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  【摘要】  目的 ：探讨儿童营养性缺铁性贫血（NIDA ）的临床症状及相关危险因素 。方法 ：将我院收治的 98 例 NIDA 患儿进行性别 、年龄 、孕周 、生产方式 、辅食添加情

况 、生活环境 、育儿教育等方面的贫血程度比较 ，分析引发病症的危险因素 。结果 ：所有患儿绝大程度上表现出食欲不振 、体力不济等临床症状 ，患儿贫血与性别 、生产方式

没有明显关系（p 值 ＞ 0 .05） ，与年龄 、孕周 、辅食添加 、生活环境 、育儿教育关系密切（p 值 ＜ 0 .05） 。结论 ：引发 NIDA 的危险因素较多 ，但如果喂养得当 、提供婴幼儿良好的成

长环境可有效降低 NIDA 的发病率 。
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  前言 ：营养性缺铁性贫血（NIDA）属于临床常见的小儿疾病 ，主要是因为机体内

铁元素过少 ，导致血红蛋白无法有效合成 ，从而导出现食欲不振 、面色蜡黄 、精神不佳

等症状 ［1］ 。 由于患儿的成长具有不可逆性 ，虽然补充铁剂可以有效治疗 NIDA ，但如

果不能提早发现治疗 ，将会影响患儿的健康成长 ［2］ 。 本文主要通过探讨儿童 NIDA
的临床症状及相关危险因素 ，以便更好预防和治疗 ，具体报告如下 。

1 资料及方法

1 .1 资料

选取我院从 2016 年 12 月至 2018 年 5 月收治的 98 例 NIDA 患儿进行研究 ，其

中男与女的比例为 50 ：48 ，年龄为 0 .3 － 12 岁 ，平均年龄为（4 .3 ± 0 .5 ）岁 。 纳入标准 ：

① 符合《儿童贫血诊断标准》 ［3］内相关标准 ；② 患儿家属已签署《知情同意书》 。 排除

标准 ：① 患有先天性疾病 、自身免疫缺陷 、血液系统疾病 、恶性肿瘤 ；② 患有重症感染

或慢性疾病 ；③ 近期出现严重外伤或接受大型手术 ；④ 信息不完善 。

1 .2 方法

收集所有患儿的年龄 、性别 、生产方式 、生活环境 、添加辅食情况 、教育情况等方

面的信息 ，将其进行整理分析 ，结合患儿的临床症状 ，总结引发 NIDA 的相关危险
因素 。

1 .3 观察指标

1 .3 .1 临床症状

查看患儿是否具备一种或多种以下临床症状 ：口唇发白 、面色苍黄 、精神不振 、注

意力不集中 、食欲不佳 、不爱活动 、口角皲裂 、生长迟缓 、反复上呼吸道感染 、迁延性腹

泻 、异食癖等 。

1 .3 .2 诊断标准

（1）Hb（血红蛋白）评判标准为 ：

轻度贫血 ：90 － 110g ／L（6 岁以下） 、90 － 120g ／L（6 岁以上 ） ；中度贫血 ：60 － 90g／
L ；重度贫血 ：30 － 60g ／L ；极重度贫血 ：30g ／L 以下 。

