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湖北农村地区 ６－２３ 月龄婴幼儿贫血状况分析
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　 　 摘　 要　 目的: 了解湖北省农村地区 ６－２３ 月龄婴幼儿贫血状况ꎮ 方法: 采用整群随机抽样的方法ꎬ 对

８ 个农村县的婴幼儿喂养行为进行入户问卷调查ꎬ 对血红蛋白和身长、 体重进行现场测量ꎮ 结果: ８１３ 名 ６~
２３ 月龄婴幼儿中ꎬ 贫血患病率为 ３０􀆰 ６％ꎬ 男童为 ２９􀆰 ２％ꎬ 女童为 ３２􀆰 ２％ꎻ ６ ~ １１ 月龄婴幼儿贫血患病

３３􀆰 ６％ꎬ 高于 １２~ １７ 月龄的 ３１􀆰 ２％和 １８ ~ ２３ 月龄的 ２４􀆰 ６％ (Ｐ< ０􀆰 ０５)ꎻ 母亲贫血的婴幼儿贫血患病率

３７􀆰 ６％ꎬ 高于母亲不贫血婴幼儿的 ２８􀆰 ８％ (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎻ 有初乳喂养史的婴幼儿贫血患病率 ２７􀆰 ４％ꎬ 低于无初

乳喂养者的 ４８％ (Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ 产后 １~２４ ｈ 内开奶的婴幼儿贫血患病率 １８􀆰 ４％ꎬ 较 ２４ ｈ 后开奶者的 ３９􀆰 ９％低

(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ 营养不良的婴幼儿贫血患病率 ３２􀆰 ８％ꎬ 高于无营养不良婴幼儿的 ２２􀆰 ２％ (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 结论: 尽

早开奶、 初乳喂养改善母亲贫血和儿童营养不良状况有助于降低农村地区婴幼儿贫血患病率ꎮ
关键词　 贫血ꎻ 婴幼儿ꎻ 农村地区
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　 　 贫血是 ２１ 世纪全球最重要的公共卫生 问题之一ꎮ 儿童是贫血的高危人群ꎬ 特别是
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农村地区婴幼儿的贫血患病率较高[１ꎬ２]ꎮ 婴

