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孕期轻度贫血与 18 月龄儿童发育迟缓关联及其
孕妇智商调节作用出生队列研究*
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【摘    要】目的  探讨孕中、孕晚期轻度贫血对 18月龄儿童发育行为的影响，阐明孕妇智商水平的调节作用。方法  选取

2013年 5月  —  2014年 9月在安徽省马鞍山市妇幼保健院进行产检的 2 826对母婴为研究对象，采用多因素

logistic回归模型分析孕期贫血与儿童发育迟缓的关联。结果  孕中期和孕晚期轻度贫血检出率分别为 27.1 %、26.0 %。

控制混杂因素后，与非贫血孕妇分娩的儿童相比，孕中期轻度贫血是儿童沟通能区发育迟缓的危险因素（RR =
2.65，95 % CI = 1.35～5.19），孕晚期轻度贫血是儿童个人  –  社会能区发育迟缓的危险因素（RR = 2.15，95 % CI =
1.24～3.73）。按孕妇智力分层，调整混杂因素后，与非贫血孕妇分娩的儿童相比，孕妇智力正常组孕中期轻度贫血

（RR = 3.61，95 % CI = 1.50～8.72）和孕中、晚期都轻度贫血（RR = 2.60，95 % CI = 1.01～6.69）是儿童沟通能区发育迟

缓的危险因素；孕晚期轻度贫血是儿童个人 – 社会能区发育迟缓的危险因素（RR = 2.04，95 % CI = 1.05～3.95）。孕

妇智力低下组孕期轻度贫血与儿童发育迟缓的关联无统计学意义。结论  孕中、晚期轻度贫血可损害 18月龄幼儿

沟通和个人 – 社会能区的发育，孕妇智商水平起调节作用。
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Association of  mild anemia during pregnancy with developmental  delay in
children  aged  18  months  and  regulating  effect  of  maternal  IQ:  a  birth
cohort study
WANG  Hao*,  YAN  Shuang-qin,  HUANG  Kun,  et  al  (*Anhui  Provincial  Key  Laboratory  for  Population  Health  and
Eugenics, Ministry of Education Key Laboratory for Health of New-born Population, Department of Maternal, Child and
Adolescent Health, School of Public Health, Anhui Medical University, Hefei, Anhui Province 230032, China)

【Abstract】  Objective   To  investigate  the  correlation  between  mild  maternal  anemia  during  the  second  (2nd)  and  third
(3rd)  trimester  on  behavioral  development  of  the  children  aged  18  months,  and  to  explore  regulating  effect  of  maternal
intelligence quotient (IQ) on the correlation. Methods   The participants of the study were 2 826 pairs of mothers and infants
who underwent antenatal examination in Ma'anshan Maternal and Child Health Hospital from May 2013 through September
2014. The relevance of maternal anemia during pregnancy to development delay among their children at the age of 18 months
was analyzed with multivariate logistic regression analysis. Results   The detection rate of mild anemia during the 2nd and
3rd  trimester  were  27.1%  and  26.0%  among  the  mothers.  After  adjusting  for  confounding  factors,  mild  maternal  anemia
during  the  2nd  trimester  was  a  risk  factors  for  the  children's  developmental  delay  in  communication  domain  (relative  risk
[RR] = 2.65, 95% confidence interval [95% CI]: 1.35 – 5.19) and mild anemia in the 3rd trimester was a risk factor for the
children's  developmental  delay  in  individual-social  domain  (RR  =  2.15,  95% CI:  1.24   –  3.73)  compared  to  the  children
without  maternal  anemia.  Also  compared  to  those  without  maternal  anemia  and  adjusting  for  confounding  factors,  the
children with normal maternal IQ and mild maternal anemia only during the 2nd trimester and during both the 2nd and the
3rd trimester had an increased risk of developmental delay in communication domain, with the RR of 3.61 (95% CI: 1.50 –
8.72) and 2.60 (95% CI: 1.01 – 6.69); as for the children with normal maternal IQ and mild maternal anemia during the 3rd
trimester, the risk of developmental delay in individual-social domain increased, with the RR of 2.04 (95% CI: 1.05 – 3.95);
no  significant  correlation  between  mild  maternal  anemia  and  development  delay  of  the  children  was  observed  among  the
children with low maternal IQ. Conclusion   Mild maternal anemia in the 2nd and 3rd trimester could impair communication
domain and individual-social domain development in 18 months old children, and maternal IQ plays a regulatory role on the
impairment.
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儿童认知行为发育迟缓仍然是制约儿童早期发

