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济宁市兖州区 2~ 7 岁儿童缺铁性贫血情况
及其危险因素

马庆祥

(济宁市兖州区妇幼保健计划生育服务中心儿童保健科,济宁
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摘　 要 目的 分析济宁市兖州区 2 ~ 7 岁儿童缺铁性贫血( iron-deficient
 

anemia,IDA)情况及其危险因

素,为防治 2 ~ 7 岁儿童 IDA 提供决策依据。 方法 连续纳入 2018 年 1 月至 2022 年 12 月在本单位体检的

22360 名 2~ 7 岁儿童,记录其人口学、体格检查、分娩状况、出生体重、喂养方式、饮食习惯、添加辅食、血常规等

资料,用 χ2 检验进行数据分析,用 logistic 回归分析筛选 IDA 的独立危险因素。 结果 22360 名 2 ~ 7 岁儿童共

检出 IDA
 

810 例,患病率为 3. 62%,其中轻、中度贫血分别为 798 例(3. 57%)、12 例(0. 05%),无重度贫血;农村

儿童 IDA 患病率与城镇儿童无统计学差异( χ2 = 1. 724,P = 0. 189);男、女童的 IDA 患病率差异无统计学意义

(χ2 = 0. 098,P= 0. 755)。 2 岁~儿童 IDA 患病率最高(5. 3%),随年龄增长,IDA 患病率呈下降趋势。 年龄(2
岁~)、人工喂养、不及时添加辅食、挑食偏食、早产是 2 ~ 7 岁儿童 IDA 的独立危险因素。 结论 平衡饮食、预
防早产是降低 2~ 7 岁儿童 IDA 发病率的关键。 为今后 IDA 防治提供了理论依据。

关键词 儿童;缺铁性贫血;原因;对策

中图分类号:R725. 5　 　 文献标识码:A　 　 文章编号:1000-9760(2023)08-270-04

Analysis
 

of
 

iron-deficient
 

anemia
 

and
 

risk
 

factors
 

in
 

children
 

aged
 

2~ 7
 

years
 

in
 

Yanzhou
 

District,Jining

MA
 

Qingxiang
(Department

 

of
 

Children
 

Healthcare,Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

and
 

Family
 

Planning
 

Service
 

Center,
Yanzhou

 

District,Jining
 

272100,China)

Abstract:Objective To
 

analyse
 

the
 

prevalence
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

iron
 

deficiency
 

anaemia
 

( IDA)
 

in
 

children
 

aged
 

2~ 7
 

years
 

in
 

Yanzhou
 

District,Jining,and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

decision-making
 

on
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

IDA. Methods A
 

total
 

of
 

22360
 

children
 

aged
 

2~ 7
 

years
 

who
 

received
 

medical
 

examination
 

in
 

our
 

center
 

from
 

Jan-
uary

 

2018
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

consecutively
 

included
 

and
 

their
 

demographics,
 

physical
 

examination,delivery
 

sta-
tus,birth

 

weight,feeding
 

patterns,
 

dietary
 

habits,addition
 

of
 

complementary
 

foods,and
 

blood
 

tests
 

were
 

recorded. The
 

χ2
 

test
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis
 

of
 

count
 

data
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

for
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

IDA. Results A
 

total
 

of
 

810
 

cases
 

of
 

IDA
 

were
 

detected
 

among
 

22360
 

children
 

aged
 

2 ~ 7
 

years,with
 

a
 

prevalence
 

of
 

3. 62%,including
 

798
 

(3. 57%)
 

cases
 

of
 

mild
 

anaemia,12
 

(0. 05%)
 

cases
 

of
 

moderate
 

anaemia,
 

and
 

no
 

cases
 

of
 

severe
 

anaemia;the
 

difference
 

in
 

the
 

prevalence
 

of
 

IDA
 

between
 

boys
 

and
 

girls
 

was
 

not
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(χ2 = 0. 098,P= 0. 755);The
 

difference
 

between
 

the
 

prevalence
 

of
 

IDA
 

in
 

rural
 

children
 

and
 

urban
 

children
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(χ2 = 1. 724,P= 0. 189). The
 

