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专家共识基本信息
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中国优生优育协会相关专家参考世界卫生组织的有关指南，结合

我国上述存在的问题和相关研究，认为我国儿童ID和IDA仍处于

轻度到中度公共健康问题范畴，防治任务依然艰巨，有必要制定

分区分类的预防策略。通过充分讨论达成如下共识，以期对我国

儿童ID和IDA 的防治有所助力。
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前言：铁缺乏（ID）

绝对性铁缺乏

当铁的摄入量不足以满足需求、

弥补生理或病理损失时，体内铁

储备就会减少甚至枯竭，以铁储

备减少为特点的铁缺乏又称绝对

性铁缺乏，常见于５岁以下儿童

及怀孕期妇女，也就是通常所说

的营养性铁缺乏。

功能性铁缺乏

功能性铁缺乏时体内铁储量依

然充足，但血浆中铁的利用和

转运障碍致使红细胞内铁缺乏

甚至贫血，常见于感染、复杂

的内科或外科疾病患者、使用

促红细胞生成药等情况。



前言： 缺铁性贫血（IDA）

ID未经干预，最后发展成为 IDA，

IDA以Hb降低、红细胞呈低色

素和小细胞形态、血清铁蛋白降

低为基本特征。
儿童贫血原因中50%以上均由 ID所

致。生长发育越快，代谢率越高，需

氧量越大， ID和 IDA所造成的危害就

越大。且危害是全方位的，既有对儿

童体格发育的伤害，也有神经行为发

育的损害。生命早期缺铁导致的某些

神经行为异常甚至是永久性的。
ID和 IDA 在全球造成巨大的疾病

负担，是全球范围内疾病负担的五

大原因之一，尤其是在中低收入国

家中。因此，控制贫血是全球卫生

的优先事项之一。

缺铁性贫血
（IDA）



我国儿童ID和IDA的防治方面存在的问题

我国儿童 ID和 IDA患病情况仍较严重。我国儿童 ID和 IDA患病

率的地区差异很大，分类分区域干预的指导仍显不足。

对儿童 ID和 IDA临床表现隐匿性，对身体健康造成的危害性，

尤其是对儿童神经心理发育的长期损伤认识不足。

ID和 IDA的诊断都高度依赖实验室的检查。但诊断 ID的相关

实验室指标检查并未普及，影响了 ID和 IDA 的诊断。

ID和 IDA的有关高危因素对婴幼儿期 ID和 IDA的发生至关重

要，但相关的防治措施在基层尚未全面开展或推广。

常规情况下预防措施不够，而治疗时又往往因为一些含铁药物

的胃肠道不适作用，使依从性难以保证，达不到好的治疗效果。
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儿童铁缺乏和缺铁性贫血的流行趋势

• 约占世界人口的25%～50%人群均存在ID，贫血人群中因缺铁所致者约为50%，非贫血人群中的ID率估计是IDA 患病率的2～4倍。

• 国内Meta分析60篇文献共122771例儿童的研究结果显示：
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儿童贫血显示出地域差异和城乡差异
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铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害

2

3

1

4

铁缺乏和缺铁性贫血导致免

疫功能降低。

铁缺乏和缺铁性贫血导致

胎儿脑发育损伤。

铁缺乏和缺铁性贫血导致

儿童生长发育滞后。

铁缺乏和缺铁性贫血导致儿

童认知和心理行为发育障碍。

铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害

对于儿童ID的临床干预，不能仅以贫血为指征，而应着眼于ID的预防和早期干预措施



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害铁缺乏的演化过程

01

此期体内储存铁减少，甚至耗空，但供

红细胞合成血红蛋白的铁尚未减少，通

常表现为SF(血清铁蛋白)  含量降低。

铁减少期或机体储存铁缺乏期(IDS) 03

除了以上指标变化更显著外，Hb含量

下降，低于正常值标准，是最常用于

诊断 IDA 的指标。

缺铁性贫血期（IDA）

02 红细胞生成缺铁期（IDE）

SF含量继续下降，血清铁含量也开始

下降，总铁结合力升高，转/运铁蛋白

饱和度下降，转/运铁蛋白受体浓度增

加，红细胞游离原卟啉量上升。

IDS IDE IDA
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铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害铁缺乏和缺铁性贫血的诊断