幼儿贫血将会严重影响儿童的智力和体格发

育ꎬ 造成未来劳动生产力的损失ꎬ 最终对社

会和经济的发展造成巨大影响[３]ꎬ 应该引起

重视ꎮ 为了解湖北农村地区婴幼儿贫血患病

情况及可能的影响因素ꎬ 本研究利用 ２００９
年湖北省卫生厅科研项目 “湖北省农村 ６ 岁

以下儿童营养健康状况及其相关危险因素研

究” 中 ６~２３ 月龄婴幼儿的调查数据进行分

析ꎬ 为制定有效的婴幼儿贫血干预措施提供

依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源

以 ２００９ 年 “湖北省农村 ６ 岁以下儿童

营养健康状况及其相关危险因素研究” 为资

料ꎬ 选取 ６~２３ 月龄婴幼儿 (要求父母双方

或一方为农村户口ꎬ 且随农村户口一方生活

在农村) 作为研究对象ꎮ 调查采用多阶段整

群随机抽样的方法ꎬ 在湖北省农村地区随机

抽取 ８ 个县 /市ꎬ 每个县市按低、 中、 高三

个经济水平随机抽取 ３ 个乡镇ꎬ 每个乡镇以

村为单位进行整群抽样ꎬ 调查至少 ３０ 名 ６ ~
２３ 月龄婴幼儿ꎬ 如人数不足ꎬ 需在相邻乡镇

补足ꎮ 研究对象共 ８１３ 名ꎬ 其中男孩 ４１５
名ꎬ 女孩 ３９８ 名ꎮ

１􀆰 ２　 方法

(１) 问卷调查: 由统一培训的调查员入

户进行问卷调查ꎬ 询问家长儿童出生、 母乳

喂养及辅食添加情况ꎮ (２) 体格测量: 身长

与体重使用昆山天金冈电子有限公司生产的

康娃婴幼儿智能体检仪 ＷＳ－ＲＴ－ １Ｂ 测量ꎬ
身长测量精确度为 ０􀆰 １ ｃｍꎬ 体重测量精确度

为 ０􀆰 ０５ ｋｇꎮ (３) 血红蛋白测定: 采集儿童

与母亲指尖末梢血ꎬ 应用瑞士 Ｈｅｍｏｃｕ 公司

生产的便携式血红蛋白测定仪测定血红蛋白

含量ꎬ 精确度为 ０􀆰 １ ｇ / Ｌꎮ (４) 评价标准:
参考 ２００６ 年 ＷＨＯ 标准[４]ꎬ 采用 Ｚ 评分法评

价营养状况ꎬ 年龄别体重 Ｚ 评分<－２ 为体重

低下ꎬ 年龄别身高 Ｚ 评分<－２ 为生长迟缓ꎬ

身高别体重 Ｚ 评分<－２ 为消瘦ꎬ 以上三种情

况都判定为营养不良ꎻ 按照 ２００１ 年世界卫

生组织和联合国儿童基金会制定的贫血诊断

标准[５]ꎬ ６~５９ 个月儿童血红蛋白<１１０ ｇ / Ｌꎬ
母亲血红蛋白<１２０ ｇ / Ｌ 诊断为贫血ꎮ

１􀆰 ３　 统计分析

应用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件进行数据录入ꎬ
ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 软件进行数据清理和统计分析ꎬ
血红蛋白值的差异用 ｔ 检验或方差分析ꎬ 贫

血患病率的差异用 χ２ 检验ꎬ α＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况

本研究对象为 ６~２３ 月龄婴幼儿 ８１３ 人ꎬ
其中男孩 ４１５ 人ꎬ 占 ５１􀆰 ０％ꎬ 女孩 ３９８ 人

占ꎬ ４９􀆰 ０％ꎮ ６、 １２ 月龄组和 １８ ~ ２３ 月龄组

的男孩分别占 ４７􀆰 ２％ ( １９６ / ４１５)、 ２８􀆰 ２％
(１１７ / ４１５) 和 ２４􀆰 ６％ (２０２ / ４１５)ꎬ 女孩分

别占 ４７􀆰 ２％ (１８８ / ３９８)、 ２５􀆰 ４％ (１０１ / ３９８)
和 ２７􀆰 ４％ (１０９ / ３９８)ꎬ 男孩和女孩的月龄构

成分布差异无统计学意义ꎮ

２􀆰 ２　 婴幼儿贫血状况

６~ ２３ 月龄调查对象血红蛋白水平为

１１５􀆰 ７±１３􀆰 ４ｇ / Ｌꎬ 其中男孩为 １１５􀆰 ８±１３􀆰 ０ｇ / Ｌꎬ
女孩为 １１５􀆰 ７±１３􀆰 ８ｇ / Ｌꎬ 男孩和女孩的血红

蛋白水平差别不大ꎮ 不同月龄组婴幼儿间血

红蛋白水平差异无统计学意义ꎬ ６~月龄组为

１１５􀆰 ３ ± １３􀆰 ５ｇ / Ｌꎬ １２ ~ 月 龄 组 为 １１５􀆰 １ ±
１３􀆰 １ｇ / Ｌꎬ １８ ~ ２３ 月龄组为 １１７􀆰 ２±１３􀆰 ３ｇ / Ｌꎮ
８１３ 名婴幼儿中有 ２４９ 人贫血ꎬ 平均贫血患

病率为 ３０􀆰 ６％ꎬ 其中男孩贫血患病率为

２９􀆰 ２％ꎬ 女孩贫血患病率为 ３２􀆰 ２％ꎬ 不同性

别间贫血患病率差异无统计学意义ꎮ 从月龄

段看ꎬ ６ ~ 月龄幼儿贫血患病率为 ３３􀆰 ６％ꎬ
１２~月龄幼儿贫血患病率为 ３１􀆰 ２％ꎬ １８ ~ ２３
月龄幼儿贫血患病率为 ２４􀆰 ６％ꎬ 随着月龄的

增加ꎬ 贫血患病率呈下降趋势ꎬ 差异有统计

学意义 (χ２ ＝ ４􀆰 ８５７ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０２８)ꎮ
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２􀆰 ３　 婴幼儿贫血与母亲贫血的关系

