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孕期营养保健对妊娠期贫血产妇的应用效果观察

及营养改善分析

高瑜笠

太原其美妇产医院 山西 太原 030000

【摘 要】：目的：针对妊娠期贫血的产妇实施孕期营养保健指导，进一步改善其营养状况，致力于保障产妇分娩安全。方

法：2020 年 5 月到 2021 年 5月期间，我院收治了 78 例妊娠期贫血产妇，将其当做本次实验的对象，通过随机分配原则，分

为两组，常规保健作为对照组，与实施孕期营养保健的实验组展开对比，比较两组产妇的具体疗效及不良反应率。结果：实

验组产妇的营养情况在各个元素的对比中，含量高于对照组，对比差异大（P＜0.05）。结论：对妊娠期贫血产妇，应当为其

营养健康提供专业的指导，不仅要改善其贫血状态，还要做好营养补充，加强饮食健康教育指导，且能够取得不错成果。
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产妇之所以会出现妊娠期贫血，是因为生理上发生了不

小的变化，此时有可能存在血液中血红蛋白含量下降的情

况，与此同时，孕妇在维生素、叶酸、铁元素等吸收过少。

相关数据指出，缺铁性贫血是妊娠期贫血种类中占比最高的

一种，属于营养性疾病，临床具体表现为头晕乏力、食欲减

退，严重时甚至出现休克现象，会直接影响到母婴的生存质

量与安全。科学、合理的保健策略，可以让产妇度过一个舒

适的妊娠期，本次实验便以此为基础，对妊娠期贫血产妇实

施护理保健指导，加强营养管理。汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020 年 5 月到 2021 年 5月期间，我院收治了 78 例妊娠

期贫血产妇，将其当做本次实验的对象，通过随机分配原则，

分为两组。对照组平均年龄为（33.13±2.14）岁，平均孕周

为（24.24±1.15）周，其中初产妇 25例，经产妇 14 例；实

验组平均年龄为（34.02±1.98）岁，平均孕周为（24.83±1.02）

周，其中初产妇 27 例，经产妇 12 例。在基础资料无显著差

异，实验具有可行性。产妇入院后对病情有基础认识，并对

治疗方式、药物无过敏反馈，本次实验已通过伦理委员会审

核。

1.2 方法

本次实验采取分组对比方式进行。

对照组为常规保健，需要在第十三周的时候为产妇建立

早孕卡。随后医护人员应当提醒其进行 13 周前的早孕筛查，

了解结果。在 15-19 周仍然要接受产检，了解胎儿的成长发

育情况。当存在临界风险时，可咨询医师在产前实施羊水穿

刺检查，或者在医嘱建议下进行无创 DNA 检查。

实验组为孕期营养保健：首先，为产妇提供全方位的孕

期健康教育，例如制作小视频宣传片、发放健康宣传册、组

织教育讲座等，将贫血可能带来的影响详细告知产妇。其次，

产妇需定期产检，在产检日期到达之前，医护人员实时提醒

产妇，确保产检无贻误。再者，日睡眠尽可超过 8 小时，左

侧卧位能够扩大胎盘血供，为最佳睡眠体位。然后，实时关

注产妇的心理状态，当产妇情绪焦躁、心情烦闷时，医护人

员要积极、耐心与产妇交流、解答问题，找到产妇心情不佳

的原因，并告知产妇家属，在最大程度上消除其顾虑。最后，

为产妇提供针对性的饮食指导，饮食以含铁、钙、维生素、

蛋白质的食物为主，保障产妇妊娠期的营养均衡，满足母婴

需求。

1.3观察指标

观察两组产妇的营养情况，包括铁、锌、钙、蛋白质、

维生素等，医护人员在产妇（24±6）周时，通过采集静脉

血液，实施测量。

1.4统计学分析

用 EXCEL 2007 for windows 建立数据库，患者的信息确认

无误后，所有数据导入 SPSS13.0 for windows 做统计描述以及

统计分析。计数单位采用%进行表示，计量数据采用（x±s）

来进行表示。

2 结果

实验组产妇的营养情况在各个元素的对比中，含量高于

对照组，如表 1 所示：
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表 1 两组产妇实施保健干预后的营养情况对比（x±s）

