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摘要：　 目的　 探讨石家庄市学龄前儿童贫血的主要影响因素，为疾病的预防和治疗提供参考依据。 　 方法　 选择 ２０１７
年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月于河北省儿童医院门诊进行健康检查的石家庄市本地 ２ ３２７ 例学龄前儿童作为研究对象，采集儿童

末梢血，应用 ＸＳ－５００ｉ ／ ＸＳ－９００ｉ 全自动血液分析仪检测血红蛋白浓度，按 ＷＨＯ 制定的贫血标准诊断儿童贫血情况；采用

自制调查问卷调查儿童及家长相关情况，并采用单因素 χ２ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析贫血的危险因素。 　 结果　 ２ ３２７ 例

学龄前儿童中有 ５７３ 例儿童患有贫血，贫血率为 ２４􀆰 ６％。 其中轻度贫血 ２６４ 例（４６􀆰 １％），中度贫血 ２４８ 例（４３􀆰 ３％），重度

贫血 ６１ 例（１０􀆰 ６％）。 单因素分析显示年龄 ６～１２ 个月、妊娠期贫血、早产、＞６ 个月添加辅食、有贫血史、未服用铁剂和家

庭经济收入≤５ ０００ 元 ／月的学龄前儿童贫血患病率较高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析显示年龄小（ＯＲ ＝ １􀆰 ３４０，９５％ＣＩ：
１􀆰 １４３～１􀆰 ５７１）、妊娠期贫血（ＯＲ ＝ ３􀆰 ０８０，９５％ＣＩ：２􀆰 ３５５～ ４􀆰 ０２９）、早产（ＯＲ ＝ １􀆰 ６１８，９５％ＣＩ：１􀆰 ２９９～ ２􀆰 ０１５）、添加辅食时间

晚（ＯＲ＝ １􀆰 ４２０，９５％ＣＩ：１􀆰 ２０７ ～ １􀆰 ６７１）、有贫血史（ＯＲ ＝ １􀆰 ４６８，９５％ＣＩ：１􀆰 ００８ ～ ２􀆰 １３９）、家庭收入≤５ ０００ 元 ／月（ＯＲ ＝
１􀆰 ５３３，９５％ＣＩ：１􀆰 １９０～１􀆰 ９７４）是学龄前儿童贫血的危险因素；服用铁剂（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８０４，９５％ＣＩ：０􀆰 ６９９～ ０􀆰 ９２４）是学龄前儿童

贫血的保护因素。 　 结论　 石家庄市学龄前儿童贫血与年龄、妊娠期贫血、早产、添加辅食时间、贫血史、是否服用铁剂和

家庭经济收入相关。 加强贫血防治知识的宣传教育，科学喂养，平衡膳食，是预防和降低学龄前儿童贫血患病率的关键。
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　 　 贫血是一种可反映全身健康程度的疾病，其特征

为血红蛋白浓度低，从而导致了身体和大脑氧气传输

障碍［１］。 儿童需要足够的氧气携带能力去满足神经

和身体的发育，贫血会导致其认知和运动能力的迟缓

发育，从而影响生活和学习［２］。 世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）估计贫血至少影响了全球

四分之一的人口，且在 ６ 个月～５ 岁大的儿童中患病率

为 ４２􀆰 ６％［３］。 因此，如何有效的预防和治疗学龄前儿
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童贫血是医疗卫生人员与家长关注的重点。 在此，本
研究对石家庄市 ２ ３２７ 例学龄前儿童贫血现状进行调

查研究，为疾病预防和治疗提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 选取 ２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 ６ 月河北

省儿童医院门诊进行健康检查的石家庄市本地 ２ ３２７
例学龄前儿童，其中男童 １ １５４ 例，女童 １ １７３ 例；年龄

６ 月～５ 岁，平均年龄（２􀆰 ７±０􀆰 ８）岁。 家长均知情且自

愿签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

［９］ 谢服役，张孝认，孙琦 􀆰 宁波地区 １８７ 例过敏性鼻炎患者过敏原谱
及相关危险因素分析［Ｊ］􀆰 临床检验杂志，２０１４，３２（８）：６２６－６２８􀆰

［１０］ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委会 􀆰 变应性鼻炎诊断和治疗指南
［Ｊ］􀆰 中国临床医生，２０１０，３８（６）：６７－６８􀆰

