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要"目的
!

对儿童缺铁性贫血"

Z$7

&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
,/+/

年
+

月至
,/+;

年
+,

月收治并明确诊断为
Z$7

的
,9/

例
+

!

;

岁患儿临床资料"

Z$7

组&!并根据其外周血血红蛋白"

QL

&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
,9/

例非贫血患儿为对照组'对可能的儿童
Z$7

危险因素进行多因素
VA

O

)H>

E)B

回归分析!筛选儿童
Z$7

的危险因素及影响贫血程度的相关因素'结果
!

,9/

例
Z$7

患儿轻度贫血者
+*.

例!占
.0-9:

!中度

贫血者
+,,

例!占
.*-3:

!重度及极重度贫血者
,.

例!占
9-3:

'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
Z$7

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"

!
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&'年龄(孕周(出生体质量(儿童既往病史是影

响
Z$7

患儿贫血程度的相关因素'结论
!

对于儿童
Z$7

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
Z$7

发病率'

关键词"缺铁性贫血%
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缺铁性贫血$

Z$7

&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'

+

(

)

因此#了解儿童
Z$7

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

Z$7

的
,9/

例
+

!

;

岁患儿的临床资料#对
Z$7

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)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
,/+/

年
+

月至
,/+;

年
+,

月收治并明确诊断为
Z$7

的
,9/

例
+

!

;

岁患儿临床资料

$

Z$7

组&#所有患儿均符合
Z$7

诊断标准'

,

(

#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$

QL

&质量浓度将

贫血程度分为
.

度#轻度贫血!

QL

为
&

?/

!

++/

O

"

V

#中度贫

血!

QL

为
&

3/

!

?/

O

"

V

#重度贫血!

QL

为
*/

!

3/

O

"

V

#极重度

贫血!

QL

$

*/

O

"

V

)另外#选取同期
,9/

例
+

!

;

岁的非贫血

患儿作为对照组)

$-/

!

方法
!

对
Z$7

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#$

+

&一般情况!性别-年龄-病程-母亲

文化程度-家庭人均月收入%$

,

&出生史!孕周-出生体质量-生

产方式%$

*

&喂养方式!母乳喂养-人工喂养或混合喂养%$

.

&母

*

...,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



亲孕期是否贫血-母亲是否接受育儿指导%$

;

&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)

$-'

!

统计学处理
!

采用
"#""+*-/

统计软件包进行数据分

析)计量资料采用
Ga@

表示#两组间均数比较采用两独立样

本
=

检验)率的比较采用
!

, 检验)采用多因素
VA

O

)HE)B

回归

模型分析
Z$7

发病的危险因素及影响患儿贫血程度的相关因

素#

!

$

/-/;

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

Z$7

患儿发病情况及危险因素分析
!

,9/

例
Z$7

患儿中

轻度贫血者占
.0-9:

$

+*.

"

,9/

&#中度贫血者占
.*-3:

$

+,,

"

,9/

&#重度及极重度贫血者占
9-3:

$

,.

"

,9/

&)

Z$7

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
Z$7

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$

!

$

/-/;

&)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
VA

O

)H>

E)B

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
Z$7

的危险因素)见表
+

)

表
+

!!

Z$7

患儿危险因素的多因素
VA

O

)HE)B

回归分析

变量
"

/,*J ! NO ?;:<4

家庭人均月收入
+-+,* 0-3;? /-/+; +-.*/ +-/;.

!

*-*.,

母亲文化程度
f+-330 ?-??/ /-/// /-+?+ /-/33

!

/-;;;

母亲孕期贫血
/-;30 3-.;3 /-/** +-3/? +-+/9

!

*-*..

母亲未接受育儿指导
f,-9? +9-?/; /-/// ;-;;3 *-.;3

!

0-;39

喂养方式
+-3/. 9-9?/ /-//, *-;;/ +-+39

!

.-+,+

儿童既往病史
f/-.3? ;-?99 /-/.; /-9?/ f/-+,/

!

+-,*3

/-/

!

