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婴儿缺铁性贫血的病因及治疗 
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摘要：近年来多数研究显示婴儿营养状况会对婴儿缺铁性贫血造成很大影响，合理改善婴儿营养状况会降低婴儿缺铁性贫血的发生率。 
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缺铁性贫血( Iron deficiency anemia，IDA) 是由于各种原因引起人体内铁含量

供不应求，从而影响了细胞的血红素合成。婴儿缺铁性贫血对婴儿的智力行为发

育有长期影响。有学者调查发现，亚洲地区婴儿缺铁性贫血的患病率超过一半，

新生儿的患病率高过 90%。有调查研究显示，缺铁性贫血患儿在阅读写作，运动

能力及空间想象等方面较非缺铁性贫血儿童差，同时缺铁性贫血患儿较易出现紧

张，焦虑、失落、抑郁等负面情绪。 

1 婴儿缺铁性贫血的病因 

婴儿期发生 IDA 的先天因素主要包括：母体围生期贫血、初生时机体铁的含

量稀少，早产、婴幼儿低体重、双胎或多胎等。婴儿期及儿童期贫血与母亲贫血

密切相关。原因是妊娠期由于胎儿生长发育迅速及血容量增加，孕妇对铁剂的需

要量也随之增加，若铁含量摄取不足将导致婴儿和母体贫血，易耗尽母亲体内铁

储存量，胎儿通过胎盘绒毛上皮从母体主动获得铁元素，从而导致胎儿的获铁量[1]

减少，因此铁储存状况较差。正常足月儿在孕七个月后从母体获得的铁元素足够

其出生后 4-5 个月内所需，若母体贫血，母乳喂养的婴儿铁元素供应不足，从而

婴儿易发生贫血。因此，母体围生期贫血可以被看作是婴儿早期发生贫血的重要

原因。孕中晚期的雌激素作用使母体胃肠蠕动能力降低，增大的子宫挤压胃肠抑

制胃肠功能[2]。各地的生活习惯，使铁元素吸收率降低，饮食习惯、文化程度及是

否定期检查都与妊娠期贫血息息相关。有研究报道,生物铁的使用率更高，更容易

导致胎儿铁的生理储备不足; 饮食结构中富含植酸盐和酚类化合物的饮食也能阻

碍婴儿铁元素吸收的进程。急性和慢性感染时，患儿的食欲也会降低，加上胃肠

道的吸收不好，更会促进铁元素的吸收不良。长期呕吐和腹泻、肠炎、脂肪痢疾

等，也会影响铁元素的吸收。而母亲患感染性疾病，由于铁的吸收障碍，易导致

贫血、传染性疾病、非传染性疾病、恶性肿瘤或营养不良等疾病，会加剧贫血状

态。早产儿及低体重儿体内更易加重婴儿期贫血铁量不足，出生后易患缺铁性贫

血的疾病。而且早产儿易发生红细胞生成素降低，红细胞寿命也逐渐变短。双胎

或多胎妊娠使造血营养物质缺乏，容易导致婴儿早期贫血。除上述因素外，婴儿

IDA 的发病还与性别、胎龄、脐带的夹闭时间及剖宫产等因素有关。大量研究数

据表明，大脑 IDA 能神经区最为敏感的是早期缺血，大脑铁浓度含量的下降与大

脑 5-HT 和 GABA 神经递质代谢有关[3]。患有缺铁性贫血的婴儿在智力和运动系统

的评分低于正常同龄人，IDA 可导致婴幼儿生长发育迟缓、生长速度缓慢，嗜睡、

反应力降低、呼吸道感染、食欲减低、排便规律及形状改变。学龄前儿童注意力

不集中、认知能力差、灵活性差、记忆力减退、食欲降低，烦躁、易怒、异食癖

和不宁腿综合症等[4]。 

缺铁性贫血是一种常见的全球性营养缺乏症，好发于婴幼儿。有研究证实，

婴幼儿缺铁性贫血患病率在出生后 6 个月～2 岁最高。缺铁性贫血不仅可以影响婴

幼儿机体多器官的功能，而且还可以造成其生长发育减慢及智力下降等不可逆状

况。研究者发现，MIDA 患儿适应行为、大运动及精细运动评分均低于非贫血儿童，

且MIDA 患儿的血红蛋白水平与患儿适应行为、大运动及精细运动评分呈正相关。

缺铁性贫血的婴幼儿与不患贫血的同龄儿相比，适应行为发育落后主要表现为反

应迟钝、注意力不易集中且持续时间短、观察力较差，对新物体、声音的出现不

敏感等。母乳喂养并未进行合理添加辅食是引起婴幼儿发生缺铁性贫血的重要原

因之一。纯母乳喂养的婴幼儿缺铁性贫血患病率高于非纯母乳喂养的婴幼儿。这

是因为虽然母乳中含有较多的铁成分且更易吸收，但是当婴幼儿 5 个多月时母乳

中的铁已不能满足婴幼儿生长发育的需要，此时若不合理添加辅食，继续纯母乳

喂养，则容易导致缺铁性贫血的发生。若此时家长仅给婴幼儿添加谷类食物如粥、

面条等，而富含铁蛋白的食物添加很少，特别容易引起婴幼儿缺铁性贫血。因此，

为降低婴幼儿缺铁性贫血的发生率，建立婴幼儿正确的喂养方式是非常必要的。 

2 婴儿缺铁性贫血的治疗 

目前世界范围内治疗 IDA 的方法为口服补铁剂、静脉注射铁剂或联合营养干

预。以上方法在临床上取得较为显著的效果，但在患者依从性、有效率和不良反

应等方面还有较为明显的差异。传统口服铁剂口服铁剂主要为二价铁（Fe2+）,包括

硫酸亚铁、富马酸亚铁、葡萄糖酸亚铁、琥珀酸亚铁和枸橼酸铁等。 它们通常是

以亚铁离子（Fe2+）的形式被吸收，再以三价铁（Fe3+）的形式在机体内运输[5]。口

服铁剂是目前我国临床上常用治疗 IDA 的方法，其中硫酸亚铁价格低廉是最常用

的口服铁剂。 硫酸亚铁（Fe2+）以二价铁的形式存在比元素铁更容易吸收，但是

易与多酚或硫化物等物质结合而失效[6]，同时可引起恶心、呕吐、腹泻、口腔异味

等不良反应，对于儿童尤其是婴幼儿耐受性差，不良反应较多，不能达到理想治

疗目的，且无机铁的副作用不可避免。富马酸亚铁和葡萄糖亚铁等属于小分子有

机铁剂，相比于无机铁剂在铁锈味、生物利用率和吸收率等方面均有明显上升,但

其吸收易受到食物中的盐类、纤维素及生物氧化作用的影响。小分子有机铁剂可

与维生素 C 联合用药，维生素 C 是强还原剂，可把胃及十二指肠中的三价铁

（Fe3+）还原成二价铁（Fe2+）,从而提高铁剂吸收率。 

综上所述，在临床工作中应有针对性地开展孕前、妊娠期及婴幼儿 IDA 疾病

知识和婴幼儿喂养相关知识的普及，加大力度宣传母乳喂养的优点，及时合理地

添加辅食以降低婴幼儿贫血患病率，定期体检，早发现、早治疗是控制及预防婴

儿期 IDA 的有效措施。 
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