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小儿缺铁性贫血与感染性疾病发生的相关性
刘莲，刘振东

（山东省枣庄市薛城区周营镇中心卫生院，山东  枣庄  277016）

摘要：目的  探讨缺铁性贫血与感染性疾病发生的相关性。方法  观察我院门诊感染性疾病收治儿童 60 例缺铁性贫血
患儿年感染的次数与正常婴幼儿比较。结果  缺铁性盆血患儿组与对照组比较，在年感染率方面差异有统计学意义，
P <0.01。结论  婴幼儿缺铁性贫血反复感染率高，应引起临床医师的重视。
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0 引言
近年来，缺铁性贫血 (IDA) 对儿童生长发育各方面的

影响引起了人们越来越多的关注，有研究发现 IDA 对婴幼
儿的身高、体重和智能行为问题都产生了重要的不良影响。
那么，IDA 与儿童感染性疾病的发生是否相关，IDA 儿童是
否更易发生感染性疾病 [1]。收治患者 60 例，上呼吸道感染，
下呼吸道感染，肠道感染等与感染性有关的疾病入院儿童
的血液学资料进行统计和系统分析。

1 资料与方法
1.1 一般资料

2012 年 8 月至 2014 年 1 月以感染性疾病收治儿童 60 例，
年龄 6 个月至 14 岁，其中男 35 例，女 25 例，平均 7.3 岁，
排除血液及其他系统恶性肿瘤所致贫血。

1.2 仪器及方法
血液分析采用 CD-1700 全自动血球计数仪，使用配套

原 装 进 口 试 剂 ; 用 1.5ml 的 微 量 离 心 管 加 入 10%EDTA －
K25μl，取手指末稍血或静脉血液约 100μl，加入后立即
轻轻混匀，1 小时内上机测量完毕。以上检测全部有我院检
验师操作，缺铁性贫血患儿均符合上述诊断标准。采用门
诊询问方式判断缺铁性贫血患儿年感染次数，见表 1。

2 结果 
2.1 缺铁性贫血患儿组与对照组比较

年感染率差异有显著性，χ2 值为 6.000，P ＜ 0.05 具有
明显的统计学意义。

表1 缺铁性贫血患儿感染次数的比较

2.2 缺铁性贫血患儿感染部位及感染菌的比较
上呼吸道感染 22 下呼吸道感染 18 肠道感染 13 病毒感

染 32 细菌感染 18 支原体感染 10。

3 讨论
缺铁性贫血 (IDA) 严重危害着小儿的身心健康，小儿缺

铁性贫血易致免疫力低下，容易感染 [2]，我们在临床上观
察到的与文献报道相符合。14 岁以下小儿，易罹患感染性
疾病与自身的特点有关，一般由于该年龄段各种抗体含量
低下，抗体的产生是有周围的致病因素刺激产生的，表现
出此期小儿生理特点，即逐渐与周围环境相适应。在此阶
段，患儿患 IDA 较高，大多与喂养不当有关，一些年轻的
父母，以为婴儿吃母乳营养足够，忽视添加辅食的重要性，
导致患儿摄铁不足，进而出现缺铁性贫血。婴幼儿缺铁性
贫血抗感染力低下与许多因素相关，普遍认为 : 体内有许多
含铁酶类，如细胞色素 C、单胺氧化酶，核糖核苷酸还原酶
等。当机体铁缺乏时这些酶类活性低下，影响体内生物氧化，

引起中性粒细胞爆发式呼吸低下，吞噬能力受损。研究认为 :
缺铁性贫血患儿红细胞免疫花环率呈低下趋势 [3-4]，红细胞
不仅有携氧功能，而且具有免疫功能，红细胞膜上有 C3b 受
体，红细胞通过其 C3b 受体很快与免疫复合物结合，使血液
循环的细菌、病毒、等外来抗原物质易与被单核 - 巨噬细
胞捕捉和吞噬。红细胞膜上含有丰富的 SOD 酶，属于典型
的溶酶体，可以直接杀灭粘附在细胞表面的抗原或增强其抗
原性便于吞噬细胞吞噬，红细胞内含有高浓度的过氧化氢
酶及 SOD 酶，具有强力的抗氧化作用，可及时清除吞噬过
程中产生的氧化代谢产物，降低其对吞噬细胞的损害，增
强吞噬细胞的功能。缺铁性贫血患儿 Th1 淋巴细胞功能低下
及数量减少，Th1/Th2 值下降，Th1、Th2 极化异常，导致细
胞毒性 T 细胞 (CTL) 介导的细胞免疫功能受到抑制，细胞因
子 IL-2，IFN-r 水平明显低下。Th1 细胞的主要效应功能是
增强吞噬细胞介导的抗感染能力，特别是抗细胞内寄生菌
的感染，这些免疫效应功能是通过 Th1 细胞分泌的细胞因子
实现的，IFN-r 活化巨噬细胞，增强其杀伤功能 [5]。IL-2、
IFN-r 可增强 NK( 自然杀伤细胞 ) 细胞的杀伤能力，可刺激
CTL 细胞的增殖和分化，缺铁性贫血患儿这些免疫功能均
低下。铁性贫血患儿免疫功能低下的发生机制除了以上提
到的可能还有其他机制的存在，须进一步探讨研究。我们
观察到的 60 例缺铁性贫血患儿感染以上下呼吸道居多，致
病菌以病毒与细菌为主，与普通儿童感染没有差别，但 IDA
患儿反复感染率高，P ＜ 0.02，IDA 确实是造成小儿反复感
染的原因。本文的目的旨在引起临床医师对缺铁性贫血的
重视，早发现早治疗，最大限度的降低缺铁性贫血对婴幼
儿的危害，当在临床工作中，遇到家长抱怨小儿易感染时，
要想到缺铁性贫血是造成抵抗力下降的因素之一。