(表 １)
　 　 母亲有贫血的婴幼儿血红蛋白平均水平

较母亲无贫血的婴幼儿低 ( ｔ ＝ ３􀆰 ７７９ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０００)ꎬ 贫血患病率比母亲无贫血的婴幼儿

贫血患病率高ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝
４􀆰 ９８９ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０２６)ꎮ 其中ꎬ 母亲有贫血的男

性婴幼儿血红蛋白平均水平较母亲无贫血的

男性婴幼儿低 ( ｔ＝ ２􀆰 ３０４ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０２２)ꎬ 贫血

患病率比母亲无贫血的男性婴幼儿贫血患病

率高ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝ ４􀆰 ４６０ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０３５)ꎮ 母亲有贫血的女性婴幼儿血红蛋白

平均水平较母亲无贫血的女性婴幼儿低 ( ｔ ＝
３􀆰 ０１２ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００３)ꎬ 而两者之间的贫血患病

率差异无统计学意义 ( χ２ ＝ １􀆰 ０９０ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ２９７)ꎮ

表 １　 婴幼儿贫血与母亲贫血关系

母亲
贫血

男

人数
血红蛋白
(ｇ / Ｌ)

贫血率
(％)

女

人数
血红蛋白
(ｇ / Ｌ)

贫血率
(％)

合计

人数
血红蛋白
(ｇ / Ｌ)

贫血率
(％)

有 ８６ １１２􀆰 ９±１２􀆰 １ ３８􀆰 ４ ８７ １１１􀆰 ８±１１􀆰 ７ ３６􀆰 ８ １７３ １１２􀆰 ４±１１􀆰 ９ ３７􀆰 ６

无 ３２９ １１６􀆰 ５±１３􀆰 １ａ ２６􀆰 ７ａ ３１１ １１６􀆰 ８±１４􀆰 ２ｂ ３０􀆰 ９ ６４０ １１６􀆰 ７±１３􀆰 ６ｂ ２８􀆰 ８ａ

注:ａ Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ 　 ｂ Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

２􀆰 ４　 婴幼儿贫血与喂养行为的关系

(表 ２)
　 　 婴幼儿调查对象中ꎬ ９３􀆰 ２％有母乳喂

养ꎮ 在有母乳喂养的婴幼儿中ꎬ ８６􀆰 ３％曾初

乳喂养ꎮ 有初乳喂养者血红蛋白水平比无初

乳喂养者高 ( ｔ＝ ３􀆰 ３８３ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００１)ꎬ 有初乳

喂养者贫血患病率比无初乳喂养者低 ( χ２ ＝
１７􀆰 ７０７ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ 其中男孩有初乳喂养

者血红蛋白水平比无初乳喂养者高 ( ｔ ＝
２􀆰 ８４７ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００５)ꎬ 有初乳喂养者贫血患病

率比无初乳喂养者低 ( χ２ ＝ ７􀆰 ７７２ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ００５)ꎻ 女孩有初乳喂养者血红蛋白水平与

无初乳喂养者相比差异无统计学意义ꎬ 有初

乳喂养者贫血患病率比无初乳喂养者低 ( χ２

＝ １０􀆰 ６４６ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ
产后 ２４ ｈ 以后开始吸允母乳的婴幼儿贫

血患病率最高ꎬ 其次为产后 １ ｈ 内开奶的婴

幼儿ꎬ 产后 １~２４ ｈ 开奶者贫血患病率最低ꎬ
各组间差异有统计学意义 (χ２ ＝ ２９􀆰 ９１９ꎬ Ｐ ＝
０􀆰 ０００)ꎬ 产后 ２４ 小时后开奶的婴幼儿血红

蛋白水平也明显低于产后 １ ｈ 内开奶者和产

后 １~２４ ｈ 开奶者 (Ｆ ＝ ９􀆰 ３５１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ
男孩组不同开奶时段间比较ꎬ 血红蛋白水平

差异有统计学意义 (Ｆ ＝ ４􀆰 ６６１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０)ꎬ
贫血率差异也有统计学意义 ( χ２ ＝ １４􀆰 ５１９ꎬ
Ｐ＝ ０􀆰 ００１)ꎮ 女孩组不同开奶时段间比较ꎬ
血红蛋白水平差异有统计学意义 ( Ｆ ＝
４􀆰 ７３７ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００９)ꎬ 贫血率差异也有统计学

