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陕南农村地区 6~12 月龄婴儿贫血的风险因素分析
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［摘要］　目的　探讨陕南农村地区 6~12 月龄婴儿的贫血发生情况及其风险因素。方法　采用问卷调查

方法收集陕南农村地区 6~12 月龄婴儿的个人和家庭基本情况、喂养行为信息，并测定血红蛋白含量。采用多因

素 logistic 逐步回归法分析婴儿贫血发生的风险因素。结果　共有 1 802 例婴儿及其家庭参与该调查，有效样本

1 770 例。婴儿贫血检出 865 例（48.87%，865/1 770）。多因素 logistic 逐步回归分析显示，生后一直母乳喂养（多

未科学添加辅食）增加婴儿患贫血的风险（OR=1.768，P<0.01）；辅食添加符合 WHO 推荐的最小进餐频率标

准（OR=0.779，P<0.05）及使用配方奶喂养（OR=0.658，P<0.01）是婴儿贫血的保护因素。结论　在陕南农村

地区 6~12 月龄婴儿贫血依然是严重的公共卫生问题。喂养不当会增加婴儿贫血的风险，减少婴儿贫血的关键是

科学添加辅食。                                                                            ［中国当代儿科杂志，2016，18（8）：736-741］
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Risk factors for anemia in infants aged 6-12 months from rural areas of southern 
Shaanxi Province, China
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Abstract: Objective    To investigate the prevalence of anemia and related risk factors in infants aged 6-12 
months from rural areas of southern Shaanxi Province. Methods    A questionnaire survey was used to collect the basic 
information on infants aged 6-12 months and their families from rural areas of southern Shaanxi Province, China. The 
content of hemoglobin was measured in these infants. A multivariate logistic stepwise regression analysis was performed 
to determine the risk factors for the development of anemia in infants. Results    A total of 1 802 infants and their 
families participated in the survey, and there were 1 770 valid samples. A total of 865 infants (865/1 770, 48.87%) were 
found to have anemia. The multivariate logistic stepwise regression analysis showed that breastfeeding after birth (lack 
of scientific supplementary food) increased the risk of anemia in infants (OR=1.768, P<0.01). Addition of supplementary 
food which met the criteria for minimum feeding frequency recommended by WHO (OR=0.779, P<0.05) and formula 
milk feeding (OR=0.658, P<0.01) were protective factors against anemia in infants. Conclusions    In the rural areas in 
southern Shaanxi Province, anemia in infants aged 6-12 months is still a serious public health problem. Improper feeding 
can increase the risk of anemia in infants, and scientific addition of supplementary food is the key to reducing anemia in 
infants.                                                                                                     [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(8): 736-741]
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贫血是全球最严重的公共卫生问题之一，发

展中国家儿童贫血现象尤为严重 [1-3]。作为世界上

最大的发展中国家，虽然我国人民生活水平在改

革开放后有显著改善，但儿童贫血问题仍较为普

遍，6~12 月龄儿童尤为严重 [4]。婴幼儿时期铁缺

乏不仅会导致贫血疾病，还会影响儿童大脑发育，

制约语言、认知和社会情感能力发展 [3,5-9]。大量研

究表明，婴幼儿时期贫血甚至会对儿童入学后的

学业表现，以及成年后的劳动生产率带来负面影

响 [10-13]。尽管有研究指出 6~12 月龄儿童贫血问题

最严重 [4,14-15]，但针对 6~12 月龄儿童的贫血状况及

风险因素的深入分析仍较为缺乏。为此，本研究

使用中科院农业政策研究中心 2013 年收集的调查

和测试数据，分析陕南农村地区 6~12 月龄婴儿贫

血状况及其风险因素。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用多阶段分层随机抽样的方法选取样本儿

