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6~12 月龄婴儿缺铁性贫血的危险因素分析及
对神经心理发育的影响
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［摘要］　目的　探讨 6~12 月龄婴儿中、重度缺铁性贫血（IDA）的危险因素，并初步了解 IDA 对婴儿

神经运动发育的影响及其气质特点。方法　326 例 6~12 月龄 IDA 患儿为研究对象，按贫血程度分为轻度（176 例）、

中度（111 例）、重度（39 例）组 ，采用多因素 logistic 回归分析对中、重度 IDA 的危险因素进行调查。另选

取同期年龄、性别等背景相匹配的 346 例非 IDA 儿童作为对照组。IDA 和对照组两组均使用儿童 Gesell 婴幼儿

发育量表、气质量表进行智能发育及气质的评估。结果　单因素分析显示，性别、出生体重、胎龄、多胎、母

亲孕期贫血、母亲缺乏 IDA 相关知识与贫血程度有关（P<0.05）。以轻度 IDA 组为对照，多因素 logistic 回归分

析显示，多胎、早产、低出生体重（<2 500 g）、母亲孕期贫血、母乳喂养、母亲缺乏 IDA 相关知识是重度贫血

的危险因素（OR>1，P<0.05）；早产，母乳喂养、混合喂养是中度贫血的危险因素（OR>1，P<0.05）。IDA 组

Gesell 总发育商、大运动、适应行为、精细动作得分较对照组低（P<0.05）。IDA 组难养型及中间偏难养型气质

的比例较高（P<0.05）。IDA 组活动水平、节律性、适应性、坚持性维度得分较对照组高（P<0.05）。结论　早产、

多胎、低出生体重、喂养方式、母亲孕期贫血及母亲缺乏 IDA 相关知识与 6~12 月龄婴儿 IDA 贫血程度相关。

IDA 患儿神经运动发育落后，消极气质类型居多，需加强对患儿心理行为问题的重视，指导家长选择恰当的喂

养及教育方式。                                                                            ［中国当代儿科杂志，2015，17（8）：830-836］
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Risk factors for iron deficiency anemia in infants aged 6 to 12 months and its effects 
on neuropsychological development
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Abstract: Objective    To study the risk factors for moderate and severe iron deficiency anemia (IDA) in infants 
aged 6-12 months, and to preliminarily investigate the effects of IDA on the neuromotor development and temperament 
characteristics of infants. Methods    A total of 326 infants aged 6-12 months with IDA were classified into three groups: 
mild IDA (n=176), moderate IDA (n=111), and severe IDA (n=39) according to the severity of anemia. The risk factors 
for moderate or severe IDA were investigated by multivariate logistic regression analysis. Three hundred and forty-
six infants without IDA who showed matched age, sex, and other backgrounds were selected as the control group. The 
Gesell Development Diagnosis Scale was used to evaluate children’s mental development. The Temperament Scale 
for infants was used for evaluating children's temperament. Results    The univariate analysis showed that the severity 
of IDA was associated with sex, birth weight, gestational age, multiple birth, maternal anemia during pregnancy, 
and mother's lack of knowledge about IDA (P<0.05). Setting the mild IDA group as control, the multivariate logistic 
regression analysis showed that multiple birth, premature birth, low birth weight (<2 500 g), maternal anemia during 
pregnancy, breast feeding, and mother's lack of knowledge about IDA were the risk factors for severe IDA (OR>1; 
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缺铁性贫血（iron deficiency anemia, IDA）是

我国重点防控的儿童四大疾病之一。我国卫生部

发布的 2011~2020《中国儿童发展纲要》中对儿童

健康的主要目标：5 岁以下儿童贫血患病率控制在

12% 以下，中小学生贫血患病率以 2010 年为基数

下降 1/3。6~12 月龄婴儿是 IDA 高发群体 [1-2]。既

往文献多通过与非 IDA 婴儿比较发现，婴儿 IDA

的发病与多种因素相关 [3]，如产妇贫血、脐带夹闭

时间、低体重、性别等 [4]，而针对 6~12 月龄 IDA

婴儿，与其贫血程度（轻、中、重）相关联的高

危因素尚不明确，且缺乏关于不同贫血程度 IDA

对婴儿神经运动发育影响及其气质特点的深入研

究。因此，本研究按 6~12 月龄婴儿 IDA 的贫血程

度进行分组，旨在了解 6~12 月龄婴中重度 IDA 的

危险因素，并初步探讨 IDA 患儿神经运动发育的

情况及气质特点，为今后 IDA 防治工作及其智能

干预提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2013 年 1~12 月在中山市博爱医院儿童保健

