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早产儿血红蛋白与铁蛋白、叶酸、维生素 B12 的相关性探究

李艳飞 郭晓辉

滨州市人民医院,山东 滨州 256600

【摘要】  目的 对早产儿的血红蛋白与铁蛋白、叶酸、维生素 B12的相关性展开探究。方法 选择

2022年 1月至 2023年 1月期间在我院出生的共 200例早产儿作对象探究,对其血红蛋白与铁蛋白、叶酸、

维生素 B12的相关性展开探究,基于早产儿血红蛋白的高低进行分组,将其分为贫血组(145g/L以下,120

例)和正常组(80例)。结果 贫血组较之正常组的血红蛋白水平、铁蛋白水平、叶酸水平、维生素 B12水

平进行对比后发现,均存在明显差异(P<0.05)。结论 当早产儿体内的铁蛋白、叶酸、维生素 B12等营养元

素缺乏时,会造成其体内的血红蛋白合成的原料不足,进而造成早产儿出现缺铁性贫血或者是巨细胞性贫血

等情况的出现。

【关键词】  早产儿血红蛋白;铁蛋白;叶酸;维生素 B12;相关性

早产会对胎儿健康和母体健康造成严重威胁,

也是造成全球范围内婴儿死亡的较为常见死因之一,

其患上视力障碍、听力障碍、发育迟缓、脑性麻痹

等并发症的概率较高。而血红蛋白是早产儿营养状

况的评价指标中的一种,其出现的异常情况不仅和

地理、饮食、遗传等因素有关,还和早产儿自身的

免疫代谢、血容量等出现的风险因素有关。早产儿

也被叫作未成熟儿,也就是胎龄在 37周以下的活产

婴儿,相比较足月儿而言,他们身体内的各个器官

具备的功能都不完善,欠缺相应的生活能力,缺乏

充足营养素［1］。近些年来,低出生体重和早产产生

的危害很大,容易造成我国年龄不满 5岁的儿童死

亡,同时也会使得婴儿患上疾病的概率增加［2］。相

比于健康的新生儿,早产儿更容易出现住院、喂养困

难、核黄疸、黄疸、癫痫发作、低血糖、呼吸暂停、

呼吸窘迫、体温不稳定等情况。基于远期观察发现,

和足月儿相比,早产儿在从儿童期逐渐发展到青少

年时期这一阶段内出现的代谢紊乱、心血管疾病、

发育障碍等情况的概率要相对较高［3］。近些年来,

很多医务工作者提倡探究早产儿血红蛋白与铁蛋

白、叶酸、维生素 B12的相关性。基于此,本研究

选择 2022年 1月至 2023年 1月期间在我院出生的

共 200例早产儿作对象探究,具体报道内容如下。

1   资料与方法

1. 1     一般资料 选择2022年1月至2023年1月期

间在我院出生的共200例早产儿作对象探究,对其

血红蛋白与铁蛋白、叶酸、维生素B12的相关性展

开探究,基于早产儿血红蛋白的高低进行分组,

将其分为贫血组(145g/L以下,120例)和正常组

(80例)。其中,贫血组中男72例,女48例,其

胎龄平均为(33.18±1.99)周,出生体重平均为
(1.95±0.47)kg;正常组中男45例,女35例,其

胎龄平均为(34.45±1.19)周,出生体重平均为
(2.13±0.58)kg。基于两组早产儿的一般资料数据
展开对比后发现,不存在明显差异(P>0.05)。
纳入标准:①均为单胎;②早产儿的民族都为

汉族;③早产儿不存在出血性疾病;④基于此研究

的全部内容和一系列流程,家属知晓,知情同意书

已签署,且医院医学伦理委员会已审核通过。

排除标准:①重要脏器存在严重损伤;②患有

慢性内科、外科疾病;③合并严重并发症。

1. 2     方法 对早产儿出生后7~10d的有关资料
进行获取,对其早晨处于空腹状态下的血样进行采

集,进行离心分离,将分离出的血清放置在保温箱

中,温度设置为4℃,应用Elecsys 2010电发光分析仪
对其铁蛋白水平、叶酸水平、维生素B12水平作出检

测并进行记录。采集早产儿清晨空腹状态下3mL的
颈静脉血,然后将其保存在抗凝管中,应用单色光

比色法对其血红蛋白浓度进行测定。

1. 3     观察指标 观察指标如下。
①应用单色光比色法对患者的血红蛋白浓度进

行测定。
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②应用 Elecsys 2010电发光分析仪对患者的铁蛋
白水平、叶酸水平、维生素 B12水平进行测定。