younger
 

the
 

child,the
 

higher
 

the
 

prevalence
 

of
 

anaemia,with
 

a
 

decreasing
 

trend
 

with
 

increasing
 

age. Age,artificial
 

feeding,untimely
 

supplementation,picky
 

and
 

partial
 

eating
 

and
 

pre-
maturity

 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

IDA
 

in
 

children
 

aged
 

2~ 7
 

years. Conclusion A
 

balanced
 

diet
 

and
 

preven-
tion

 

of
 

preterm
 

birth
 

are
 

keys
 

to
 

reducing
 

the
 

prevalence
 

of
 

IDA
 

in
 

children
 

aged
 

2-7
 

years.
Keywords:Children;IDA;Causes;Countermeasures

　 　 缺铁性贫血( iron
 

deficient
 

anemia,IDA) 是由 于机体对铁的需求与供给失衡,导致体内贮存铁耗
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尽,继之红细胞内铁缺乏而引起的小细胞低色素性

贫血。 IDA 是儿童最常见的贫血类型,已确认早

产、营养不良、 孕母贫血是儿童 IDA 的主要病

因[1-2] 。 IDA 会造成生长发育减慢和智力下降,显
著影响儿童健康发育[3] 。 不同地区婴幼儿、学龄

前儿童 IDA 患病率不同,为了解我区儿童 IDA 状

况,为防控 IDA 提供对策,故对我区 2018—2022 年

来本单位体检的 22360 名 2 ~ 7 岁儿童查体结果进

行分析,报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象

连续纳入 2018 年 1 月至 2022 年 12 月在我单

位进行体检的 22360 名 2 ~ 7 岁儿童,其中男性

11742 名(52. 5%),女性 10618 名( 47. 5%),平均

年龄(3. 4±2. 6)岁;城镇居住儿童 12710 名,农村

儿童 9650 名。 1)纳入标准:符合①+②+③中之一+
④中之一可诊断为 IDA:①血红蛋白(Hb) <110g / L;
②平均血红蛋白容积(MCV) <80fl;③平均红细胞

血红蛋白含量(MCH) <27pg,平均红细胞血红蛋白

浓度(MCHC) <310g / L;④血清铁(SI) <10. 7μmol / L,
总铁结合力(TIBC) >64. 44μmol / L,转铁蛋白饱和

度<15%,血清铁蛋白<14μg / L。 2)排除标准:①心

肺疾病、胃肠道疾病、肾病、血液病及认知障碍等急

慢性疾病史;②无长期服药史,无服用铁剂药物史。
血红蛋白电泳出现异常条带;血红蛋白铁含量升

高;④红细胞基因检测除异常基因带;⑤其他营养

不良性贫血。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 基本资料　 记录儿童人口学、体格检查、分
娩状况、出生体重、喂养方式、饮食习惯、添加辅食、
血常规资料。
1. 2. 2　 全血检测方法　 采用全自动血细胞分析仪

进行全血标本检测。 比色法测定血清铁、总铁结合

力、血清铁蛋白。 由有资质的检验师操作,并全程

质量控制,各项参数均符合要求。
1. 2. 3　 贫血程度判断标准　 轻度:Hb

 

90 ~ 109g / L;
中度:60 ~ 89

 

g / L;重度:Hb30 ~ 59g / L;极重度:Hb<
30g / L。
1. 3　 统计学方法

用 SPSS
 

22. 0 统计软件对数据进行处理,计数

资料用百分比(%) 表示,组间比较采用 χ2 检验。

单因素分析差异显著的因素纳入多因素 logistic 回

归分析,以 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 2 ~ 7 岁儿童 IDA 患病率基本情况

共检 IDA
 

810 例,患病率为 3. 62%,其中轻度

贫血 798 例,占 3. 57%,中度贫血 12 例,占 0. 05%,
无重度贫血。 贫血男童 421 例,占 3. 59% ( 421 /
11742),女童 389 例,占 3. 66%(389 / 10618)。
2. 2　 不同人口学特征儿童的 IDA 发病情况

单因素分析显示:不同年龄、低出生体重、妊娠

贫血、人工喂养、不及时添加辅食、挑食偏食、早产、
非独生子女的儿童 IDA 患病率比较差异具有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 3　 影响儿童 IDA 的独立危险因素分析