科确诊的 IDA 患儿，且患儿家属能配合问卷调查、

Gesell 发育测试及儿童气质量表的填写，共 339 例，

有效问卷调查 326 例（年龄 6~12 个月，平均 8.7±1.9

个月）。326 例患儿中，轻度贫血 176 例（54.0%），

中 度 111 例（34.0%）， 重 度 39 例（12.0%），

无极重度贫血。排除标准包括：（1）有严重的

出生缺陷；（2）有精神运动发育迟缓家族史；

（3）有锌缺乏、佝偻病等其他营养缺乏性疾病史；

（4）近 1 个月有感染病史；（5）出生后曾被诊

断为患中枢神经系统疾病、器质性疾病、遗传代

谢病；（6）根据 2006 年 WHO 0~6 岁儿童生长发

育评价标准，在同性别、年龄婴儿中，体重和身

高在其平均数加减 2 个标准差之外。

选取与 IDA 组儿童早期教育情况、家庭结构

及经济状况、亲子亲密度等相似的、在中山市博

爱医院儿童保健科体检的非 IDA 儿童 346 例作为

对照组，年龄为 6~12 个月，平均年龄 8.9±1.9 个月，

其中男 228 例（65.9%），女 118 例（34.1%）。

1.2　IDA 的诊断标准

IDA 的 诊 断 标 准 包 括： 血 红 蛋 白（Hb）

<110 g/L，外周血红细胞呈小细胞低色素性改变：

MCV<80 fl，MCH<26 pg，MCHC<0.31；血清铁（SI）

和转铁蛋白饱和度（TS）降低；血清铁蛋白（SF）

<15 μg/mL[5]。根据 Hb 水平将贫血分为 4 度（6 岁

以 下）：90~109 g/L 为 轻 度；60~89 g/L 为 中 度；

30~59 g/L 为重度；<30 g/L 为极重度 [6]。

1.3　问卷调查

采用自制的调查问卷表进行调查，内容包括：

（1）IDA 患儿出生及喂养状况，包括性别、胎

龄、胎数、出生体重、喂养方式、辅食添加时间；

（2）母亲孕期情况，如孕期有无贫血；（3）家

庭基本情况：家庭住址、家庭人均收入、直接喂

养人文化、母亲是否了解 IDA 相关知识。由研究

者本人现场发放问卷给家长填写，并解答疑问。

1.4　气质及神经运动发育的评估

IDA 组和对照组儿童均由指定的经过培训的

儿童保健科专业人员，采用 Gesell 婴幼儿发育量

表评估神经运动发育水平（包括大运动、精细运

动、适应能力、语言、社交能力及总体发育商），

采用上海第二医科大学附属新华医院开发的儿童

气质量表评估儿童气质特征（包括易养型、中间

偏易养型、启动缓慢型、中间偏难养型及难养型）。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 19. 0 软件包进行数据处理与分析。

P<0.05); premature birth, breast feeding, and mixed feeding were the risk factors for moderate IDA (OR>1; P<0.05). 
The IDA group had significantly lower scores in Gesell general development quotient, gross motor, adaptive behavior, 
and fine motor than the control group (P<0.05). The IDA group had higher percentages of children with difficulty and 
intermediate difficulty temperaments than the control group (P<0.05). The IDA group had significantly higher scores in 
activity level, rhythmicity, adaptability, and perseverance than the control group (P<0.05). Conclusions    The severity 
of IDA is associated with premature birth, multiple birth, low birth weight, feeding pattern, maternal anemia during 
pregnancy and mother's lack of knowledge about IDA in infants aged 6-12 months. Infants with IDA have delayed 
neuromotor development and most of them have negative temperaments. More attention should be paid to mental and 
behavior problems for the infants. It is necessary to provide guidance for their parents in feeding and education.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(8): 830-836]
Key words: Iron deficiency anemia; Risk factor; Temperament; Neuropsychological development ; Infant
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计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间