童。在陕南秦巴山区随机选取 11 个样本县，每个

样本县除城关镇外的所有乡镇都成为样本乡镇，

在每个样本乡镇随机选取两个样本村，共选取了

174 个样本乡镇的 351 个样本村。项目组于 2013

年 4 月和 2013 年 10 月对样本村所有 6~12 月龄婴

儿及其家庭进行调查，共有 1 802 名婴儿及其家庭

参与本次调查。

1.2　研究方法

（1）使用问卷调查的方式，由统一培训的调

查员入户对婴儿家长或第一监护人进行调查，调

研期间项目主要工作人员现场进行督导检查。在

调查中通过出生证明了解婴儿的出生日期和体重

信息，根据结构化调查问卷收集婴儿家长及其家

庭基本情况、婴儿生产方式等信息。母乳喂养、

配方奶喂养及辅食添加行为等信息的收集借鉴世

界卫生组织（WHO）、联合国儿童基金会（UNICEF）

和美国国际开发署（USAID）共同推荐使用的婴

幼儿喂养行为量表（Infant and Young Child Feeding, 

IYCF）[16-17]，其中符合最小饮食多样性标准是指 7

种食物组合（谷物根茎块茎类、坚果类、奶制品、

肉类、鸡蛋、富含维生素 A 的蔬菜水果类、其他

蔬菜水果类）中至少添加了 4 种；而 6~8 月龄母

乳喂养儿童固体、半固体、软食等的最小进餐频

率标准为每日 2 次，9~23 月龄母乳喂养儿童的最

小进餐频率标准为每日 3 次，6~23 月龄非母乳喂

养儿童（包括牛奶喂食）的最小进餐频率标准为

每日 4 次。

（2）体格测量：身长使用永康普泰五金厂生

产的婴儿用布尺测量，测量精度为 0.5 cm；体重使

用百利达（TANITA）HD-388 电子母婴秤测量，测

量精确度为 0.1 kg。

（3）血红蛋白测定：对有资质的卫生工作

人员进行集中培训，然后到农户家现场采集婴儿

指尖末梢血，应用瑞典生产的便携式 HemoCue Hb 

201+ 分析仪测定血红蛋白水平，测量精确度为

1 g/L。

（4）诊断标准：参考 2006 年 WHO 标准，

使用 Z 评分法评估婴儿身体发育状况，年龄别身

高 Z 评 分 < -2 为 生 长 迟 缓， 年 龄 别 体 重 Z 评 分

< -2 为低体重，身高别体重 Z 评分 < -2 为消瘦 [18]；

按照 2001 年 WHO 和 UNICEF 制定的贫血诊断标

准，6~59 月龄儿童血红蛋白水平 <110 g/L 诊断为

贫血 [19-20]。

1.3　统计学分析

调查和测试数据由专业的数据公司录入。采

用 Stata 13.0 统计软件进行数据处理与统计分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，并使用

方差分析方法比较血红蛋白水平的差异。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 逐步回归法分析婴儿贫

血发生的风险因素。P<0.05 表示差异有统计学意

义。

2　结果

2.1　基本情况

本研究实际有效样本 1 770 个，样本有效率为

98.22%。其中男性婴儿 929 名（52.49%），女性

婴儿 841 名（47.51%）。平均月龄 9.5 个月。低出

生体重 81 例（4.58%）。通过自然分娩方式出生

1 153 名（65.14%），剖宫产 617 名（34.86%）。

第 1 胎出生的有 1 103 名（62.32%）。由妈妈在家

负责照顾的婴儿有 1 407 名（79.49%），另外 363

名（20.51%）由奶奶或其他人作为第一监护人负
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责照顾。1 438 名（81.24%）婴儿的母亲接受了 9

年义务教育。422 名（23.84%）婴儿出生于农村低

保家庭。婴儿曾经母乳喂养 1 570 例（88.70%），

生后一直母乳喂养 1 024 例（57.85%），使用配方

奶喂养 1 158 例（65.42%），不到 6 月龄添加辅食

的有 608 例（34.35%），符合最小饮食多样性标

准 910 例（51.41%），符合最小进餐频率标准 998

例（56.38%）。生后一直母乳喂养的婴儿中，6 月

龄按时添加辅食且符合最小饮食多样性和最小进

餐频率标准的有 68 例（6.64%）。

2.2　婴儿身体发育及贫血情况

1 770 名婴儿中，65 例（3.67%）生长迟缓，

21 例（1.19%）低体重，28 例（1.58%）消瘦。血

红蛋白平均值为 109±13 g/L。865 例贫血，贫血

患病率为 48.87%。

2.3　婴儿个体特征与贫血发生的关系

由表 1 可见，不同月龄婴儿血红蛋白水平差

异有统计学意义（P<0.01），血红蛋白水平经历先

降后升的过程，8 月龄婴儿血红蛋白水平最低。相

应地，贫血率呈现先升后降的趋势，且不同月龄

婴儿贫血率比较差异有统计学意义（P<0.05）。不

同出生胎次婴儿血红蛋白水平及贫血率比较差异

亦有统计学意义（P<0.01）。婴儿性别、出生体重

和出生方式等特征和血红蛋白水平及贫血率间无

显著关系。

表 1　婴儿个体特征与婴儿血红蛋白水平及贫血患病率的关系

变量 n
血红蛋白水平 贫血

x±s (g/L) F 值 P 值 n(%) χ2 值 P 值

婴儿月龄 　 　 　 　 　

6 月龄 181 110±12

4.05 <0.01

93(51.38)

14.86 0.02

7 月龄 290 109±12 149(51.38)

8 月龄 271 106±13 146(53.87)

9 月龄 274 110±13 136(49.64)

10 月龄 294 109±13 142(48.30)

