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2017 年成都市孕早中期妇女铁补充剂
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摘要: 目的 探讨成都地区孕早中期妇女铁补充剂摄入量对妊娠期糖尿病

( gestational diabetes mellitus，GDM) 的影响。方法 采用前瞻性研究，于 2017 年 2—4
月通过立意抽样方法选取成都市某妇幼保健机构产前门诊 807 名孕早期妇女为研究

对象。通过问卷调查于孕早期收集孕妇基本信息，于孕早、中期收集孕妇铁补充剂摄

入剂量及频率，计算铁补充剂平均日摄入量，采用连续 3 天 24 小时膳食回顾法收集

孕妇孕早、中期食物摄入量。根据 WHO 推荐孕期补铁 60 mg /d 为分界点，＜ 60 mg /d
为低水平组，≥60 mg /d 为高水平组。于孕 24 ～ 28 周进行口服葡萄糖糖耐量试验，

根据《中国妊娠合并糖尿病诊治指南( 2014) 》诊断 GDM。采用多因素非条件 Logistic
回归方法分析孕早、中期妇女铁补充剂平均摄入量和摄入水平对 GDM 的影响。
结果 最终纳入有效样本 739 例，年龄( 28. 22 ± 3. 75) 岁。孕早、中期铁补充剂使用

率分别为 5. 0% 和 67. 9%，铁补充剂摄入量≥60 mg /d 比例分别为 3. 8% 和 47. 1%。
调整年龄、孕次、产次、孕前体质指数、膳食铁摄入量、膳食能量摄入量等混杂因素后，

孕中期铁补充剂平均摄入量与 GDM 发生风险呈正相关( OＲ = 1. 059，95% CI 1. 016
～ 1. 104) ; 孕中期铁补充剂摄入高水平组( ≥60 mg /d) GDM 发生风险是孕中期铁补

充剂摄入低水平组( ＜ 60 mg /d) 的 1. 406 倍( 95% CI 1. 019 ～ 1. 939) 。未发现孕早期

铁补充剂摄入量与 GDM 发生有关。结论 孕期铁补充剂使用可能会增加 GDM 发

生风险，孕妇铁补充剂适宜摄入量值得探讨。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To explore the effect of iron supplement intake on
gestational diabetes mellitus ( GDM) in early and middle pregnancy． METHODS From
February to April 2017，a prospective study was conducted among 807 early pregnant
women in a prenatal clinic of a maternal and child medical institution in Chengdu City
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through purposive sampling． Data on maternal demographic characteristics was collected
through questionnaire in early pregnancy． In early and middle pregnancy，the information
of iron supplement intake were collected with questionnaire，3-day 24 hour dietary recall
method was used to assess maternal diet． According to the WHO recommendation，60 mg /
d iron supplementation during pregnancy was used as the dividing point，＜ 60 mg /d iron
supplementation was used as the low level group，and ≥60 mg /d iron supplementation
was used as the high level group． At the 24th to 28th pregnant week，the oral glucose
tolerance test ( OGTT ) was conducted， and GDM was diagnosed according to the
Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Pregnancy Diabetes in China ( 2014 ) ．
Multivariate unconditional Logistic regression model was used to analyze the effect of iron
supplement intake on gestational diabetes mellitus ( GDM) in early and middle pregnancy．
ＲESULTS A total of 739 valid samples were followed up，the age was ( 28. 22 ± 3. 75)

years old． In early and middle pregnancy，the rate of taking iron supplementation was
5. 0% and 67. 9%，3. 8% and 47. 1% of them iron supplement intake was more than 60
mg /d． After adjustmenting for body mass index，age，dietary iron，etc． Multivariate
unconditional Logistic regression analysis showed that there was a positive correlation
between the average intake of iron supplement and the occurrence of GDM in women
during the second trimester of pregnancy ( OＲ = 1. 059，95% CI 1. 016 － 1. 104 ) ．
Compared with the lower iron supplement intake ( ＜ 60 mg /d) women in midpregnancy，

the risk of GDM was 1. 406 times( 95% CI 1. 019 － 1. 939) in the higher iron supplement
intake ( ≥ 60 mg /d ) women． No correlation was found between iron intake in early
pregnancy and the occurrence of GDM． CONCLUSION Iron supplement intake during
pregnancy may increase the risk of GDM． Appropriate intake of iron supplement for
pregnant women is worth discussing．