展的主要问题 [1]。国内研究发现，儿童早期语言发

育迟缓与父母文化程度、家庭经济情况、视频暴露

时间有关[2]；国外研究发现，儿童认知、语言和运动

发育与儿童性别、出生体重和母亲智商有关 [3 –  5]。

贫血是妊娠期妇女的常见合并症，导致贫血的主要  
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原因为缺铁（ iron deficiency， ID）。研究表明，贫血

与儿童发育迟缓存在关联 [6]。Wiegersma等 [7] 研究

发现，怀孕期间母亲贫血与后代自闭症谱系障碍、

注意力缺陷/多动障碍、智力障碍的患病风险增加有

关，且孕妇在孕 30周前发生贫血其后代发病风险

高于孕 30周后发生贫血。目前，鲜有研究探讨将

不同孕期贫血与儿童发育迟缓关联，有些为横断面

研究，只调查单一孕期。本研究以 2013年 5月  —
2014年 9月在安徽省马鞍山市妇幼保健院进行产

检的 2 826对母婴为研究对象，在控制相关影响因

素的情况下，采用前瞻性队列研究方法，探讨妊娠

中、晚期轻度贫血对 18月龄儿童发育迟缓的关联，

发现孕期贫血对发育迟缓影响的关键期。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　以 2013年 5月  — 2014年 9月在马鞍

山市妇幼保健院首次建立孕产妇保健手册并愿意

在该院进行产检和分娩的 3 474名孕妇为对象。纳

入标准：年龄  ≥ 18岁；建卡时孕周  ≤ 14周；无严

重的心、肝、肾疾病或精神病史。随访至儿童 18月

龄，剔除孕期血红蛋白资料不完整者 373人、孕期

为中度贫血者（无重度贫血）22人、未完成 18月龄

年龄与发育进程问卷第 3版（Ages and Stages Question-
naire-3，ASQ-3）评价的儿童 253人，共计纳入 2 826
对母婴为研究对象。本研究获得安徽医科大学生

