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八卦岭社区０～３岁幼儿营养性贫血状况及相关因素分析

宋柯瑶，蒋伟勇，朱仕荣，叶永红（广东省深圳市第四人民医院　５１８０２９）

　　【摘要】　目的　了解八卦岭社区０～３岁户籍与非户籍幼儿营养性贫血患病率和相关因素，为降低该社区幼儿

营养性贫血的发病率提供依据。方法　回顾性调查２０１２年于八卦岭社区康复中心儿保科体检的３９７名０～３岁幼

儿的血红蛋白、年龄、户籍、母亲贫血等资料，统计分析不同户籍幼儿贫血患病率，并进行相关因素分析。结果　０～

３岁户籍幼儿营养性贫血患病率为１４．７％，非户籍幼儿营养性贫血患病率为２６．８％，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；户籍幼儿影响因素为母亲贫血，非户籍幼儿受母亲贫血、未及时添加辅食、未接受育儿辅导及母亲文化程度

低共同影响（犘＜０．０５）。结论　该社区户籍与非户籍幼儿营养性贫血患病率影响因素不尽相同。应注重珠蛋白生

成障碍性贫血患儿的排查，同时在非户籍人群中加强健康教育，以降低该社区幼儿贫血患病率。
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　　营养性贫血在儿童贫血中最常见，多数表现为缺铁性贫

血，起病缓慢，其有明显临床体征或症状时已是中度贫血。从

出生以后到３岁是大脑发育的关键时期，若这一时期出现贫

血，将会影响儿童生长发育、学习能力，使抵抗力下降，体质低

下［１］。因此，贫血的早期诊断、及时干预，在社区儿童保健方面

具有十分重要的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年于八卦岭社区康复中心儿保科

健康体检的０～３岁幼儿３９７例，其中男孩２１２例，女孩１８５

例，户籍幼儿１３６例，非户籍幼儿２６１例，排除由疾病引起的贫

血，如珠蛋白生成障碍性贫血、白血病等。

１．２　方法　调查幼儿性别、年龄、户籍、母亲贫血与否、辅食添

加情况、母亲文化程度、是否接受育儿指导等［２］。未及时添加

辅食指出生５个月后未添加蛋黄、米糊、水果或维生素、钙、铁、

锌等膳食食物［３］。

１．３　实验室检测 　采集左手无名指末梢血，使用迈瑞ＢＣ

３０００血液分析仪、配套试剂及质控品。

１．４　贫血诊断标准　根据世界卫生组织推荐标准：６个月至６

岁以下儿童血红蛋白小于１１０ｇ／Ｌ为贫血。

１．５　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计分析，

计数资料组间比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　　果

２．１　不同户籍幼儿营养性贫血的比较　 非户籍幼儿营养性

贫血患病率明显高于户籍幼儿，并按年龄段逐渐降低，以６个

月至１岁最高，其次为１～２岁。见表１。

２．２　不同性别营养性贫血的比较　男童、女童贫血患病率差

异不大，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　不同户籍营养性贫血的比较

年龄 狀

户籍

例数 患病数 患病率（％）

非户籍

例数 患病数 患病率（％）

６月至１岁 １８７ ５１ １１ ２１．６ １３６ ４９ ３３．１

＞１～２岁 １１２ ４３ ６ １４．０ ６９ １７ ２４．６

＞２～３岁 ９８ ４２ ３ ７．１ ５６ ４ ７．１

合计 ３９７ １３６ ２０ １４．７ ２６１ ７０ ２６．８

表２　不同性别营养性贫血的比较

年龄 狀

男童

例数贫血数 患病率（％）

女童

例数贫血数 患病率（％）

６月至１岁 １８７ ９７ ２９ ２９．９ ９０ ３１ ３４．４

＞１～２岁 １１２ ５９ １２ ２０．３ ５３ １１ ２０．８

＞２～３岁 ９８ ５１ ４ ７．８ ４７ ３ ６．４

合计 ３９７２０７ ４５ ２１．７ １９０ ４５ ２３．７

２．３　不同户籍幼儿贫血相关因素分析　户籍与非户籍幼儿贫

血的影响因素不尽相同，户籍幼儿中母亲贫血是主要影响因素

（犘＜０．０１）；而非户籍幼儿中母亲贫血、未及时添加辅食、未接

受育儿辅导及母亲文化程度偏低共同影响贫血患病率，其中母

亲文化程度低成为主要影响因素（犘＜０．０１）。

表３　不同户籍幼儿贫血单因素分析［狀（％）］

因素
户籍

贫血组（狀＝２０） 非贫血组（狀＝１６） 犘

非户籍

贫血组（狀＝７０） 非贫血组（狀＝１７１） 犘

母亲贫血 ７（３１．８） ８（６．９） ＜０．０１ １４（２０．０） １８（９．４） ＜０．０５

未及时添加辅食 ２（９．１） ４（３．４） ＞０．０５ １１（１５．７） １１（５．８） ＜０．０５

反复呼吸道感染 ４（１８．２） １４（１２．１） ＞０．０５ ９（１２．９） １６（８．３） ＞０．０５

反复腹泻 １（４．５） ２（１．７） ＞０．０５ ４（５．７） ６（３．１） ＞０．０５

老人抚养 ６（２７．３） ２６（２２．４） ＞０．０５ １８（２５．７） ４１（２１．５） ＞０．０５

未接受育儿辅导 １（４．５） ２（１．７） ＞０．０５ １０（１４．３） ６（３．１） ＜０．０５

母亲文化程度低 １（４．５） ７（６．０） ＞０．０５ １３（１８．６） ７（３．７） ＜０．０１
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３　讨　　论

