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小儿营养性缺铁性贫血的调查分析

石就家，叶依娜，蒋凤艳

（南方医科大学南海医院儿科，广东 佛山 528244）

摘要：目的 研究小儿营养性缺铁性贫血诱发因素，依据调查情况提出合理解决措施。方法 本次研究样本选为本院自2014年1月至

2017年5月期间收治的64例营养性缺铁性贫血患儿，按照随机数字表法分为两组，即为参照组（n=32）以及实验组（n=32），将予以常规治疗患

儿作为参照组，将予以依据调查情况提出对症治疗患儿作为实验组，观察分析两组治疗效果。结果 实验组营养性缺铁性贫血患儿临床治疗

总有效、SF、SI、Hb对比参照组数据，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 研究显示小儿营养性缺铁性贫血可能与辅食添加存在一定关系，依

据研究结果予以儿童益气健脾口服液以及健康教育等治疗，可将患儿营养状况进行有效改善。
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婴幼儿贫血属于常见的小儿疾病，对小儿健康带来严重

危害，是我国重点防治的儿童疾病。小儿营养性缺铁性贫血

一般是因过晚添加辅食添加、不合理铁摄入不足导致的。铁

属于合成血红蛋白的关键原料，缺少铁元素，容易导致发生

低色素小细胞性贫血。本次研究的64例营养性缺铁性贫血

患儿临床治疗结果，为以后研究小儿营养性缺铁性贫血疾病

提供依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本次研究的64例样本均选自2014年1月

至2017年5月期间收治的营养性缺铁性贫血患儿，所有患儿

SF（血清铁蛋白）低于16μg/L、SI（血清铁）低于10.7 μmol/L、

Hb（血红蛋白）低于110 g/L，排除先天性心脏病、凝血学功能

异常、再生障碍性贫血等患儿，以随机数字表法形式对患儿

进行划分，每组32例，参照组患儿中男16例，女16例，平均

年龄（2.11±0.11）岁；实验组者中男15例，女17例，平均年

龄（2.01±0.21）岁，平均病程（2.54±0.54）个月。此次研究

的两组临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法 参照组患儿实行常规治疗，每天口服5 mg／kg

蛋白琥铂酸铁口服液，于两餐间服用，每天3次，依据患儿胃

肠道反应实际情况对应用剂量进行调整，口服0.3 g维生素

C，每天3次。实验组在了解患儿营养情况、辅食添加情况、

辅食搭配情况、儿童挑食情况之后给出有效处理措施：①健

康教育。医护人员告知儿童家属饮食合理搭配的意义与重

要性，依据现场指导、视频演示、食物模型教育等方措施提升

家长认知度，对辅食添加营养成分比例进行掌握[1-2]。如果

儿童偏食或者挑食，儿童家长不可过度指责，需要采取引导、

鼓励、游戏等措施将患儿不良饮食习惯进行改正，辅助其形

成良好的日常饮食习惯[3]。②喂养指导。医护人员给与儿

童家属一对一地指导，确保能够正确掌握儿童喂养方式。

③对症治疗。如果儿童是因慢性腹泻引发的缺铁性贫血需

要进行止泻治疗。如果患儿出现消化不良、纳差等临床症

状，应该予以患儿益气健脾口服液（广州一品红制药有限公

司，国药准字B20020275）治疗，药物中包括茯苓、山楂、陈

皮、山药、炙甘草、莲子、太子参等组成成份，周岁儿童每次

0.25 g、2～3岁儿童每次0.5 g，4～6岁儿童每次l g，每天2

次。两组患儿均实行1个月的治疗。

1.3 观察指标 患儿经对症治疗之后临床体征与症状全部

消失，Hb超过110 g/L判定为显效；患儿经对症治疗之后临

床体征与症状基本消失，Hb升高程度超过10 g/L判定为有

效；患儿经对症治疗之后临床体征与症状变化不显著判定为

无效；总有效率计算形式为有效率与显效率之和。观察两组

营养性缺铁性贫血患儿SF（血清铁蛋白）、SI（血清铁）、Hb

（血红蛋白）。

1.4 统计学方法 本次录入本院研究的64例营养性缺铁

性贫血患儿临床资料均应用SPSS 19.0软件进行分析，以率

（%）的形式表示两组营养性缺铁性贫血患儿临床治疗总有效

率，采用x2检验，以“x±s”形式表示营养性缺铁性贫血患儿

SF、SI、Hb，采用t检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比研究两组患儿临床治疗总有效率 参照组营养性

缺铁性贫血患儿临床治疗总有效率75.00%显著低于实验组

患儿临床治疗总有效率 96.87%，差异有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

表1 两组患儿临床治疗总有效率对比

组别

实验组

参照组

x2

P

例数

32

32

显效

21

12

有效

10

12

无效

1

8

总有效率

96.87

75.00

6.335 4

0.011 8

2.2 对比研究治疗前后参照组与实验组患儿营养情况 参

照组营养性缺铁性贫血患儿营养情况（SF、SI、Hb）对比实验

组显著更低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 分析小儿营养性缺铁性贫血的诱发因素 本次研究的

