的合

并症，其中三分之二的人群来自亚洲。导致妊娠期贫

血的发生的因素有多种，其中营养缺铁性贫血 (iron 

deficiency anaemia，IDA) 最为常见，其他原因包

括营养缺陷、血红蛋白病、传染病和慢性疾病，恶性

肿瘤很少见。妊娠期贫血由于其存在的普遍性，已成

了全球范围内的公共健康问题，约占到全世界女性的

38.2%[1], 国内相关研究显示中国的妊娠期贫血患病率

在 10% ～ 40%[2]，如何明确妊娠期贫血的诊断，找出潜

在的原因，给予患者及时的治疗至关重要。但如果诊断

不及时，不能及时干预并采取适当的措施，可能会发生

危及生命的并发症。

据相关调查显示，我国妊娠期贫血在妊娠晚期的

发生率较高。由于妊娠期贫血对于产妇和胎儿的健康威

胁，在临床实际工作中，妊娠期贫血通常是通过对妊娠

期妇女的血常规检验来及时发现并且在第一时间予以临

床干预和治疗，以达到母婴预后的改善。

由于妊娠期贫血较高的发生率以及其给孕妇带来

的不良后果，临床上如何能通过快速简便的方法给予及

时诊断显得非常重要，通过有效及时的监测可以早期明

确贫血的诊断，大大降低孕产妇和新生儿由于贫血所致

的不良后果，进一步提高血常规检验在妊娠期贫血诊断

中的应用价值。

本文严格按照《妊娠期铁缺乏和缺铁性贫血诊治

指南》以及《全国临床检验操作规程》关于血细胞分析

仪的标准操作规程等要求进行规范的血细胞检验 [3-4]，

对我院就诊的孕妇的血细胞结果进行详细的统计分析和

筛选，结果报道如下：

1 材料与方法

1.1 仪器设备

SysmexXN550M 血液分析仪由日本希森美康公司生

产、EDTA-K2 真空抗凝管 (2ml) 由浙江拱东医疗器械股

份有限公司生产。

1.2 试剂

所有仪器均运用相应配套的试剂（稀释液、配套

校准物），质控品为山东卓越生物技术股份有限公司

的质控全血（中、高值批号分 E5169-02-N、E5169-

02-H）。

1.3 基线资料

试验所用样本均来自本院就诊的门诊病人。严格

按照《全国临床检验操作规程》关于血常规标本采集规

范要求，对门诊研究对象均采集清晨空腹静脉血2毫升，

置入含有 EDTA-K2 的紫色真空抗凝管中，采集后立即轻

轻颠倒混匀 5-8 次，于 2 小时内进行血常规相关指标的

检测，并对结果进行统计分析。

选取 2021 年 1 月至 2021 年 9 月期间医院接诊的

63 例妊娠期贫血患者作为观察组，选择同时期健康体

检孕妇 63 例作为对照组。两组均接受血常规检验。对

照组中，年龄范围在 22 岁～ 37 岁之间，平均年龄是

（27.65±2.92）岁；经产妇与初产妇各为 22 例、41

例；孕周 14周～ 38周，孕周均值（27.84±5.77）周。

观察组中，年龄范围在 22 岁～ 37 岁之间，平均年龄是
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（28.32±3.86）岁；经产妇与初产妇各为20例和43例；

