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双胎妊娠期缺铁性贫血诊治
及保健指南解读
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双胎妊娠期缺铁性贫血概述



双胎妊娠期缺铁性贫血是指孕妇在双胎妊娠期间，由于铁的需要量增加、吸收不良或来源缺乏等因

素导致体内铁储备不足，进而引发的贫血。

主要包括铁摄入不足、铁吸收障碍、铁丢失过多等。双胎妊娠时，孕妇的血容量增加更为显著，对

铁的需求量也相应增加，若未能及时补充足够的铁元素，则容易导致缺铁性贫血的发生。

定义

发病原因

定义与发病原因



发病率
双胎妊娠期缺铁性贫血的发病率相对较高，与单胎妊

娠相比，其发生风险明显增加。

流行病学特征
双胎妊娠合并缺铁性贫血的流行病学特征包括地域性、

季节性以及人群分布等。不同地区的发病率可能存在

差异，而季节变化也可能影响孕妇的铁代谢和贫血状

况。

流行病学现状



对孕妇的影响
缺铁性贫血可能导致孕妇出现乏力、头晕、心悸等症状，严重时还可能引发贫

血性心脏病、妊娠期高血压疾病等并发症，危及孕妇的生命安全。

对胎儿的影响
孕妇缺铁性贫血会影响胎儿的正常生长发育，增加胎儿宫内生长受限、早产、

低出生体重等不良妊娠结局的风险。同时，孕妇贫血还可能对胎儿的神经系统

发育造成不良影响，影响孩子的远期智力与行为发展。

对母婴健康的影响
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诊断标准及评估方法



妊娠期女性血红蛋白浓度＜110g/L

时，可诊断为贫血。对于双胎妊娠，

由于血容量增加更为明显，因此血红

蛋白浓度的界值可能会适当调整。

铁蛋白是反映体内铁储存状况的重要

指标。当血清铁蛋白＜20μg/L时，通

常提示体内铁储存不足，有助于缺铁

性贫血的诊断。

缺铁性贫血诊断标准

血清铁蛋白降低

血红蛋白浓度降低



03

重度贫血

血红蛋白浓度＜60g/L，患者病情严重，对母婴健康构成较大威

胁，需紧急干预。

01

轻度贫血

血红蛋白浓度在90-109g/L之间，患者症状较轻，对胎儿影响

较小。

02

中度贫血

血红蛋白浓度在60-89g/L之间，患者症状明显，可能对胎儿造

成一定影响，需及时治疗。

严重程度分级系统



包括孕产史、家族史、营养状况等，以评估患者发生缺铁性贫血的
风险。

详细询问病史

注意观察患者面色、甲床、口唇等部位的苍白程度，以及有无其他
贫血相关体征。

体格检查

包括血常规、血清铁蛋白、转铁蛋白饱和度等，以明确贫血类型、程
度及病因。必要时可进行骨髓穿刺检查，以进一步明确诊断。

实验室检查

评估方法与检查项目
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治疗策略与方案选择



首选治疗方式

口服补铁剂是治疗双胎妊娠期

缺铁性贫血的首选方式，其安

全、有效且经济。

补铁剂类型选择

根据孕妇的具体情况，选择适

合的补铁剂类型，如硫酸亚铁

、琥珀酸亚铁等。

剂量与疗程

根据孕妇的贫血程度和铁储备

情况，制定个性化的剂量与疗

程方案。

口服补铁剂治疗



静脉补铁治疗适应证

当孕妇口服补铁剂无效、不能耐受或急需快速提高血红蛋白时，
可考虑静脉补铁治疗。

操作规范

静脉补铁治疗应在医院内进行，由专业医护人员进行操作，确保
治疗过程的安全性。

注意事项

在静脉补铁治疗过程中，应密切观察孕妇的反应，及时处理可能
出现的不良反应。

静脉补铁治疗适应证及操作规范



1

2

3

当孕妇血红蛋白浓度低于一定水平，且通过口服

或静脉补铁治疗无法迅速改善时，应及时进行输

血治疗。

输血治疗时机

输血治疗应严格掌握适应证，避免不必要的输血。

同时，应确保输血过程的安全性，防止输血反应

的发生。

注意事项

输血治疗后，应密切观察孕妇的病情变化，及时

调整治疗方案，确保治疗效果的持续性。

后续观察

输血治疗时机和注意事项
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孕期保健指导原则
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