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北京某医院门诊婴幼儿缺铁性贫血

患病现况及危险因素分析

周晓天1，赵晓萌1，刘 欢1，姚红新2，柴巍中1

(1北京大学公共卫生学院，北京100191；2北京大学第一医院妇产儿童医院，北京100191)

摘要：目的：了解医院门诊婴幼儿缺铁性贫血患病现状并分析危险因素。方法：采用横断面调查方法，选取3

个月期间儿科全部就诊的96名6～36月龄婴幼儿为研究对象，进行血常规检测及相关危险因素调查。结果：门诊婴幼

儿缺铁性贫血患病率为26％，患儿中因怀疑贫血前来就诊的仅占总人数的1％。贫血单因素分析发现，家庭月收入、早

产、辅食添加时间、1年内反复呼吸道感染、夜间睡觉多汗等6个因素以及肉类、油脂类、蔬菜类、铁、蛋白质、维生

素A、维生素B，、维生素c等8项膳食因素有统计学意义，提示上述因素可能与婴幼儿缺铁性贫血的发生有关。上述因

素进行Logistic多因素分析，其中家庭月收入、幼儿年龄和膳食铁摄入量与婴幼儿缺铁性贫血相关显著。结论：医院就

诊婴幼儿人群中缺铁性贫血患病率高于一般社区和国家统计资料，发病以轻度贫血为主。多个因素与f1诊婴幼儿缺铁性

贫血相关，而年龄、家庭收入、膳食铁摄入量是3个关键、独立的危险因素。建议：婴幼儿反复感染性疾病需重视缺铁

性贫血的监测干预，幼儿隐匿性铁缺乏需要得到家长和医生的关注。门诊患儿就诊情况相对复杂，横断面研究存在---J-自k

未被发现的危险因素，需待今后增加样本量和调查时间来做深入探讨。
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缺铁性贫血在6～36月龄婴幼儿人群高发H。21，严重

影响儿童生长发育和健康状况㈨。本文采用横断面方法调

查婴幼儿缺铁性贫血患病状况及其危险因素，为儿童缺

铁性贫血防治和临床诊疗提供指导。

1对象与方法

1．1研究对象

北京某医院2014年12月1日一2015年3月1日期

间门诊全部就诊6～36月龄婴幼儿，共获得96名婴幼儿

的完整临床调查资料。

1．2调查方法和内容

采用横断面调查方法对调查对象进行血常规(血红

蛋白、MCV、MCH、MCHC)检测，以及一般情况、家

庭信息、出生、喂养情况、膳食摄取、体格发育(身

长、体重、头围)等资料的收集。膳食调查采用连续

3d 24h膳食回顾法记录72h婴幼儿膳食摄取状况。缺铁

性贫血(IDA)纳人标准：按照《儿科学》缺铁性贫血

诊断标准，临床确诊为缺铁性贫血的患儿，1岁以下婴

儿血红蛋白(Hb)含量小于1209／L、1岁以上幼儿Hb

含量小于1109／L，平均红细胞容积(MCV)<80fL，平

均红细胞血红蛋白量(MCH)<27pg，小细胞低色素性

贫血，具有皮肤、黏膜苍白、易乏力等缺铁性贫血临床

表现。排除C反应蛋白(CRP)>8mg／L，合并患有慢

性腹泻、钩虫病、消化道溃疡等慢性出血性疾病，以及

调查问卷漏答2／3以上的调查对象。

1．3统计方法

采用Epidata录入调查数据，应用SPSS 17．0统计分

析。正态计量资料用均数标准差表示，组问比较采用两

独立样本t检验，3组及以上者采用方差分析；非正态

计量资料以中位数表示，采用秩和检验。计数资料用例

数和百分数(％)表示，采用Y2检验，并给出锨值和
95％置信区间。单因素分析差异显著的因素纳入多因素

Logistic回归分析，P<0．05为统计学差异显著。

2结果与分析

2．1 婴幼儿门诊贫血患病基本情况

门诊共调查96名就诊婴幼儿，其中男性占66．7％

(64／96)，25名罹患轻度缺铁性贫血，患病率为26％。

患儿平均红细胞体积(MCV)低于正常值的比例为

54．2％(52／96)，平均红细胞血红蛋白含量(MCH)低
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表1 医院门诊被调查患儿的一般情况 于正常值的比例为60．4％(58／96)。MCV、MCH低于

