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小儿缺铁性贫血的危险因素分析及对免疫功能的影响
王静，王南峰 *

（汉滨区第一医院，陕西 安康，725000）
摘要：目的 分析小儿缺铁性贫血（IDA）的相关危险因素，了解疾病对患儿免疫功能的影响。方法 分析我院收治的 238例疑似
IDA患儿的临床资料，对其中 35例确诊患儿进行补铁治疗，并分析患儿 IDA发生的相关影响因素，比较 IDA患儿治疗前、后的
免疫功能。结果 单因素分析显示，添加辅食时间、喂养方式、孕期贫血、早产、母亲了解 IDA知识及补充铁剂是影响 IDA患儿发
病的危险因素（P<0.05）。多因素 Logistic分析显示，添加辅食时间及早产是影响 IDA患儿发病的独立危险因素（P<0.05）。补充铁
剂治疗后，患儿外周血 IgA、IgG、IgM、CD3+水平及 CD4+/CD8+均明显升高（P<0.05）。结论 添加辅食时间及早产是影响 IDA患儿发
病的独立危险因素，及时补充铁剂治疗能够促进患儿免疫系统恢复。
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Analysis of risk factors of iron deficiency anemia in children and
its effect on immune function
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A BSTRACT: Objective To analyze the related risk factors of iron deficiency anemia (IDA) in children, and to
understand the effect of disease on children's immune function. Methods The clinical data of 238 children with suspected
IDA admitted to our hospital were analyzed, 35 cases of confirmed children were treated with iron supplementation. The
related factors of IDA in children were analyzed, and the levels of immune function before and after treatment were
compared. Results The univariate analysis showed that the risk factors of IDA in children included supplementary feeding
time, feeding pattern, anemia during pregnancy, premature delivery, mothers' familiarity of IDA knowledge and iron
supplementation (P<0.05). The multivariate Logistic analysis showed that supplementary feeding time and premature
delivery were independent risk factors for IDA (P<0.05). After iron supplementation, the levels of IgA, IgG, IgM, CD3+

and CD4 +/CD8 + in peripheral blood of 35 IDA children increased significantly (P<0.05). Conclusion Supplementary
feeding time and premature delivery are the independent risk factors for IDA. Timely iron supplementation can promote
the recovery of immune system in children with IDA.
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预防医学

铁缺乏症（iron deficiency, ID）是指机体总铁含量较低的状
态，缺铁性贫血（iron-deficiency anemia, IDA）是 ID发展最严重
的阶段，患者体内红细胞呈现小细胞低色素状态[1]。儿童 IDA
是全球四大营养缺乏病之一，也是导致贫血的的最主要原因，

我国发布的《中国儿童发展纲要》提出 2011—2020年，将我国
5岁以下儿童贫血发生率控制在 12%以下，但目前情况仍不乐
观[2]。IDA会对患儿的生长发育、运动功能、免疫功能等多系统
产生严重危害，严重时可发生不可逆改变而危及生命。对体检

以及就诊人群中发现的 IDA患儿进行及时地补铁治疗及健康
干预已被提到临床儿科以及小儿保健科的重点工作议程上。

为此，本研究旨在分析小儿 IDA的独立危险因素，同时了解疾
病对患儿免疫功能的影响，现将结果报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料
分析 2017年 2月至 2018年 3月我院收治的 238例疑似

IDA患儿的临床资料，患儿年龄 8个月至 6岁，平均（3.54±0.93）
岁。参考《临床儿科学》[3]疾病诊断标准，其中 35例患儿确诊为

IDA，且均无缺铁性疾病史、慢性病、传染病、血液病以及免疫
系统疾病等。本研究过程均获得患儿家属的同意，并签署知情

同意书。

1.2方法
1岁以内患儿采用液体制剂右旋糖酐铁口服液（厂家：内

蒙古康源药业有限公司；批准文号：国药准字 H20060084）给予
补铁治疗，剂量为 2 mg/（kg·d），持续 23个月；1~5岁患儿，补
充铁剂 25 mg/周；5~6岁患儿，补充铁剂 45 mg/周，补充 3个
月，然后停止 3个月，直至血清铁蛋白恢复至正常。
查阅相关文献，根据 IDA的发病因素自行设计调查问卷，

由经过培训的护理人员向所有患儿家长发放并指导填写。发

病因素包括性别、年龄、添加辅食时间、居住地、喂养方式、孕

期贫血情况、是否早产、母亲是否了解 IDA知识、家庭月收入
及是否补充铁剂等，于 2018年 3月结束，结束后进行整理，进
行单因素及多因素 Logistic回归分析。随访 3个月，记录并比
较患儿治疗前及外周血 IgA、IgG、IgM、CD3+水平及 CD4+/CD8+。
1.3统计学方法
本研究数据采用 SPSS19.0统计学软件分析，计数资料用
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n/%表示，用 X 2检验，计量资料用x ±s表示，用 t检验，以 P<0.05
为差异具有统计学意义。

2结果

2.1 IDA患儿发病的单因素分析
238例疑似 IDA患儿中，35例患儿确诊为 IDA，IDA发病

率为 14.71%。单因素分析显示，添加辅食时间、喂养方式、孕期
贫血、早产、母亲了解 IDA知识及补充铁剂是 IDA患儿发病的
相关影响因素（P<0.05，表 1）。

