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儿童缺铁性贫血危险因素及影响贫血程度的相关因素分析
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　 　摘 　要 ：目的 　对儿童缺铁性贫血（IDA）危险因素及影响贫血程度的相关因素进行分析 。方法 　回顾性分析该院 ２０１０年 １

月至 ２０１５年 １２月收治并明确诊断为 IDA的 ２８０例 １ ～ ５岁患儿临床资料（IDA 组） ，并根据其外周血血红蛋白（Hb）水平将贫血
程度分为轻度 、中度 、重度及极重度 。同时选取同期 ２８０例非贫血患儿为对照组 。对可能的儿童 IDA危险因素进行多因素 Logis‐
tic回归分析 ，筛选儿童 IDA的危险因素及影响贫血程度的相关因素 。结果 　 ２８０例 IDA患儿轻度贫血者 １３４例 ，占 ４７ ．８％ ，中度

贫血者 １２２例 ，占 ４３ ．６％ ，重度及极重度贫血者 ２４例 ，占 ８ ．６％ 。家庭人均月收入 、母亲孕期贫血 、母亲未接受育儿指导 、母亲文

化程度 、儿童既往病史及喂养方式是导致患儿发生 IDA的危险因素 。年龄 、病程 、母亲文化程度 、孕周 、出生体质量 、喂养方式 、儿

童既往病史 、母亲孕期贫血 、母亲未接受育儿指导与贫血严重程度有关（P＜ ０ ．０５） 。年龄 、孕周 、出生体质量 、儿童既往病史是影

响 IDA患儿贫血程度的相关因素 。结论 　对于儿童 IDA应着重以预防为主 ，应加大儿童营养保健知识宣教普及力度 ，定期培训

基层儿童保健医护人员 ，同时制订符合我国儿童饮食特点及含铁丰富食物饮食方案 ，以降低儿童 IDA发病率 。
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Influence factors and related risk factors affecting the anemia degree in children with iron deficiency anemia
TA N Zhongyou ，YU Chao ，ZHOU Ping △

（The First Department o f Pediatric Internal Medicine ，Women and Children′s Hosp ital ，Chongqing
Three Gorges Central Hosp ital ，Chongqing ４０４０００）

Abstract ：Objective 　 To analyze the influence factors and related risk factors affecting the anemia degree in children with iron
deficiency anemia ．Methods 　 From January ２０１０ to December ２０１５ in our hospital ，２８０ cases of clinical data of １ － ５ years old chil‐
dren diagnosed with iron deficiency anemia （IDA ） were retrospectively analyzed ，and according to the content of peripheral blood
hemoglobin（Hb） ，anemia degree were classified as mild ，moderate ，severe and very severe degrees ．During the same period ２８０ cases
of healthy children were selected as the control group ．Possible risk factors of iron deficiency anemia in children were analyzed by
multivariate Logistic regression analysis for screening the risk factors of children′s iron deficiency anemia and relative factors influ‐
encing the degree of degree ．Results 　 Out of ２８０ children with IDA ，there were １３４ cases of mild anemia accounting for ４７ ．８％ ，１２２

cases of moderate anemia accounting for ４３ ．６％ ，２４ cases of severe and very severe anemia accounting for ８ ．６％ ．Factors such as per
capita family income ，anemia in pregnancy ，mother not accepting the parenting guide ，mother′s educational level ，children′s medical
history and feeding means were all risk factors for IDA ．Age ，disease course ，mother′s educational level ，gestational age ，birth
weight ，feeding means ，children′s medical history ，mother anemia during pregnancy ，the mother not receiving parental guidance were
all related to the severity of anemia（P＜ ０ ．０５） ．Age ，gestational age ，birth weight ，childeren′s medical history were all relative fac‐
tors affecting the degree of anemia in IDA patients ．Conclusion 　 Attention should be paid to IDA prevention in children ，health care
knowledge on child nutrition should be more popularized ，regular training should be carried out for the grassroots medical staff of
child care ，and iron‐rich food diet plan should be made up according to children′s diet characteristics in the country in order to re‐
duce the incidence of childhood IDA ．
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　 　缺铁性贫血（IDA）是儿童最常见的营养缺乏病 ，不仅会影