6 个月龄以下患儿的贫血标准为 ：一个月龄以下 ：低于 145g ／L ；1 － 4 个月龄 ：低

于 90g／L ；4 － 6 个月龄 ：低于 100g／L 。

（2）缺铁标准 ：SI（血清铁） ：低于 9 .0 － 10 .7μmol／L ；TS （转铁蛋白饱和度 ） ：低于

15 ；TIBC（总铁结合力） ：高于 62 .7μmol／L 。

1 .4 统计学

文中所有患儿的观察数据均采用 SPSS19 .0 fo r window s 软件进行统计分析 ，计

数资料用 x 2检验 ，通过百分比表示 ，P ＜ 0 .05 表示差异明显 ，具有统计学意义 。

2 结果

2 .1 临床症状与检测检测结果

在本研究中 ，98 例 NIDA 患儿临床表现多为体力较差 、食欲较弱 、面黄唇白 、活

动能力较弱 ，且易患上呼吸道感染 、腹泻等疾病 。 其中有 48 例（48 .98）患儿被诊断出

轻度贫血 ，35 例（35 .71）患儿为中度贫血 ，15 例（15 .31）为重度贫血 。

2 .2 相关危险因素分析

表 1 可知 ，患儿贫血与性别和生产方式没有明显关系 ，p ＞ 0 .05 ；与年龄 、孕周 、辅

食添加 、生活环境 、育儿教育有紧密关系 ，p ＜ 0 .05 。

表 1  分析所有患儿贫血的相关危险因素［n ＝ 98（ X ± s）］

危险因素 例数 贫血程度

轻度（n ＝ 48） 中度（n ＝ 35） 重度（n ＝ 15）

性别 男 50 Q26（52 �.00） 19（38 创.00） 8（16 K.00）

女 48 Q22（45 �.83） 16（33 创.33） 7（14 K.58）

年龄 1岁以下 53 Q27（50 �.94） 19（35 创.85） 10（18 Y.87）

1 － 3岁 27 Q15（55 �.56） 12（44 创.44） 4（14 K.81）

3岁以上 18 Q6（33 耨.33） 4（22 Ё.22） 1（5 >.56）

孕周 足月 66 Q31（46 �.97） 19（28 创.79） 5（7 >.58）

早产 32 Q17（53 �.13） 16（50 创.00） 10（31 Y.25）

生产方式 自然分娩 55 Q26（47 �.27） 18（32 创.73） 7（12 K.73）

剖宫产 43 Q22（51 �.16） 17（39 创.53） 8（18 K.60）

辅食添加情况 添加 38 Q22（57 �.89） 9（23 Ё.68） 4（10 K.53）

未添加 60 Q26（43 �.33） 26（43 创.33） 11（18 Y.33）

生活环境 城市常住

儿童 33 722（66 H.67） 12（36 �.36） 3（9 櫃.09）

非城市或流动儿童 65 Q26（40 �.00） 23（35 创.38） 12（18 Y.46）

育儿教育 接受 34 Q15（44 �.12） 10（29 创.41） 2（5 >.88）

未接受 64 Q33（51 �.56） 25（39 创.06） 13（20 Y.31）

3 讨论

造成铁元素减少的原因有很多 ，铁摄入不足 、铁丢失 、铁吸收障碍等因素都可能

引发 NIDA ，长期患有 NIDA 的患儿容易导致身体发育不良 ，出现身高矮小 、免疫功

能低下 、易反复患病等现状 ，不利于患儿健康成长 ［4］ 。

经研究发现 ，在 98 例患儿中 ，其性别 、生产方式与 NIDA 没有明显的关系 ，但年

龄 、孕周 、辅食添加 、生活环境 、教育情况等方面关系紧密 ，说明引发 NIDA 的危险因
素较多 ，除年龄 、孕周这些无法避免的危险因素外 ，提高自身教育知识储备 ，加大对患

儿的营养补给 、环境优化可尽量避免引发该病 。

总而言之 ，NIDA 在婴幼儿阶段较为常见 ，其致病因素也较多 ，但只要防范得当 ，

就可以大大降低其发病概率 。
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自体血清治疗白内障超声乳化术后干眼症的临床效果
魏光美

（山东省潍坊市青州市人民医院  262500）

  【摘要】  目的 ：探讨自体血清用于白内障超声乳化术后干眼症的治疗价值 。 方法 ：回顾分析本院 2017 年 3 月 ～ 2018 年 3 月收治的 100 例干眼症患者临床资料 ，随机分

均为两组 ，对照组采取常规治疗 ，观察组加用自体血清 。 结果 ：观察组治疗第 1 、4 周泪膜破裂时间均明显长于对照组 ，P ＜ 0 .05 ；观察组治疗总有效率 （96 .00）显著高于对照

组（84 .00） ，P ＜ 0 .05 。 结论 ：以自体血清治疗白内障超声乳化术后干眼症可以显著地促进泪膜恢复并改善症状 。

【关键词】  干眼症 ；自体血清 ；泪膜破裂 ；疗效

  白内障超声乳化术虽然具有损伤小 、术后恢复快等特点 ，然而却易于破坏眼表结

构以及泪膜稳定性而使患者出现干眼症 ，从而对患者的身心健康造成了极大的威胁 。

因此 ，为干眼症患者采取更好的治疗方法对其身心健康的改善具有积极意义 。 为了

探讨自体血清用于白内障超声乳化术后干眼症的治疗价值 ，我院对 2017 年 3 月 ～

2018 年 3 月收治的 100 例干眼症患者采取了两种不同的治疗方法 。 现报告如下 ：

1 资料与方法

1 .1 一般资料

本文对 2017 年 3 月 ～ 2018 年 3 月收治的 100 例干眼症患者进行了研究 ，随机

抽签并均分为两组 。 对照组中 ，男 26 例 、女 24 例 ，年龄为 45 ～ 78 岁 ，平均年龄为

（62 .37 ± 4 .58）岁 。 观察组中 ，男 27 例 、女 23 例 ，年龄为 46 ～ 79 岁 ，平均年龄为 （62 .

42 ± 4 .66）岁 。 两组一般临床资料无明显差异 ，P ＞ 0 .05 。

1 .2 方法

对照组采取常规治疗 ：（1）于术眼涂抹适量的妥布霉素地塞米松眼膏 ，3 次／d ，连
续用药 7 天 ；（2）于术眼滴入适量的左氧氟沙星滴眼液 ，3 次／d ，连续用药 7 天 ；（3 ）于

术眼滴入适量的普拉洛芬滴眼液 ，4 次／d ，连续用药 4 周 。

观察组于常规治疗基础上加用自体血清 ：（1）制备血清 ：于空腹状态下为患者抽

取 20ml肘静脉血液 ，于 37 ℃ 静置 1h ，然后以 3000 r／min 速率离心 15min ，
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