2.2 IDA患儿发病的多因素 Logistic回归分析
多因素 Logistic回归分析结果显示，添加辅食时间及早产

是影响 IDA患儿发病的独立危险因素（P<0.05，表 2）。

2.3 IDA患儿治疗前、后的免疫功能水平比较
补充铁剂治疗后，IDA 患儿外周血 IgA、IgG、IgM、CD3+水

平及 CD4+/CD8+均明显升高（P<0.05，表 3）。
3讨论

小儿 IDA大部分起病较缓慢，发病初期难以被家长所察
觉，随着病情的进展，患儿可出现精神不振、皮肤苍白、烦躁不

安等症状，大龄患儿易出现头晕、疲乏无力等表现。小儿缺铁

的主要原因为先天储铁不足、铁摄入量不足、铁需求量增加、

铁丢失过多等，本研究单因素分析显示，添加辅食时间、喂养

方式、孕期贫血、早产、母亲了解 IDA知识及补充铁剂是影响
IDA患儿发病的危险因素（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析
显示，添加辅食时间及早产是影响 IDA患儿发病的独立影响因
素（P<0.05）。

人体内铁主要来源于衰老红细胞，成人每日仅需从饮食

中补充 5%的铁元素，但在未成年中，尤其是小儿生长发育迅
速，铁需求量猛增，因此每日需从饮食中获得 30%左右的铁元
素，而添加辅食时间≥6月龄、非母乳喂养均可能造成小儿无
法获得足够的铁元素而发生 IDA[4]。研究显示，孕期存在贫血的
母亲其先天储铁不足（脐带血铁蛋白<75 μg/L）的发生率明显
高于无孕期贫血者，这主要是因为孕期贫血会减少胎儿的铁

储备，造成新生儿储备铁不足，导致婴儿 IDA发生[5]。而孕期贫
血也会增加早产儿的发生风险，FERRI等 [6]学者已经证实，胎
龄越小则小儿 IDA的发生几率越大，且对早产儿出生后及时
给予红细胞输注等预防贫血措施治疗后，其 12月龄时的 IDA
发生率仍高达 26.5%。进一步分析其原因主要为早产儿在母体
内发育时间较短导致自身铁储备不足，另外消化系统发育相

对不完善也会影响铁的正常吸收而导致 IDA发生。本研究显
示，及时补充铁剂的小儿 IDA的发病率明显低于未补充铁剂
者，与其研究结果相一致。另外，若母亲了解 IDA相关知识，能
够足够重视 IDA的防治，则有益于防治小儿贫血的发生，倡导
早期对婴儿主动补充铁剂，有重要意义[7]。免疫球蛋白（Ig）及 T
淋巴细胞亚群是临床评价机体免疫功能的常用指标。本研究

中治疗后，35例 IDA患儿外周血各免疫指标水平均明显提高
（P<0.05），说明 IDA的发生会对小儿机体免疫系统造成影响，
而及时治疗则能够使免疫功能恢复正常。

综上所述，添加辅食时间过晚及早产是导致 IDA患儿发
病的独立危险因素，可导致患儿免疫功能降低，而及时补充铁

剂治疗能够促进免疫系统恢复。
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表 1 IDA患儿发病的单因素分析

观察指标 类别
总例数
（n=238）

IDA例数
（n=35）

IDA发病率
（%） X2 P

性别 男 125 19 15.20 0.051 >0.05

否 157 29 18.47

女 113 16 14.16

补充铁剂 是 81 6 7.41 3.916 <0.05
≥4 000元 176 21 11.93

家庭月收入 <4 000元 62 14 22.58 0.616 >0.05
否 167 30 17.96

母亲了解
IDA知识 是 71 5 7.04 4.238 <0.05

否 195 22 11.28
早产 是 43 13 30.23 10.087 <0.05

无 172 23 13.37
孕期贫血 有 66 12 18.18 5.253 <0.05

非母乳 87 22 25.29
喂养方式 母乳 151 13 8.61 6.667 <0.05

城市 86 14 16.28
居住地 农村 152 21 13.82 0.061 >0.05

≥6月龄 99 26 23.23
添加辅食
时间

<6月龄 139 9 6.47 18.049 <0.05
4~6岁 42 6 14.29
1~3岁 79 11 13.92

年龄 <1岁 117 18 15.38 0.101 >0.05

表 2 IDA患儿发病的多因素 Logistic回归分析

观察指标 β OR Wald X2 95%CI P

添加辅食时间 0.065 1.569 5.014 1.216~1.650 <0.05
早产 1.238 1.247 5.793 1.162~2.125 <0.05

表 3 IDA患儿治疗前、后的免疫功能水平比较（n=35，x ±S）
时间 IgA（g/L） IgG（g/L） IgM（g/L） CD3+（%） CD4+/CD8+

治疗前 1.32±0.24 8.93±1.37 0.81±0.33 48.31±5.68 1.61±0.18
治疗后 1.68±0.31 10.41±1.38 1.28±1.26 53.44±5.92 1.86±0.30
t 5.603 4.533 2.105 3.671 4.228
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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