Z$7

患儿贫血程度的相关因素分析
!

Z$7

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$

!

$

/-/;

&)见表
,

)

表
,

!!

Z$7

患儿贫血程度的危险因素分析

相关因素
-

贫血程度

轻度 中度 重及极重度
!

,

!

年龄
+/-.;3

$

/-/;

!$

+

岁
+9, 9/ 9; +0

!

+

!

*

岁
0* .+ */ ,

!&

*

岁
,; +* 0 ;

性别
/-?,*

&

/-/;

!

男
,/* ?. ?, +0

!

女
00 ./ */ 0

病程
3-./9

$

/-/;

!$

+

月
.9 ,* ,. +

!

+

!

*

月
93 .. *0 ;

!&

*

月
+.3 30 3+ +9

喂养方式
+9-0+0

$

/-/;

!

母乳喂养
+;/ 39 03 3

续表
,

!!

Z$7

患儿贫血程度的危险因素分析

相关因素
-

贫血程度

轻度 中度 重及极重度
!

,

!

!

人工喂养
;/ ,3 ,+ *

!

混合喂养
9/ ./ ,; +;

孕周
++-/0;

$

/-/;

!

早产
9; ,? .. +,

!

足月
+?; +/; 09 +,

出生体质量
*+-,;+

$

/-/;

!$

,-;_

O

3. +* *9 +*

!%

,-;_

O

,+3 +,+ 9. ++

生产方式
/-0;9

&

/-/;

!

剖宫产
+0? 9, 9+ +;

!

自然分娩
+/+ ;, .+ ?

母亲文化程度
;*-30+

$

/-/;

!

高中以下
,/? +/? ?0 ,+

!

高中及以上
0+ ,; ,; *

儿童既往病史
+0-/?9

$

/-/;

!

有
+;/ 9* 3* .

!

无
+*/ ;+ ;? ,/

家庭人均月收入
/-*,*

&

/-/;

!%

+///

元
0/ *; */ ;

!$

+///

元
,+/ ?? ?, +?

母亲孕期贫血情况
;-?0?

$

/-/;

!

是
+3/ 39 0. +9

!

否
+,/ 33 .9 3

母亲是否接受育儿指导
?-*.?

$

/-/;

!

是
9* ,9 ;+ .

!

否
+?0 ?3 9+ ,/

/-'

!

影响贫血程度的多因素
VA

O

)HE)B

回归分析
!

将单因素分

析结果中具有统计学意义的影响
Z$7

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
Z$7

患儿贫血程度的相关因素)见表
*

)

表
*

!!

影响贫血程度的多因素
VA

O

)HE)B

回归分析

变量
"

/,*J ! NO ?;:<4

出生体质量
+-*/+ 0-399 /-/// *-309 /-90/

!

.-?9/

孕周
/-.30 ;-3*, /-/.3 +-;90 /-03?

!

;-;;.

年龄
f/-;3. ;-?9/ /-/,* +-3/* /-903

!

;-?9/

既往病史
f/-330 3-,.* /-//+ +-9?/ /-?/;

!

3-/03

'

!

讨
!!

论

Z$7

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'

*

(

)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'

.

(

)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
Z$7

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
Z$7

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

*

;..,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



化程度-儿童既往病史及喂养方式是导致患儿发生
Z$7

的危

险因素)分析原因可能是!$

+

&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%$

,

&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
Z$7

#反之#对于贫血程度重的
Z$7

患儿要注意寻找感

染灶和其他合并症'

;

(

%$

*

&铁元素水平低#正常婴儿体内铁元素

一般能满足
3

个月之需#

3

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'

3

(

)本研

究发现
,9/

例
Z$7

患儿#

;*-3:

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
Z$7

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
Z$7

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'

0>9

(

)美国儿科学会-营养学会提出!建议

孕周小于
*0

周母乳喂养的早产儿#从
+

月龄开始予
,(

O

"

$

_

O

*

K

&的量补铁#持续至
+

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'

?>+/

(

#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
Z$7

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
Z$7

的

发生率)
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