单击此处添
加项标题

依据儿童铁缺乏和缺铁性贫血的临床表现

• 缺铁：  口唇炎，舌炎、舌乳头减少、舌灼

热，反甲（匙状甲），表情淡漠，头发脱

落、干燥、受损，皮肤干燥、粗糙……

• 贫血：皮肤黏膜苍白，毛发枯细、手掌苍

白、指甲薄脆（贫血最常见的体征），活

动时呼吸困难，面色苍白，心悸，头痛……

根据铁剂治疗有效可作为诊断依据

• 补铁治疗并监测SF、Hb、Rtc升高，说

明铁剂治疗有效。

铁缺乏和缺铁性贫血的常用检测指标

• 推荐血清铁蛋白检查作为确定铁储备状况

的必检指标；

• 用于人群缺铁性贫血判定的实验室指标；

• 临床基于血常规判定。

依据铁缺乏和缺铁性贫血的病因

• 妊娠期危险因素引起的铁储备不足；

• 婴儿早期喂养不当导致铁摄入量不足；

• 快速生长对铁需求增加导致的铁平衡失调；

• 铁丢失过多导致铁平衡失调；

• 其他有关因素：反复呼吸道感染、腹泻、维

生素A、B族维生素缺乏、社会经济因素等。



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害铁缺乏和缺铁性贫血常用的检查指标
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铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害铁缺乏和缺铁性贫血的三级预防措施：贯彻预防为主、防治结合策略

一级预防

儿童 ID和 IDA发生之前的常规

预防措施。

三级预防

对已经出现 ID和 IDA儿童的规范治疗，

阻断铁缺乏所致的后续损害及其并发

症的发生，尽早恢复儿童的健康。

三级

二级

一级

二级预防

对早期发现和可导致儿童 ID

和 IDA的有关高危因素干预。

• 贯彻预防为主、防治结合策略，做到三级预防措施分段实施，早预防、早发现、早治疗，规范治疗，系统管理，

力争取得铁缺乏和缺铁性贫血防治的最佳效果



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害一级预防：儿童ID和IDA发生之前的常规预防措施

02

04 贫血率达20%以上地区的学龄前儿童每周一次，每次补25mg元素铁；学龄期儿童每周一次，

每次补45mg元素铁。每补3个月后应停３个月，随后再次开始补充。

贫血率≥40%地区的学龄前儿童每天补充30mg元素铁；学龄期儿童每天补充30～60mg元素

铁。每补充３个月后应停止补充３个月，随后再次开始补充。

学龄前和学龄期儿童的群体预防

储存铁减少的孕妇分娩时，建议延迟60～120ｓ钳夹脐带，可提高新生儿铁储备，有助于降

低婴儿期和儿童期 ID相关后遗症的风险。

产时预防（脐带延迟结扎）

03
在婴幼儿贫血率达到40％或更高的地区，建议对６～23个月婴幼儿预防性补充铁剂；按每天

10.0～12.5mg的元素铁进行补充，每补充３个月后停补３个月，随后再次开始补充。

婴幼儿期预防

01

05

WHO建议，妊娠期在每日补充叶酸400μｇ的同时，尽早补充元素铁每天30～60mg直至

分娩；如果所在地区孕妇贫血高达40%以上，建议每天给孕妇补充元素铁60mg直至分娩。

妊娠期预防（增加铁储备）

对于身处贫血率达到40％以上地区的青春期女孩，建议每年一个疗程，连续３个月，每天补

充30～60ｍｇ元素铁进行预防。

青春期预防

儿童ID和IDA

的一级预防

学龄前儿童：24～59月；学龄期儿童：5～12岁。



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害二级预防：是对可能存在或已经存在铁缺乏高危因素儿童所进行的干预