响儿童的认知功能和体格发育 ，而且会降低人体免疫力 ，甚至

会对婴幼儿的认知和精神运动的发育造成不可逆转的损害［１］
。

因此 ，了解儿童 IDA 的危险因素及影响贫血程度的相关因素
具有重要意义 。本研究回顾性分析了本院收治并明确诊断为

IDA的 ２８０例 １ ～ ５岁患儿的临床资料 ，对 IDA 发病的危险因
素及影响贫血程度的相关因素进行了分析 ，现报道如下 。

1 　资料与方法
1 ．1 　一般资料 　回顾性分析本院 ２０１０年 １ 月至 ２０１５年 １２

月收治并明确诊断为 IDA 的 ２８０ 例 １ ～ ５ 岁患儿临床资料

（IDA组） ，所有患儿均符合 IDA诊断标准［２］
，排除原发疾病为

重症感染 ，合并有珠蛋白生成障碍性贫血或其他血液系统疾

病 ，患有恶性肿瘤或免疫缺陷等疾病 ，严重心 、肝 、肾功能不全

者及临床资料不全者 。根据外周血血红蛋白（Hb）质量浓度将
贫血程度分为 ４ 度 ，轻度贫血 ：Hb为 ＞ ９０ ～ １１０ g ／L ，中度贫

血 ：Hb为 ＞ ６０ ～ ９０ g／L ，重度贫血 ：Hb为 ３０ ～ ６０ g／L ，极重度

贫血 ：Hb ＜ ３０ g／L 。另外 ，选取同期 ２８０例 １ ～ ５岁的非贫血

患儿作为对照组 。

1 ．2 　方法 　对 IDA 组和对照组的临床资料进行收集 。收集

资料主要包括以下几点 ，（１）一般情况 ：性别 、年龄 、病程 、母亲

文化程度 、家庭人均月收入 ；（２）出生史 ：孕周 、出生体质量 、生

产方式 ；（３）喂养方式 ：母乳喂养 、人工喂养或混合喂养 ；（４）母
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亲孕期是否贫血 、母亲是否接受育儿指导 ；（５）儿童既往病史 ：

既往有无下呼吸道／反复上呼吸道感染 、腹泻 、外伤 、手术史 。

1 ．3 　统计学处理 　 采用 SPSS１３ ．０ 统计软件包进行数据分

析 。计量资料采用 x ± s表示 ，两组间均数比较采用两独立样

本 t检验 。率的比较采用 χ
２ 检验 。采用多因素 Logistic回归

模型分析 IDA发病的危险因素及影响患儿贫血程度的相关因
素 ，P＜ ０ ．０５为差异有统计学意义 。

2 　结 　 　果

2 ．1 　 IDA患儿发病情况及危险因素分析 　 ２８０例 IDA患儿中
轻度贫血者占 ４７ ．８％ （１３４／２８０） ，中度贫血者占 ４３ ．６％ （１２２／