KEY WOＲDS: gestational diabetes mellitus， iron element， supplement，
pregnant women

妊娠期糖尿病 ( gestational diabetes mellitus，
GDM) 是指在妊娠期发生或首次发现的不同程度

糖代谢异常［1］。全球 GDM 发病率呈逐年上升趋

势［2-3］。GDM 严重威胁母婴健康，可导致子痫前

期、巨大儿、母亲及子代远期代谢综合征发生风险

增加［4］。铁是人体重要的必需微量元素，由于胎

儿生长发育及孕期血容量增加，孕期妇女对铁需

要量增加［5］。我国孕期妇女较重视孕期保健工

作，铁补充剂使用率较高［6］。由于机体并不调控

铁的排泄，即便是体内铁含量很高时，铁的吸收也

不可能降为零，因此长期富铁摄入会导致机体铁

过量［7］。研究显示，高铁负荷与葡萄糖代谢紊乱

风险增加有关［8-10］。关于铁摄入与 2 型糖尿病关

系研究结论较一致，认为铁摄入过多是 2 型糖尿

病独立危险因素［11］。在体外和动物实验中进一

步发现高剂量的铁( ≥60 mg /d) 摄入可诱导脂质

过氧化进而增加糖尿病风险［12］。国外关于铁补

充剂多为实验性研究，研究结果代表性及外在真

实性受到一定局限，前瞻性研究较少且尚无一致

结论［13-16］。因此，本研究通过前瞻性研究，探讨

孕早中期妇女铁补充剂摄入量对 GDM 的影响，

为指导孕妇孕期保健工作提供科学依据。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

于 2017 年 2—4 月选取成都市某妇幼保健院

产前门诊孕早期妇女为研究对象。纳入标准: 孕

8 ～ 14 周，年龄 18 ～ 44 岁，单胎妊娠，常住人口。
排除标准: 年龄≥45 岁，孕前患高血压、糖尿病、
肝肾功能损伤或甲状腺疾病等。有文献报道我国

人群 GDM 发病率约为 18. 9%［17］，研究显示补铁

组孕妇 GDM 发病率是非补铁组 1. 59 倍［13］。设

定双侧 α 为 0. 05，β 为 0. 2，暴露组与非暴露组人

数比例为 1∶ 1，非暴露组发病率为 14. 6%，暴露组

发病率为 23. 2%，采用 Epi Info 7. 0 计算所需最

大样本量为 642。考虑 15% 失访，预计样本量为

756。共调查 807 名孕妇，排除流产、引产、死胎、
双胎以及主要信息不完整者，最终有效样本为
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739 例，失访率为 8. 4%。本研究通过四川大学医

学伦理委员会审查( No． K2017037 ) ，所有对象均

签署知情同意书。
1. 2 方法

1. 2. 1 基本信息调查 采用自行设计《孕妇健

康信息调查表》，于孕早期( 孕 8 ～ 14 周) 通过面

对面访谈收集孕妇基本信息( 年龄、孕次、产次、
孕前体重、慢性病家族史、家庭人均月收入等) 。
1. 2. 2 铁补充剂调查 采用自行设计《孕妇健康信

息调查表》，于孕早期( 孕 8 ～14 周) 和孕中期( 孕 24
～28 周) 通过面对面访谈收集孕妇铁补充剂摄入剂

量及频率，计算铁补充剂平均日摄入量。根据 WHO
推荐孕期补铁 60 mg /d 为分界点［18］，＜60 mg /d为低

水平组，≥60 mg /d 为高水平组。
1. 2. 3 膳食调查 采用连续 3 天 24 小时膳食回

顾法收集孕早期( 孕 8 ～ 14 周) 和孕中期( 孕 24 ～
28 周) 食物摄入种类及数量，计算膳食能量、膳食

纤维、膳食铁平均每日摄入量。
1. 2. 4 体格测量 采用立柱式身高计于首次纳

入时测量身高，精确到 0. 1 cm，连续测量 2 次取平

均值。根据调查对象自报孕前体重，计算得到孕

前体质指数( body mass index，BMI) 。
1. 2. 5 口 服 葡 萄 糖 耐 量 试 验 ( oral glucose
tolerance test，OGTT ) 于 孕 24 ～ 28 周 行 75 g
OGTT 试验，分别测定服糖前及服糖后 1 h、2 h 血