比较采用两独立样本 t 检验；多组间比较采用单因

素方差分析，组间两两比较采用 SNK 法。计数资

料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。

采用多因素logistic回归模型分析贫血的危险因素。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　贫血程度相关因素分析

单因素分析结果显示，儿童性别、出生胎龄、

出生体重、胎数、母亲孕期贫血情况、母亲了解

IDA 相关知识情况与贫血严重程度有关（P<0.05），

而喂养方式、辅食添加时间、居住地、家庭居住地、

家庭人均月收入及主要喂养人文化程度与贫血程

度无关（P>0.05）（表 1）。

表 1　婴儿贫血程度的单因素分析　[ 例（%）]

变量 n
贫血程度

χ2 值 P 值
轻度 中度 重度

性别 男 217 106(48.8) 84(38.7) 27(12.5)
7.441 0.024

女 109 70(64.2) 27(24.8) 12(11.0)

胎龄 早产 98 32(32.7) 43(43.9) 23(23.4)
31.296 <0.001

足月 228 144(63.2) 68(29.8) 16(7.0)

出生体重 (g) <2 500 46 13(28.3) 16(34.8) 17(36.9)

35.009 <0.0012 500~3 999 265 155(58.5) 90(34.0) 20(7.5)

≥ 4 000 15 8(53.4) 5(33.3) 2 (13.3)

胎数 多胎 47 19(40.4) 16(34.0) 12(25.5)
10.323 0.006

单胎 279 157(56.2) 95(34.1) 27(9.7)

母亲孕期贫血情况 有贫血 172 84(48.8) 59(34.3) 29(16.9)
9.095 0.011

无贫血 154 92(59.7) 52(33.8) 10(6.5)

喂养方式 纯母乳喂养 122 59(48.4) 44(36.1) 19(15.5)

8.699 0.069人工喂养 85 47(55.3) 30(35.3) 8(9.4)

混合喂养 119 70(58.9) 37(31.1) 12(10.0)

辅食添加时间 <4 个月 24 13(54.2) 7(29.2) 4(16.6)

6.104 0.1924~6 个月 222 122(55.0) 80(36.0) 20(9.0)

>6 个月 80 41(51.3) 24(30.0) 15(18.7)

居住地 城市 167 97(58.1) 56(33.5) 14(8.4)
4.759 0.093

农村 159 79(49.7) 55(34.6) 25(15.7)

家庭月人均收入 ( 元 ) <1 000 32 14(43.8) 12(37.5) 6(18.7)

7.164 0.519

1 000~1 999 109 58(53.2) 42(38.5) 9(8.3)

2 000~2 999 101 57(56.4) 29(28.7) 15(14.9)

3 000~3 999 66 39(59.1) 21(31.8) 6(9.1)

≥ 4 000 18 8 (44.4) 7(38.9) 3(16.7)

主要喂养人文化 小学及以下 32 16(50.0) 10(31.3) 6(18.7)

2.702 0.845
初中 126 70(55.6) 44(34.9) 12(9.5)

高中 93 48(51.6) 32(34.4) 13(14.0)

大学及以上 75 42(56.0) 25(33.3) 8 (10.7)

母亲了解 IDA 相关知识 是 83 50(60.2) 30(36.1) 3(3.7)
7.438 0.024

否 243 126(51.9) 81(33.3) 36(14.8)
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以轻度 IDA 组为参照组，中、重度 IDA 组为

试验组，进行多因素 logistic 回归分析，结果显示

多胎（OR=4.22）、早产（OR=3.92）、母乳喂养

（OR=7.59）、 出 生 体 重 <2 500 g（OR=10.14）、

母亲孕期贫血（OR=4.18）、母亲不了解 IDA 相关

知识（OR=7.33）是重度贫血的危险因素（P<0.05）。

早产（OR=3.51）、喂养方式为母乳喂养（OR=2.07）、

混 合 喂 养（OR=1.98） 是 中 度 贫 血 的 危 险 因 素

（P<0.05）。见表 2。

表 3　IDA 组与对照组神经运动发育的比较　（x±s）

组别 例数 大运动 精细动作 适应行为 语言 社交能力 发育商

对照组 346 100±15 96±15 97±12 94±15 97±15 97±10

IDA 组 326 98±13 90±15 92±16 94±14 97±13 95±11

t 值 -2.215 -4.530 -5.133 -0.006 -0.364 -2.949

P 值 0.027 <0. 001 <0. 001 0.995 0.717 0.003

表 2　婴儿贫血严重程度的多因素 logistic 回归分析

变量
重度组与轻度组比较 中度组与轻度组比较

b Sb OR 95%CI P b Sb OR 95%CI  P 
胎数 多胎 1.44 0.52 4.22 1.53~11.63 0.005 0.21 0.40 1.23 0.56~2.68 0.605