物医学伦理委员会批准（批号：20131195），所有研

究对象均由监护人签署了知情同意书。 

1.2    方法 

1.2.1   基本情况调查　应用自编“孕产期母婴健康

记录表”收集基本信息，包括孕妇及其丈夫基本信

息（年龄、文化程度、家庭经济状况等），本次妊娠

相关情况等资料。采用“分娩及新生儿情况记录表”
记录孕产妇分娩信息及新生儿基本信息。运用自

编“婴幼儿健康记录表”，通过询问家属，收集婴幼

儿基本信息等资料。孕前体质指数（body mass index，
BMI）的计算方法：BMI = 体重（kg）/身高（m）2。中国

成人BMI分类标准分为 4组：消瘦组BMI < 18.5 kg/m2，

正常组 BMI为 18.5～23.9 kg/m2，超重组 BMI为 24～
27.9 kg/m2 ，肥胖组 BMI ≥ 28 kg/m2[8]。低出生体重

指出生体重 < 2 500 g的新生儿 [9]，巨大儿指出生体

重 ≥ 4 000 g的新生儿[10]。 

1.2.2   孕期贫血诊断标准及分组　测量孕妇孕中、

晚期外周血血红蛋白，妊娠期贫血诊断标准为血红

蛋白  < 110 g/L[11]，轻度贫血为 90～109 g/L，中度贫

血为 60～89 g/L，重度贫血 30～59 g/L[12]。根据孕

妇孕中、晚期贫血状况分为 4组，仅孕中期贫血组、

仅孕晚期贫血组、中晚期都不贫血组和中晚期都贫

血组。 

x̄

x̄ x̄

1.2.3   儿童发育行为评价　本研究使用年龄与发育

进程问卷第 3版（ASQ-3）对 18月龄儿童进行测试[13]，

问卷共分为 5个能区，分别为沟通、粗大运动、精细

运动、解决问题和个人  – 社会，每个能区包括 6个

项目，每个项目各选项评分标准“是”为 10分、“有时

是”为 5分、“否”为 0分。每个能区 6个项目的得分

之和为相应能区得分。参照上海市儿童发育筛查

界值标准[14]，以各能区得分的  – 2s 作为界值，得分

≤  –  2s 为发育迟缓，得分  >   –  2s 为发育正常。 

1.2.4   孕妇智力评价　采用《中国修订韦氏成人智

力量表》评价孕妇智力 [15]。由经过专业培训的调

查员于孕妇妊娠期间任意一次产检时对其进行测

验，完成一次测验用时约 15～20 min。智力得分以 90
分为界值分为 2组，得分 < 90为智力低下，得分 ≥ 90
为智力正常。 

1.2.5   喂养方式　通过自编问卷调查获得儿童 6月

龄时母乳喂养情况，根据WHO对母乳喂养的定义[16]，

将喂养情况分为三类：母乳喂养、混合喂养和人工

喂养。 

1.2.6   质量控制　本研究采用问卷和测试形式进行

调查，自编问卷在多方专家指导下经反复修改完

成，所有调查和操作人员均经过统一培训合格后上

岗。现场调查中，问卷统一编号，调查人员对问卷

内容进行仔细核查，对错误数据及时更正。数据录

入采用平行双录入以保证数据准确性。 

1.3    统计分析　采用 Epi Data 3.0建立数据库并进

行资料录入，采用 SPSS 25.0软件进行统计分析。

分类变量以率表示，组间比较采用 χ2 检验。采用多

因素 logistic回归模型分析儿童迟缓与不同孕期贫

血的关联，并按孕妇智力分层进行分析，以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    一般情况　2 826名孕妇年龄为 18～44岁，平

均（26.67 ± 3.63）岁，剖宫产占比 50.7 %（1 434/2 826），
男童占比 51.1 %（1 444/2 826），早产儿发生率为 3.8 %
（106/2 826），低出生体重和巨大儿发生率分别为 1.9 %
（54/2 826）、8.1 %（229/2 826），独生子女和市区儿童

所占比分别为 90.7 %（2 563/2 826）、92.3 %（2 609/
2 826）。孕中、晚期轻度贫血检出率分别为 27.1 %
（765/2 826）、26.0 %（734/2 826），其中孕中期和孕晚

期都为轻度贫血 406人，占 14.4 %，孕中、晚期都不

贫血有 1 733人，占 61.3 %。 

2.2    18 月龄儿童发育迟缓检出率及其分布（表 1）
沟通能区、粗大动作能区、精细动作能区、解决问题

能区和个人 – 社会能区发育迟缓检出率分别为 2.2 %
（62/2 826）、3.3 %（94/2 826）、3.7 %（104/2 826）、3.6 %
（103/2 826）、3.6 %（103/2 826）。 
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表 1   不同特征 18月龄儿童各能区发育迟缓检出情况

特征 人数
沟通能力 粗大动作 精细动作 解决问题 个人 – 社会

人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %

性别

　男童 1 444    48        3.3   49        3.4   64        4.4   58        4.0   69        4.8

　女童 1 382    14        1.0   45        3.3   40        2.9   45        3.3   34        2.5

　χ2 值   17.58       0.04       4.71       1.16     10.81  

　P 值  < 0.01       0.839  < 0.05       0.281  < 0.01  

出生体重

　低出生体重      54      2        3.7     3        5.6     4        7.4     4        7.4     2        3.7

　正常体重 2 543    55        2.2   81        3.2   88        3.5   87        3.4   91        3.6

　巨大儿    229      5        2.2   10        4.4   12        5.2   12        5.2   10        4.4

　χ2 值     0.59       1.76       4.04       4.2         0.37  

　P 值     0.746     0.414     0.133     0.123     0.83  

独生子女

　是 2 563    59        2.3   85        3.3   91        3.6   94        3.7   87        3.4

　否    263      3        1.1     9        3.4   13        4.9     9        3.4   16        6.1

