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深圳市坪山区学龄前儿童贫血危险因素的
１ ∶ １ 配比病例对照研究
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摘要：　 目的　 探索学龄前儿童贫血高危因素，为儿童贫血防控提供参考依据。 　 方法　 采用 １ ∶ １ 配比的病例对照研究

方法，将 ２０１８ 年 ７ 月—２０１９ 年 ７ 月深圳市坪山区学龄前儿童血常规检测为贫血的儿童纳入病例组，按照班级、性别和年

龄配对选择健康的儿童为对照组，收集相关资料，运用单因素和多因素条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析儿童贫血的高危因素。 　 结

果　 采集了 ３０１ 对研究对象的相关信息，对 ２６ 个主要研究因素进行了单因素分析。 结果显示：儿童籍贯，母亲孕前、孕期

和哺乳期贫血，母亲主动或被动吸烟，分娩孕周，Ｇ６ＰＤ 缺乏或携带地贫基因与儿童贫血存在统计学关联（Ｐ＜０．０５）。 多因

素分析结果发现，母亲孕期贫血（ＯＲ＝ ５．１３，９５％ＣＩ：３．０８～８．５３），携带地贫基因（ＯＲ＝ １６．８０， ９５％ＣＩ：５．０３～ ５６．１８）和近两周

感冒咳嗽（ＯＲ＝ １．６６，９５％ＣＩ：１．０６～２．５８）的儿童贫血发生风险较高，而分娩孕周较大的儿童贫血发生风险低于孕周较小的

儿童（ＯＲ＝ ０．５７，９５％ＣＩ：０．３９～０．８５）。 　 结论　 母亲孕期贫血，携带地贫基因，近两周感冒咳嗽和分娩孕周是儿童贫血的

主要影响因素，在儿童贫血防控过程中应重点关注。
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　 　 贫血是指外周血中单位容积内的红细胞或血红蛋

白量低于正常［１］。 贫血不仅影响儿童生长发育，而且

对智力、认知及免疫功能等可能造成不同程度的损

害［２－３］。 不仅如此，儿童期贫血可能会对未来社会劳

动生产力产生影响［４］。 深圳市学龄前儿童贫血患病

率大概为 ６％左右［５－６］，探索儿童贫血影响因素对降低

儿童贫血患病率至关重要。 因此，本研究在深圳市坪

山区开展学龄前儿童贫血高危因素病例对照研究，旨
在为制定儿童贫血防控方案提供理论依据，以提高儿

童健康水平。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 选择 ２０１８ 年 ７ 月—２０１９ 年 ７ 月，坪山区

所有幼儿园健康体检过程中 ３ ～ ６ 岁贫血 （ Ｈｂ ＜
１１０ ｇ ／ Ｌ）的儿童为病例组。 所有病例均为儿童健康体

检过程中新发现的贫血患儿。 同时，选择同班级，出生

年龄相近（相差不超过 ３ 个月），性别相同，血红蛋白

正常（Ｈｂ≥１１０ ｇ ／ Ｌ）且身体健康的儿童为对照组。 病

例组与对照组采用 １ ∶ １ 比例进行匹配。
１．２　 调查内容与方法　 在调查对象知情同意的基础

上，由经过统一培训的调查员（校医）采用统一调查

表，按照统一标准，对研究对象进行面对面的询问调

查，配对的病例和对照调查由同一调查员完成。 调查

内容包括儿童及父母基本情况，母亲孕期及儿童出生

情况，家庭情况，喂养行为及儿童进食行为情况等。
１．３　 实验室检查　 由经过严格培训的专业人员采集

儿童全血，使用 Ｓｙｓｍｅｘ ＸＳ－２０００ 全自动血液分析仪及

原装配套试剂测定血红蛋白含量。
１．４　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３．０ 软件建立数据库

并进行数据录入，采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行统计分析。
计量资料以均数和标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述，计数资料以构

成比描述。 采用 １ ∶ １ 匹配资料单因素和多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（利用生存分析中的 Ｃｏｘ 模型进行拟

合），选择单因素分析中差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）
的变量进行多因素 １ ∶ １ 条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析［Ｍｅｔｈｏｄ＝
ＬＲ（ｆｏｒｗａｒｄ），α入 ＝ ０．０５，α出 ＝ ０．１０］。