［１１］ 吴玉莹，王静茹，刘光辉，等 􀆰 新增过敏原对呼吸道过敏性疾病免
疫治疗效果的影响［Ｊ］􀆰 临床内科杂志，２０１７，３４（７）：４４７－４４８􀆰

［１２］ 周莉，李小象，侯红丽，等 􀆰 反复呼吸道感染患儿食物特异性 ＩｇＧ
抗体检测的临床意义［Ｊ］􀆰 实用预防医学，２０１９，２６（５）：５７４－５７６􀆰

［１３］ 刘翠萍，陈瑜 􀆰 兰州地区变应性鼻炎患者变应原检测分析［ Ｊ］ 􀆰 中
华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，４７（１２）：１０３０－１０３２􀆰

［１４］ 娄鸿飞，马思远，赵岩，等 􀆰 北京地区变应性鼻炎患者的优化吸入
过敏原谱研究［ Ｊ］ 􀆰 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志， ２０１８，３２（１）：
３７－４２􀆰

［１５］ 胡海文，陈菲菲，李靖 􀆰 广州地区 １ ５２９ 例变应性鼻炎患者食入性
变应原的研究与分析［ Ｊ］ 􀆰 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１２，２６
（２３）：１０８３－１０８４􀆰

［１６］ 马莉，陈大灵，章如新，等 􀆰 江苏南通地区变应性鼻炎遗传流行病
学研究［Ｊ］􀆰 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００７，４２（９）：６４３－６４６􀆰

［１７］ Ａｎｄｉａｐｐａｎ ＡＫ，Ｗａｎｇ ｄｅ Ｙ， Ａｎａｎｔｈａｒａｍａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇｅｎｏｍｅ － ｗｉｄｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ａｔｏｐｙ ａｎｄ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ａ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］􀆰 ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１１，６（５）：ｅ１９７１９􀆰

［１８］ 张恺，王秋萍 􀆰 变应性鼻炎和支气管哮喘的统一性分析［ Ｊ］ 􀆰 中国
医药导报，２０１３，１０（３１）：２６－３１􀆰

［１９］ Ｍａｔｈｅｓｏｎ ＭＣ， Ａｌｌｅｎ ＫＪ， Ｔａｎｇ ＭＬ􀆰 Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ａｎｄ
ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ａｌｌｅｒｇｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［ Ｊ］ 􀆰 Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ａｌｌｅｒｇｙ，２０１２，４２（６）：８２７－５１􀆰

［２０］ Ｋｏｎｒａｄｓｅｎ ＪＲ， Ｆｕｊｉｓａｗａ Ｔ， Ｖａｎ Ｈａｇｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｌｌｅｒｇｙ ｔｏ ｆｕｒｒｙ
ａｎｉｍａｌｓ： ｎｅｗ ｉｎｓｉｇｈｔｓ， ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ， ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１５，１３５（３）：６１６－６２５􀆰

［２１］ 庞宇峰，龚静蓉 􀆰 变应性鼻炎相关危险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
［Ｊ］􀆰 中国眼耳鼻喉科杂志，２０１３，１３（５）：３０４－３０６􀆰

收稿日期：２０２０－０１－０３

９９０１实用预防医学 ２０２０ 年 ９ 月 第 ２７ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．９



１􀆰 ２􀆰 １　 检测方法　 采集儿童指尖末梢血 ０􀆰 １ ｍｌ，应用

ＸＳ－５００ｉ ／ ＸＳ－ ９００ｉ 全自动血液分析仪检测血红蛋白

浓度。
１􀆰 ２􀆰 ２　 诊断标准 　 采用 ＷＨＯ 制定的贫血标准［３］：６
个月 ～ ５ 岁 儿 童 （ 学 龄 前 儿 童 ） 血 红 蛋 白 浓 度

（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）低于 １１０ ｇ ／ ｄｌ。 轻度贫血为 Ｈｂ ９０ ～
１１０ ｇ ／ Ｌ；中度贫血为 Ｈｂ ６０～８９ ｇ ／ Ｌ；重度贫血为 Ｈｂ ＜
６０ ｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 问卷调查 　 所有符合年龄的儿童给予其家长