经多因素 logistic 回归分析,发现年龄(2 岁~ )
(OR = 4. 362,95%CI:1. 463 ~ 13. 252,P = 0. 009)、
人工喂养(OR = 8. 541,95%CI:4. 010 ~ 18. 194,P<
0. 001)、不及时添加辅食 ( OR = 6. 084, 95% CI:
2. 364 ~ 15. 662,P<0. 001)、挑食偏食(OR = 4. 190,
95%CI: 1. 472 ~ 10. 869,P = 0. 007)、 早产 ( OR =
3. 412,95%CI:1. 207 ~ 10. 326,P = 0. 022) 是 2 ~ 7
岁儿童 IDA 的独立危险因素。 见表 2。

3　 讨论

IDA 是儿童常见病,可以表现为皮肤黏膜苍

白,易乏力,食欲减退,甚至有异食癖,常会出现口

舌炎,神经系统异常时可伴有烦躁、易怒、注意力不

集中、抵抗力下降等,甚至有的出现智力发育差,所
以必须重视对儿童 IDA 的治疗[4-5] 。

流行病学调查数据显示,我国学龄前儿童贫血

的患病率为 14. 0% ~ 36. 6%[6] 。 我区儿童贫血患

病率为 3. 62%,远低于上述数据,这可能与我区经

济的飞速发展,生活水平的提高有很大关系。 另有

研究认为,地区和家庭经济情况越好,儿童 IDA 发

病率越低。 但是本文结果显示,农村儿童 IDA 患

病率与城区儿童无差别,说明不同家庭经济状况的

儿童,IDA 发病率无差异,这表明农村儿童营养状

况已经发生了大幅度改善,尤其是低收入家庭经济

状况明显改善,导致农村 IDA 患病率降低。 另外,
我们还发现,男童 IDA 发病率与女童无差别,表明

在我区城乡男女儿童享有平等关爱的良好状态。
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表 1　 不同人口学特征儿童 IDA 的发生率比较

项目 危险因素
IDA

是 否
χ2 P

性别

男 421 11321 0. 098 0. 755
女 389 10229

年龄 / 岁
2~ 19 338 40. 712 <0. 001
3~ 520 11619
4~ 253 8782
5~ 13 558
6~ 5 253

出生体重

低体重 72 1343 9. 296 0. 002
正常体重 738 20207

妊娠贫血

有 40 678 8. 067 0. 005
无 770 20872

家庭人均收入(万元 / 年)
高(6~ ) 67 2205 5. 431 0. 066
中(3~ 6) 644 16391
低(<3) 99 2954

喂养方式

母乳喂养 644 16415 4. 799 0. 028
人工喂养 166 5135

添加辅食

及时 646 17931 6. 624 0. 01
不及时 164 3619

饮食习惯

挑食偏食 274 8152 5. 322 0. 021
均衡饮食 536 13398

父母文化程度

大专及以上 686 17891 1. 55 0. 213
高中及以下 124 3659

分娩状态

早产 21 303 7. 697 0. 006
足月产 789 21247

分娩方式

剖腹产 24 517 1. 051 0. 305
顺产 786 21033

独生子女

是 349 10247 6. 238 0. 013
否 461 11303

居所

农村 435 11067 1. 724 0. 189
城镇 375 10483

注:低出生体重指出生体重小于 2500g 的婴儿;人工喂养是指婴儿期儿

童不能母乳喂养的情况下用其他奶粉冲剂代替母乳来喂养。 家庭收入按兖

州区人均年收入判断高、中、低标准。

本调查研究发现,年龄(2 岁 ~ )、人工喂养、不
及时添加辅食、孩子挑食偏食、早产是 2 ~ 7 岁儿童

IDA 的独立危险因素,这与已有研究结果基本一

致[7] 。 早产不仅可以引起儿童贫血,还会引起全身

表 2　 2-7 岁儿童 IDA 多因素 logistic 回归分析结果

因素 B P OR
OR

 

95%CI
Lower Upper

年龄(3~ 岁为参照)
2 岁~ 1. 473 0. 009 4. 362

 

1. 436
 

13. 252
6 岁~ 0. 601 0. 082 2. 212 0. 333 3. 983
喂养方式(母乳喂养为参照)
人工喂养 2. 145 <0. 001 8. 541

 

4. 010
 

18. 194
添加辅食(及时为参照)
不及时 1. 806 <0. 001 6. 084

 

2. 364
 

15. 662
饮食习惯(均衡饮食为参照)
挑食偏食 1. 433 0. 007 4. 190

 