正常值的比例均高于缺铁性贫血比例。25名缺铁性贫血

患儿中仅有1名因家长怀疑贫血来就诊，占调查总人数

的1．0％，其他患儿均因其他疾病就诊(表1)。

2．2婴幼儿缺铁性贫血相关风险因素

本研究调查了门诊儿童的性别、年龄、父母文化程

度、母亲孕期有无贫血、家庭收入、是否早产、出生体

重、分娩方式、母乳喂养时间、添加辅食时间、断母乳

方式、1年内感冒情况、夜间睡眠情况、目前是否腹泻

等14个可能与贫血相关的因素并进行单因素，检验

(表2)。结果显示，年龄、家庭月收人、是否早产、添

加辅食时间、1年内反复呼吸道感染、夜间睡觉多汗等

6个因素有统计学意义，提示其与婴幼儿缺铁性贫血的

发生有关。

表2 门诊婴幼儿缺铁性贫血危险因素调查及其影响程度分析

注：8P<0．05；低体重：体重<2 5009；正常体重：体重／／>2 500；足月：37w≤胎龄<42w；早产：胎龄<37
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2．3门诊婴幼儿膳食调查

对门诊96名婴幼儿家长进行连续3d 24h儿童膳食

回顾调查，获得54人的完整膳食摄取资料。统计分析

发现，肉类、蔬菜类和油脂类食物摄人量在缺铁性贫血

与非缺铁性贫血婴幼儿之间差异显著(P<0．05)；

0．5～1岁和I～2岁年龄段缺铁性贫血组婴幼儿的膳食

蛋白质摄入量低于非缺铁性贫血组(P<0．05)，提示蛋

白质摄人量可能与婴幼儿缺铁性贫血的发生有关；缺铁

性贫血婴幼儿膳食铁、锌、维生素A、维生素B。、维生

素C均未达到推荐摄人量的80％。多因素非条件Logis-

Iic回归模型前进法分析发现，铁和蛋白质摄人量与婴

幼儿缺铁性贫血相关(P<0．05，R2=0．457)(表3)。

表3 O．5—3岁膳食营养素多因素非条件

Logistic回归模型分析结果

2．4婴幼儿缺铁性贫血多因素Logistic回归分析

对调查所获得的贫血相关因素进行单因素显著性检

验，筛选具有统计学意义的10项危险因素作为自变量

进入Logistic回归模型，blockl：1年内反复呼吸道感

染、年龄、家庭月收入、早产、添加辅食时间；block2：

肉类食物摄人量、蔬菜类食物摄人量、油脂类食物摄人

量、膳食铁摄人量、膳食蛋白质摄入量。blockl采用前进

法，P=0．05进入，P=0．1排除，block2采用后退法。结

果发现，年龄、家庭月收入、膳食铁摄入量3项因素有统

计学意义(P<0．05，R2=0．336)，提示这3个因素是影

响婴幼儿缺铁性贫血的显著危险因素(表4)。

表4婴幼儿缺铁性贫血危险因素多因素Logistic分析结果

3讨论

3．1 医院就诊6—36月龄婴幼儿缺铁性贫血现况

医院就诊婴幼儿缺铁性贫血患病率为26％，高于一

般社区【451和国家统计报道的资料⋯，发病均以轻度为

主，与农村婴幼儿贫血患病率相当№1，可能就诊儿童本

身罹患疾病，多以呼吸道感染为主，导致罹患贫血的风

险增大。曾有研究报道，缺铁性贫血儿童免疫功能降

低，容易反复出现呼吸道感染以及腹泻"剖。本次调查

验证了感染性疾病患儿罹患缺铁性贫血的比例高于一般

儿童的结论，提示儿科诊治婴幼儿感染性疾病的同时，

厘清与缺铁性贫血的因果互动关系，应该重视纠正患儿

的缺铁性贫血。

3．2 门诊婴幼儿隐匿性铁缺乏

本次儿科门诊调查中，小细胞即MCV降低的婴幼

儿占门诊调查对象的比例为54．2％，高于贫血患病率

26％，这与刘静等一J 2013年的研究结果基本一致。

0．5～3岁婴幼儿隐性铁缺乏的比例高于缺铁性贫血的患

病率，这部分患儿铁储备不足，但血红蛋白含量仍在正

常范围内，因此婴幼儿隐匿性铁缺乏需要得到家长和医

生的关注。

3．3 门诊婴幼儿缺铁性贫血相关危险因素

婴幼儿缺铁性贫血危险因素分析发现，性别与缺铁

性贫血无关联，这与有关报道一致¨0。“1。单因素和多因

素Logistic回归模型分析发现，年龄越小缺铁性贫血患

