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妊娠期女性如何科学补铁
文 / 首都医科大学附属北京世纪坛医院  马晓玮

率比较高的妊娠期疾病。在我国，孕妇缺铁性贫血的患

病率为19.1%，孕晚期更是高达33.8%。孕期贫血对孕妈

妈自身和生一个健康的宝宝都有重要影响。比如，贫血

的孕妇发生妊娠期高血压、胎膜早破、产褥感染和产

后抑郁等的风险都会增加，也可能影响胎儿生长，引起

缺血缺氧性脑病等。

问题三：补铁选择食补还是药补？
孕前和孕早期膳食铁的推荐摄入量为每日20 mg，

只需保持每日正常饮食即可达到。到了孕中期和孕晚

期则有所不同，为了满足胎儿的生长发育和母体的双重

营养需求，血容量会明显增多，这就需要大量的铁来合

成血红蛋白。因此，孕中晚期应适当增加铁的摄入量，

在保持每日20 mg的基础上，饮食中应分别增加4 mg和9 

mg膳食铁，达到每日24 mg和29 mg。

孕中晚期可以通过增加动物血、肝脏及红肉等含

铁丰富、生物利用率高的食物来满足这部分额外铁的

需求。具体来说，每天增加摄入20～50 g红肉可提供铁

1～2.5 mg，每周摄入1～2次动物血和肝脏，每次20～50 g，

可提供铁7～15 mg，就基本可以满足孕期需要的铁营

养。同时，配合摄入富含维生素C的蔬菜和水果，也有

助于促进铁的吸收。

铁对于身体健康的普通人来说都必不可少，对于

正孕育着另一个生命的妊娠期女性的重要性自然不言

而喻。下面，通过几个常见的问题，我们就来说说妊娠

期女性如何科学补铁。

问题一：妊娠期女性为何容易缺铁？
女性妊娠后新陈代谢会发生变化。随着妊娠的进

展，孕妇的血容量和红细胞数量会逐渐增加，胎儿、胎

盘组织的生长对铁的需求量也较孕前增加，这时如果

铁摄入不足，就可能因缺铁引起贫血。

另外，一些孕妈妈孕前和孕期的饮食结构不合

理，如偏重主食、素食、甜食、水果等，加之孕早期出现

恶心、呕吐等早孕反应，导致优质蛋白质和富含铁的食

物摄入量不足，也容易引起缺铁的问题。

问题二：妊娠期缺铁有什么危害？
血红蛋白是人体红细胞的主要组成部分，通过运输

氧气和二氧化碳，可以保证机体的正常代谢。而铁是合成

血红蛋白的重要原料，如果铁摄入不足，体内储存的铁

会逐渐耗尽，从而相继出现铁蛋白下降、血清铁水平下

降，最后发展为血红蛋白浓度下降，造成缺铁性贫血。

在我国乃至世界范围内，孕期贫血一直都是发病
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对于那些饮食不均衡的孕妈妈，口服铁剂是一种