孕周 12 周～ 38 周，孕周均值（27.92±6.10）周。两

组妊娠期贫血患者和健康体检孕妇资料相比较，无显著

差异性，P＞ 0.05 不存在统计学意义。

纳入标准：（1）两组产妇年龄≥ 22 岁；（2）非

孕期无贫血症状；（3）自然受孕；（4）单胎。排除标准：

（1）合并造血功能障碍；（2）免疫系统损伤者；（3）

肾功能异常者；（4）合并妊娠高血压者；（5）生殖系

统疾病；（6）铁剂过敏者；（7）血液系统疾病。

1.4 观察指标

（１）比较两组孕妇孕期的血常规指标，包括红

细胞计数、血红蛋白含量、平均红细胞体积、平均红

细胞血红蛋白含量、平均红细胞血红蛋白浓度、红细

胞分布宽度。（2）比较观察组中孕妇孕期和非孕期

的血常规指标；贫血类型判定标准 [5]：小细胞性贫

血：MCV ＜ 82.6fl，Hb ＜ 110g/L；大细胞性贫血：

MCV ≥ 99.1fl，Hb ＜ 110g/L。（3）妊娠分期标准：孕

早期：妊娠时间≤12周；孕中期：妊娠时间为13～27周；

孕晚期：妊娠时间为 28 周至临产前。

1.5 统计学分析

利用统计学软件 SPSS23.0 对两组数据进行处理分

析，应用（均数±标准差）表示计数资料（红细胞计数、

血红蛋白含量、小细胞性贫血血常规指标、大细胞性贫

血血常规指标），组间差异性应用 t 检验。具有统计学

意义，P＜ 0.05。

2 结果

2.1 对比两组孕妇血常规相关指标

与对照组孕妇相比，观察组贫血血常规指标均小

于对照组，其中两组间 RBC、Hb、MCHC 存在显著性差异

（P ＜ 0.01），而两组间 MCV、MCH、RDW 结果无明显统

计学差异（P＞ 0.05），见表 1。

2.2 比较观察组中孕妇孕期和非孕期的血常规指标

与孕妇的非孕期相比，孕期的 RBC、Hb、MCH、

MCHC的结果明显降低，而孕期RDW结果明显高于非孕期，

两组间差异具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

贫血是妊娠期妇女较为常见的并发症之一，如不

能及时干预，有可能导致不良的妊娠结局。这不仅是发

展中国家的公共卫生问题，也是发达国家的公共卫生问

题。根据世界卫生组织关于贫血的公共卫生重要性分

类标准，相关研究显示的贫血的总患病率为 23.5%，这

属于一个中度的孕妇公共卫生问题。然而，与发达国家

的贫血患病率相比，在中国仍然是一个严重的公共健

康问题。妊娠期贫血的发生与年龄≥ 35 岁的孕妇、家

表 1：比较两组孕妇血常规指标 { sx ± }

组别 Hb(g/L) RBC(×1012) MCH（pg） MCHC（g/L） MCV（fl） RDW(fl)

观察组（n=63） 104.10±4.04* 3.50±0.34* 29.97±2.64 331.67±8.72* 90.26±6.34 13.26±0.90

对照组（n=63） 122.56±9.29 4.02±0.38 30.48±1.31 337.32±7.99 90.37±3.55 13.07±0.91

t 14.46 8.09 1.37 3.79 0.12 1.18

P 0.000 0.000 0.17 0.000 0.90 0.24

注：*与对照组比较，P<0.05

表 2：观察组孕妇孕期和非孕期的血常规指标 { sx ± }

组别 Hb(g/L) RBC(×1012) MCH（pg） MCHC（g/L） MCV（fl） RDW(fl)

孕妇孕期（n=63） 104.10±4.04* 3.50±0.34* 29.97±2.64* 331.67±8.72* 90.26±6.34 13.26±0.90*

孕妇非孕期（n=63） 120.13±2.75 3.92±0.30 30.72±1.36 326.56±9.18 91.27±3.52 12.96±0.74

t 26.03 1.11 7.35 3.20 1.11 2.04

P 0.000 0.000 0.028 0.002 0.27 0.04

注：*与非孕期孕妇比较，P<0.05
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庭人均月收入低于 1000 元以及农村居民以及孕前 BMI< 

18.5kg/m2 等因素密切相关。并且，与那些没有贫血的

孕妇相比，其不良的妊娠结局，如妊娠期糖尿病，羊水

过多，早产、低出生体重 (<2500g)、新生儿并发症和

新生儿重症监护室入院率都有显著的增加。

妊娠期贫血发生不仅降低了孕妇的免疫力和孕期

抵抗力，还会导致胎儿发育缺乏营养以及其他不良结局

的发生 , 严重者还会导致产妇死亡率、心力衰竭、妊娠

期高血压、疾病相关性厌食症、慢性萎缩性胃炎等并发

症的发生。由此可见，我们必须高度重视妊娠期贫血的

早期诊断，正确快速的诊断、及时的处置与干预具有非

常重要的临床价值。

通过观察组与对照组贫血的相关指标比较，我们

可以看出观察组贫血血常规指标均小于对照组，两组间

Hb、RBC、MCHC 的差异有明显统计学意义（P＜ 0.01），

而两组间 MCH、MCV、RDW 结果无明显统计学差异（P ＞

0.05），与研究结果相近，该文中小细胞贫血组与正常

组 RBC 的结果无统计差异，与本研究稍有差异。其次，

本研究第二组数据观察组中孕妇孕期和非孕期的血常规

指标显示：孕期的 Hb、RBC、MCH、MCHC 的结果明显降

低，而孕期 RDW 结果明显高于非孕期，两组间差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。众所周知，妊娠期贫血的人

群中，缺铁性贫血的发生最为常见，而此类贫血典型的

特征属于小细胞低色素贫血，RDW 反映的红细胞体积大

小分布的异质程度，相比于其它红细胞参数，RDW 也是

反映缺铁性贫血最早期的形态学改变的一个指标，MCV

结合 RDW 可作为贫血的分类依据以及 IDA 的筛选指标。

本文中观察组孕妇的贫血相关指标 RDW、MCV 虽低于对

照组，但两组结果无统计学差异，可能与本研究入组人

群数量偏少有关，存在一定的局限性。

综上所述，血常规检验是临床用于妊娠期贫血诊

断最为方便可行的方法之一，可以为临床的诊断、治疗

及预后评估提供科学可靠的依据，有利于保障妊娠期贫

血患者的预后恢复，改善母婴结局。此外，各医院实验

室还应根据 NCCLS C28-A2 文件及 WS/T 405/2012 文件

的要求进行血细胞相关指标的参考区间验证 , 根据各地

区和人群特点建立更适合的各自地区或实验室的血细胞

参考区间，并结合血液涂片对疑难血液系统疾病加以鉴

别诊断，为临床医生的诊断提供更有价值的数据。
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