２　 结　 果

２．１　 一般情况　 实际调查 ６２２ 份，２０ 份调查表因存在

逻辑审查错误、漏填或配对不符合要求而被剔除，最终

得到有效问卷 ６０２ 份，调查问卷合格率为 ９６．８％，其中

包括 ３０１ 份病例和 ３０１ 份对照。 病例组男生 １７３ 例，
占 ５７． ５％，女生 １２８ 例，占 ４２． ５％；平均年龄（５． ０７ ±
０􀆰 ８０）岁；汉族 ２７７ 例，占 ９２．０％，少数民族 ２４ 例，占
８􀆰 ０％。 对照组男生 １７９ 例，占 ５９．５％，女生 １２２ 例，占
４０．５％；平均年龄为（５．１２±０． ８１）岁；汉族 ２９１ 例，占
９６􀆰 ７％，少数民族 １０ 例，占 ３．３％。 病例组与对照组在

性别、民族和年龄之间的差异均无统计学意义，对照组

和病例组具有均衡可比性。
２．２　 学龄前儿童贫血单因素分析 　 东部地区儿童贫

血发生风险高于西部地区儿童（ＯＲ 为 ２．０６，Ｐ＜０．０５）；
母亲孕前，孕期和哺乳期贫血，或者母亲主动或被动吸

烟，儿童贫血发生风险较高（ＯＲ 分别为 ６． １５、５． ７６、
８．７８和 ３．６０，Ｐ＜０．０５）；分娩孕周较大的儿童贫血发生

风险低于孕周较小儿童（ＯＲ＝ ０．６３，Ｐ＜０．０５）；Ｇ６ＰＤ 缺

乏、携带地贫基因和近两周感冒咳嗽的儿童贫血发生

风险较高（ＯＲ 分别为 ５．７５、２２．９７ 和 １．５４，Ｐ＜０．０５）；挑
食偏食的儿童贫血发生风险较高 （ＯＲ 为 １． ５３，Ｐ ＜
０．０５）。

母亲文化程度、父亲文化程度、母亲孕期喝茶、低
出生体重、母亲自然流产史、分娩方式、小孩饮茶、小孩

喝牛奶，是否单独为小孩做饭、小孩吃零食、小孩吃饭

不专心、是否接受过育儿指导、近两周腹泻、近两周外

伤和家庭人均月收入对儿童贫血的影响无统计学意义
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（Ｐ＞０．０５），见表 １。
表 １　 学龄前儿童贫血危险因素的单因素分析

