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%%我国西部地区贫困人口比例较高$儿童营养不

良'贫血的现象较为普遍!!"

% 了解西部贫困地区的

儿童贫血患病状况$查找贫血相关因素$寻求适宜的

干预措施$降低儿童贫血患病率将有助于促进儿童

健康成长$对未来西部经济发展有着现实及长远

意义%

#H对象与方法

#6#H对象

"$$< W"$$; 年随机抽取会宁城区幼儿园 # W=

岁儿童$由当地妇幼保健人员于每年定期对其进行

体检及血红蛋白检测$儿童所有检测均取得家长知

情同意% 对不符合研究对象要求及存在明显疾患儿

童在数据分析时剔除研究队列$< 年共测查< $;!名

儿童%

#6!H方法

!6"6!%资料收集%%收集儿童及家庭基本信息$内

容包括儿童性别'年龄'既往病史'父母文化程度及

职业等$对所有信息进行核查并编号登记%

!6"6"%血红蛋白检测%%采集指尖末梢血$采用氰

化高铁法$使用血红蛋白测定仪(X&";$$$8()132N)

测定儿童血红蛋白含量%

!6"6#%贫血诊断标准%%贫血诊断标准依据世界

卫生组织推荐标准结合当地海拔高度进行校正$校

正公式如下*校正后的贫血诊断标准 Z原诊断标准

p!! k<c p该地区海拔高度(米)[! $$$"

!""

% 校

正后贫血诊断标准为*# WB 岁儿童为 e!!; M[L$

B W=岁儿童为e!"< M[L%

#6$H统计学分析

数据采用 ?0?? !B6$ 进行分析$计量资料用方

差分析$计数资料用
!

" 检验$采用多因素非条件 5+V

M(I,(Q回归方法筛选儿童贫血相关因素$以 Ee$6$B

为差异有统计学意义%

!H结果

!6#H调查对象基本特征

共检查 # W= 岁儿童 < $;! 名$其中男 " !9< 人

(B#6;c)$女 ! ;;@ 人(<=6"c)$# 岁 W组 !!B; 人

(男 B#6!c$女 <=69c)'< 岁 W组 ! <;B 人 (男

B"69c$女 <@6!c)'B W= 岁组 ! <#; 人(男 BB6!c$

女 <<69c)$各年龄组儿童性别差异无统计学意义

(

!

"

Z!6@"!$Eo$6$B)%

!6!H血红蛋白检测结果及贫血患病比较

< $;! 名儿童平均血红蛋白为 !!96" f<69 M[L$

与 "$$" 年全国调查结果(# 岁 W为 !"96= M[L$< 岁

W为 !";6# M[L$B W= 岁为 !";6@ M[L)相比明显偏

低$差异有统计学意义(Ee$6$!)

!#"

#不同年龄'性

别儿童之间血红蛋白含量相比差异无统计学意义

(Eo$6$B)% 男女儿童贫血患病率分别为 #"6@c和

#$6@c$差异无统计学意义(

!

"

Z!6;==$Eo$6$B)#

# 岁W$< 岁 W及 B W= 岁年龄组贫血患病率分别为

#!69c'#$6@c和 #"6;c$不同年龄组间差异无统

计学意义(

!

"

Z!6<"!$Eo$6$B)% 见表 !% "$$< 年'

"$$B 年'"$$= 年及 "$$; 年儿童贫血患病率分别为

#!6;c'"96=c'#B6=c和 #$6!c$不同年份儿童贫

血患病率差异有统计学意义(

!

"

Z!$6"9;$Ee$6$B)%

!6$H贫血对儿童生长发育及疾病的影响

贫血儿童低体重发生率是非贫血儿童的 !6#;

倍$生长迟缓发生率是非贫血儿童的 !6<= 倍$患腹

泻'呼吸道感染的危险性是非贫血儿童的 !6B$ 倍和

!6#$倍$差异有统计学意义$Ee$6$!% 贫血儿童肥

胖发生率("6<c)与非贫血儿童("6@c)相比差异无

统计学意义(

!

"

Z$6#=!$Eo$6$B)%

&<""&
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表 #H血红蛋白检测及贫血患病率结果H

(Ff?)