调查问卷，内容包括：儿童性别、年龄、是否有妊娠期贫

血、是否足月分娩、分娩方式、喂养方式、添加辅食时

间、是否有贫血史、是否服用铁剂、家庭居住地和家庭

经济收入。 共发放问卷 ２ ４８５ 份，回收 ２ ４１７ 份（回收

率 ９７􀆰 ３％），有效 ２ ３２７ 份（有效率 ９６􀆰 ３％）。
１􀆰 ３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计学软件对所

有数据进行统计学分析。 计数资料采用例数（％）表

示，统计分析采用 χ２ 检验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析

影响儿童贫血因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 学龄前儿童贫血现状 　 在 ２ ３２７ 例学龄前儿童

中，有 ５７３ 例儿童患有贫血，贫血率为 ２４􀆰 ６％。 其中轻

度贫血 ２６４ 例（４６􀆰 １％），中度贫血 ２４８ 例（４３􀆰 ３％），重
度贫血 ６１ 例（１０􀆰 ６％）。
２􀆰 ２　 学龄前儿童贫血危险因素单因素分析 　 比较入

组儿童不同性别、年龄、是否有妊娠期贫血、是否足月

分娩、分娩方式、喂养方式、添加辅食时间、是否有贫血

史、是否服用铁剂、家庭居住地和家庭经济收入的贫血

率。 其中年龄 ６ ～ １２ 个月、妊娠期贫血、早产、＞６ 个月

添加辅食、有贫血史、未服用铁剂和家庭经济收入≤
５ ０００元 ／月的儿童贫血率较高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 学龄前儿童贫血危险因素单因素分析（ｎ）
影响因素 例数 检出贫血例数 贫血率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ０９３ ０􀆰 ７６１
　 男 １ １５４ ２８１ ２４􀆰 ４
　 女 １ １７３ ２９２ ２４􀆰 ９
年龄 １３５􀆰 ３８８ ０􀆰 ０００
　 ６～１２ 个月 ６０３ ２６４ ４３􀆰 ８
　 １～３ 岁 １ １０７ ２１６ １９􀆰 ５
　 ４～５ 岁 ６１７ １２３ １９􀆰 ９
妊娠期贫血 ７􀆰 ０１４ ０􀆰 ００８
　 有 １ ００１ ２４６ ２４􀆰 ６
　 无 １ ３２６ ２６５ ２０􀆰 ０
足月分娩 ２６􀆰 ４９４ ０􀆰 ０００
　 是 １ ９４２ ４０２ ２０􀆰 ７
　 否 ３８５ １２６ ３２􀆰 ７
分娩方式 ２􀆰 ７３９ ０􀆰 ０９８
　 自然分娩 １ ５４３ ３３３ ２１􀆰 ６

　 　 续表 １
影响因素 例数 检出贫血例数 贫血率（％） χ２ 值 Ｐ 值

　 剖宫产 ７８４ １９３ ２４􀆰 ６
喂养方式 １􀆰 ５４３ ０􀆰 ２１４
　 母乳喂养 １ ４４９ ３１６ ２１􀆰 ８
　 非母乳喂养 ８７８ ２１１ ２４􀆰 ０
添加辅食时间 ２１􀆰 ４００ ０􀆰 ０００
　 ＞６ 个月 １ １１２ ２９９ ２６􀆰 ９
　 ≤６ 个月 １ ２１５ ２２９ １８􀆰 ８
贫血史 ４􀆰 １２２ ０􀆰 ０４２
　 有 ３７７ １０１ ２６􀆰 ８
　 无 １ ９５０ ４２９ ２２􀆰 ０
服用铁剂 １３􀆰 ４３４ ０􀆰 ０００
　 服用 ９９７ １９２ １９􀆰 ３
　 未服用 １ ３３０ ３４２ ２５􀆰 ７
家庭居住地 １􀆰 ３３５ ０􀆰 ２４８
　 城市 １ １７５ ２４５ ２０􀆰 ９
　 农村 １ １５２ ２６３ ２２􀆰 ８
家庭经济收入（元 ／ 月） ４２􀆰 ０３３ ０􀆰 ０００
　 ＞５ ０００ １ ３９４ ２５６ １８􀆰 ４
　 ≤５ ０００ ９３３ ２７９ ２９􀆰 ９

