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学龄前儿童佝偻病合并缺铁性贫血的临床研究
齐彩霞

（大同市矿区妇幼保健站， 山西 大同 037003）

影响女性身心健康和生活质量。该病的预防亟需医务工作者做
好妇女保健及盆底功能障碍筛查的宣教，提高广大妇女对于该
病的认知，及早采取生活干预及功能锻炼，从而减少或缓解其
发生发展，让更多的女性享有“有质量的生命”是我们每一名妇
科医生的责任和使命。
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【摘要】 目的 对学龄前儿童佝偻病合并缺铁性贫血进行
临床研究。 方法 对当地幼儿园中的 500例儿童进行血常规、
血清铁、总铁结合力及碱性磷酸酶检测，研究分析佝偻病及缺
铁性贫血的发病情况。 结果 500例儿童中，有 70例为缺铁性
贫血合并佝偻病，比率为 14%，男女比例无显著差异（P>0.05），
且 2~岁患儿有 4例，占该年龄段总儿童的 40%，比其他年龄段
的儿童发病率均高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 学龄前
儿童患有缺铁性贫血合并佝偻病的比率较大，2~岁儿童的发
病率最高，在性别上差异不大，应加强相关防治措施的宣教。
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近年来，儿童患有缺铁性贫血以及佝偻病的概率一直居高
不下，对儿童的健康成长造成了一定的危害，情况严重的还会
导致人口素质降低。 因此，必须做好疾病的防治工作，加强儿童
保健知识宣传。 我站于 2014年 3月—6月对本地 8个幼儿园
进行了调查，现将调查结果报告如下。

1    对象与方法
1.1    对象 我站于 2014年 3月—6月对本地 8个幼儿园

进行了调查，参与本次调查的儿童共计 2 000例，其中有 500例儿
童根据其临床症状经过初步筛查疑似患有佝偻病或贫血。临床
症状主要有脸色、皮肤、眼睑苍白，枕秃，多汗，前囟增大，肋缘
出现不同程度的外翻，部分患儿出现方颅、鸡胸、漏斗胸、“O”
“X”形腿。然后对该 500例疑似对象进行追踪调查，跟踪其到综
合医院所进行的进一步检查，且与这些儿童家属签署了知情同
意书，其中男 265例，女 235例，年龄在 2岁 ~6岁之间。

1.2    检查方法 500例儿童均在综合医院进行了进一步
的检查，包括血常规、血清铁蛋白、总铁结合力；有佝偻病表现
者做血清钙、磷、碱性磷酸酶测定及左腕关节 X线摄片。以上指
标均采用专门的血液分析仪器，自动生化分析器，钙测定试剂
盒、磷测定试剂盒、碱性磷酸酶试剂盒。

1.3    诊断标准 根据临床表现， 并结合实验室检查进
行判定：血红蛋白（HB）<110 g/L、血清铁蛋白 <12 μɡ/L、血
清铁 <9~10.7 μmol/L、 总铁结合力增高 >62.7 μmol/L为缺铁
性贫血；X线改变，碱性磷酸酶≥250 U/L为佝偻病。

1.4    统计学方法 计数资料采取 χ2检验，P<0.05为差异
具有统计学意义。

2    结果
2.1    儿童性别与缺铁性贫血、佝偻病的关系 500例儿童

中，有 120例为缺铁性贫血，占 24.0%；有 138例患有佝偻病，
占 27.6%；有 70例为缺铁性贫血合并佝偻病，占 14.0%。在缺铁
性贫血、佝偻病及缺铁性贫血合并佝偻病患者中男女比例无显
著差异（P>0.05），见表 1。

2.2    不同年龄段发生缺铁性贫血合并佝偻病概率的比较
在 70例缺铁性贫血合并佝偻病中，2~岁患儿有 4例， 占该年
龄段总儿童的 40%，2~岁儿童的缺铁性贫血合并佝偻病发病
率比其他年龄段的儿童发病率均高。 见表 2。

3    讨论
因儿童正处于生长发育期，身体所需的营养物质和能量比

较多，铁缺乏症会影响儿童的大脑发育，导致大脑髓鞘受损，影作者简介：齐彩霞，女，本科，主治医师。

表 1    不同性别的患病情况比较 例（%）

性别 佝偻病（138例） 缺铁性贫血（120例） 缺铁性贫血合并佝偻病（70例）

男 73（52.9） 64（53.3） 39（55.7）

女 65（47.1） 56（46.7） 31（44.3）

χ2 2.62 4.27 1.83

P >0.05 >0.05 >0.05

表 2    不同年龄段发生缺铁性贫血合并佝偻病概率的比较

年龄 各年龄段总儿童 佝偻病合并缺铁性贫血

2～岁 10 4（40.0）

3～岁 110 15（13.6）

4～岁 150 22（14.7）

5～岁 155 18（11.6）

6～岁 75 11（14.7）
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响视觉、听觉、记忆力、学习力、智力发展等。 另外，铁缺乏症还
会降低细胞免疫，容易增加感染的概率[1]。佝偻病是由于维生素
D缺乏而引起体内钙、磷代谢紊乱，会对患儿的骨骼产生危害，
如：头部早期可见囟门增大或闭锁月龄延迟，出牙晚、颅骨软化
等；胸部可出现肋软骨区膨大，形成鸡胸、漏斗胸；超过 7个月
的患儿，四肢干骺部会有明显膨大，形成“手镯”；且在学走路的
前后，会因骨质软化与躯体重力的原因，导致“O”、“X”形腿，从
而给患儿的成长带来严重的心理和生理影响。所以对学龄前儿
童佝偻病合并缺铁性贫血的临床研究非常有必要。