　χ2 值     1.5         0.01       1.31      0.04       4.91  

　P 值     0.221     0.928     0.253    0.840  < 0.05  

分娩方式

　阴道分娩 1 392    37        2.7   36        2.6   50        3.6   55        4.0   50        3.6

　剖宫产 1 434    25        1.7   58        4.0   54        3.8   48        3.3   53        3.7

　χ2 值     2.75       4.67       0.06       0.73       0.02  

　P 值     0.097  < 0.05       0.806     0.392     0.883

早产

　是    106      6        5.7     5        4.7     4        3.8     5        4.7     7        6.6

　否 2 720    56        2.1   89        3.3 100        3.7   98        3.6   96        3.5

　χ2 值     6.17       0.66       0.00       0.36       2.75  

　P 值  < 0.05       0.416     0.958     0.548     0.098

居住地

　城市 2 609    59        2.3   90        3.4   96        3.7   95        3.6   89        3.4

　农村    217      3        1.4     4        1.8     8        3.6     8        3.6   14        6.5

　χ2 值     0.72       1.61       0.00       0.00       5.27  

　P 值     0.396     0.205     0.996     0.973  < 0.05  

人均月收入（元）

　< 2 500    745    16        2.1   27        3.6   33        4.4   28        3.8   28        3.8

　2 500～4 000 1 192    24        2.0   43        3.6   41        3.4   41        3.4   39        3.3

　> 4 000    889    22        2.5   24        2.7   30        3.4   34        3.8   36        4.0

　χ2 值     0.52       1.58       1.61       0.25       0.91  

　P 值     0.773     0.453     0.447     0.882     0.663

母亲年龄（岁）

　 ≤ 24    812    21        2.6   20        2.5   33        4.1   27        3.3   38        4.7

　25～28 1 328    26        2.0   43        3.2   45        3.4   56        4.2   38        2.9

　 ≥ 29    686    15        2.2   31        4.5   26        3.8   20        2.9   27        3.9

　χ2 值     0.93       4.95       0.68       2.51       4.96  

　P 值     0.629     0.084     0.712     0.285     0.084

父亲年龄（岁）

　 ≤ 25    794    23        2.9   19        2.4   30        3.8   28        3.5   29        3.7

　26～30 1 309    23        1.8   42        3.2   49        3.7   50        3.8   45        3.4
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2.3    不同贫血情况儿童各能区发育迟缓情况（表2）
中晚期都贫血组、仅孕中期贫血祖和仅孕晚期贫

血祖儿童个人  –  社会能区发育迟缓检出率均为

最高。

 
表 2    不同贫血情况儿童各能区发育迟缓分布

贫血分组
沟通能力 粗大动作 精细动作 解决问题 个人 – 社会

人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %

中晚期都贫血 11 2.7 10 2.5 9 2.2 15 3.7 17 4.2

仅孕中期贫血 15 4.2 15 4.2 17 4.7 13 3.6 17 4.7

仅孕晚期贫血 7 2.1 12 3.7 13 4.0 11 3.4 19 5.8

中晚期都不贫血 29 1.7 57 3.3 65 3.8 64 3.7 50 2.9
 

续表 1

特征 人数
沟通能力 粗大动作 精细动作 解决问题 个人 – 社会

人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %

　 ≥ 31    723    16        2.2   33        4.6   25        3.5   25        3.5   29        4.0

　χ2 值     2.99       5.65       0.14       0.22       0.44  

　P 值     0.224     0.059     0.934     0.897     0.804

母亲文化程度

　初中及以下    537    20        3.7   19        3.5   24        4.5   28        5.2   32        6.0

　高中/中专    627    16        2.6   25        4.0   37        5.9   26        4.1   24        3.8

　大专    895    10        1.1   25        2.8   26        2.9   28        3.1   27        3.0

　本科及以上    767    16        2.1   25        3.3   17        2.2   21        2.7   20        2.6

　χ2 值   11.11       1.73     15.82       6.69     11.6    

　P 值  < 0.05       0.631  < 0.01       0.082  < 0.01  

父亲文化程度

　初中及以下    382    14        3.7   17        4.5   20        5.2   20        5.2   17        4.5