２􀆰 ３　 学龄前儿童贫血危险因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 以学龄前儿童是否贫血为因变量，以年龄、妊娠期

贫血、早产、添加辅食时间、贫血史、是否服用铁剂和家

庭经济收入作为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，赋值见

表 ２， 结果见表 ３。 结果显示年龄小（ＯＲ ＝ １􀆰 ３４０，９５％
ＣＩ：１􀆰 １４３ ～ １􀆰 ５７１）、妊娠期贫血（ＯＲ ＝ ３􀆰 ０８０，９５％ＣＩ：
２􀆰 ３５５ ～ ４􀆰 ０２９）、早产 （ＯＲ ＝ １􀆰 ６１８， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ２９９ ～
２􀆰 ０１５）、添加辅食时间晚（ＯＲ ＝ １􀆰 ４２０，９５％ＣＩ：１􀆰 ２０７ ～
１􀆰 ６７１）、 有 贫 血 史 （ ＯＲ ＝ １􀆰 ４６８， ９５％ ＣＩ： １􀆰 ００８ ～
２􀆰 １３９）、家庭收入≤５ ０００ 元 ／月（ＯＲ ＝ １􀆰 ５３３，９５％ＣＩ：
１􀆰 １９０～１􀆰 ９７４）是学龄前儿童贫血的危险因素；服用铁

剂（ＯＲ ＝ ０􀆰 ８０４，９５％ＣＩ：０􀆰 ６９９ ～ ０􀆰 ９２４）是学龄前儿童

贫血的保护因素。
表 ２　 变量赋值情况

因素 变量 赋值

学龄前儿童是否贫血 Ｙ “否” ＝ ０；“是” ＝ １
年龄 Ｘ１ “４～５ 岁” ＝ ０；“１～３ 岁” ＝ １；“６～１２ 个月” ＝ ２
妊娠期贫血 Ｘ２ “否” ＝ ０；“是” ＝ １
早产 Ｘ３ “否” ＝ ０；“是” ＝ １
添加辅食时间 Ｘ４ “≤６ 个月” ＝ ０，“＞６ 个月” ＝ １
贫血史 Ｘ５ “否” ＝ ０；“是” ＝ １
是否服用铁剂 Ｘ６ “否” ＝ ０，“是” ＝ １
家庭经济收入 Ｘ７ “＞５ ０００ 元 ／ 月” ＝ ０；“≤５ ０００ 元 ／ 月” ＝ １

表 ３　 学龄前儿童贫血危险因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

危险因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄小 ０􀆰 ２９３ ０􀆰 ０８１ １３􀆰 ０８５ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ３４０（１􀆰 １４３～１􀆰 ５７１）

妊娠期贫血 １􀆰 １２５ ０􀆰 １３７ ６７􀆰 ４３２ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ０８０ （２􀆰 ３５５～４􀆰 ０２９）

早产 ０􀆰 ４８１ ０􀆰 １１２ １８􀆰 ４４４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６１８ （１􀆰 ２９９～２􀆰 ０１５）

添加辅食时间（＞６ 个月） ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ０８３ １７􀆰 ８８４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４２０ （１􀆰 ２０７～１􀆰 ６７１）

贫血史 ０􀆰 ３８４ ０􀆰 １９２ ４􀆰 ０００ ０􀆰 ０４５ １􀆰 ４６８ （１􀆰 ００８～２􀆰 １３９）

服用铁剂 －０􀆰 ２１８ ０􀆰 ０７１ ９􀆰 ３２１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ８０４ （０􀆰 ６９９～０􀆰 ９２４）

家庭收入≤５ ０００ 元 ／ 月 ０􀆰 ４２７ ０􀆰 １２９ １０􀆰 ９５７ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ５３３（１􀆰 １９０～１􀆰 ９７４）
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３　 讨　 论

