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!摘要"

!

目的"调查上海市浦东新区塘桥社区婴幼儿缺铁性贫血!
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"的流行病学特征#为婴幼儿

QOR

的防治工作提供依据'方法"回顾性调查
!"#"

年
#

月至
!"#(

年
#!

月出生于上海市浦东新区塘桥街道#且在塘桥社区卫

生服务中心儿保门诊进行系统健康检查的户籍儿童的健康档案#分析
QOR

患病情况及相关危险因素'结果"共调查婴幼儿
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例'婴幼儿
QOR

患病率为
#,.&!U
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例"#男女性
QOR

患病率差异无统计学意义%

"
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个月龄(

&

"
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个月龄及
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"
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个月龄
QOR

患儿分别占
QOR

患儿总数的
).''U

(
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和
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'

QOR

婴幼儿断母乳时间晚于非
QOR

婴幼儿!

!

#

"."#

"#

开始添加辅食时间晚于非
QOR

婴幼儿!

!

#

"."#

"'早产(

,

个月龄内母乳喂养(断母乳时间
%

,

个月龄以及开始添加辅食时间

大于
&

个月龄的婴幼儿
QOR

患病率较高 !
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"."#
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;K4;>

多因素回归分析发现#头胎!

P+_".,#,

"(

,

个月龄内混合喂养

!

P+_".!"-

"是预防儿童发生
QOR

的保护因素%早产!

P+_'.)$#

"(断母乳时间晚!

P+_#.#"!

"是儿童发生
QOR

的危险因素

!

!

#

"."(

"'结论"上海市塘桥社区婴幼儿
QOR

患病率较高#建议加强社区孕产妇围生期保健宣教#减少早产发生%强调对特定

群体!早产儿(二胎或二胎以上(

&

"

#!

个月龄"婴幼儿进行合理喂养#及时断奶并添加辅食#作为预防
QOR

发生的措施'
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年#

WJP

全球
QOR

患病率报告)

#

*显示#

#--'

2

!""(

年包括中国在内的西太平洋地区
(

岁

以下儿童
QOR

患病率为
!'.#U

'

#--!

2

!""!

年中

国儿童
QOR

的患病率为
#".&U

"

'$.'U

)

!

*

'我国

3

!"##

2

!"!"

年中国儿童发展纲要4指出#

(

岁以下

儿童
QOR

患病率控制在
#!U

以下#同时要求及时收

集(整理(分析反映儿童发展状况的相关数据和信

息#以动态反映纲要目标进展情况及达标状况#为

制定和调整促进儿童发展的政策措施奠定基础'

QOR

对婴幼儿的危害远高于成人'

QOR

会影

响婴幼儿神经系统和体格发育#降低婴幼儿机体免

疫力和肌肉运动能力#且易造成成年后劳动力下

降%重度
QOR

甚至会导致婴幼儿死亡率增加#而这

些影响甚至不能由补铁所逆转)

'%,

*

'因此#本研究调

查了上海市浦东新区塘桥社区婴幼儿
QOR

的流行

情况及影响因素#为早期干预及减少婴幼儿
QOR

的

发生提供依据'

B
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资料与方法

#.#

!

一般资料
!

回顾性调查
!"#"

年
#

月
#

日至

!"#(

年
#!

月
'#

日出生于上海市浦东新区塘桥街道#

并在塘桥社区卫生服务中心儿保门诊进行系统健康

检查的户籍儿童的体检资料'非户籍儿童及未进行

系统健康检查的户籍儿童不在此次调查范围'

#.!

!

调查方法及项目
!

采用3上海市
"

"

&

岁儿童

健康检查记录表4#项目主要包括一般情况!姓名(

性别(出生日期(分娩方式(是否早产(胎次等"(询

问记录!包括喂养方式(断母乳时间(辅食添加情况

等"(体格检查记录!分别于婴幼儿
#

(

!

(

,

(

&

(

-

(

#!

(

#$

(

!,

个月龄进行身高(体质量(头围(胸围等体格

测量及全身体格检查"(辅助检查)分别在婴幼儿
&

(

#!