　高中/中专    795    16        2.0   28        3.5   44        5.5   36        4.5   31        3.9

　大专    782    19        2.4   22        2.8   25        3.2   25        3.2   29        3.7

　本科及以上    867    13        1.5   27        3.1   15        1.7   22        2.5   55        3.0

　χ2 值     6.13       2.36     20.14       7.99       1.89  

　P 值     0.106     0.502  < 0.01    < 0.05       0.595

孕前BMI

　消瘦组    514    12        2.3   13        2.5   24        4.7   23        4.5   16        3.1

　正常组 1 965    45        2.3   55        2.8   59        3.0   63        3.2   74        3.8

　超重/肥胖组    347      5        1.4   26        7.5   21        6.1   17        4.9   13        3.7

　χ2 值     1.05     21.45       9.47       3.64       0.51  

　P 值     0.592  < 0.01    < 0.05       0.162     0.776

喂养方式

　母乳喂养    302      2        0.7     7        2.3   12        4.0     9        3.0   13        4.3

　混合喂养 1 590    35        2.2   52        3.3   46        2.9   54        3.4   48        3.0

　人工喂养    874    21        2.4   33        3.8   43        4.9   39        4.5   41        4.7

　χ2 值     3.51       1.52       6.69       2.28       4.8    

　P 值     0.173     0.468  < 0.05       0.319     0.091

孕妇智力

　正常 2 095    36        1.7   63        3.0   69        3.3   74        3.5   76        3.6

　低下    731    26        3.6   31        4.2   35        4.8   29        4.0   27        3.7

　χ2 值     8.54       2.57       3.41       0.29       0.01  

　P 值  < 0.01       0.109     0.065     0.589     0.935
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2.4    孕期贫血与儿童发育迟缓关联的多因素

logistic 回归分析（表 3）　表 1中所有变量均纳

入为混杂因素，以发育情况为因变量（发育正常  =

0、发育迟缓  = 1）进行 logistic回归分析。结果显

示，与非贫血孕妇分娩的儿童相比，孕中期轻度贫

血是儿童沟通能区发育迟缓的危险因素（ RR  =

2.65，95 % CI = 1.35～5.19），孕晚期轻度贫血是儿童

个人  –  社会能区发育迟缓的危险因素（RR = 2.15，

95 % CI = 1.24～3.73）；按孕妇智力分层，调整混杂

因素后，与非贫血孕妇分娩的儿童相比，孕妇智力

正常组孕中期轻度贫血（RR = 3.61，95 % CI = 1.50～
8.72）和孕中、晚期都轻度贫血（RR = 2.60，95 % CI =
1.01～6.69）是儿童沟通能区发育迟缓的危险因素；

孕晚期轻度贫血是儿童个人  – 社会能区发育迟缓

的危险因素（RR = 2.04，95 % CI = 1.05～3.95）。孕

妇智力低下组孕期轻度贫血与儿童发育无统计学

关联。
 

表 3    不同能区发育迟缓与孕期轻度贫血关联的多因素 logistic回归分析

孕妇分组 发育能区 中晚期不贫血
仅孕中期轻度贫血 仅孕晚期轻度贫血 中晚期都轻度贫血

RR 值 95 % CI RR 值 95 % CI RR 值 95 % CI

总体 沟通能区 1.00 2.65 1.35～5.19 a 1.49 0.64～3.50 1.77 0.84～3. 74

个人 – 社会能区 1.00 1.54 0.86～2.76 2.15 1.24～3.73 a 1.56 0.88～2.76

孕妇智力正常 沟通能区 1.00 3.61 1.50～8.72 b 1.94 0.67～5.64 2.60 1.01～6.69 b

个人 – 社会能区 1.00 1.44 0.74～2.84 2.04 1.05～3.95 b 1.82 0.96～3.44

　　注：a 调整了儿童性别、出生体重、独生子女、分娩方式、早产、居住地、人均收入、父母亲年龄、父母亲文化程度、孕前BMI、喂养方式、孕妇智力等
混杂因素后，P < 0.05；b 按孕妇智力分层后调整上述除性别外的其余混杂因素，P < 0.05。
 
 