糖值。根 据《中 国 妊 娠 合 并 糖 尿 病 诊 治 指 南

( 2014 ) 》［19］中 GDM 诊断标准进行诊断，服糖前

及服糖后 1、2 h血糖值正常值范围分别为5. 1、
10. 0 及 8. 5 mmol /L，3 项中任何 1 项达到或超过

正常值，即诊断为 GDM。诊断为 GDM 的孕妇分

为 GDM 组，未诊断为 GDM 孕妇分为非 GDM 组。

1. 2. 6 血红蛋白( Hb) 检测 分别于孕妇孕早期

［孕( 12 ± 1) 周］、孕中期［孕( 28 ± 1 ) 周］抽取静

脉血，采用氰化高铁血红蛋白法测定血红蛋白浓

度。参照 WHO 孕妇贫血诊断标准( 2011 ) ，以孕

妇外周 Hb ＜110 g /L 为孕期贫血［20］。
1. 3 质量控制

铁补充剂调查要求调查前统计市面常见补充

剂品牌规格并培训调查员。调查中询问研究对象

一个月内补充剂使用情况，调查对象须提供补充

剂包装盒实物或照片。膳食调查要求调查前统一

培训调查员并进行现场预试。调查中以标准碗、
杯、汤匙作为测量工具。OGTT 试验要求口服 75 g
葡萄糖须在 5 分钟内饮尽，血糖仪要求定期校准。
调查后对问卷统一编码，食物和补充剂定量结果

抽取 10% 进行核查。数据录入使用统一的数据

库进行双人双录入，随机抽查 10%进行复核。
1. 4 统计学分析

运用 EpiData 3. 1 建立数据库，采用 Excel 2007
整理数据，应用 SPSS 21. 0 进行统计分析。定量资

料非正态分布，采用四分位数 P50( P25，P75) 描述，

定性资料用例数、百分比描述。孕早、中期补充剂

铁平均摄入量和摄入水平与 GDM 的关系分析采用

多因素非条件 Logistic 回归分析，并计算比值比及

95%可信区间，检验水准 α =0. 05( 双侧) 。

2 结果

2. 1 基本信息

本研 究 最 终 有 效 样 本 739 例。孕 妇 年 龄

( 28. 22 ± 3. 75 ) 岁，孕 前 平 均 BMI 为 ( 20. 71 ±
2. 80) 。227 名( 37. 5% ) 孕妇诊断为 GDM。其他

信息见表 1。
表 1 2017 年成都市孕早中期妇女人口统计学特征及孕产次分布

特征 人数 占比 /% 特征 人数 占比 /%
年龄 /岁 文化程度

＜ 25 133 20. 9 高中及以下 154 21. 0
25 ～ 29 326 51. 3 大专 /职大 271 36. 9
30 ～ 34 123 19. 4 本科 254 34. 6
≥35 53 7. 2 研究生及以上 56 7. 6

家庭人均月收入 /元 孕前体质指数
＜ 3000 25 3. 4 ＜ 18. 5 93 12. 8
3000 ～ 4999 209 28. 5 18. 5 ～ 23. 9 531 73. 3
5000 ～ 9999 351 47. 8 24. 0 ～ 28. 0 86 11. 9
≥10000 149 20. 3 ＞ 28. 0 14 1. 9

孕次 产次
1 359 48. 6 0 555 76. 2
＞ 1 380 51. 4 ≥1 173 23. 8

家族糖尿病史 孕前职业
有 77 11. 4 有 691 93. 5
无 597 88. 6 无 48 6. 5
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2. 2 铁补充剂摄入量

41 名 ( 5. 8% ) 孕 早 期 妇 女 贫 血，228 名

( 31. 7% ) 孕中期妇女贫血。孕早、中期妇女铁补

充剂平 均 摄 入 量 P50 ( P25，P75 ) 分 别 为 0. 00
( 0. 00，40. 80 ) mg /d、34. 29 ( 0. 00，60. 00 ) mg /d，

铁补充剂使用率分别为 5. 0%、67. 9%，铁补充剂

摄入量≥60 mg /d 比例分别为 3. 8%、47. 1%。孕

中期非贫血孕妇补铁率为 86. 8%，平均摄入量

P50( P25，P75) 为 60. 00( 0. 00，60. 00) mg /d。
GDM 组孕妇孕早、中期铁补充剂平均摄入量

P50( P25，P75 ) 分别为 0. 00 ( 0. 00，60. 00 ) mg /d、
60. 00( 0. 00，60. 00) mg /d。非 GDM 组孕妇孕早、
中期铁补充剂平均摄入量 P50 ( P25，P75) 分别为