２８０） ，重度及极重度贫血者占 ８ ．６％ （２４／２８０） 。 IDA 组与对照
组比较 ，将性别 、年龄 、母亲文化程度 、家庭人均月收入 、孕周 、

出生体质量 、生产方式 、喂养方式及母亲孕期是否贫血 、母亲是

否接受育儿指导 、儿童既往病史等因素进行单因素分析 ，结果

显示 IDA组与对照组在年龄 、家庭人均月收入 、母亲文化程

度 、母亲孕期贫血 、母亲是否接受育儿指导 、儿童既往病史及喂

养方式等方面比较差异有统计学意义（P ＜ ０ ．０５） 。以是否贫

血为因变量 ，以家庭人均月收入 、母亲孕期贫血 、母亲未接受育

儿指导 、儿童既往病史及喂养方式为自变量进行多因素 Logis‐
tic回归分析 ，结果显示 ：家庭人均月收入 、母亲孕期贫血 、母亲

未接受育儿指导 、母亲文化程度 、儿童既往病史及喂养方式是

导致患儿发生 IDA的危险因素 。见表 １ 。

表 １ 　 　 IDA患儿危险因素的多因素 Logistic回归分析
变量 β Wald P OR ９５％ CI

家庭人均月收入 １ 靠．１２３ ７ 揶．６５９ ０ �．０１５ １  ．４３０ １ P．０５４ ～ ３ ．３４２

母亲文化程度 －１ 靠．６６７ ９ 揶．９９０ ０ �．０００ ０  ．１９１ ０ P．０６６ ～ ０ ．５５５

母亲孕期贫血 ０ 靠．５６７ ６ 揶．４５６ ０ �．０３３ １  ．６０９ １ P．１０８ ～ ３ ．３４４

母亲未接受育儿指导 －２ 靠．８９ １８ 揶．９０５ ０ �．０００ ５  ．５５６ ３ P．４５６ ～ ７ ．５６８

喂养方式 １ 靠．６０４ ８ 揶．８９０ ０ �．００２ ３  ．５５０ １ P．１６８ ～ ４ ．１２１

儿童既往病史 －０ 靠．４６９ ５ 揶．９８８ ０ �．０４５ ０  ．８９０ －０ P．１２０ ～ １ ．２３６

2 ．2 　 IDA患儿贫血程度的相关因素分析 　 IDA患儿贫血程度
单因素相关分析结果显示 ：年龄 、病程 、母亲文化程度 、孕周 、出

生体质量 、喂养方式 、儿童既往病史 、母亲孕期贫血情况 、母亲

是否接受育儿指导与贫血严重程度有关（P＜ ０ ．０５） 。见表 ２ 。

表 ２ 　 　 IDA患儿贫血程度的危险因素分析
相关因素 n

贫血程度

轻度 中度 重及极重度
χ
２ WP

年龄 １０  ．４５６ ＜ ０ y．０５

　 ＜ １ 岁 １８２ D８０ 梃８５ 档１７ 殚
　 １ ～ ３ 岁 ７３ D４１ 梃３０ 档２ 殚
　 ＞ ３ 岁 ２５ D１３ 梃７ 档５ 殚
性别 ０  ．９２３ ＞ ０ y．０５

　 男 ２０３ D９４ 梃９２ 档１７ 殚
　 女 ７７ D４０ 梃３０ 档７ 殚
病程 ６  ．４０８ ＜ ０ y．０５

　 ＜ １ 月 ４８ D２３ 梃２４ 档１ 殚
　 １ ～ ３ 月 ８６ D４４ 梃３７ 档５ 殚
　 ＞ ３ 月 １４６ D６７ 梃６１ 档１８ 殚
喂养方式 １８  ．７１７ ＜ ０ y．０５

　 母乳喂养 １５０ D６８ 梃７６ 档６ 殚

续表 ２ 　 　 IDA患儿贫血程度的危险因素分析
相关因素 n

贫血程度

轻度 中度 重及极重度
χ
２ 北P

　 人工喂养 ５０ 妸２６ B２１  ３ .
　 混合喂养 ８０ 妸４０ B２５  １５ .
孕周 １１ b．０７５ ＜ ０ 佑．０５

　 早产 ８５ 妸２９ B４４  １２ .
　 足月 １９５ 妸１０５ B７８  １２ .
出生体质量 ３１ b．２５１ ＜ ０ 佑．０５

　 ＜ ２ è．５ kg ６４ 妸１３ B３８  １３ .
　 ≥ ２ è．５ kg ２１６ 妸１２１ B８４  １１ .
生产方式 ０ b．７５８ ＞ ０ 佑．０５

　 剖宫产 １７９ 妸８２ B８１  １５ .
　 自然分娩 １０１ 妸５２ B４１  ９ .
母亲文化程度 ５３ b．６７１ ＜ ０ 佑．０５

　 高中以下 ２０９ 妸１０９ B９７  ２１ .
　 高中及以上 ７１ 妸２５ B２５  ３ .
儿童既往病史 １７ b．０９８ ＜ ０ 佑．０５

　 有 １５０ 妸８３ B６３  ４ .
　 无 １３０ 妸５１ B５９  ２０ .
家庭人均月收入 ０ b．３２３ ＞ ０ 佑．０５

　 ≥ １ ０００元 ７０ 妸３５ B３０  ５ .
　 ＜ １ ０００元 ２１０ 妸９９ B９２  １９ .
母亲孕期贫血情况 ５ b．９７９ ＜ ０ 佑．０５

　 是 １６０ 妸６８ B７４  １８ .
　 否 １２０ 妸６６ B４８  ６ .
母亲是否接受育儿指导 ９ b．３４９ ＜ ０ 佑．０５

　 是 ８３ 妸２８ B５１  ４ .
　 否 １９７ 妸９６ B８１  ２０ .