3   讨　论

2018年国内一项研究显示，孕妇中、晚期贫血

患病率分别为 34.7 %、36.6 %[17]，印度 [18] 和孟加拉

国[19] 孕妇贫血患病率分别为 33.9 %、34.7 %，本研究

孕妇中、晚期轻度贫血患病率分别为 27.1 %、26.0 %，

中度患病率仅为 0.5 %，处于较低患病率水平。

本研究显示，儿童沟通能区、粗大动作能区、精

细动作能区、解决问题能区和个人 – 社会能区发育

迟缓检出率分别为 2.2 %、3.3 %、3.7 %、3.6 %、3.6 %。

国外研究发现，2～66月龄儿童沟通迟缓检出率为

2.0 %，粗大运动能力为 3.8 %，精细运动能力为 2.7 %，

解决问题的比例为 2.8 % ，个人  – 社会为 2.5 %[20]，

与本文结果基本一致。国内研究发现，贫困地区

3岁以下儿童在沟通，粗大运动，精细运动，解决问

题和个人社交技能等领域，发育迟缓检出率分别为

11.5 %、18.5 %、21.4 %、18.4 % 和 17.9 %[21]，高于本

研究发育迟缓各个能区的检出率。导致结果出现

差异的原因可能在于家庭经济条件的不同。本研

究所在地马鞍山市经济条件优于国内贫困地区。

本研究显示，孕中、晚期轻度贫血可损害 18月

龄儿童沟通能区和个人 – 社会能区的发育。杨雷等[22]

研究发现，孕期贫血组儿童沟通能区的发育迟缓率

高于孕期非贫血组，杨晨璐等[6] 研究也发现孕期贫

血是儿童沟通能区发育迟缓的危险因素，与本研究

结果基本一致。Tran等 [23] 研究发现，孕晚期贫血

可影响 6月龄婴儿的粗大动作和精细动作。本研究

未发现孕期贫血对 18月龄幼儿粗大动作与精细动

作的影响，与儿童月龄有关。分娩时母亲缺铁，后代

认知得分较低，接受、表达和综合性语言得分较低。

Christian等 [24] 发现，在缺铁普遍存在的地区，后代

的智力功能包括工作记忆、抑制控制和精细运动功

能与产前补充铁 /叶酸呈正相关。Chang等 [25] 研究

也发现，孕妇孕晚期补充铁/叶酸，产前缺铁性贫血

（ iron deficiency anemia， IDA）组和产前非 IDA组的

心理发展指标相似，产前 IDA组补充叶酸或多种微

量营养素，其精神发育指标明显较低，研究结果间

接支持本研究。

本研究显示，孕中期轻度贫血是儿童沟通能区

发育迟缓的危险因素，孕晚期轻度贫血是儿童个人 –
社会能区发育迟缓的危险因素；按孕妇智力分层，

调整混杂因素后，与非贫血孕妇分娩的儿童相比，

孕妇智力正常组孕中期轻度贫血和孕中、晚期都轻

度贫血是儿童沟通能区发育迟缓的危险因素；孕晚

期轻度贫血是儿童个人  – 社会能区发育迟缓的危

险因素。孕妇智力低下组孕期轻度贫血与儿童发

育无统计学关联，提示孕妇低智商对儿童发育行为

的影响大于孕期贫血对儿童发育行为的影响。母

亲智商与儿童的智商和语言能力相关，且母亲智商

对儿童语言发展有直接影响，母亲智商与儿童粗大

运动发育有直接关系，而母亲智商通过母亲教育与

儿童精细运动发育有间接关系[3 – 4, 26]。

本研究以队列研究为基础，针对的人群为儿

童，研究对象依从性好。同时，国内外对于孕期贫

血与儿童发育行为关联的研究较少，充分控制混杂

因素，结果更加可靠。但是，本研究还存在一些不

足之处，如缺少儿童贫血的信息，因而不能控制儿

童贫血对其发育行为的影响；孕妇中度贫血人数
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少，未能分析孕妇贫血程度对儿童发育行为的影响

作用。随访至儿童 3周岁测量 ASQ得分，分析孕期

贫血对哪些能区有影响，随着儿童年龄的增长，孕

期贫血对儿童发育能区的影响或许不同。
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