1. 472
 

10. 869
分娩状态(足月产为参照)
早产 1. 276 0. 022 3. 412

 

1. 207
 

10. 326

免疫功能低下等一系列危害,提示我们妇幼工作者

应重视孕期胎儿的生长发育监测,对可能发生的早

产应该尽早给予干预处理[8] 。 低出生体重儿童的

IDA 患病率并没有明显升高,这与前人的研究不一

致[9] ,其原因可能是由于儿童低出生体重多数由

于早产引起,我们把这类因素归类到早产一类。 母

亲妊娠期贫血并不是学龄前儿童 IDA 的独立危险

因素,可能由于分娩后儿童贫血得到及时纠正,也
可能与该地区调查样本中妊娠贫血母亲的样本量

较少有关。
IDA 好发于学龄前儿童群体,学龄前儿童机体

生长发育较快,需铁量较多,导致 IDA 发病率较

高。 本研究调查显示儿童大多为轻—中度贫血,无
重度贫血,但是轻—中度贫血同样会致使患儿出现

免疫力不足及生长缓慢等症状,其症状较为隐匿。
IDA 是一种可防可控疾病,早期预防、早发现、早治

疗对该疾病防治至关重要。 随着人们生活水平的

提高及健康教育卫生保健知识的普及,人们对 IDA
的认识程度有所提高,本研究从年龄、人工喂养、不
及时添加辅食和孩子挑食偏食等方面讨论对该疾

病的防控:1)年龄。 儿童在生长发育过程中,特别

是在 2 岁到 3 岁的阶段,容易出现 IDA。 这是因为

这个阶段的儿童生长速度快,铁需求量增加,而膳

食中的铁摄入可能出现相对不足。 同时在工作中

发现有些儿童铁的摄入量并不少,仍有儿童患有

IDA,究其原因可能与膳食中铁的吸收率低有关。
我国儿童膳食结构以植物性食品为主,膳食中的铁

主要为非血红素铁,而且维生素 C 摄入不足,均导

致铁的吸收率低[10-11] 。 因此,提示我们在工作中,
应充分重视儿童饮食习惯和饮食质量,做到营养均
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衡,必要时使用强化铁剂的食品可以较好地降低

IDA 发病率,提高儿童身体健康[10] 。 2)人工喂养。
对于人工喂养的婴儿,母乳是最好的食物,含有丰

富的铁和其他营养物质。 如果无法进行母乳喂养,
应选择适合婴儿的配方奶粉。 在选择奶粉时,家长

应仔细查看产品标签,确保其含有足够的铁和其他

必要的营养物质。 3)不及时添加辅食。 随着儿童

的生长发育,母乳或奶粉已经不能满足其营养需

求。 适时添加辅食是预防 IDA 的重要措施之一。
通常在 6 个月左右,儿童的铁储备开始减少,此时

应逐渐引入含铁丰富的辅食,如肉类、鱼类、豆类、
绿叶蔬菜等。 同时,辅食的搭配和食物的多样性也

很重要,以确保儿童获得充足的铁和其他营养物

质。 4)
 

孩子挑食偏食。 孩子挑食偏食是导致 IDA
的常见原因之一。 家长应鼓励孩子尝试各种不同

的食物,培养他们对各种食物的兴趣。 可以通过制

作有趣的菜肴、与孩子一起参与烹饪等方式增加他

们对食物的兴趣。 此外,家长还可以与医生或营养

师合作,制定合理的饮食计划,确保孩子获得均衡

的营养。 总之,预防和治疗学龄前儿童 IDA 需要

综合的措施。 除了关注年龄、人工喂养、及时添加

辅食和处理孩子挑食偏食等方面外,家长还应定期

带孩子进行体检,以及咨询医生或营养师的意见,
以确保孩子获得足够的铁和其他必要的营养物质。

本研究也有不足之处,关于家庭收入水平,我
们主要是根据本地政府制定的低收入、高收入标准

进行判断,没有获得精准的家庭收入凭证,多是根

据儿童家长的回答进行粗略的判断。 另外,由于受

到实验室检验能力的限制,我们没有更加广泛的检

测可能引起贫血的遗传性血液病,如地中海贫血,
主要依靠临床表现和家族史等临床证据予以排除,
缺乏直接客观的实验室检查依据。
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