(

#$

(

!,

个月龄采集手指末梢血化验血常规#高危

儿童及低体质量儿童于
,

个月龄时加做
#

次血常规

检查#

QOR

婴幼儿自诊断之日起每月复查血常规#

至血红蛋白!

J7

"恢复正常%血常规统一由塘桥社区

卫生服务中心化验室采集手指末梢血并出具化验

报告*'
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诊断标准
!

儿童
QOR

诊断依据
!""$

年3儿童

缺铁和缺铁性贫血防治建议4

)

&

*

$!

#

"

J7

#

##"

H

&

F

%

!

!

"平均红细胞容积!

IÀ

"

#

$"@F

#平均红细胞血

红蛋白含量!

IAJ

"

#

!)

1H

#平均红细胞血红蛋白

浓度!

IAJA

"

#

'#"

H

&

F

%!

'

"铁剂治疗
,

周后
J7

升高
!"

H

&

F

以上'凡符合上述诊断标准中的第

!

#

"(!

!

"项#即存在小细胞低色素性贫血者#结合病

史和相关检查排除其他小细胞低色素性贫血#可拟

诊为
QOR

'

QOR

程度根据
J7

划分$

J7-"

"

##"

H

&

F

为轻度
QOR

#

J7&"

"

-"

H

&

F

为中度
QOR

#

J7

'"

"

&"

H

&

F

为重度
QOR

#

J7

#

'"

H

&

F

为极重

度
QOR

'

#.,

!

统计学处理
!

采用
/G//

软件!

5̀3K;2<!"

"进

行分析'用均数(百分数描述人群特征%采用
)

检

验(

"

!检验进行单因素分析#对差异有统计学意义

的变量采用
=2

H

;K4;>

多因素回归分析#进一步确定

QOR

的影响因素'检验水准!

!

"为
"."(

'

C

!

结
!

果

!.#

!

婴幼儿
QOR

患病情况
!

#"!&

例婴幼儿中#共

#("

例!

#,.&!U

"发生
QOR

%其中#男性
$!

例

!

#(.&(U

"#女性
&$

例!

#'.((U

"#差异无统计学意

义!

!_".',#

"'小于
&

个月龄(

&

"

#!

个月龄及

#!

"

!,

个月龄
QOR

患儿分别为
##

例(

###

例和
!$

例#分别占
).''U

(

),.""U

和
#$.&)U

!图
#

"'

图
B

!

各个月龄段
6H:

婴幼儿分布图

!.!

!

影响
QOR

的单因素分析
!

结果!表
#

"显示$

QOR

婴幼儿断母乳晚于非
QOR

婴幼儿!

!

#

"."#

"%

QOR

婴幼儿开始添加辅食晚于非
QOR

婴幼儿!

!

#

"."#

"%而两组研究对象母亲生产年龄及婴儿出生

身高(体质量间差异均无统计学意义'

结果!表
!

"显示$早产(

,

个月龄内母乳喂养(断

母乳时间
%

,

个月龄以及开始添加辅食时间
$

&

个

月龄的婴幼儿
QOR

患病率较高!

!

#

"."#

"%不同性

别(不同分娩方式(是否头胎以及是否双胎患儿间

QOR

患病率差异均无统计学意义'

!.'

!

影响
QOR

的多因素分析
!

以是否发生
QOR

作为因变量进行多因素
=2

H

;K4;>

回归分析#将母亲

分娩年龄(新生儿出生体质量(新生儿出生身高及

是否头胎!

"

$否#

#

$是"(是否双胎!

"

$否(

#

$是"(是

否顺产!

"

$否#

#

$是"(是否早产!

"

$否#

#

$是"(

,

个月

内喂养方式!

#

$母乳#

!

$混合#

'

$人工"纳入模型'

)!#
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年
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第
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结果!表
'

"发现$头胎!

P+_".,#,

"(

,

个月内混合

喂养!

P+_".!"-

"是预防儿童发生
QOR

的保护因

素%早产!

P+_'.)$#

"(断母乳时间晚!

P+_#.#"!

"

是儿童
QOR

发生的危险因素'

表
B

!

调查对象基本信息

(

(b'

!