11 月龄 309 110±13 145(46.93)

12 月龄 151 112±13 54(35.76)

性别

男 929 109±13
0.18 0.67

460(49.52)
0.33 0.57

女 841 109±12 405(48.16)

出生体重

< 2.5 kg 81 108±16
0.28 0.60

37(45.68)
0.35 0.56

≥ 2.5 kg 1 689 109±12 828(49.02)

胎次

第 1 胎 1 103 110±12
6.73 0.01

506(45.87)
10.51 <0.01

第 2 胎及以上 667 108±13 359(53.82)

出生方式

顺产 1 153 109±12
1.95 0.16

558(48.40)
0.30 0.59

剖宫产 617 109±14 307(49.76)

2.4　婴儿家庭特征与贫血发生的关系

如表 2 所示，妈妈作为第一监护人的婴儿血

红蛋白水平低于奶奶或其他人作为第一监护人的

婴儿血红蛋白水平，相应地前者贫血率高于后者，

差异有统计学意义（P<0.01）。接受 9 年及以上教

育的妈妈的婴儿血红蛋白水平低于接受 9 年以下

教育者的婴儿，相应地前者贫血率高于后者，差

异有统计学意义（P<0.01）。而家庭的低保情况与

婴儿血红蛋白水平以及贫血率间没有显著关系。
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2.5　婴儿喂养行为与贫血发生的关系

由表 3 可知，曾经母乳喂养和一直母乳喂养

的婴儿血红蛋白水平低于非母乳喂养的婴儿，贫

血患病率也高，差异有统计学意义（P<0.01）。配

方奶喂养的婴儿血红蛋白水平高于非配方奶喂养

的婴儿，相应地贫血率更低（P<0.01）。辅食添加

符合 WHO 推荐的最小进餐频率标准的婴儿血红蛋

白水平高于不符合该标准的婴儿，相应地贫血率

更低（P<0.01）。但辅食添加时间、辅食添加多样

性是否满足 WHO 推荐标准和婴儿血红蛋白水平以

及贫血率之间没有显著关系。

表 2　家庭特征与婴儿血红蛋白水平及贫血患病率的关系

变量 n
血红蛋白水平 贫血

x±s (g/L) F 值 P 值  n(%) χ2 值 P 值

第一监护人 　 　 　 　 　

 妈妈 1 407 108±13
21.93 <0.01

723(51.39)
17.38 <0.01

 奶奶或其他 363 112±12 142(39.12)

妈妈受教育年限

 < 9 年 332 111±12
12.46 <0.01

137(41.27)
9.46 <0.01

 ≥ 9 年 1 438 109±13 728(50.63)

低保情况

 低保户 422 109±12
0.44 0.51

204(48.34)
0.06 0.80

 非低保户 1 348 109±13 661(49.04)

表 3　喂养行为与婴儿血红蛋白水平及贫血患病率的关系

变量 n
血红蛋白水平 贫血

x±s (g/L) F 值 P 值 n(%) χ2 值 P 值

曾经母乳喂养 　 　 　 　 　

是 1 570 108±13
38.74 <0.01

801(51.02)
25.68 <0.01

否 200 114±12 64(32.00)

一直母乳喂养

是 1 024 106±13
125.91 <0.01

597(58.30)
86.48 <0.01

否 746 113±12 268(35.92)

使用配方奶喂养

是 1 158 111±12
108.52 <0.01

485(41.88)
65.44 <0.01

否 612 105±13 380(62.09)

辅食添加月龄

< 6 个月 608 109±12
0.56 0.45

290(47.70)
0.51 0.48

≥ 6 个月 1 162 109±13 575(49.48)

符合最小饮食多样性标准

是 910 109±13
0.46 0.50

436(47.91)
0.69 0.41

否 860 109±13 429(49.88)

符合最小进餐频率标准

是 998 111±12
53.44 <0.01

422(42.28)
39.71 <0.01

否 772 107±13 443(57.38)

2.6　婴儿贫血的多因素 logistic 回归分析

将以上单因素分析中有统计学意义的变量，

即婴儿月龄、胎次、第一监护人、妈妈受教育年限、

曾经母乳喂养、一直母乳喂养、使用配方奶喂养、

符合最小进餐频率标准，使用 logistic 逐步回归分

析。分析结果显示，一直母乳喂养、符合最小进
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餐频率标准和使用配方奶喂养 3 个变量有统计学