可行的药物补铁方法，可以保证铁的摄入量。口服铁剂

有效、安全且价格便宜，世界卫生组织曾建议，孕妇每

天常规补充30～60 mg元素铁以预防缺铁性贫血。对既

往有贫血史、怀有多胎、长期素食、近期有明显临床出

血史等容易缺铁的孕妈妈，建议按时产检，积极进行铁

筛查。

对于在产检中发现缺铁性贫血的孕妈妈，意味着

已经发展为病理性贫血，这时要补充的元素铁更多，一

般为每天100～200 mg，应在医生指导下服用铁剂。

问题四：如何选择铁补充剂？
市面上铁补充剂种类繁多，还有一些含铁元素的

复合维生素类，那么在选择铁剂时应该考虑哪些方面

呢？这里我们简单地说一说。

1.看铁剂的类型和吸收率

无机铁剂以硫酸亚铁为代表，其最突出的特点就

是价格低廉；但患者服用后易引起胃肠电解质紊乱，

促进肠黏膜炎性反应，可能出现恶心、呕吐、便秘等症

状。此外，无机铁剂的吸收率也较低（与维生素C同服

可以提高吸收率），且容易被食物中的草酸、鞣酸等氧

化，建议在进食前1小时服用。

有机铁剂中的铁离子以络合物的形式存在，如富

马酸亚铁、琥珀酸亚铁等，其吸收率要高于无机铁剂，

对胃肠道的刺激性也更小。但是，这类药物同样易受食

物影响，如果忍受不了胃肠道不适，可以饭后或饭时服

用。蛋白琥珀酸铁是一种新型的有机三价铁剂，其被蛋

白包裹的铁离子在胃的酸性环境下稳定，一般不会产生

胃肠刺激，可在饭前服用。到了肠道碱性环境中，蛋白

膜被消化，三价铁转化为二价铁，不与维生素C同服也

可充分吸收。多糖铁复合物是新一代的有机铁剂，其是

由铁和多糖结合成的稳定复合物，在消化道中以分子

形式被高效吸收，同时避免了普通铁剂中游离铁对胃

肠道的刺激，很少引起胃肠道不适，耐受性更好。



25说药  安全用药

分类 药物名称 规格 元素铁含量 补充元素铁量 吸收形式

第一代- 无机铁 硫酸亚铁 300 mg/片 60 mg/片 60 mg/次，3次/日 二价铁

第二代- 小分子有机铁

富马酸亚铁 200 mg/片 60 mg/片 60～120 mg/次，3次/日 二价铁

葡萄糖酸亚铁 300 mg/片 36 mg/片 36～72 mg/次，3次/日 二价铁

琥珀酸亚铁 100 mg/片 30 mg/片 60 mg/次，3次/日 二价铁

蛋白琥珀酸铁 15 mL/支 40 mg/支 40～80 mg/次，2次/日 三价铁

第三代- 大分子有机铁
多糖铁复合物 150 mg/片 150 mg/片 150～300 mg/天，1次/日 三价铁

生血宁 — — 2片/次，2次/日 血红素铁

表1  不同铁剂的铁含量

补铁“药”注意

（1）虽然大部分铁剂容易受食物影响，但考虑到对胃肠道刺激明显，实际仍可按说明书的建议饭后服

用；多糖铁复合物胶囊的吸收不受食物影响，也极少刺激肠胃，饭前饭后服用均可；蛋白琥珀酸

铁口服溶液不会损伤胃黏膜，应在饭前服用。

（2）补铁的同时，注意多补充一些富含维生素C的食物，如草莓、樱桃、红椒、黄椒以及柑

橘类水果、绿叶蔬菜等，以促进铁的吸收。

（3）口服铁剂时忌喝浓茶、牛奶，会阻碍铁的吸收。一些孕妈妈孕晚期有明显的反酸症状，

需要服用抑酸药，此时应与服用铁剂错开时间。还有些孕妈妈因甲减（甲状腺功能减退症）而服

用左甲状腺素钠，也应与服用铁剂间隔至少2小时，以免铁剂降低其药效。

（4）服用铁剂期间，大便可能发黑，这是正常现象，停药后会消失。

（5）口服铁剂溶液后记得漱口，防止牙齿变黑。

中成药生血宁片含有类血红素铁，接近于动物性

食物中的铁。不同于上述非血红素铁，其吸收率比一般

铁剂高很多，消化道不适症状不常见，是较理想的生物

态铁剂。

2.看口味

补铁治疗一般疗程较长，口感是保证良好治疗效

果不可忽视的因素。

第一代无机铁剂多数具有明显的铁锈味，许多孕

妈妈对此很排斥，难以坚持服用，导致补铁效果大打折

扣。相比较而言，琥珀酸亚铁等有机铁剂的铁锈味已有

所减轻。蛋白琥珀酸铁具有稳定的包裹结构，在胃中酸

性环境下较为稳定，铁锈味进一步减轻，口味清淡易于

接受。多糖铁复合物以胶囊掩盖部分铁锈味，气味微

弱，口感相对也较好。

3.看含量

不同铁剂的铁含量有差异（详见表1），安全起见，

患者需在医生或药师的指导下选择并使用。

目前的口服铁剂中，多糖铁复合物胶囊的铁含量

最高，每片中的元素铁含量高达150 mg，因此每日只需

给药1次，而这也使患者的服药依从性更佳。不同复合

维生素类的含铁量也不同，应根据说明书中的铁量标

识选择适合自己的品种。如果暂不缺铁，日常服用复

合维生素来预防，则应注意其中铁元素的含量不能太

高，以15～30 mg为宜，以免产生明显的胃肠道不适。