单胎 - - - - - - - - - -

胎龄 早产 1.37 0.62 3.92 1.16~13.21 0.028 1.25 0.35 3.51 1.77~6.96 <0.001

正常 - - - - - - - - - -

出生体重 <2 500 g 2.32 0.44 10.14 4.29~23.93 <0.001 0.75 0.40 2.12 0.98~4.61 0.058

≥ 4 000 g 0.66 0.83 1.94 0.38~9.77 0.423 0.07 0.59 1.08 0.34~3.39 0.900

2 500~3 999 g - - - - - - - - - -

喂养方式 母乳喂养 2.03 0.59 7.59 2.39~24.05 0.001 0.73 0.31 2.07 1.12~3.82 0.021

混合喂养 0.87 0.59 2.38 0.74~7.60 0.145 0.68 0.33 1.98 1.04~3.75 0.037

配方奶喂养 - - - - - - - - - -

母亲孕期贫血情况 孕期贫血 1.43 0.47 4.18 1.67~10.49 0.002 0.31 0.26 1.37 0.83~2.26 0.224

无孕期贫血 - - - - - - - - - -

母亲对 IDA 相关

知识的了解
不了解 1.99 0.71 7.33 1.81~29.69 0.005 0.15 0.29 1.16 0.66~2.06 0.602

了解 - - - - - - - - - -

注：”-“为参照。

2.2　IDA 组与对照组神经运动发育比较

IDA 组总体发育商明显低于对照组（P<0.05），

表现在大运动、精细动作、适应行为 3 个能区的

得分明显较低（均 P<0.05），见表 3。

2.3　轻、中、重度 IDA 组与对照组神经运动发育

比较

轻、中、重度 IDA 组与对照组 4 组间大运动、

精细动作、适应行为及总发育商的评估得分差异

均有统计学意义 （均 P<0.05)，其中轻、中、重度

贫血组适应行为发育商低于对照组，重度组与其

余 3 组相比，大运动、精细动作两个能区的发育

商及总发育商明显降低（表 4）。

2.4　IDA 组与对照组气质特点比较

IDA 组与对照组气质类型的分布差异有统计

学 意 义（χ2=10.83，P=0.029）， 其 中 IDA 组 中 难

养型及中间偏难养型的比例较高（表 5）。在气质

特征中，IDA 组的活动水平、节律性、适应性、坚

持度 4 个维度的得分较对照组高（均 P<0.05)，见

表 6。
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表 7　轻、中、重度 IDA 组与对照组气质类型构成比较　[ 例（%）]

组别 例数 难养型 中间偏难养型 启动缓慢型 中间偏易养型 易养型

对照组 346 35(10.1) 35(10.1) 10(2.9) 134(38.7) 132(38.2)

轻度 IDA 组 176 20(11.4) 18(10.2) 5(2.8) 75(42.6) 58(33.0)

中度 IDA 组 111 20(18.0) 19(17.1) 5(4.5) 35(31.5) 32(28.8)

重度 IDA 组 39 12(30.8) 8(20.5) 4(10.3) 7(17.9) 8(20.5)

χ2 值 37.572

P 值 <0.001

表 6　IDA 组与对照组气质维度得分比较　[ 例（%）]

项目
对照组
(n=346)

IDA 组
(n=326)

t 值 P 值

活动水平 3.6±0.6 3.7±0.6 2.47 0.014

节律性 2.8±0.6 3.0±0.6 3.08 0.002

趋避性 3.0±0.7 3.1±0.6 1.39 0.164

适应性 2.8±0.7 3.0±0.7 3.61 <0. 001

反应强度 3.9±0.6 3.9±0.7 -0.46 0.641

情绪本质 3.0±0.6 3.0±0.6 0.87 0.384

坚持度 3.2±0.7 3.3±0.6 2.61 0.009

注意分散度 3.8±0.7 3.8±0.8 -0.88 0.378

反应阈 3.8±0.5 3.8±0.5 -1.11 0.268

表 5　IDA 组与对照组气质类型构成比较　[ 例（%）]