病率越高，且差异具有统计学意义，与以往研究‘10。相

符，因为低月龄婴幼儿受出牙限制，咀嚼能力有限，对

肉类食物摄人不充分，同时年龄越小，生长发育速度相

对较快，需铁量较高。

本研究未发现父母教育程度与婴幼儿缺铁性贫血的

相关性，有别于母亲教育程度影响孩子健康的一般观

点，但这与巴蕾㈠刘的报道一致，其可能原因是本次被

调查父母的教育程度总体高于以往¨引之间的差异性不

明显，同时父母对婴幼儿缺铁性贫血仍然了解或重视不

够，教育程度并没有发挥降低孩子缺铁性贫血患病风险

的作用。

本研究发现，家庭收入水平越高，婴幼儿缺铁性贫

血患病率越低，单因素和多因素分析均有统计学意义，

这与国内外的研究结果一致、1⋯，表明家庭收入影响孩

子饮食状况，并且该因素独立于其他社会和环境因素，

是婴幼儿缺铁性贫血的独立危险因素。

有研究发现，母亲孕期贫血增加婴幼儿罹患缺铁性

贫血的风险、15I，然而本研究未发现这种差异，可能原

因是本次调查没有区别孕早期、孕中期和孕晚期贫血，

以及孕期贫血程度。先天铁储备一般能保证4～6个月

婴幼儿的铁需要，先天铁储备不足导致婴幼儿更早出现

缺铁性贫血。早产婴幼儿相对于足月出生的婴幼儿更容

易出现缺铁性贫血¨“，本次研究结果也得到了验证。

本次多因素回归分析中，早产未进入回归模型，可能原

因是6～12月龄人数较少(占9．4％)。通常低出生体重
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(出生体重<2 5009)和早产一样，也是导致婴幼儿缺

铁性贫血的危险因素⋯1。本次调查未发现低出生体重

对6～36月龄婴幼儿缺铁性贫血的影响作用，可能是因

为调查人群中低出生体重婴幼儿喂养合理，保证了足够

的膳食铁摄入，降低了发生缺铁性贫血的风险。

与Jareen等¨6。的研究发现不同，本研究未发现母

乳喂养时间长短是婴幼儿缺铁性贫血的危险因素，可能

与本研究选择母乳喂养的时间节点是3个月、4—8个月

和超过8个月有关。本研究单因素分析发现，添加辅食

时间是医院门诊婴幼儿缺铁性贫血的危险因素。婴儿出

生时肝脏储备的铁在出生后6个月基本耗尽，需要通过

辅食获取。6个月内添加辅食的婴幼儿比未及时添加辅

食的婴幼儿缺铁性贫血患病率低，但该因素未进入回归

模型，提示添加辅食时间是缺铁性贫血的间接非独立危

险因素，这与以往的研究一致Ⅲ。

本次膳食营养素摄取多因素分析表明，铁和蛋白质

摄入是婴幼儿缺铁性贫血的显著影响因素，与以往研究

结果相符¨8；。本研究1～3岁缺铁性贫血婴幼儿存在铁、

锌、维生素A、维生素B，、维生素c摄人量不足的问

题，而非缺铁性贫血婴幼儿仅存在锌摄入量不足的问

题。这些营养素在Logistic多因素回归分析中均未进入

模型，可能与样本量不够大有关。婴幼儿缺铁性贫血危

险因素与维生素c、维生素B．、维生素A摄入有关联作

用，但由于这些营养素的食物来源与铁有关联性，使得

多因素分析未发现其独立影响作用。

4结论和建议

(1)医院门诊就诊婴幼儿缺铁性贫血患病率为

26％，高于一般社区和国家报道水平，发病以轻度为

主。婴幼JLl'q诊需重视缺铁性贫血的监测干预，可以减

少婴幼儿感染性疾病反复发作的风险。(2)门诊婴幼儿

平均红细胞体积(MCV)低于正常值的比例为54．2％

(52／96)，高于贫血患病率26％，婴幼儿隐匿性铁缺乏

需要得到家长和医生的关注。(3)早产、家庭收人低、

反复感染、添加辅食时间晚于6个月的婴幼儿是缺铁性

贫血的高发人群。铁和蛋白质摄入是婴幼儿缺铁性贫血

的显著影响因素。肉类和蔬菜食物摄入不足是婴幼儿缺

铁性贫血的膳食危险因素。(4)婴幼儿就诊情况相对复

杂，横断面研究可能存在尚未被发现的危险因素，需要

今后增加样本量和调查时间来做深入探讨。◇
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湖北省重点监测地区中小学生“农村