2 ．3 　影响贫血程度的多因素 Logistic回归分析 　将单因素分

析结果中具有统计学意义的影响 IDA 程度的相关因素采用回
归模型进一步分析 ，结果显示 ：年龄 、孕周 、出生体质量 、儿童既

往病史是影响 IDA患儿贫血程度的相关因素 。见表 ３ 。

表 ３ 　 　影响贫血程度的多因素 Logistic回归分析
变量 β Wald P OR ９５％ CI

出生体质量 １ �．３０１ ７ k．６８８ ０ 苘．０００ ３ M．６７８ ０ *．８７０ ～ ４ ．９８０

孕周 ０ �．４６７ ５ k．６３２ ０ 苘．０４６ １ M．５８７ ０ *．７６９ ～ ５ ．５５４

年龄 －０  ．５６４ ５ k．９８０ ０ 苘．０２３ １ M．６０３ ０ *．８７６ ～ ５ ．９８０

既往病史 －０  ．６６７ ６ k．２４３ ０ 苘．００１ １ M．８９０ ０ *．９０５ ～ ６ ．０７６

3 　讨 　 　论

IDA是最常见的贫血类型 ，是由于机体对铁的需求与供给

失衡 ，导致体内贮存铁耗尽 ，红细胞内铁缺乏从而引起的贫

血［３］
。当缺铁量增加 ，患儿可表现为乏力 、易倦 、头晕 ，甚至智

力低下 、发育迟缓［４］
。世界卫生组织推荐对于有高危因素的儿

童 ，应早期针对性地给予铁补剂 。因此对 IDA 患儿发病的危
险因素和影响贫血程度的相关因素进行分析具有重要意义 。

本研究对 IDA患儿发病的高危因素进行分析 ，结果显示 ：

家庭人均月收入 、母亲孕期贫血 、母亲未接受育儿指导 、母亲文
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化程度 、儿童既往病史及喂养方式是导致患儿发生 IDA 的危
险因素 。分析原因可能是 ：（１）由于自身经济方面的原因 ，知识

能力有限 ，缺乏科学的育儿知识 ，也未接受相应的指导 ，无法合

理地安排孕期 、哺乳期及婴幼儿的膳食营养 ，从而影响儿童先

天和后天对铁的需求 ；因此医务工作者应针对孕产妇进行相关

知识的宣传教育 ；（２）患儿有某些疾病的既往病史 ，如感染 ，细

菌 、病毒等病原体的生存需要消耗铁 ，同时铁缺乏时免疫功能

降低 ，易患感染性疾病 ，因此对于贫血伴有反复呼吸道感染者

应警惕 IDA ，反之 ，对于贫血程度重的 IDA 患儿要注意寻找感
染灶和其他合并症［５］

；（３）铁元素水平低 ，正常婴儿体内铁元素

一般能满足 ６个月之需 ，６月龄后婴儿从母体获取的铁逐渐耗

尽 ，且对铁的需求明显增加 ，若无补充则易出现贫血［６］
。本研

究发现 ２８０例 IDA患儿 ，５３ ．６％ 的患儿仅母乳喂养 ，未按时添

加辅食 。因此 ，合理添加辅食 、对婴幼儿进行正确喂养 ，对于预

防 IDA非常必要 。

本研究对影响儿童贫血程度的相关因素进行分析 ，结果显

示 ：年龄 、孕周 、出生体质量 、儿童既往病史是影响 IDA 患儿贫
血程度的相关因素 。本研究发现出生体质量越低 ，贫血程度越

重 ，同时早产儿贫血程度也较足月产儿贫血严重 ，年龄越小也

贫血越严重 。原因可能是早产儿因追赶性生长致机体需铁量

明显增加 ，另外 ，出生体质量低患儿自身促红细胞生成素生成

低下 ，红细胞寿命短［７‐８］
。美国儿科学会 、营养学会提出 ：建议

孕周小于 ３７ 周母乳喂养的早产儿 ，从 １ 月龄开始予 ２ mg／
（kg · d）的量补铁 ，持续至 １岁 ；但国内外也有研究报道认为即

使给予补铁 ，早产儿仍会出现贫血［９‐１０］
，仍需多中心合作 、大样

本研究作为参考依据 。

综上所述 ，对于儿童 IDA应着重以预防为主 ，需加大儿童

营养保健知识宣教力度 ，统一培养基层儿童保健医护人员 ，制

定符合我国儿童饮食特点的饮食方案 ，以期降低儿童 IDA 的
发生率 。
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