本文对 500例疑似患儿进行追踪调查，结果显示：缺铁性
贫血的发病率为 24.0%，佝偻病的发病率为 27.6%，缺铁性贫血
合并佝偻病的发病率为 14.0%。 说明还有很多家长在喂养儿童
的过程中，缺乏相关的疾病防治知识，从而导致儿童营养不均
衡，最终患上缺铁性贫血以及佝偻病等疾病。另外，这两种病症
相互作用、相互影响，会进一步加重病情的程度。 但在性别方面，
在佝偻病与缺铁性贫血患儿中男女比例无显著差异（P>0.05），与
赵桓等的报道一致[2]。

本次调查结果还发现 2~岁儿童的佝偻病合并缺铁性贫血
发病率最高，这可能因 2~岁儿童在断奶后，逐渐步入正常的饮
食阶段，身体各方面需要大量的营养物质，若没有合理、科学的
饮食搭配，很容易导致缺铁性贫血现象。 另外 2~岁儿童还比较
弱小，到户外活动和接受阳光的时间较少，致使皮肤不能充分合
成维生素 D，导致钙离子的吸收减少，从而容易引发佝偻病。

为了保证儿童的健康成长， 提高我国人口的总体素质，应
不断加大对缺铁性贫血及佝偻病的防治力度，做好这类疾病的

预防。①铁缺乏症预防：做好孕期和哺乳期的饮食营养，在医师
的指导下适量补充铁、钙等微量元素的摄入，以保证胎儿及婴
儿从母体充足得到该类元素的补充。 及时为婴儿添加辅食，如
动物肝、血、豆类、蔬菜、水果等，对儿童的主副食进行合理搭
配，均衡营养，是预防铁缺乏的根本措施。 另外可按医嘱服用一
定量的含铁制剂进行铁元素的补充，尤其是针对已发现有缺铁
性贫血的儿童，要及时给予铁剂口服治疗，并及时找出病因，采
取相应的治疗措施。②佝偻病预防：对于婴儿及儿童来说，日光
浴是使机体合成维生素 D的重要途径，因此要增加他们的户外
活动时间。 另外在饮食方面要多摄入含天然维生素 D的食品，
如海水鱼、动物肝脏、鱼肝油、鸡蛋、牛肉等。 合理喂养、平衡膳
食、改变偏食等不良习惯，增加户外活动，必要时补充维生素 D
和钙剂。
总之，学龄前儿童佝偻病合并缺铁性贫血的发病率依然比

较高，尤其是 2～岁儿童，卫生单位、医护人员及家长应引起高
度重视。 医护人员要做好缺铁性贫血与佝偻病的宣教工作，告
知家长儿童保健方面的知识，并不断加强临床防治，减少这两种
疾病的发病率；一旦发现儿童患有佝偻病和（或）缺铁性贫血，应及
时给予纠正，必要时采取药物治疗，以防疾病进一步发展。
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【摘要】 目的 分析流感监测结果，了解流感流行特征及变
异特点，为流感防控工作提供科学依据。 方法 对我院儿科门
诊 2014年 713例流感样病例监测资料和病原学检测资料进行
分析。 结果 713例流感样检测病例咽拭子标本中，共分离出
流感病毒株 217 例， 其中散居儿童占 30.42%， 托幼儿童占
40.09%，学生占 29.49%。 流感样病例阳性检出率为 30.43%，各
月阳性分离率在 0%~70.91%之间，1月、12月病毒分离率较高，
为 70.91%和 53.92%，5月—9月未分离出病毒株。 217例阳性者
中新甲 H1占 26.26%，季 H3占 37.33%，Yamagata占 36.4%。 结
论 冬春季为阳泉市流感的高发季节， 流感病毒株以季 H3、
Yamagata和新甲 H1为主； 儿童流感发病率随年龄增加而增
高，托幼儿童、学生为流感的高发人群，尤其是学生。
【关键词】 流感 病原学监测 流行特征 变异特点
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流行性感冒（简称流感）是 WHO第一个实行全球监测的

传染病，监测是预防控制流感的策略和措施之一[1]，监测流感活
动水平和流行动态，及时发现流感病毒变异并作出预警，为全
球及我国流感疫苗毒株的预测和推荐提供依据，也是对疫情进
行预警的基础。 我院作为流感监测的哨点医院，常年开展流感
监测工作，为了了解我市流感病毒的变异规律，预测流行趋势，
本文对我院 2014年流感检测结果进行分析如下。

1    材料与方法
1.1    标本来源 2014 年 1 月—12 月对流感哨点医院阳

泉市妇幼保健院儿科门诊就诊的流感样病例患儿进行咽拭子
标本采集，并按照《全国流感监测方案》要求（1月、2月、3月、
10月、11月、12月），每月采集流感样病例咽试子标本 80~120份，
6个月共采集 546份；4月—9月份每月采集流感样病例咽试
子标本 20~50份，6个月共采集 167份。 全年共采集流感样病
例咽试子标本 713份。

1.2    监测对象 流感样病例，即发热（体温≥38 ℃）伴有
咳嗽或咽痛等症状的急性呼吸道感染病例。

1.3    监测内容 流感样病例、病原学检测。作者简介：段淑红，女，本科，主治医师。
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