义务教育学生营养改善计划”营养干预效果评价

程茅伟1，唐振辉2，戴诗玛1，李菁菁1，龚晨睿

(‘湖北省疾病预防控制中心卫生监测检验防护所，武汉430079；2恩施市疾病预防控制中心，湖北恩施445000)

摘要：目的：评价湖北省“农村义务教育学生营养改善计划”(简称“计划”)重点监测地区实施5年后学生

的营养健康状况。方法：采用自身前后对照的现场干预试验方法，比较2012年和2016年湖北省重点监测地区恩施

市重点监测学生的营养不良、贫血、维生素A和维生素D缺乏的患病状况。结果：2016年学生营养正常、营养不

良和超重／肥胖的检出率分别为73．9％、9．0％、17．1％。与2012年相比，2016年学生营养状况构成有显著性改变，

其中营养不良、营养正常检出率分别下降了0．5、7．3个百分点，超重／肥胖上升了7．3个百分点。男生营养不良和

超重／肥胖检出率均高于女生。2016年维生素A亚临床缺乏率、缺乏率分别为27．8％、2．2％，相对于2012年分别下

降了23．9、5．9个百分点；2016年维生素D亚临床缺乏率、缺乏率分别为61．5％、2．8％，相对于2012年分别下降

了13．4、3．9个百分点，缺乏状况构成改变均有显著性(P<0．01)。2016年不同年龄、不同性别学生贫血栓出情况

与2012年相比无显著性改变。结论：“计划”实施5年后，湖北省重点监测地区中小学生的营养健康水平得到有效

改善，但学生营养问题存在双重负担，超重／肥胖构成比例上升幅度较大；维生素A、维生素D缺乏率大幅度下降，

但仍有相当比例处于亚临床缺乏状态。

关键词：营养状况；农村义务教育学生营养改善计划；中小学生
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IDA Prevalence and Risk Factors’Investigation of Outpatient Infants

in Hospital in Beijing City

ZHOU Xiao．tianl，ZHAO Xiao．men91，UU Huanl，YAO Hong．xin2，CHAI Wet-zhong

(’Department of Nutrition and Food Hygiene，School of Public Health，Peking University，Being 100191，China；

2

Obstetrics and Gynecology Hospital of Peking University First Hospital，Beijing 100191，China)

Abstract：【Objective】To investigate the prevalence of infants'iron deficiency anemia(IDA)and its risk hctors in the outpatient service

of hospital．[Method]A cross—sectional survey was conducted in three-month period of successive pediatric out-patient service．[Result】Totally

96 infants aged 6—36 months were investigated totally and IDA prevalence rate was 26％in outpatient infants．Only l％of the total number of

IDA infants came to the hospital because of the suspicion of anemia．Family income，premature delivery，complementary feeding time，respira-

tory recurrent infection，night hyperhidrosis，as well as the food intake of meat，fats，vegetable，iron，protein，vitamin A，vitamin BI and

vitamin C were significantly associated with IDA occurrence of those infants in single-factor statistical analysisss．These factorS were recruited into

logistic multivariate analysis and only family income．age and dietary iron intake were sigmficant three factorsd．【Conclusion]IDA prevalence

rate in hospital outpatient infants was higher than that in common community and national levels，and most of IDA infants were in mild anemia

condition．Dozens of factors involved in IDA occurrence of the outpatient infants，however，age，family income and dietary iron intake were

three key and independent risk factors．More attention should be paid to IDA monitoring and intervention in infants'recurrent infectious disea-

seS．Children concealed iron deficiency need to be noticed by parents and doctors．The clinic situation in the outpatient children is relatively con-

plicated，and the risk factors that may not be found in this CROSS-sectional study should be further discussed in the future．
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