变量 病例组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

籍贯 １２．６９ ＜０．００１

　 西部边远地区 ２６（８．６） ３８（１２．６） １．００

　 中部内陆地区 ７５（２５．０） １１４（３７．９） ０．１４ ０．７１０ １．１２（０．６２～２．０２）

　 东部沿海地区 ２００（６６．４） １４９（４９．５） ５．９６ ０．０１５ ２．０６（１．１５～３．６７）

母亲文化程度 ４．５６ ０．２０７

　 初中及以下 １１１（３６．９） １０４（３４．６） １．００

　 高中及中专 ８７（２８．９） ９３（３０．８） ０．３４ ０．５５９ ０．８７（０．５５～１．３８）

　 大专 ８０（２６．６） ６４（２１．３） ０．２１ ０．６４５ １．１３（０．６８～１．８８）

　 本科及以上 ２３（７．６） ４０（１３．３） ２．５６ ０．１０９ ０．５６（０．２８～１．１４）

父亲文化程度 ３．５７ ０．３１２

　 初中及以下 ９８（３２．６） ７８（２５．９） １．００

　 高中及中专 ８９（２９．６） １０６（３５．３） ３．５６ ０．０５９ ０．６４（０．４０～１．０２）

　 大专 ６３（２０．９） ６３（２０．９） ０．７７ ０．３８２ ０．７８（０．４６～１．３５）

　 本科及以上 ５１（１６．９） ５４（１７．９） ０．８６ ０．３５４ ０．７６（０．４３～１．３５）

母亲孕前贫血

　 否 １８８（６２．５） ２７６（９１．７） １．００

　 是 １１３（３７．５） ２５（８．３） ４４．９４ ＜０．００１ ６．１５（３．６２～１０．４７）

母亲孕期贫血

　 否 １４１（４６．８） ２６０（８６．４） １．００

　 是 １６０（５３．２） ４１（１３．６） ５９．５２ ＜０．００１ ５．７６（３．６９～８．９８）

母亲哺乳期间贫血

　 否 ２１１（７０．１） ２８５（９４．７） １．００

　 是 ９０（２９．９） １６（５．３） ３７．７５ ＜０．００１ ８．７８（４．３９～１７．５５）

母亲主动或被动吸烟

　 否 ２８１（９３．４） ２９３（９７．３） １．００

　 是 ２０（６．６） ８（２．７） ６．４２ ０．０１１ ３．６０（１．３４～９．７０）

母亲孕期喝茶

　 否 ２６９（８９．４） ２７９（９２．７） １．００

　 是 ３２（１０．６） ２２（７．３） １．５６ ０．２１１ １．４７（０．８０～２．６８）

低出生体重

　 否 ２９４（９７．７） ２９２（９７．０） １．００

　 是 ７（２．３） ９（３．０） １．５４ ０．２１５ ０．２５（０．０３～２．２４）

母亲自然流产史

　 否 ２６３（８７．４） ２７４（９１．０） １．００

　 是 ３８（１２．６） ２７（９．０） ２．６９ ０．１０１ １．６４（０．９１～２．９５）

分娩孕周（周） ａ ９．２６ ０．００２ ０．６３（０．４７～０．８５）

　 ＜３７ １４（４．７） １０（３．３）

　 ３７～３８ ８７（２８．９） ６７（２２．３）

　 ３９～４０ １８０（５９．８） １８０（５９．８）

　 ＞４０ ２０（６．６） ４４（１４．６）

分娩方式

　 顺产 ２００（６６．４） １９１（６３．５） １．００

　 剖腹产 １０１（３３．６） １１０（３６．５） ０．６８ ０．４１０ ０．８６（０．６０～１．２３）

Ｇ６ＰＤ 缺乏症

　 否 ２７６（９１．７） ２９５（９８．０） １．００

　 　 续表 １
变量 病例组 对照组 χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

　 是 ２５（８．３） ６（２．０） １０．４３ ０．００１ ５．７５（１．９９～１６．６３）

携带地贫基因

　 否 ２２４（７４．４） ２９８（９９．０） １．００

　 是 ７７（２５．６） ３（１．０） ２８．２１ ＜０．００１ ２２．９７（７．２３～７３．０３）

小孩经常喝茶

　 否 ２７８（９２．４） ２８３（９４．０） １．００

　 是 ２３（７．６） １８（６．０） ０．３２ ０．５７３ １．２１（０．６２～２．３６）

小孩经常喝牛奶

　 否 ２４（８．０） ２７（９．０） １．００

　 是 ２７７（９２．０） ２７４（９１．０） ０．０２ ０．８７９ １．０５（０．５８～１．９１）

是否单独为小孩做饭

　 否 ９４（３１．２） ９９（３２．９） １．００

　 是 ２０７（６８．８） ２０２（６７．１） ０．０７ ０．７９０ １．０５（０．７４～１．４９）

儿童进餐时间＞３０ ｍｉｎ

　 否 １３１（４３．５） １５４（５１．２） １．００

　 是 １７０（５６．５） １４７（４８．８） ３．７２ ０．０５４ １．３９（１．００～１．９４）

小孩挑食偏食

　 否 ９０（２９．９） １２４（４１．２） １．００

　 是 ２１１（７０．１） １７７（５８．８） ５．４３ ０．０２０ １．５３（１．０７～２．１９）

小孩喜欢吃零食

　 否 ７２（２３．９） ８５（２８．２） １．００

　 是 ２２９（７６．１） ２１６（７１．８） １．６５ ０．１９９ １．３０（０．８７～１．９４）

小孩吃饭不专心

　 否 ８１（２６．９） ９９（３２．９） １．００

　 是 ２２０（７３．１） ２０２（６７．１） ２．８６ ０．０９１ １．３６（０．９５～１．９６）

家长是否接受过育儿指导

　 否 １８６（６１．８） １６４（５４．５） １．００

　 是 １１５（３８．２） １３７（４５．５） ２．０４ ０．１５４ ０．７７（０．５４～１．１０）

近两周腹泻

　 否 ２９７（９８．７） ３００（９９．７） １．００

　 是 ４（１．３） １（０．３） １．５４ ０．２１５ ４（０．４５～３５．７９）

近两周感冒咳嗽

　 否 １５３（５０．８） １８４（６１．１） １．００

　 是 １４８（４９．２） １１７（３８．９） ６．０５ ０．０１４ １．５４（１．０９～２．１７）

近两周外伤

　 否 ２９８（９９．０） ３０１（１００．０） １．００

　 是 ３（１．０） ０（０．０） ２．１１ ０．１４６ ５．６１（０．５５～５７．２８）

家庭人均月收入（元） ６．４６ ０．０９１

　 ＜３ ０００ ３２（１０．６） １８（６．０） １．００

　 ３ ０００～ １２６（４１．９） １１０（３６．５） １．５０ ０．２２１ ０．６８（０．３７～１．２６）

　 ６ ０００～ ５３（１７．６） ６７（２２．３） ４．７５ ０．０２９ ０．４６（０．２２～０．９２）

　 ≥９ ０００ ９０（２９．９） １０６（３５．２） ４．２６ ０．０３９ ０．５０（０．２６～０．９７）

　 　 注：ａ 分娩孕周按有序分类变量。

２．３　 学龄前儿童贫血多因素分析 　 以是否贫血为应

变量（是＝ １，否＝ ０），将单因素差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）的 １１ 个变量引入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，探讨