影响因素 合计
QOR

婴幼儿 非
QOR

婴幼儿

母亲生产年龄&岁
!%.*!-!.** !%.'*-!.!# !%.**-!.("

出生身高
/

&

>L ').(&-".(( ').#$-!."( ').&$-".'%

出生体质量
0

&

H

!$)$.)&-'#).)! !$$&.($-'#*.$% !!%!.))-'#).)!

断母乳月龄&月
(.))-'.("

"%.*!-'.&'

""

(.#$-'.#!

开始添加辅食月龄&月
*.)(-".&"

(.!$-".*!

""

*.)"-".&'

!!

""

!

#

%.%"

与非
QOR

婴幼儿相比

!!

表
C

!

研究人群基本特征

!

影响因素
%

!

U

"

婴幼儿
QOR

$

!

U

"

"

$

!

值

性别
%.)%& %.!'"

!

男
#$'

!

#"."

"

&$

!

"#.*#

"

!

女
#%$

!

'&.)

"

*&

!

"!.##

"

母亲生产年龄"

%.%*% %.&%*

!#

!%

岁
'""

!

'%.'

"

#&

!

"'.""

"

!%

!%

岁
*%(

!

#).*

"

&)

!

"'.**

"

分娩方式"

%.(#( %.!&'

!

顺产
'"'

!

'%.'

"

*#

!

"#.(%

"

!

剖宫产
*""

!

#).*

"

&'

!

"!.(#

"

是否早产
*.*"# %.%"%

!

早产
*$

!

*.%

"

"*

!

$#.&"

"

!

足月产
)*'

!

)'.%

"

"!'

!

"!.)%

"

胎次"

!.!#* %."('

!

头胎
&#(

!

&'.'

"

"")

!

"!.&)

"

!

二胎或二胎以上
"#)

!

"#.*

"

!"

!

").#%

"

胎数
%.%%% %.)&&

!

双胎
!'

!

!.!

"

#

!

"'.("

"

!

单胎
))$

!

)*.(

"

"'#

!

"'.*$

"

'

个月龄内喂养方式"

#&."'$

#

%.%%"

!

母乳喂养
#&%

!

#*.)

"

"$&

!

$$.%(

"

!

混合喂养
!#%

!

!'.!

"

"(

!

'.&*

"

!

人工喂养
)%

!

&.&

"

#

!

#.#*

"

断母乳时间"

"(.)"(

#

%.%%"

!#

'

个月龄
"('

!

"(.#

"

&

!

'.*%

"

!%

'

个月龄
&")

!

&$.#

"

"'"

!

"(.$$

"

开始添加辅食时间"

!'

*

个月龄
*""

!

#).*

"

('

!

"$.""

"

(."*$ %.%%(

!$

*

个月龄
'"'

!

'%.'

"

(#

!

"&."$

"

!!

"部分婴幼儿健康档案信息缺失

表
F

!

婴幼儿
6H:

影响因素的多因素
,#

$

(&'()

回归分析

1 ! P+

)#UAQ

下限 上限

是否头胎
/%.&&$ %.%%! %.'"' %.$!" %.('$

是否早产
".!! %.%%" !.(&" ".('( &."&"

'

个月龄内混合喂养
/".#** %.%%% %.$%) %.""$ %.!)"

断母乳月龄
%.%)( %.%%% "."%$ ".%') "."#(

F

!

讨
!

论

婴幼儿
QOR

的发生是多种因素综合作用的结

果#早产(双胎或多胎(孕母
QOR

均可导致胎儿先天

储铁减少'长期单纯母乳喂养而未及时添加富含

铁的食物#或未使用铁强化配方乳是儿童铁缺乏的

重要原因)

(

*

'

'.#

!

儿童
QOR

流行病学情况
!

!""!

年#中国居民

营养与健康状况调查)

&

*报道#

!

岁以下儿童
QOR

患

病率为
'!."U

'

!"#(

年一项调查)

)

*结果显示#城市

&

"

'&

个月龄婴幼儿
QOR

患病率为
#).!U

'我国

3

!"##

2

!"!"

年中国儿童发展纲要4的主要目标之

一是#

(

岁以下儿童
QOR

患病率控制在
#!U

以下'

本次调查结果显示#上海市塘桥社区户籍婴幼儿

!"#"

年至
!"#(

年
QOR

患病率为
#,.&!U

#尚未达

标#需要继续加强孕产妇及婴幼儿卫生保健宣教'

'.!