意义 (χ２ ＝ １５􀆰 ５４１ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ

２􀆰 ５　 婴幼儿贫血与营养不良的关系

营养不良的婴幼儿血红蛋白水平为

１１５􀆰 ５±１３􀆰 ８ ｇ / Ｌꎬ 无营养不良的婴幼儿血红

蛋白水平为 １１６􀆰 ５±１１􀆰 ８ ｇ / Ｌꎬ 差异无统计学

意义ꎮ 但营养不良婴幼儿的贫血患病率

３２􀆰 ８％ꎬ 要高于无营养不良的婴幼儿 ２２􀆰 ２％
的贫血患病率 ( χ２ ＝ ５􀆰 １９１ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３)ꎮ 其

中男 孩 有 营 养 不 良 者 的 贫 血 患 病 率 为

３０􀆰 ８％ꎬ 无营养不良者的贫血 患 病 率 为

２２􀆰 ９％ꎬ 差异无统计学意义ꎻ 女孩有营养不

良者的贫血患病率为 ３２􀆰 ８％ꎬ 无营养不良者

的贫血患病率为 ２２􀆰 ２％ꎬ 差异有统计学意义

(χ２ ＝ ６􀆰 ８４３ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ００９)ꎮ



２４３　　

表 ２　 婴幼儿贫血与喂养行为关系

项目

男

人数
血红蛋白
(ｇ / Ｌ)

贫血率
(％)

女

人数
血红蛋白
(ｇ / Ｌ)

贫血率
(％)

合计

人数
血红蛋白
(ｇ / Ｌ)

贫血率
(％)