多个影响因素对学龄前儿童贫血的联合作用。 多因素
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结果显示，母亲孕期贫血（ＯＲ ＝ ５．１３）、携带地贫基因

（ＯＲ＝ １６．８０）和近两周感冒咳嗽（ＯＲ ＝ １．６６）的儿童贫

血发生风险较高；分娩孕周较大的儿童贫血发生风险

低于孕周较小的儿童（ＯＲ＝ ０．５７），见表 ２。
表 ２　 学龄前儿童贫血危险因素的多因素分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

母亲孕期贫血 １．６３ ０．２６ ３９．５６ ＜０．００１ ５．１３（３．０８～８．５３）
携带地贫基因 ２．８２ ０．６２ １６．８０ ＜０．００１ １６．８０（５．０３～５６．１８）
近两周感冒咳嗽 ０．５１ ０．２３ ４．９９ ０．０２６ １．６６（１．０６～２．５８）
分娩孕周 －５．５６ ０．２０ ７．８９ ＜０．００５ ０．５７（０．３９～０．８５）

３　 讨　 论

儿童贫血将对身心健康产生近期或远期程度不同

的影响，掌握儿童贫血高危因素，对儿童贫血防控尤为

重要。 本研究首次采用病例对照研究方法探讨坪山区

学龄前儿童贫血相关因素，定量分析了贫血相关因素

的关联强度，并且选择现患病例作为研究对象，以减少

信息偏倚，研究结果可以为提出儿童贫血干预措施提

供参考。
本次研究发现，母亲怀孕期间贫血，儿童贫血发生

的风险也越高（ＯＲ＝ ５．１３）。 相关研究［７－８］亦发现母亲

孕期贫血是儿童贫血的危险因素。 此外，本研究发现

分娩孕周较大的儿童贫血发生风险较低（ＯＲ ＝ ０．５７），
分娩孕周不足可能会增加儿童贫血发生的风险，这与

贾丽媛等［９］的研究基本一致。 究其原因，可能是因为

母亲怀孕期间发生贫血或孕周不足，容易导致胎儿肝

脏铁储备减少，造成婴幼儿期儿童贫血发生风险大大

增加［１０］。 因此，加强母亲孕期营养和常规健康体检，
以避免早产的发生和减少母亲孕期贫血，对预防儿童

期贫血至关重要。
本研究中，携带地贫基因（ＯＲ ＝ １５．７３）的儿童贫

血发生的风险较高。 这可能是因为，这类疾病属于遗

传类疾病，因为基因突变，可能导致儿童出现不同程度

溶血，从而导致贫血的发生［１１］。 所以，在贫血防控过

程中，应重视儿童病因检测，在确定这类疾病的基础

上，更应重视贫血相关的健康教育工作，帮助患者调整

饮食结构和生活习惯，避免儿童出现比较严重的贫血

状况。
本研究还发现，近两周感冒咳嗽的儿童，更容易发

生贫血（ＯＲ＝ １．６６），这与其他研究［１２－１３］基本一致。 也

有研究发现反复呼吸道感染的儿童更容易贫血［１４］。
这可能与有感冒咳嗽等呼吸道症状的患儿，食欲较差

且容易发生胃肠功能紊乱，随着消耗的逐步增加，患儿

容易发生铁的流失，从而引起贫血。 因此家长在儿童

出现感冒咳嗽等呼吸道症状时，应及时就诊查明病因，

并采取有效干预措施，以减少不良影响的发生。
综上所述，儿童贫血是多因素综合作用的结果，主

要影响因素包括母亲孕期贫血、携带地贫基因、近两周

感冒咳嗽和分娩孕周。 为了降低儿童贫血发生风险，
母亲在怀孕期间，应定期产前检查，合理膳食，以预防

母亲孕期贫血和早产的发生；针对与贫血相关疾病，应
尽早发现和诊断，并及时调整饮食结构和生活方式，以
避免不良结局的发生；医疗机构应针对性地开展儿童

贫血健康教育工作，提高儿童与监护人贫血预防控制

的知识水平与技能，以增强自身抵抗疾病的能力，提升

健康状态。 当然，本次研究仍存在一些局限，比如信息

偏倚，因为有些资料需要回忆获得；未能针对不同类型

贫血危险因素进行分析，今后需要优化研究设计，开展

进一步的研究。
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