虽然近 ２０ 年来贫血的患病率越来越低，但全球范

围内的学龄前儿童贫血的患病率仍有 ４２􀆰 ６％，贫血会

增加儿童死亡的风险，铁缺乏会影响儿童的认知和身

体发育［３］。 尽管贫血对儿童造成了严重的影响，但并

未引起社会足够的重视。 了解不同儿童贫血病影响因

素十分重要，可以根据不同影响因素实施不同的贫血

预防指南。 在此本研究提供了石家庄市学龄前儿童贫

血现状及危险因素的分析，以希望更好的实施 ＷＨＯ 指

定的学龄前儿童贫血预防指南。
本研究显示石家庄市学龄前儿童贫血发病率为

２４􀆰 ６％，与我国其他地区相似（２２􀆰 ６７％发病率） ［４］，同
时，本研究显示年龄小、妊娠期贫血、早产、添加辅食时

间晚、有贫血史、是否服用铁剂和家庭经济收入是贫血

的危险因素。 已有多项国内外报道显示，年龄小是贫

血的主要危险因素［５－６］。 儿童生长和发育需要大量的

铁，但许多儿童的铁摄入量少于建议的每日摄入量。
特别是低龄段的儿童通常会食用大量的乳制品和少量

的辅食，这种食物搭配缺乏足够的铁，从而导致患缺铁

性贫血风险的增加［７］。 因此，低龄儿童作为贫血的高

风险人群，应遵行 ＷＨＯ 指南进行营养优化，包括针对

性补充铁等。 妊娠期贫血是全球性健康问题，虽然正

常妊娠也会出现一定程度的生理性稀释性贫血，但妊

娠期缺铁性贫血会严重危害母亲和儿童的健康。 俞春

芝等［８］的研究表明，妊娠期贫血不仅导致儿童贫血，还
会造成孕产妇早产、剖宫产、妊娠期高血压疾病、胎膜

早破、产后出血及产褥期感染增高和胎儿宫内窘迫、胎
儿宫内生长受限、新生儿窒息和低体重出生儿。 因此，
孕妇常规补充铁剂和叶酸十分重要。 Ｎｇｕｙｅｎ 等［９］ 的

研究证明育龄女性间歇性补充铁和叶酸可显著改善妊

娠期贫血。 然而在许多发展中国家，包括我国，仍有许

多孕妇因较差经济水平未接受产前教育，导致孕妇在

孕期体内铁水平仍然较低，需医护相关人员重视和解

决。 侯劲伊等［１０］ 研究表明早产儿产生贫血的原因有

（１）红细胞寿命较短，仅 ４０ ～ ６０ ｄ；（２）红系造血不足；
（３）祖红细胞生成素产生不足；（４）造血原料缺乏；（５）
临床采血过多导致的失血性贫血。 同时，郝素芳等［１１］

的研究表明早产儿出生时血红蛋白值减少和出生后 ２
周内的采血量是早产儿贫血发生重要因素。 缺铁性贫

血是全球贫血最大的病因［５］，任何引起体内铁含量减

少的因素均可导致缺铁性贫血，贫穷、营养不良和饥荒

显而易见是引起铁缺乏的重要原因，且经济水平低与

妊娠期贫血［１２－１３］加重了儿童缺铁性贫血的发生概率。

理想的营养性贫血应通过饮食多样化和食用更多铁生

物利用度高的食品（例如动物源性蛋白）的途径来解

决。 目前已有 ７０ 多个国家 ／地区要求使用叶酸和铁强

化小麦粉，这大大改善了儿童铁缺乏的现状［１４］。 除了

基于食物的方法外，还可以单独或与叶酸和其他微量

营养素一起每日或间歇补充铁。
综上所述，学龄前儿童贫血是我国医疗保健事业

的重要挑战。 减少贫血是我国乃至全世界儿童和妇女

健康的重要组成部分。 本研究对石家庄市学龄前儿童

的贫血现状和危险因素进行分析，以帮助临床针对性

的预防和治疗学龄前儿童贫血。
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