组别 例数 难养型 中间偏难养型 启动缓慢型 中间偏易养型 易养型

对照组 346 35(10.1) 35(10.1) 10(2.9) 134(38.7) 132(38.2)

IDA 组 326 52(16.0) 45(13.8) 14(4.3) 117(35.9) 98(30.1)

χ2 值 10.83

P 值 0.029

表 4　轻、中、重度 IDA 组与对照组神经运动发育的比较　（x±s）

组别 例数 大运动 精细动作 适应行为 语言 社交能力 发育商

对照组 346 100±15 96±15 97±12 94±15 97±15 97±10

轻度 IDA 组 176 100±13 91±14 93±16b 94±14 97±13 95±10b

中度 IDA 组 111 98±13 91±16 92±16b 95±15 97±13 95±11b

重度 IDA 组 39 92±12a 84±18a 88±16b 89±14 94±10 90±12a,b

F 值 4.85 9.48 10.07 1.82 0.53 5.99

P 值 0.002 <0.001 <0.001 0.143 0.665 <0.001

注： a 示与轻、中度 IDA 组及对照组比较，P<0.05；b 示与对照组比较，P<0.05。

2.5　轻、中、重度贫血组与对照组气质特点的比较

轻、 中、 重 度 IDA 组 与 对 照 组 4 组 间 气

质 类 型 的 分 布 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=37.572，

P<0.001），其中重度贫血组中难养型及中间偏难

养型的比例较高（表 7）。在气质特征中，通过方

差分析比较 4 组间气质特征中各维度的差异，结

果显示 4 组间活动水平、节律性、适应性、坚持

度评估得分差异有统计学意义（均 P<0.05），其

中重度组的活动水平、节律性、适应性 3 个维度

的得分较其他 3 组高，重度组的坚持性得分较对

照组的得分高（表 8）。
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3　讨论

IDA 是 21 世纪重要的公共卫生问题之一，

我 国 2004 年 调 查 的 7~12 月 婴 儿 IDA 患 病 率 为

20.8%，13~36 月幼儿为 7.8%[7]，婴儿是我国儿童

IDA 的高危人群。胎儿从母体获得的铁以孕后期 3

个月最多，早产、低出生体重儿从母体获得的铁

较少，孕母缺铁时由于母体铁贮存减少、转铁蛋

白受体的代偿性增加和胎盘摄铁能力下降，可影

响胎儿获取铁量 [8-9]。本研究结果显示早产、低出

生体重、多胎、母亲孕期有贫血的 6~12 月龄 IDA

患儿，其贫血程度倾向于中、重度，可能与以上

原因有关，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补充铁剂 [10]。

母乳是婴儿最好的天然食物，但其铁元素含

量低，正常婴儿从母体获取的铁一般能满足 4 个

月之需，4 月龄后婴儿从母体获取的铁逐渐耗尽，

且此时生长发育快，对食物中铁的需求明显增加，

若含铁辅食添加不当，则易出现贫血。本调查显

示母乳为主要饮食的婴儿容易出现中重度贫血，

与文献报道一致 [11-13]。

本调查发现贫血严重程度与母亲对贫血知识

了解情况相关，而与喂养人文化程度无关。虽然

近年来养育知识宣教工作已有长足进步，但 IDA

组中只有 25.5％的患儿母亲了解 IDA 的相关知识，

而重度 IDA 组更低（7.7%），表明母亲仍然缺乏

对 IDA 的病因及预防措施的了解，需要广泛宣传

IDA 的相关知识，重视 IDA 的防治，减少 IDA 的

发生，尤其是中、重度 IDA 的发生 [14]。

6~12 月龄是 IDA 发生的高峰期，而此年龄段

是大脑皮层少突胶质细胞髓鞘化、神经元树突延

长的发育期 [15]。缺铁影响大脑皮层区域突触密度、

神经递质传导及脑组织中多种酶的合成，从而影

响脑组织和神经元的功能，最终导致神经运动发

育落后 [16]。本研究中，IDA 组患儿在大运动、适

应行为、精细动作 3 个能区落后于对照组，与文