母乳喂养

有 ３７９ １１５􀆰 ８±１２􀆰 ９ ２８􀆰 ５ ３６８ １１５􀆰 ８±１４􀆰 １ ３２􀆰 １ ７４７ １１５􀆰 ８±１３􀆰 ５ ３０􀆰 ３

无 ３４ １１４􀆰 ７±１２􀆰 ７ ３８􀆰 ２ ２２ １１１􀆰 ４±９􀆰 ８ ４０􀆰 ９ ５６ １１３􀆰 ４±１１􀆰 ７ ３９􀆰 ３

初乳喂养

有 ３２２ １１６􀆰 ６±１３􀆰 ０ ２５􀆰 ８ ３２３ １１６􀆰 ４±１４􀆰 ０ ２９􀆰 １ ６４５ １１６􀆰 ５±１３􀆰 ５ ２７􀆰 ４

无 ５７ １１１􀆰 ３±１１􀆰 ９ａ ４３􀆰 ９ａ ４５ １１２􀆰 ０±１４􀆰 １ ５３􀆰 ３ａ １０２ １１１􀆰 ６±１２􀆰 ９ａ ４８􀆰 ０ａ

开奶时段

<１ｈ ９１ １１５􀆰 ６±１３􀆰 ７ ２８􀆰 ６ ８３ １１５􀆰 ３±１２􀆰 ０ ２７􀆰 ７ １７４ １１５􀆰 ５±１２􀆰 ９ ２８􀆰 ２

１~２４ｈ １１８ １１８􀆰 ５±１２􀆰 ０ １６􀆰 ９ １１０ １１９􀆰 ３±１２􀆰 ３ ２０􀆰 ０ ２２８ １１８􀆰 ９±１２􀆰 １ １８􀆰 ４

>２４ｈ １６４ １１３􀆰 ８±１３􀆰 ０ａ ３７􀆰 ８ａ １６７ １１４􀆰 １±１５􀆰 ８ａ ４１􀆰 ９ａ ３３１ １１３􀆰 ９±１４􀆰 ５ａ ３９􀆰 ９ａ

断奶月龄

０~６ ６０ １１８􀆰 ０±１２􀆰 ３ ２０􀆰 ０ ４１ １１７􀆰 ０±１９􀆰 ５ ４１􀆰 ５ １０１ １１７􀆰 ６±１５􀆰 ５ ２８􀆰 ７

７~１２ １４７ １１４􀆰 ６±１３􀆰 ７ ３４􀆰 ７ １６５ １１４􀆰 ７±１１􀆰 ７ ３０􀆰 ９ ３１２ １１４􀆰 ７±１２􀆰 ７ ３２􀆰 ７

>１２ １９ １１３􀆰 １±１２􀆰 ７ ３１􀆰 ６ １３ １１３􀆰 ５±９􀆰 ８ ３８􀆰 ５ ３２ １１３􀆰 ３±１１􀆰 ５ ３４􀆰 ４

辅食添加

有 ３７６ １１５􀆰 ９±１２􀆰 ９ ２８􀆰 ７ ３６７ １１５􀆰 ５±１３􀆰 ４ ３１􀆰 ９ ７４３ １１５􀆰 ７±１３􀆰 ０ ３０􀆰 ３

无 ３５ １１３􀆰 ８±１６􀆰 ８ ３４􀆰 ３ ２３ １１７􀆰 ５±１９􀆰 ９ ３９􀆰 １ ５８ １１５􀆰 ３±１８􀆰 ０ ３６􀆰 ２

辅食添
加月龄

<６ ８９ １１６􀆰 ０±１２􀆰 ８ ３０􀆰 ３ ７０ １１５􀆰 １±１６􀆰 ５ ４１􀆰 ４ １５９ １１５􀆰 ６±１４􀆰 ５ ３５􀆰 ２

６ １０９ １１５􀆰 ５±１２􀆰 ０ ２９􀆰 ４ １２０ １１５􀆰 ４±１３􀆰 ３ ３３􀆰 ３ ２２９ １１５􀆰 ４±１２􀆰 ７ ３１􀆰 ４

>６ １４９ １１４􀆰 ４±１３􀆰 ７ ３４􀆰 ９ １４９ １１６􀆰 １±１２􀆰 ８ ２８􀆰 ９ ２９８ １１５􀆰 ３±１３􀆰 ２ ３１􀆰 ９

注:ａ Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

３　 讨　 论
ＷＨＯ 建议人群贫血率≥４０％为严重公

共卫生问题ꎬ ４０％ >贫血率≥２０％为中等程

度公共卫生问题[５]ꎮ 照此标准ꎬ 湖北省农村

地区 ２ 岁以下儿童的贫血依然是比较突出的

公共卫生问题ꎮ 本研究中婴幼儿贫血患病率

随着月龄的增加而下降ꎬ 与崔颖等人的研究

结果一致[６－８]ꎮ 本研究中母亲贫血其孩子的

贫血患病率也高的结论ꎬ 与国内外其他调查

与研究的观点吻合ꎬ 即母亲贫血的儿童发生

贫血的危险更大[６ꎬ９－１１]ꎮ «中国居民膳食指南

(２００７) » 指出ꎬ 产后尽早开奶ꎬ 初乳营养

最好[１２]ꎮ 我们的调查显示ꎬ 产后 ２４ ｈ 后开

奶的婴幼儿贫血患病率远高于产后 ２４ ｈ 以内

开奶的婴幼儿ꎬ 母乳喂养的婴幼儿中ꎬ 无初

乳喂养者的贫血患病率也较有初乳喂养者明

显要高ꎮ 贫血是造成儿童营养不良的重要原

因之一ꎬ 而儿童的营养不良同样也是贫血的

危险因素[９ꎬ１３]ꎮ 在本研究中ꎬ 处于营养不良

状态的婴幼儿贫血患病率显著高于无营养不

良者ꎮ 可见ꎬ 改善婴幼儿营养状况能够减低

贫血发病率ꎮ
综上所述ꎬ 湖北省农村地区 ６ ~ ２３ 月龄

婴幼儿的贫血状况依然不容乐观ꎮ 预防控制

母亲贫血ꎬ 改善孕妇、 乳母的贫血状况ꎬ 倡

导科学、 合理的喂养方式ꎬ 提倡尽早开奶和

初乳喂养ꎬ 改善儿童营养状况ꎬ 是降低农村

地区 ６~２３ 月龄婴幼儿贫血发生ꎬ 增进儿童

健康的可行措施ꎮ