年龄

(岁)

男童

受检人数
血红蛋白

(M[L)

贫血患病率

(c)

女童

受检人数
血红蛋白

(M[L)

贫血患病率

(c)

小计

受检人数
血红蛋白

(M[L)

贫血患病率

(c)

# W =!B !!96" f<69 ##6$ B<# !!96! fB6! #$6= ! !B; !!96" fB6$ #!69

< W @;= !!96! f<6@ #!6< =99 !!96# f<69 "969 ! <;B !!96" f<6; #$6@

B W= @9# !!96$ f<6; ##6@ =<B !!96" fB6$ #!6= ! <#; !!96! fB6$ #"6;

合计 " !9< !!96! f<6; #"6@ ! ;;@ !!96" fB6$ #$6@ < $;! !!96" f<69 #!6;

!6'H贫血患病相关的多因素分析

将儿童年龄'性别'胎次'出生方式'出生体重'

是否患病'生长发育状况和父母年龄'文化程度及职

业等因素进行数据量化分级并以其为自变量$以儿

童是否贫血为因变量进行多因素 5+M(I,(Q回归分析$

在
&

Z$6$B 水平下$儿童出生方式'是否患病'生长

迟缓及体重低下为儿童贫血的危险因素$儿童性别'

年龄'父母文化与贫血亦存有相关性$其他因素无相

关性% 见表 "%

表 !H贫血患病相关的多因素0+3)2-):回归分析

因素
"

45

g251

!

"

E 1V(9BX ;,)

性别 :$6!;# $6$@ =6;9" $6$$9 $6;##($6@"= W$69BB)

年龄 :$6="; $6";B <6;@B $6$"@ $6B#<($6#$B W$69#")

分娩方式 $6@B< $6<=B B6="< $6$$" <6##"(!6"B! W;6"@=)

生长迟缓 !6!B< $6!B= !<6"B= $6$$$ "6<#@(!6B$" W#6;=")

体重低下 $6B@= $6"!< !!6<<" $6$$$ !6=9#(!6$@" W"6=@#)

是否患病 $6=#; $6#"; <6=!@ $6$$< !6@<#(!6!9< W"6B<=)

父亲文化 :$6<;B $6""< <6@!! $6$# $6=!B($6#9@ W$69B<)

母亲文化 :$6##@ $6!$# !$6@"B $6$$! $6@!<($6B;# W$6;#@)

%%注*变量赋值为性别(男Z!$女Z")$年龄为月龄$分娩方式(顺

产Z!$剖宫术Z")$文化程度(小学及文盲 Z!$初中 Z"$高中及中

专Z#$大专及其以上Z<)$贫血(否 Z$$是 Z!)$是否患病(否 Z$$

是Z!)$生长迟缓及体重低下(否Z$$是Z!)%

$H讨论

贫血是一个影响公众健康及社会经济发展的公

共卫生问题% "$$" 年全国营养调查显示$我国 B 岁

以下儿童的贫血患病率为 !;6;c

!#"

$近 !$ 年来我

国 B 岁以下儿童的贫血率在 !=c W"$c间$没有明

显改善!<"

% 本调查结果显示$会宁城区 # W= 岁儿童

血红蛋白水平明显低于全国平均水平$< 年间贫血

患病率徘徊于 #$c左右$明显高于全国平均水平%

贫血使儿童免疫力下降$易发生感染% 经常患

上呼吸道感染'腹泻或其他胃肠道疾病等$影响营养

素的吸收$导致儿童出现贫血!B"

% 营养不良是儿童

贫血常见的危险因素!!"

#超重'肥胖儿童可能存在

铁等微量营养素的相对缺乏$亦可能成为儿童贫血

的危险因素!="

% 本调查发现贫血儿童发生营养不

良及疾病的危险性比正常儿童大$肥胖与儿童贫血

未见相关性$这与本调查中的肥胖儿童营养状况相

对较好有关$但对于肥胖儿童的贫血状况不能忽视%

多因素分析显示$儿童贫血与其年龄'性别'营

养状况及父母文化程度等因素有相关性% 多数研究

认为贫血发生率随年龄增长呈下降趋势$这可能由

于低年龄组儿童受其喂养方式及膳食营养状况影响

较大% 本调查发现当地婴幼儿喂养方式存在辅食添

加不合理等问题!@"

$这可能对儿童的健康产生不良

影响#性别对儿童贫血的影响可能与当地有重男轻

女的习惯有关% 此外$抚养人文化水平的高低也可

能影响到儿童贫血状况$这可能由于文化水平高的

抚养人比较重视儿童的生长发育状况% 提示普及儿

童营养保健知识将有助于改善儿童贫血患病状况%

社会经济状况是诸多因素的一个综合反映$如

膳食结构'饮食习惯'营养知识'卫生条件等!<"

% 会

宁地处西北内陆$受其自然地理环境限制$经济发展

缓慢$家长文化水平偏低$儿童保健及营养知识匮

乏$加之膳食结构不合理等因素$是该地区儿童贫血

的高发重要原因% 因此对于会宁这样的贫困地区$

儿童贫血患病状况应引起足够的重视$应通过加强

儿童营养监测$普及营养保健知识$合理调整膳食结

构等适当干预措施预防儿童贫血的发生%
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