64例营养性缺铁性贫血患儿中大约有44例是因不合理辅食

添加以及添加晚引发的，占据68.75%；8例是因辅食添加困

难引发的，占据 12.50%；4例是因慢性腹泻引发的，占据

6.25%；3例是因挑食、偏食、厌食引发的，占据4.68%；5例是
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因早产引发的，占据7.81%。小儿辅食添加晚一般都是由

于小儿母乳量较多,儿童家长觉得奶水够吃，不需要添加

辅食，此外儿童6个月后也不能及时予以辅食,主要就是

母乳喂养。不合理辅食添加是不少家长仅仅只是给予儿

童粥、面条、米粉等谷类食物，很少添加肉、鱼、蛋、豆类食

物。不少儿童家长认为肉、鱼类食物不容易消化，不了解

不同食物的营养成分。对于添加辅食困难儿童大部分都

是因辅食添加晚引发的，错失了儿童辅食添加最佳月龄,

导致儿童仅仅喜欢吃奶,不乐意接受其他食物。

表2 治疗前后参照组与实验组患儿营养情况对比

组别

实验组

参照组

t

P

例数

32

32

SF（μg/L）

治疗前

11.21±5.21

11.87±4.11

0.562 6

＞0.05

治疗后

30.24±3.21

20.21±4.21

10.717 1

＜0.05

SI（μmol/L）

治疗前

8.99±0.65

8.74±1.21

1.029 6

＞0.05

治疗后

20.54±2.21

13.54±2.21

12.669 6

＜0.05

Hb（g/L）

治疗前

102.21±4.21

103.21±4.57

0.910 3

＞0.05

治疗后

130.21±5.68

111.24±6.58

12.388 9

＜0.05

3 讨论

营养性缺铁性贫血主要是因不合理辅食添加、辅食添加

过晚引发铁摄入不足导致的疾病，铁属于人体合成血红蛋白

的关键原料，缺乏铁元素可能导致发生低色素小细胞性贫血

症状，儿童出生之后体内铁来源包括外源性以及内原铁。外

源性是依据进食摄入铁元素，此外衰老红细胞破坏释内源

铁，大约有30%婴儿获取食物的成分。母亲妊娠最后3个月

新生儿从母体获取铁元素，如果新生儿足月出生新生儿体内

铁元素足够生后4～5个月的营养[4-5]。但是如果是双胎儿、

低体质量出生儿、早产儿因存在不足的储铁情况，需要从食

物中获取铁元素。食物中包括两种铁元素，如红素铁以及非

血红素铁，血红素铁十分容易被吸收,但是非血红素铁需要

溶解、游离以及还原成Fe2+之后才能够被儿童吸收[6-7]。牛

乳、母乳、谷物中存在较少的含铁量，大部分都是非血红素

铁。鱼、肝、瘦肉、动物血中存在较多的血红素铁以及较高吸

收率。合理搭配铁元素食物是对铁吸收造成影响的关键因

素。果糖、氨基酸、维生素C等能够对非血红素铁吸收进行

促进，植物纤维、蛋、茶、咖啡、牛奶等会对吸收非血红素铁进

行阻碍。动物性食物的肌红蛋白、血红蛋白、血液中的血红

素铁存在容易被以上因素影响吸收率，所以植物性食物中铁

存在较低吸收率，动物肝、血、肉等食物中铁存在较高吸收

率。母乳中存在较低含铁量，但是具有较高铁吸收率[7]。在

哺乳中加入乳儿糕、果泥、米糊、菜泥等固体食物会降低母乳

中铁吸收率。因此，研究发现不少儿童都是因家长缺少正确

添加辅食以及科学喂养的相关知识，仅仅只是添加谷类食物

或较晚添加辅食导致过少的摄入铁引发缺铁性贫血。也有

不少儿童是因慢性腹泻促使不能良好吸收铁，增加排泄导致

引发缺铁性贫血。也有不少早产儿童因储铁少以及不能及

时补充导致发生缺铁性贫血。为了避免小儿出生后发生营

养性缺铁性贫血症状，婴儿期应该合理进行喂养，提升母乳

喂养率。对于足月儿童自出生后4个月，对于早产儿从出

生后 2个月之后都需要进行补铁,提升铁强化食品使用

量，且5～6个月之后增加铁强化谷物进行补铁。在应用益

气健脾口服液治疗营养性缺铁性贫血中山药存在养阴、健脾

益气的作用；茯苓存在健脾化痰的作用；陈皮具有燥湿化痰、

理气健脾的作用；莲子具有安神益肾、补脾止泻的功效；山楂

具有消食健胃的作用，联合诸药具有健脾益气、安神和胃的

功效。实验组营养性缺铁性贫血患儿临床治疗总有效率、

SF、SI、Hb对比参照组数据差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，将依据儿童辅食添加情况应用对症治疗措

施，可显著改善儿童症状，值得借鉴。
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