4 缺铁性贫血的防治
4.1 饮食治疗

人体内的铁主要来源于食物。食品中含铁高的有黑木
耳、海带和猪肝等，其次为肉类、豆类、蛋类等。用铁锅煮饭、
做菜也能得到丰富的无机铁盐。蔬菜、大米等植物中的铁
吸收率仅 1% 左右，植物食品若与鱼肉或其它肉类同时摄入
可使其中铁的吸收率增加，但牛奶、蛋等动物食品无这种
作用。铁的吸收主要有游离铁和血红素两种形式。食物中
的非血红素铁在胃蛋白酶和游离盐酸的作用下释放出来并
变为游离的二价铁。

4.2 铁剂治疗
铁剂是治疗缺铁性贫血的特效药，其种类很多，一般认

为口服无机铁盐是一种经济、有效的方法。另外，二价铁
比三价铁容易吸收，故多采用二价铁。

4.2.1 口 服 用 铁 剂。 主 要 有 : ① 硫 酸 亚 铁 ( 属 二 价
铁 ): 来 源 丰 富、 价 格 低 廉、 疗 效 好， 小 儿 一 般 用 量 每 次
0.11 ～ 0.13g，3 次 /d，饭后口服 [6] ；②琥珀酸亚铁 : 其制
剂是铁与琥珀酸蛋白乳剂结合而形成的铁蛋白络合物，在
pH 较高时又重新变为可溶性物质，所含的铁受蛋白膜保护，

·临床研究·

组别 例数 年感染次数＞ 6次 百分率

缺铁性贫血患儿 60 52 86.6%

对照组 60 2 3.33%
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（4）心理护理
护理人员还需要加强与患者的交流，术前需要访视，对

患者说明病房环境以及设备作用，并对患者介绍疾病的相
关知识以及治疗流程，对患者存在的疑惑耐心进行说明。
条件允许下，可以通过播放抒情音乐稳定患者情绪。

本次研究显示，试验组干预后的 SAS 和 SDS 分值、满
意度以及监护时间均优于对照组。可见，ICU 环境对重度药

物中毒患者有一定作用，护理人员需要做好环境护理工作
和心理疏导。
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不与胃液中的盐酸和胃蛋白酶发生反应，因而不会刺激胃
黏膜，主要由十二指肠吸收。

4.2.2 注射用铁剂。少数口服上述铁剂出现明显胃肠
道反应的患儿，可改用刺激性小的葡萄糖亚铁，或将上述
铁剂减至半量，待恶心、呕吐、腹泻或胃部不适等症状消
失后，再加至常用量。
   对于不能耐受口服铁剂、腹泻严重而贫血又较重的患儿，
方可考虑用铁注射剂。常用的铁注射剂有 : 右旋糖酐铁，每
毫升含元素铁 25mg，1mL/d，深部肌内注射 ; 含糖氧化铁，
每毫升含元素铁 20mg，静脉注射。

5 小结
我国缺铁性贫血的患儿人数转多且不断增加，需要引起

医学工作者的关注。提高治愈率，降低儿童 IDA 的发病率，
是一项长期的工作，需要不断研究探讨。
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体亲和力，雌激素及孕激素作用很弱。孕激素在子宫内膜
出血中起主要作用，可使增生期的子宫内膜转化为分泌期
子宫内膜，使子宫内膜变薄、萎缩，并迅速修复子宫内膜，
有效止血，又不会使子宫内膜过度增生 [5]。因此既可修复子
宫内膜，又使子宫内膜不致于太厚，从而使停药后出血不多。
    经本文观察妈富隆于诊刮术后治疗围绝经期功血，对单
纯性子宫内膜增生过长具有良好的临床疗效，其停药后撤
药性出血量少，加快贫血的改善，不良反应小、经济、复
发率低，是一种较为简单、有效的治疗方法。
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