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孕期开展营养健康管理指导对孕妇妊娠期贫血的预防效果 
万丽杰 

(昌黎县妇幼保健院  河北省秦皇岛市  066600) 

摘要:目的:探讨对孕期开展营养健康管理指导对孕妇妊娠期贫血的预防效果。方法:研究对象 70 例孕妇，电脑随机法分为观察组（n=35）、

对照组（n=35）两组，对照组实施常规产检与一般营养指导，观察组在对照组的基础上予以营养健康管理。研究起止时间为 2021 年 8 月-2022

年 8 月。结果观察组较对照组有效率更高；贫血发生情况低于对照组，干预后观察组血常规指标优于对照组；干预后观察组自我管理性能

优于对照组；不良反应发生率低于对照组。上述指标对比均有统计学意义（P＜0.05）。干预前两组血常规指标、自我管理效能比较皆无明

显差异，对比均无统计学意义（P＞0.05）。结论:孕期采用营养健康管理可有效降低妊娠期贫血发生率，提高孕妇自我管理性能，对改善孕

妇造血具有积极作用，值得被临床进一步推广运用。 
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妊娠期贫血是一种常见的孕期并发症，其发病率在发展中国家

尤其高。贫血会导致孕妇疲劳、心悸、头晕等一系列不适症状，严

重者还会影响到胎儿的生长和发育。因此，预防妊娠期贫血对孕妇

和胎儿健康至关重要。孕期营养健康管理指导已经成为了预防妊娠

期贫血的重要手段之一。该指导包括定期检查、膳食调整、补充铁

剂和适当运动等措施，这些措施旨在提升孕妇的营养状况、降低贫

血风险、促进胎儿健康成长。而精细化管理由专业人员对孕妇进行

指导、监督和干预，可以更加有针对性地预防和控制妊娠期贫血。

本文将在前人研究基础上，结合实践经验和最新专业医学知识，探

讨孕期营养健康管理指导对孕妇妊娠期贫血的预防效果，旨在提供

参考和借鉴，为母婴健康保驾护航。现作如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象 70 例孕妇，电脑随机法分为观察组（n=35）、对照组