0. 00( 0. 00，34. 29) mg /d、24. 00( 0. 00，60. 00) mg /d。
铁补充剂摄入水平分布见表 2。

表 2 2017 年成都市孕早中期孕妇妊娠期糖尿病( GDM) 和非 GDM 组铁补充剂摄入水平分布［n( r /%) ］

组别 铁剂量 / ( mg /d) GDM 组 非 GDM 组

孕早期 低 ＜ 60 207( 74. 7) 354( 76. 6)

高≥60 70( 25. 3) 108( 23. 4)

孕中期 低 ＜ 60 134( 48. 4) 257( 55. 6)

高≥60 143( 51. 6) 205( 44. 4)

2. 3 铁补充剂摄入量对妊娠期糖尿病影响的多

因素非条件 Logistic 回归分析

以是否发生 GDM 为因变量，分别以孕早、中
期铁补充剂平均摄入量和摄入水平为自变量，控制

混杂因素( 年龄、孕前 BMI、孕次、产次、家族糖尿病

史、体力活动水平、能量、膳食纤维摄入量、膳食铁

摄入量) 后，建立多因素非条件 Logistic 回归模型。

由表 3 可见，孕中期铁补充剂平均摄入量与 GDM
发生风险呈正相关( OＲ = 1. 059，95% CI 1. 016 ～
1. 104) ; 与孕中期铁补充剂低水平组( ＜ 60 mg /d)

相比，孕中期铁补充剂高水平组( ≥60 mg /d) GDM
发 生 风 险 增 加 ( OＲ = 1. 406，95% CI 1. 019 ～
1. 939) 。未发现孕早期铁补充剂平均摄入量和摄

入水平与 GDM 发生有关( P ＞0. 05) 。
表 3 铁补充剂摄入量对妊娠期糖尿病影响的多因素非条件 Logistic 回归分析

变量 β S． E． Wald P 值 OＲ 值 95%CI
孕早期 平均摄入量 － 0. 004 0. 031 0. 019 0. 892 0. 996 0. 938 ～ 1. 057

铁摄入水平

低水平组( ＜ 60 mg /d) 1. 000
高水平组( ≥60 mg /d) 0. 058 0. 021 7. 503 0. 006 1. 060 1. 017 ～ 1. 105

孕中期 平均摄入量 0. 058 0. 021 7. 388 0. 007 1. 059 1. 016 ～ 1. 104
铁摄入水平

低水平组( ＜ 60 mg /d) 1. 000
高水平组( ≥60 mg /d) 0. 341 0. 164 4. 313 0. 038 1. 406 1. 019 ～ 1. 939

3 讨论

3. 1 成都地区孕早中期妇女铁补充剂摄入现状

孕期妇女对铁的生理需求量显著增多，以维

持母体及胎儿正常生理功能，满足胎儿肝脏储存

需要，补偿分娩失血等［5］。中国营养学会推荐:

孕早 期 妇 女 铁 元 素 摄 入 量 与 非 孕 期 一 致 为

20 mg /d，孕中期妇女铁需要量增多，建议在非孕

期铁推荐量基础上增加 4 mg /d［21］。WHO 提出，

妊娠合并贫血患病率 ＞ 40%地区的孕妇孕期需服

用铁补充剂 60 mg /d，以提高母体铁储备预防贫

血［18］。我国孕妇贫血患病率为 10% ～60%，不同

地区差异较大［22-23］。本研究结果显示，成都地区

孕早期妇女铁补充剂使用率较低，而孕中期补铁

现象比较普遍，高达 67. 9% 的孕中期妇女使用铁

补充剂，铁补充剂使用率高于我国其他地区［6］。
此外，本研究发现孕中期妇女铁补充剂平均摄入

量为 34. 29 mg /d，远高于我国铁推荐量; 近半数

( 47. 1% ) 孕中期妇女铁补充剂摄入量≥60 mg /
d。目前孕妇人群中铁补充剂使用率高、摄入剂

量高的现象值得关注。
3. 2 孕早中期妇女铁补充剂摄入量对 GDM 的

影响

目前关于铁负荷对 2 型糖尿病影响的研究结

论较一致，认为机体铁负荷过多是 2 型糖尿病的

独立危险因素［11］。本研究发现，孕中期铁补充剂

摄入量与 GDM 发生呈正相关( OＲ = 1. 059，95%
CI 1. 016 ～ 1. 104) 。BO 等［13］发现孕中期铁补充

剂摄入是 GDM 发生的危险因素，但该研究未考

虑铁补充剂摄入量对 GDM 的影响。HELIN 等［24］

研究发现，总铁摄入量与 GDM 发生呈正相关，该

研究膳食铁摄入量基线水平一致，侧面反映铁补

充剂摄入量增多可导致 GDM 发生风险增加。有
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研究显示，铁离子通过 Fenton 反应导致的机体氧