1. 4     统计学方法 采用SPSS26.0统计分析软件
进行数据分析与处理。计数资料以百分比表示,采

用χ 2检验;计量资料以 ±s表示,采用t检验。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2   结  果

贫血组较之正常组的血红蛋白水平、铁蛋白水

平、叶酸水平、维生素 B12水平进行对比后发现,均

存在明显差异且具体统计学意义(P<0.05)。具体见
表 1。

表 1 贫血组和正常组出生后 7~10d的血红蛋白与铁蛋白、叶酸、维生素 B12水平对比( ±s)

组别 例数 血红蛋白(g/L) 铁蛋白(μg/L) 叶酸(μg/L) 维生素 B12(ng/L)

贫血组 120 127.45±11.21 227.47±138.66 17.45±2.71 719.22±278.60

正常组 80 161.16±11.46 185.37±98.17 16.04±2.47 853.98±631.31

t 22.487 2.350 3.733 2.059

P <0.001 0.020 <0.001 0.041

3   讨  论

对于早产儿来说,贫血是其常见问题之一,会

对早产儿自身的生长发育和以后的生存质量产生一

定影响［4］。在出生以后的 4~8周时间内,绝大部
分的早产儿自身的 Hb水平均会出现不同程度的降
低,并且出现的贫血情况和体重、胎龄是成反比

的,也就是说当体重越低、胎龄越小时,早产儿出

现贫血情况的时间就越早,贫血程度就越严重,贫

血持续时间就越久。而铁蛋白水平、叶酸水平和维

生素 B12水平是检测早产儿是否出现贫血情况的重

要指标［5］。叶酸属水溶性 B族维生素之一,是由谷
氨酸、对氨基苯甲酸和喋呤啶等组成的一种化合物,

是人体中所需的重要营养之一。当人体中缺乏叶酸

时,会造成白细胞减少症和巨幼红细胞性贫血情况

的出现,会使其出现胃口不佳、易怒、身体乏力等

症状。铁蛋白属可溶组织蛋白之一,能够对铁元素

进行贮存,当人体中缺乏铁蛋白时,在新生儿身上

的表现主要是爱哭闹、腹泻、上呼吸道感染、生长

发育迟缓,不利于其身体健康。维生素 B12缺乏时会

导致早产儿出现巨幼细胞性贫血情况,这是因为当

人体中缺乏一定量的维生素 B12后,通常会使得存在

于细胞核中的 DNA在进行复制和分裂时受到阻碍,
使 DNA不能完成正常复制和正常分裂,进而造成细
胞核变得巨大,最终导致巨幼红细胞性贫血情况的

出现［6］。

在早产儿群体中存在的营养不良性贫血中,巨

幼红细胞性贫血和缺铁性贫血在日常中是较为常见

的。缺铁性贫血情况的出现是因为人体中的贮存铁

的含量已经耗尽,合成的血红蛋白的数量减少导致

的［7］。而巨幼红细胞性贫血是由于人体中缺乏叶酸

或者是维生素 B12,进而造成人体中的细胞发育出现

障碍。血红蛋白在合成进程中是具有持续性和缓慢

性的,且该过程是不可逆的,血红蛋白的浓度和红

细胞寿命以及所处时段中的血糖平均浓度是存在一

定关联性的。在临床中,早产儿群体出现的贫血情

况已经发展成一种普遍情况,从已有的众多研究来

看,这种情况会对早产儿自身生活质量产生严重影

响,从长期来看,有很大可能会对早产儿的智能发

育造成一定损害,因此需要对早产儿出现的贫血现

象多加重视,对其出现的原因进行全面探究,并采

取具有针对性的及时性干预举措。早产儿在出生之

后,其生长发育呈现出追赶式生长的特征,其体内

的血浆会迅速进行扩张,但是早产儿体内的红细胞

的寿命是比较短的且容易被破坏,这就会造成其体

内的血液发生稀释,进而对其造血功能产生一定刺

激,从而使得机体相应增加了对造血物质的需求。

而早产儿由于在母体中的月份不够,因此从母体中

摄取的营养元素是远远不够的,因此其在出生后缺