儿童贫血，尤其是营养性缺铁性贫血是我国儿童最常见的

疾病［４５］。深圳作为一个外来人口占９０％以上的城市，人口结

构复杂多样，使社区卫生工作存在不同于其他城市的特点。

本社区调查显示：幼儿营养性贫血患病高峰出现在６个月

到２岁，这与文献报道一致
［６］。并呈现户籍差异，非户籍幼儿

营养性贫血率高于户籍幼儿。在非户籍幼儿中，父母亲多为文

化程度不高的农村人口，这类人群生活条件差，使得他们在对

待子女的健康问题上也无暇顾及太多，加上他们流动性大，在

社区进行的健康教育，他们中部分人并没有参加，因此在幼儿

喂养方面存在欠缺，当幼儿接种疫苗体检时才发现已经存在贫

血。在户籍幼儿中，幼儿的贫血患病率仅与母亲是否贫血有

关，与是否及时添加辅食、是否接受育儿辅导关系不大，这说明

在该社区户籍人口中大部分人接受了育儿辅导。调查发现，部

分贫血幼儿，其母亲为珠蛋白生成障碍性贫血隐性携带者，孩

子存在个别基因异常，但又不能诊断为珠蛋白生成障碍性贫

血，这部分幼儿常为轻度贫血，通过加强营养、平衡膳食、摄入

富铁食物，可改善轻度贫血症状［７］。调查者大多为广东籍，也

有部分是湖南籍。深圳大力发展社康中心，以社区健康促进模

式干预婴幼儿营养不良［８］。

虽然报告表明我国儿童营养状况显著改善，由营养不良引

起的贫血显著下降。但大量的劳务工生活在城市中，因此城市

社区幼儿营养健康教育工作应结合地域、人口特点有针对性地

进行，开展多种形式的教育宣传，深入社区，服务到家，特别是

对外来务工人员，进行电话回访，考核电话回访率。若发现幼

儿贫血，积极指导家长寻找原因，对症治疗。积极营造有利于

儿童营养改善的社会氛围，提高儿童健康水平，保护和促进儿

童全面发展。
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局部麻醉剂和润滑剂在前列腺增生患者导尿术中的临床应用

代安志（重庆市永川区中医院内一科　４０２１６０）

　　【摘要】　目的　探讨局部麻醉剂和润滑剂在前列腺增生患者导尿术中的临床应用。方法　将重庆市永川区中

医院２００９年１月至２０１２年３月收治住院的９８例前列腺增生患者进行导尿术，随机分为对照组与观察组，每组４９

例。对照组给予常规导尿方法导尿，观察组给予局部麻醉剂和润滑剂导尿，观察两组导尿时的疼痛发生率、一次插

管成功率、尿道损伤情况。结果　观察组的疼痛发生率和尿道损伤率明显低于对照组（犘＜０．０５）、一次插管成功率

明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　在前列腺增生患者导尿术中，应用局部麻醉剂和润滑剂进行导尿，可以明显减

轻疼痛和减少尿道损伤，提高导尿成功率，在临床应用效果良好。

【关键词】　局部麻醉剂；　润滑剂；　前列腺增生；　导尿术
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　　导尿术是一种临床常用的侵入性操作，由于男性尿道狭

窄、弯曲、细长，同时中老年男性前列腺有不同程度的增生，加

重了尿道狭窄的程度。因此，常规导尿时易失败，甚至易引起

疼痛不适与尿道黏膜损伤，严重影响患者的舒适度。为减轻导

尿对患者的不良刺激，提高护理质量，本院于２００９年１月至

２０１２年３月对前列腺增生患者在导尿过程中应用局部麻醉剂

和润滑剂，临床疗效良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例来自于２００９年１月至２０１２年３月

本院收治住院的前列腺增生患者９８例，年龄４７～８９岁，平均

（６４．７±１．２）岁，随机分为观察组和对照组各４９例。观察组：

年龄４９～８７岁，平均（６３．９±０．８）岁，依据肛门指检结果，前列

腺增生Ⅰ度１２例，Ⅱ度２８例，Ⅲ度９例。对照组：年龄４９～８８

岁，平均（６２．５±０．８）岁，依据肛门指检结果，前列腺增生Ⅰ度

１１例，Ⅱ度３１例，Ⅲ度７例。一般资料组间比较差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组采用常规导尿术，观察组采用局部应用麻

醉剂和润滑剂导尿术，观察两组患者导尿疼痛程度、一次插管

成功率、尿道黏膜损伤情况。两组患者导尿管均采用湛江市事

达实业有限公司生产的无菌双腔气囊导尿管，型号１８ｆｃ（３０

ｍＬ）；灭菌导尿包均由本院消毒供应室提供。观察组应用的局

部麻醉剂采用西南药业生产的盐酸利多卡因注射液，规格为５

·８００２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１５