化应激水平升高与葡萄糖代谢紊乱有关［25］。孕

期机体对氧化应激反应更为敏感，铁补充剂摄入

导致机体铁负荷增加，可升高机体氧化应激水平，

进而增加 GDM 的发生风险［26］。
本研究未发现孕早期铁补充剂摄入与 GDM

发生有关，该结果与中国香港学者的研究结论一

致［15］。推测其原因可能是由于孕早期妇女孕吐

和铁补充剂使用率低掩盖了孕早期铁补充剂摄入

与 GDM 的关系。故尚不能认为孕早期妇女铁补

充剂摄入与 GDM 的发生无关，需进一步深入研

究探讨孕早期铁补充剂摄入对 GDM 的影响。
3. 3 孕早中期妇女铁补充剂适宜摄入量探讨

有研究提示，铁在机体中代谢较困难，一旦过

载不易自我调节，高水平铁摄入可能与糖尿病、高
血压、高血脂等疾病发生有关［26］。国内外尚无一

致的预防性补铁推荐量［27-29］。本研究发现孕中

期铁补充剂摄入量≥60 mg /d 是 GDM 发生的独

立危险因素。目前国内外尚缺乏孕期铁补充剂摄

入水平与 GDM 关系的前瞻性研究。HELIN 等［24］

通过单因素分析发现，总铁摄入量 ＞ 110. 0 mg /d
组 GDM 发生率高于摄入量 ＜ 110. 0 mg /d 组，组

间膳食铁摄入量无差异，侧面证实高剂量铁补充

剂摄入会增加 GDM 发病率。本研究调整年龄、
孕前 BMI、孕产次、膳食铁及膳食能量摄入量等混

杂因素，结果较单因素研究更可靠。研究显示在

体外和动物实验中高剂量的铁( ≥60 mg /d) 摄入

可诱导脂质过氧化进而增加糖尿病风险［12］。一

项随机对照试验显示，补铁 60 mg /d 不会增加

GDM 的发病风险，与本研究结果不一致［15］。其

原因可能是我国孕中期妇女膳食铁摄入量较国外

多，摄入等量铁补充剂所致机体铁负荷较其他地

区高［30-33］。本研究未发现孕早期铁补充剂摄入

水平与 GDM 发生风险有关，可能是孕早期铁补

充剂高水平组人数较少所致。
本研究发现孕中期非贫血孕妇补铁率较高，

平均摄入量为 60. 00 ( 0. 00，60. 00 ) mg /d，补铁虽

有预防贫血的效果，但是高剂量补铁可能导致

GDM。孕期铁补充剂摄入 60 mg /d 是否为预防贫

血最佳剂量尚存在争议，MILMAN 等［30］发现铁补

充剂摄入量为 40 mg /d 对贫血预防效果与铁补充

剂 摄 入 量 为 60 mg /d 差 异 无 统 计 学 意 义。
COGSWELL［33］在一项随机对照试验中同样发现，

孕中期妇女每日补铁 30 mg /d 即可降低孕期贫血

所带来的低出生体重等不良妊娠结局。由于我国

孕妇膳食铁摄入水平较国外高，高水平铁补充剂

摄入可能会增加 GDM 发生风险，且低剂量补铁

可能同样具有预防贫血效果。因此，基于妊娠期

糖尿病预防的考虑，孕期铁补充剂摄入量60 mg /d
是否适宜我国孕妇人群尚需进一步研究证实。

综上所述，本研究发现成都地区孕中期妇女

铁补充剂使用较普遍。孕中期高水平( ≥60 mg /d)

铁补充剂摄入可能会增加 GDM 发生风险，且低

剂量补铁同样有预防贫血效果。因此，建议非贫

血孕妇应谨慎使用铁补充剂，孕妇铁补充剂适宜

摄入量尚需研究探讨。
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