乏造血需要的多种营养元素［8］。

近些年来,我国的医学水平不断进步,使得早

产儿生存下来的概率也在不断提升。从已有数据来

看,国内孕妇生下早产儿的概率为 7.8%,对此应该
给予重视［10］。作为在生活中较为常见的疾病,缺铁

性贫血在儿童中已经司空见惯,为了更好地对儿童

的健康进行保障,应该采取有效举措做好相应的预

防工作。本研究结果表明,和正常组相比,贫血组

的铁蛋白水平显著较低,存在明显差异(P<0.05)。
铁蛋白是棕色含铁复合蛋白分子之一,其含有

450000的分子量,在人体中含铁量较多的蛋白质中

排名第二,在人体中的铁储备中发挥着重要作用。

研究发现,在人体中的骨髓、脾、肝中都存在着大

量的铁蛋白,其中铁元素含量最多的是肝实质细

胞,其占比大约为人体中储存铁的 1/3［9］。国内外
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的众多资料显示,人体中的铁蛋白浓度和储存铁量

是存在密切关系的,能够很好地对人体中储存铁的

含量进行有效反应。铁蛋白作为重要的检测指标之

一,能够对人体缺铁性贫血和隐性贫血进行准确测

定。铁属于微量元素的一种,对于人体健康非常重

要,人体中的功能性细胞都需要铁元素［10］。合成血

红蛋白需要铁,和细胞代谢相关的铁依赖酶系和含

铁酶中铁也是重要成分之一。本研究结果表明,贫

血组相较于正常组而言,其叶酸水平存在明显差异

(P<0.05)。这是因为相较于不贫血的早产儿而言,
贫血的早产儿身体中的各个器官存在的发育不完全

的情况更为严重,造成其消化吸收能力不能够满足

身体所需。在早产儿出生后的 7~10d内,随着其日
龄增长,其产生的生长需要也在不断增加,就会使

得其身体中缺乏微量元素,其体内的叶酸水平也会

相应下降。本研究结果表明,和正常组相比,贫血

组的血红蛋白水平存在明显差异(P<0.05),这是因
为其体内的叶酸水平和维生素 B12水平会对红细胞增

殖产生一定影响,使得细胞质和细胞核在生成方面

不存在一致性,也促使红细胞的平均压积相应增大。

叶酸在进入到机体中之后会被逐渐还原为四氨叶酸,

而且在 DNA的合成过程中,四氨叶酸是其合成中必
需辅酶,在叶酸进行转变时,体内存在的维生素 B12

会对叶酸进行催化,进而对 DNA的合成进行促进,
其体内的幼红细胞中的 DNA数量减少时会相应延
长红细胞分裂时间和红细胞增殖时间,细胞核的发

育速度跟不上细胞质的发育速度,但是由于存在于

细胞质中的血红蛋白在合成方面不会受到影响,就

会使得红细胞自身体积不断增大,最终变成巨幼红

细胞。但是,早产儿由于体内的各个器官在发育上

尚不完善,其身体在生长过程中需要大量的营养元

素,但是由于其现有的消化吸收能力较弱,因此使

得这两者之间出现矛盾。在早产儿出生后一段时期

内,由于其日龄是在不断增加的,其自身对于营养

元素的需要量也会相应增加,那么其身体中已有的

营养含量是显然不够的,也就出现了微量元素缺乏

的情况。

综上所述,当早产儿体内的铁蛋白、叶酸、维

生素 B12等营养元素缺乏时,会造成其体内的血红蛋

白合成的原料不足,进而造成早产儿出现缺铁性贫

血或者是巨细胞性贫血等情况的出现。因此,作为

临床儿科的医师,需要尽早地采取多种有效举措对

早产儿普遍存在的贫血情况进行预防和治疗,基于

早产儿的个人实际情况,给其补充合理剂量的维生

素或者是铁剂等多种微量元素,且对早产儿做血常

规方面的定期检查,从而作为其接受临床治疗的有

效指导依据。但是此次研究选取的例数尚少,还需

要适量增加临床例数从而进行更深层次的研究。
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