（n=35）两组，研究起止时间为 2021 年 8 月-2022 年 8 月。观察组

年龄 21-34 岁，均值（28.8±3.6）岁；体重 45—88kg，均值（62.89

±5.88）kg。对照组年龄 20-35 岁，均值（28.3±3.7）岁；体重 46

—87kg，均值（62.73±5.81）kg；一般资料对比无统计学意义

（P>0.05）。 

纳入标准：①孕妇在怀孕过程中出现疲乏、乏力、头晕、心悸

等症状，同时伴随贫血的相关指标异常。②孕妇在孕期血红蛋白水

平低于 11g/dL。 

排除标准：①孕妇患有其他疾病，如地中海贫血、白细胞减少

症、慢性肾衰竭等。②孕期血红蛋白水平低于 11g/dL 但非由缺铁引

起的贫血。③孕期多次检测血红蛋白水平低于 11g/dL 以及进行多次

铁剂治疗后，血红蛋白水平没有得到明显改善。纳入标准和排除标

准会因地区、医疗机构、医生的实际操作情况而略有差异。若出现

疑问，应当咨询专业医生的意见。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组一般营养指导 

以下是孕期贫血的营养健康指导的详细方法：①合理膳食搭

配：饮食应该多样化，包括足够的蛋白质、脂肪、维生素、矿物质

和水。应选择富含铁、蛋白质和维生素 C 的食品，如瘦肉、鸡蛋、

豆腐、鱼类、紫菜、红枣、菠菜、柿子椒等。②补充铁剂：孕期贫

血患者需要额外补充铁剂。铁剂可在医生的指导下口服或静脉注

射。③适当运动：适当的运动有助于刺激血液循环，并提高身体对

营养物质的吸收。④改善生活方式：应保持良好的生活习惯，如规

律作息、适度休息、减轻压力等。同时应避免过度劳累和吸烟等不

良习惯。⑤定期检测：孕期贫血患者应该定期检测血红蛋白水平，

以及其他相关指标。在治疗期间，医生可能需要定期监测疗效。孕

期贫血的营养健康指导需要多方面的综合干预，包括合理膳食搭

配、药物治疗、适当运动、改善生活方式等。同时应该注意监测孕

妇的健康状况，以便及时发现和处理问题。 

1.2.2 观察组营养健康管理 

孕期贫血营养健康管理的详细方法如下：①确定贫血类型：根

据孕妇的血液检测结果，确定贫血类型和程度，并制定相应的治疗

方案。②膳食调整：孕妇应根据指导进行膳食调整，增加富含铁、

蛋白质、维生素 C 的食物，如动物肝脏、红肉、禽蛋类、豆类、绿

叶蔬菜等，同时避免过多摄入饱和脂肪酸。③补充营养剂：如果孕

期贫血存在缺铁、缺维生素 B12 等情况，可以在医生的指导下补充

口服或注射的营养剂。④定期检查：孕妇应在医生的指导下定期进

行血液检测，以及其他相关指标检查，以掌握贫血状况的变化。⑤

适当运动：合理的运动有助于刺激血液循环，促进吸收和利用营养

物质。⑥ 心理调节：孕妇应保持心情愉悦、保持良好的休息习惯，

避免过度疲劳和精神紧张。⑦注意药物使用：孕妇应避免使用有害

药物和化学物品。⑧在医生的指导下进行治疗：孕期贫血治疗需要

在医生的指导下进行，包括口服或静脉注射的铁剂等药物治疗。孕

期贫血营养健康管理需要从多个方面的干预，需要孕妇和医生共同

合作，制定出基于孕妇实际情况的个性化治疗方案，并定期监测。

这样才能更好地确保孕期贫血的预防和治疗。 

1.3 指标观察 

1.3.1 两组孕妇干预有效率比较。 

对比两组患者护理有效率，将患者的护理效果分为显效、有效

和无效 3 个等级。①显效：干预后患者贫血、虚弱等各项症状全部

消失，身体功能改善。②有效：相比护理前患者的各项症状明显改

善。③无效：护理前后患者的症状并未见改善。治疗总有效率=（显

效例数+有效例数） /总例数× 100%。 

1.3.2 贫血发生情况比较。 

1.3.3 血常规指标。 

1.3.4 自我管理性能比较。 

1.3.5 不良反应发生率比较。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定性数

据用 x2 核实，分别以（ sx ± ）与（%）表示，P＜0.05 为统计学

意义。 

2 结果 

2.1 干预有效率比较。 

观察组干预有效率高于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）

详见表 1： 

表 1 两组患者干预有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 35 20 14 1 34（97.17） 

对照组 35 15 14 6 29（82.85） 

X2 - - - - 3.968 

P - - - - 0.046 

2.2 贫血发生情况比较。 
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观察组贫血发生情况少于对照组。详见表 2 

表 2 两组患者贫血发生情况比较[n（%）] 

组别 例数 正常 贫血 妊娠期贫血率 

观察组 35 31 4 4（97.17） 

对照组 35 23 12 12（82.85） 

X2 - - - 5.185 

P - - - 0.022 

2.3 血常规指标比较。 

干预前两组指标差异不显著，对比无统计学意义（P＞0.05）；

干预后观察组血常规指标高于对照组，对比均有统计学意义（P＜

0.05）。详见表 3： 

表 3 两组患者干预前后血常规指标比较（ sx ± ） 

Hb HCT 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 89.22±7.93 104.53±6.63 28.47±8.62 36.48±5.71 

对照组 35 90.43±8.65 96.72±4.91 28.78±7.81 30.13±6.18 

t  0.610 5.600 0.157 4.464 

P  0.543 0.000 0.875 0.000 

2.4 自我管理性能比较。 

干预前两组患者自我管理性能比较差异不显著，对比无统计学

意义（P＞0.05）；干预后观察组自我管理性能优于对照组，对比有

统计学意义（P〈0.05）。详见表 4： 

表 4 两组患者干预前后自我管理性能比较（ sx ± ） 

一般自我管理效能 依从性 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 35 2.17±0.45 5.73±0.31 9.27±3.32 18.64±2.96 