01

02

• 建立 ID和 IDA防治管理专案，加强儿童 ID和 IDA相关知识的宣教，根

据可能导致 ID的各种高危因素，以及对儿童铁缺乏的危害认知模糊等，

开展有针对性的宣教和营养喂养保健指导。

• 助力家庭合理喂养，消除各种有害因素，提高整体保健能力。

• 定期进行  Hb、SF等指标测查，对于SF和/或Hb出现异常者，应进一

步检查，明确诊断，根据贫血的程度采取相应的治疗措施。

其他高危因素的监测和干预

• 母乳喂养的早产、低出生体重儿从2～4周龄开始补铁，剂量为

2mg·kg-1 ·ｄ -1元素铁（最大15mg/d），根据后期的铁营养和

贫血监测情况，补充到12个月或23个月。

早产儿、低出生体重儿的预防性干预

单击添加

项标题



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害三级预防：对已经出现ID和IDA儿童的规范治疗

• 经一级、二级预防未达到理想效果出现临床ID和 IDA者，经实验室检查确诊后，尽早规范治疗和健康管理，尽快纠正ID和 IDA。

• 儿童铁缺乏和缺铁性贫血的铁剂补充：按照每日补充元素铁4～6 mg/kg，餐间服用，每日2～3次。循证医学资料表明，采用间断

补充铁剂的方式亦可达到治疗效果。缺铁性贫血患儿在Hb恢复正常后应继续补充铁剂1～2个月，以恢复机体对铁的储存。

• 常用铁剂的选择：儿童缺铁性贫血绝大多数为轻到中度的贫血，一般不需要选择静脉铁剂或输注浓缩红细胞，口服补充铁剂即可。

常用口服铁剂 代表药物 特点

无机铁 硫酸亚铁 口感较差、胃肠刺激较为明显

有机铁
乳酸亚铁、葡萄糖酸亚铁、琥铂酸

亚铁、富马酸亚铁、血红素铁制剂

胃肠道刺激性较小。吸收率较无机铁高；

有微弱的铁锈味，食物中鞣酸、碳酸盐、纤维素及氧化性

物质等易与该型铁剂结合而影响吸收

新型有机铁
右旋糖酐铁分散片、氨基酸络合铁、

蛋白琥珀酸铁
新型有机铁剂的吸收率高、胃肠道反应小，儿童依从性高



铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害儿童铁缺乏和缺铁性贫血的三级预防：补充铁剂的注意事项及恢复后的健康管理

• 在选择铁剂时应考虑儿童的依从性，选用口感

较好、胃肠道反应小、方便儿童服用的剂型。

• 铁剂补充要剂量适当，疗程足够；同时加强支

持治疗，注意补充叶酸、维生素B12、维生素

A等与红细胞生成密切相关的营养物质。

补充铁剂的注意事项

• 做好连续的随访与健康管理；

• 生活中彻底消除可能导致 ID的各种不利因素；

• 定期健康检查和监测；

• SF和  Hb，防止 ID反复；

• 开展早期发展促进项目；

• 消除 ID给儿童身心发育带来的不良影响。

贫血恢复后的健康管理

• 补铁3～4天后网织红细胞开始升高，

7～10天达高峰，2～3周后降至正常。

补铁2周后  Hb开始上升，４周后Hb应

上升20g/L以上。

• 补铁后如未出现预期的治疗效果，应考

虑诊断是否正确，患儿是否按医嘱服药，

疗程是否足够，是否存在影响铁吸收或

导致铁继续丢失的原因，应进一步检查。

补充铁剂的疗效观察
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铁缺乏和缺铁性贫血对儿童健康的危害共识提示

贫血人群中因缺铁所致者约为50%，我国0～14岁

儿童的贫血患病率19.9%，其中婴儿期患病最高，

为30.3%。

一级预防：WHO建议，妊娠期尽早补充元素铁每

天30～60mg直至分娩，贫血率较高地区的孕妇、

婴幼儿、学龄前和学龄期儿童以及青春期女孩，均

应预防性的补充铁剂。

三级预防：儿童铁缺乏和缺铁性贫血应尽早口服补

铁，且在选择铁剂时应考虑儿童的依从性，选用口

感较好、胃肠道反应小、方便儿童服用的剂型。

对于儿童 ID的临床干预，应贯彻预防为主、防治结

合策略，做到三级预防措施分段实施。

二级预防：母乳喂养的早产、低出生体重儿从2～

4周龄开始补铁。

新型口服铁剂蛋白琥珀酸铁等具有吸收率高、胃肠

道反应小，儿童依从性高的优点。



谢谢关注！
thanks for your attention.
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