组别 铁 锌 钙 蛋白质 维生素

对照组

（n=39）

29.03±

2.87

28.37±

3.03

799.38±

19.46

76.38±

1.74

806.72±

51.74

实验组

（n=39）

34.14±

2.99

34.04±

3.11

902.16±

31.62

83.94±

1.55

894.52±

81.84

t 8.9472 10.1683 18.4827 29.0426 5.8935

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

常见的妊娠期产妇贫血有多种类型，如慢性疾病贫血、

缺铁性贫血、营养性贫血等。慢性疾病贫血是因为产妇患有

其他慢性疾病所导致得；缺铁性贫血是由于缺少铁元素；营

养性贫血主要造血功能下降，进而出现贫血症状；生理性贫

血是指怀孕期间，大量的营养物质都被胎儿吸收，产妇自身

摄入的营养越来越少，进而导致营养不足诱发贫血。

大部分妊娠期产妇都有贫血症状，其中缺铁性贫血的发

病率最高，妊娠 32周后，产妇对铁元素需求会直线上升，

此时倘若机体内部的铁元素不足或是产妇无法吸收足量的

铁元素，都有可能会诱发缺铁性贫血[1]。而一旦发生贫血，

产妇就有一定的概率会出现早产、产后出血、低体质量儿等

状况[2]。要想缓解妊娠期产妇的贫血症状，并改善营养情况，

科学、合理地孕期营养保健势在必行。第一，适时的健康教

育可以帮助产妇及家属进一步了解妊娠期贫血的危险程度，

增强产妇在妊娠期的自我保健、预防意识。第二，产前检查

可以实时观察产妇的红细胞计数、血红蛋白指标的变化情

况，出现异常时，可以在第一时间为产妇提供治疗[3]。第三，

妊娠期由于产妇体质特殊，睡眠质量会受到影响，特别是在

妊娠晚期，此时产妇体内的激素水平升高，神经系统会受到

影响[4]。所以产妇首先应改变心情，不要有过大的精神压力，

睡前不要过于兴奋，可以听音乐来舒缓心情，用温水泡脚，

促进脚部血液循环，缓解疲劳[5]。白天尽量少睡觉，晚上采

用自己舒服的方式休息，且室内环境一定要安静，无嘈杂声

音。另外，产妇在妊娠期有可能食欲不振，所以要适时调整

饮食结构，少食多餐，用餐后根据自身体质进行适当活动，

以促进胃肠蠕动，改善消化功能。

胎儿发育需要大量营养，产妇在妊娠期除了维持自身所

需要的营养物质外，还要尽可能地满足胎儿的需求，因此过

多过少的摄入营养物质，都会对母婴的身体健康情况造成干

扰。铁、钙、维生素、蛋白质等是产妇及胎儿所需的重要营

养物质，与胎儿发育有着密不可分的关系，当营养不足时，

胎儿发育、供血能力也会变得缓慢甚至出现异常，造成孕妇

贫血，间接地扩大了产妇分娩的危险系数。当营养过剩时，

会扩大产妇出现高血压、糖尿病等妊娠期疾病的概率。还有

一定概率会影响到胎儿，导致胎儿自身血糖偏高，造成胎儿

生长快速，体重过大。巨大儿极易造成产妇难产，增加剖宫

产的概率。胎儿出生后，将来出现血糖高、心血管疾病概率

也会高于其他人，因此为确保母婴的妊娠结局，在产妇妊娠

20周后，则要重视对铁元素的补充，一定要注意合理饮食，

改善膳食结构。从大数据调查来看，学历背景较低的产妇，

在孕期营养保健期间的依从性较差，对妊娠期注意事项也没

有足够重视。所以为保障妊娠期贫血产妇的营养保健的顺利

实施，就要针对不同的产妇制定针对性措施，医护人员亦要

同时对其进行监督，并嘱咐其严格遵循医嘱，切忌随意更改

营养保健内容。与此同时，要联合心理疏导，保障产妇在妊

娠期有积极的心态，在于产妇及其家属沟通期间，尽可能满

足产妇对饮食和生活的需求。孕期营养保健较常规保健而

言，实际价值更高，在产妇的饮食管理中，需要对营养元素

的供应进行控制，不能造成营养过剩或者营养不足的情况，

这对于产妇的顺利生产具有重要意义。

综上所述，对妊娠期贫血产妇，应当为其营养健康提供

专业的指导，不仅要改善其贫血状态，还要做好营养补充，

加强饮食健康教育指导，且能够取得不错成果。
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