对照组 35 2.24±0.29 3.86±0.37 9.32±2.83 12.73±2.56 

t  0.773 23.225 0.067 8.934 

P  0.441 0.000 0.946 0.000 

2.5 不良反应发生率比较 

观察组较对照组不良反应发生率更少，对比有统计学意义（P

〈0.05）。详见表 5： 

表 5 两组患者不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 例数 呕吐 腹泻 恶心 总发生率 

观察组 35 1（2.85） 0（0.00） 1（2.85） 2（5.71） 

对照组 35 3（8.57） 1（2.85） 2（5.71） 8（22.85） 

x2 - - - - 4.200 

P - - - - 0.040 

3 讨论 

孕妇在妊娠期间往往会出现贫血现象，其中最常见的是缺铁性

贫血。妊娠期贫血是由于孕妇体内的血容量增加，造血能力减弱，

加上胎儿对孕妇的营养需求增加，导致身体缺氧程度加剧而产生的

一种生理现象。女性怀孕以后，由于胎儿生长发育迅速，对各种造

血原料需求量增加，同时，有的孕妇会出现食欲下降等妊娠反应，

这些因素往往就造成孕妇贫血的情况，孕妇贫血会对胎儿产生影

响，由于孕妇贫血，胎儿大脑的血液供应也会减少，就可能影响胎

儿的生长发育，胎儿出现发育过缓，严重者还会影响胎儿神经系统

的发育，出生以后可能会出现智力障碍或者是体重减小，更严重者

可能会出现死胎、流产的情况。孕期贫血对孕妇也有很大的影响，

孕妇本身血容量增加心脏，肺脏负担加重。如果再贫血，就更会加

重了心脏、肺脏等重要器官的负担，在生产的时候，孕妇的代偿功

能就会下降，容易造成生产无力，产程延长的情况，所以孕妇贫血

要引起重视，及时地治疗。随着医学模式和健康观的改变，干预效

果应该是使患者的生理、心理及社会活动都得到全面改善和恢复，

孕妇的心理舒适已是评价疗效的常用方法。 

妊娠期贫血不仅对孕妇本身的健康造成影响，还会对胎儿的发

育和健康产生潜在的风险。因此，在孕期开展营养健康管理指导，

有助于预防和控制孕期贫血的发生。孕期开展营养健康管理指导对

孕妇妊娠期贫血的预防效果是显著的。营养健康管理主要包括定期

检查、膳食调整、补充铁剂和适当运动等措施。这些措施有助于孕

妇了解自己的营养状况、控制体重增长、提高铁元素的吸收能力并

调节身体状态，降低孕妇贫血的风险，保证胎儿的健康生长和发育。

营养健康管理指导有助于孕妇了解自己的营养状况。孕期定期检查

可以掌握孕妇的贫血情况和其他潜在的健康问题，以及及时采取措

施加以预防和治疗。此外，定期进行血液检测也能够提醒孕妇关注

血红蛋白等有关指标的变化，从而积极调整饮食和营养补充方式。

在膳食方面，孕期营养健康管理指导可以提供更科学和合理的膳食

建议，有助于孕妇增加富含蛋白质和铁元素的食物，如豆制品、海

鲜、肝脏、动物肉类等，同时减少咖啡因和饮酒等刺激性食物的摄

入。这些建议都有助于孕妇更好地掌握膳食的挑选和搭配，避免因

单一膳食或营养不足引发的贫血问题。补充铁剂是预防妊娠期缺铁

性贫血的重要措施之一。在营养健康管理指导的帮助下，孕妇能够

更好地理解铁元素的重要性，掌握铁剂的补充方法和注意事项，提

高铁元素的吸收能力并调节身体状态。适当的运动是预防和控制妊

娠期贫血的重要手段之一。孕期营养健康管理指导可以伴随孕妇进

行适度的运动，有助于促进血液循环、增强身体免疫力、缓解孕妇

不适症状并优化孕期生活质量。尤其是有氧运动很适合孕妇进行。 

综上所述，营养健康管理在孕期贫血的预防和控制中发挥了积

极作用。通过对医务人员和孕妇的有效配合，可以掌握和使用更科

学、更合理的预防和治疗方法，避免妊娠期贫血给孕妇和胎儿健康

带来不利影响，提高孕妇的生活质量，为母婴健康创造更为良好的

条件。开展营养健康管理指导可以帮助孕妇了解自己的营养状况，

防止妊娠期贫血的发生。孕期贫血不仅是孕妇的健康问题，同时也

对胎儿的发育和健康产生潜在的风险。营养健康管理指导对于预防

和控制妊娠期贫血非常受用，在孕期开展指导可以提高孕妇对自己

和胎儿的关注和保护意识，为孕妇和胎儿的健康发展提供保障，必

须引起广大孕妇们的重视。 
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