意义，说明生后一直母乳喂养的婴儿患贫血的风

险更高（P<0.01）；辅食添加符合 WHO 推荐的最

小进餐频率标准是婴儿贫血的保护因素（P<0.05）；

使用配方奶喂养亦是婴儿罹患贫血的保护因素

（P<0.01），见表 4。

表 4　婴儿贫血多因素 logistic 逐步回归分析结果

变量 b Sb Wald χ2 值 P 值 OR 95%CI

一直母乳喂养 0.570 0.135 10.42 <0.001 1.768 1.358~2.301

符合最小进餐频率标准 -0.249 0.124 3.78 0.044 0.779 0.611~0.993

使用配方奶喂养 -0.418 0.129 9.64 0.001 0.658 0.511~0.849

常数项 0.036 0.181 0.01 0.841 1.037

3　讨论

根据 WHO 的标准，人群贫血率≥ 40% 为严

重公共卫生问题，介于 20%~40% 之间为中等程度

公共卫生问题 [21-22]。本研究显示，陕南农村地区

6~12 月龄婴儿贫血率为 48.87%，由此可见陕南农

村地区 6~12 月龄婴儿贫血依然是严重的公共卫生

问题。依据《中国妇幼卫生事业发展报告 (2011)》，

1992~2005 年中国城市和农村 5 岁以下儿童贫血率

介于 12%~20% 之间 [23]。本研究的结果显示陕南农

村地区婴儿贫血问题要比城市和发达地区农村更

严重。考虑到生命的第一个 1 000 d 是营养补充的

关键期，这一阶段贫血有可能影响大脑的发育及

其功能，且影响不可逆 [11,24]，因此亟需采取措施尽

快减少和消除婴儿贫血，促进儿童健康成长。

国内研究指出，6~12 月龄是婴儿贫血的高发

期，随后会逐步下降 [22,25-26]。本研究也发现，6~12

月龄婴儿不同月龄间的婴儿的贫血率存在显著差

异，但随月龄增加呈倒 U 型分布，8 月龄婴儿贫血

患病率最高。研究表明，6~8 月龄婴儿若没有及时

科学添加辅食，会严重影响其身体发育 [27-28]。本

研究发现，辅食添加符合 WHO 推荐的最小进餐频

率标准的婴儿血红蛋白水平高于不符合该标准的

婴儿，相应地贫血率更低。上述发现表明，如果

没有及时科学地添加辅食，不仅会影响婴儿的生

长发育，还会提高婴儿罹患贫血的风险。

已有研究发现母乳喂养但未合理添加辅食是

引起婴儿缺铁性贫血的主要风险因素之一，母乳

喂养婴儿缺铁性贫血的发病率明显高于混合喂养

和人工喂养 [29-32]。本研究多因素 logistic 回归分析

表明，生后一直母乳喂养会增加婴儿贫血发生的

风险（OR=1.768）。这一结果与前期的一些研究

结果类似 [29-32]。本研究生后一直母乳喂养的婴儿中，

6 月龄按时添加辅食且符合最小饮食多样性和最小

进餐频率标准的仅占 6.64%。母乳中的铁元素含量

比较低，因此需要适时适量科学添加辅食和补充

铁等微量营养素以预防婴儿贫血 [33-34]。

虽然有一些研究分析辅食添加和婴儿贫血的

关系，但大多仅关注是否添加或是否及时添加辅

食和贫血的关系 [8,22]。本研究除关注是否添加和是

否及时添加辅食外，还引入 WHO 等制定的“最

小进餐频率标准”这个观察变量。本研究多因素

logistic 回归分析显示，按照 WHO 规定的最小进餐

频率标准给婴儿添加辅食是婴儿贫血的保护因素

（OR=0.779）。婴儿期是个体生长发育旺盛期，

所需营养和能量高，但由于婴儿胃容量有限，因

此需要通过增加辅食添加频率的方式获取营养并

增加能量摄入 [35-36]。

另外，本研究多因素 logistic 逐步回归分析

还显示，使用配方奶喂养是婴儿贫血的保护因素

（OR=0.658），与已有的研究结果一致 [37-38]。可

能由于配方奶中含丰富的铁和维生素 C，补铁的同

时能促进婴儿对铁的吸收 [37]。

综上所述，陕南农村地区 6~12 月龄婴儿贫血

状况不容乐观。减少和消除母乳喂养婴儿贫血的

核心是科学添加辅食。在强调母乳是婴儿最好的

天然食物，对婴儿健康和生长发育有着不可替代作

用的同时，还需要加大婴儿喂养中如何科学添加辅

食的宣教。有研究指出，婴儿贫血主要表现为缺铁

性贫血 [39]，因此在辅食添加宣教中需要强调给婴

儿科学喂食含铁丰富的食物以及蔬菜和水果，提高

铁的摄入并促进铁的吸收。通过倡导科学合理的喂
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养方式，均衡母乳喂养和辅食添加的关系，改善婴

儿营养状况，是降低农村地区婴儿贫血患病率和增

进儿童健康成长的有效措施。
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