!

发病年龄
!

'

"

,

个月龄内#正常足月儿从母

体获取的铁可满足其需要%

,

个月龄后若喂养不当#

则可导致铁摄入不足#

QOR

患病率增高'

#

岁后生

长发育减慢#每千克体质量的需铁量也随之减少#

故
QOR

患病率逐渐下降'尼泊尔
*B:T4:

1

03

市

!"#&

年一项横断面调查)

$

*结果显示#

!

"

&

个月龄婴

幼儿患病率为
,-U

#

)

"

#!

个月龄为
)!U

'国内大

型流行病学调查)

-%#"

*证实#

&

"

#!

个月龄婴幼儿

QOR

患病率高于其他年龄段婴幼儿'本研究发现#

&

"

#!

个月龄
QOR

患儿占
QOR

婴幼儿总数的比例

最高!

),.""U

"'因此#应加强
&

"

#!

个月龄婴幼儿

的血常规监测和喂养指导'

'.'

!

早
!

产
!

早产儿存在从母体摄取铁元素不

足(先天铁储备不足的情况#较易出现
QOR

'本次

调查证实#早产儿
QOR

患病率高于足月儿!

!_

"."#"

"#与国内外文献)

##%#!

*报道相同'因此#应加

强孕产妇围生期保健指导#避免早产#监测早产儿

%'#
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的血常规并及时纠正
QOR

'

'.,

!

胎
!

次
!

研究)

#'

*发现#胎次
%

!

次是
QOR

的

独立危险因素'本次调查结果显示#头胎是婴幼儿

QOR

的保护因素'我国
!"#&

年开始实施-全面二

孩.政策'因此#社区应加强生育二胎的家庭对孕

产妇围生期保健和婴幼儿合理喂养的指导#以预防

二胎婴幼儿
QOR

的发生'

'.(

!

喂养方式
!

母乳中的铁虽然易被吸收#但其

含铁量低'墨西哥一项队列研究)

#,

*比较了纯母乳

喂养不足
,

个月龄(

,

"

&

个月龄(超过
&

个月龄婴

儿的
QOR

的患病率#发现
-

个月龄时
QOR

患病率增

高'美国的一项荟萃分析)

#(

*表明#纯母乳喂养婴儿

从
,

个月龄开始#分别添加铁剂(富铁谷物(富含电

解铁&富马酸亚铁谷物可预防
QOR

'美国儿科学

会)

#&

*建议#足月儿
,

个月龄的时候可预防性应用铁

剂'本研究中
=2

H

;K4;>

分析提示#断母乳喂养时间

晚!

%

,

个月龄"是婴幼儿
QOR

的危险因素'因此#

婴儿期合理喂养#早期预防性应用铁剂有利于减少

婴幼儿
QOR

'

'.&

!

开始添加辅食时间
!

辅食对婴幼儿生长发育

具有重要意义'一般认为#婴儿
&

个月龄时应添加

富含铁的辅食#早产和低出生体质量婴儿则应早于

&

个月龄添加'有研究)

#)

*报道#

&

个月龄后开始添

加辅食的儿童
QOR

发病率较高'本次调查发现#上

海市塘桥社区婴幼儿开始添加辅食的时间平均为

!

&.-)b#.$#

"个月龄#开始添加辅食时间大于
&

个

月龄的婴幼儿
QOR

患病率较高'因此#

&

个月龄及

时添加辅食可作为预防
QOR

的措施'

综上所述#上海市塘桥社区婴幼儿
QOR

患病率

较高#其中
&

"

#!

个月龄婴幼儿
QOR

患病人数高于其

他月龄'胎次
%

!

次(断母乳喂养时间
%

,

个月龄(开

始添加辅食时间
$

&

个月龄是婴幼儿
QOR

的危险因

素'因此#建议加强社区孕产妇围生期保健宣教#减

少早产发生#并强化对特定群体!如早产儿(二胎或二

胎以上(

&

"

#!

个月龄"婴幼儿合理喂养的指导#及时

断奶并添加辅食#以预防
QOR

的发生'
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