献报道的结果部分相符 [17-19]。语言、社交行为发育

的影响因素较多，如语言多样化、开始说话的年龄、

气质、父母年龄与儿童语言、社交行为发育相关 [20]。

本研究中 IDA 组与对照组语言、社交行为发育无

明显差异，可能由于这些混杂因素的多重作用所

致。IDA 的发生发展是渐进和连续的过程 , 随着病

程的推移，贮存铁耗竭 , 合成血红蛋白的所需铁进

一步不足，血红蛋白的量进一步减少，故现阶段

的 IDA 预示着近一段时间均处于铁缺乏状态，未

得到有效纠正即进展为贫血 [21]。重度 IDA 患儿均

由轻、中度 IDA 发展而来，重度 IDA 较低的血红

蛋白浓度都预示着机体铁缺乏及贫血时间更长。

本研究结果显示，重度 IDA 组总发育商落后于轻、

中度 IDA 组及对照组，主要表现为大运动、精细

动作方面的落后，故临床医师在治疗贫血的同时，

需重视神经运动方面的问题，及早干预，以免出

现智能发育延迟。

气质是个性心理特征之一，气质具有遗传性

和相当的稳定性，但也受环境的影响，具有一定

的可塑性，出生前后各种躯体疾病及生物环境因

素影响胎儿或婴儿的神经系统发育时也会对气质

的形成产生影响 [22]。本研究显示 IDA 组难养型及

表 8　轻、中、重度 IDA 组与对照组气质维度得分比较　（x±s）

项目
对照组
(n=346)

轻度组
(n=176)

中度组
(n=111)

重度组
(n=39)

F 值 P 值

活动水平 3.6±0.6 3.7±0.6 3.7±0.7 4.2±0.7a 9.90 <0. 001

节律性 2.8±0.6 2.9±0.6 3.0±0.6 3.2±0.7a 5.22 0.001

趋避性 3.0±0.7 3.0±0.7 3.2±0.6 3.3±0.6 2.15 0.930

适应性 2.8±0.7 2.9±0.8 3.1±0.7 3.3±0.6a 6.85 <0. 001

反应强度 3.9±0.6 3.9±0.7 3.9±0.7 4.0±0.6 0.29 0.834

情绪本质 3.0±0.6 3.0±0.6 3.1±0.6 3.2±0.5 1.84 0.139

坚持度 3.2±0.7 3.3±0.6 3.3±0.6 3.5±0.6b 2.85 0.037

注意分散度 3.8±0.7 3.8±0.7 3.7±0.8 3.7±0.8 1.61 0.186

反应阈 3.8±0.5 3.8±0.5 3.7±0.5 3.8±0.6 0.56 0.643

注：a 示与轻、中度 IDA 组及对照组比较，P<0.05；b 示与对照组比较，P<0.05。
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中间偏难养型构成比例较对照组增多，与既往研

究结果一致 [23-24]。IDA 组气质特征表现为活动量倾

向高、节律性倾向弱、适应性倾向低、坚持性倾

向低，此类气质特征儿童多表现为注意力持久性

差、易分散，情绪反应强烈，生物活动无规律等

特点，这可能导致该类儿童喂养困难，从而使得

贫血发生率增高及贫血程度的加重。重度 IDA 患

儿气质难养型及中间偏难养型构成比例较其他 3

组高，气质特征中多个维度得分有显著差异，故

推测气质特点与 IDA 可能是相互影响的。若忽视

气质，可能会导致贫血或贫血程度加重，若不及

时纠正缺铁或贫血，可能会影响婴儿早期气质的

发育。故需要根据患儿气质特征指导家长选择合

适的方法喂养及教育，以减少饮食、行为问题及

IDA 的发生，保证患儿身心健康。

综上所述，早产、低出生体重、多胎、母亲

孕期有贫血、母乳为主要饮食（含铁辅食添加不

当）、母亲对贫血知识缺乏了解是导致 6~12 月龄

IDA 患儿贫血程度倾向于中、重度的高危因素，对

IDA 相关知识进行普及，针对存在上述高危因素的

患儿进行早干预，可能会避免 IDA 贫血程度加重。

另外， IDA 尤其是重度 IDA 可影响婴儿神经运动

发育，气质特点与 IDA 严重程度相关，应针对有

问题儿童进行早期干预，保证儿童身心健康发展。
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