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婴幼儿缺铁性贫血是广大农村较为常见的临床疾病，本病婴幼儿

发病率最高，也是我国重点防治的小儿常见病之一[1]。本文在常规铁

剂治疗和饮食干预的基础上，将健康宣教、喂养指导等综合干预措施

应用于婴幼儿缺铁性贫血的临床治疗中，现将应用效果报道如下。

1 资料与方法

1.1 患者资料：选择2015年1月至2017年1月我中心儿保门诊健康体检
筛查出的89例缺铁性贫血婴幼儿作为研究对象，男53例，女36例，年
龄在6~36个月，按照数字表随机分组法将89例患儿分为两组。观察组
48例，男29例，女19例，平均月龄（24.1±0.5）个月，离乳前母乳喂
养31例，综合喂养17例，分娩方式中顺产38例，剖宫产10例，轻度贫
血28例，中度贫血19例，重度贫血1例，血红蛋白（92.3±1.4）g/L，
对照组41例，男24例，女17例，平均月龄（23.9±0.8）个月，离乳前
母乳喂养28例，综合喂养13例，分娩方式中顺产33例，剖宫产8例，
轻度贫血24例，中度贫血16例，重度贫血1例，血红蛋白（91.9±

1.7）g/L，两组基线资料差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 干预方法：两组患儿都给予铁剂治疗和饮食干预，观察组在此基
础上介入综合干预措施，具体干预措施包括：健康宣教，为每例患

儿家长指定一名专责的健康宣教医护人员，采取观看视频、发放宣传

册、健康讲座等方式，让家长认识到缺铁性贫血的危害，正确的婴幼

儿喂养方式和贫血预防方法等[2]。离乳喂养指导，教授家长婴幼儿营

养知识和喂养方式，指导家长正确制作患儿食物、辅食添加种类和添

加方式，为跟踪家长是否采用了正确的喂养方式，我中心每周进行3
次以上电话、微信或手机短信随访。病情监测和体质评估，我中心为

每位患儿指定专人进行病情监测和体质评估，每周对患儿的血红蛋白

水平进行监测，并根据监测结果对患儿食物种类和配比动态调整，每

月对患儿身长、头围和胸围进行测量，根据测量结果评价治疗和喂养

方式对患儿发育状况的影响[3]。

1.3 观察指标：比较两组血红蛋白水平、血细胞变化、贫血纠正率、
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具有叉形结构，且具有良好强度、韧性和生物相容性，更能发挥牢固

稳定颈椎作用。轴性症状是颈椎手术常见的并发症，有着45%~80%
极高的发生率，颈后韧带复合体受到破坏、节段性不稳、总活动度减

少、刺激颈椎周围软组织、术后固定物时间过长等因素，都将增加术

后轴性症状发生率。实验组仅有3例（9.68%）出现轴性症状，多考
虑术中尽可能保留了附着于C2~7棘突颈肩部肌群，Centerpiece钛板提
供即刻稳定性良好，不戴颈托术后第2天可下床活动，可较早行颈部
肌肉主动锻炼。从本研究中可明显看出，实验组JOA评分、椎管扩大
率明显高于对照组，NDI评分明显低于对照组，并发症发生率实验组
13.88%，对照组为77.42%明显高于实验组，差异具有统计学意义（P
＜0.001）。笔者认为手术只是解决患者痛苦的第一关，术后还需靠专
业的康复锻炼恢复颈椎功能。本组研究结果与牛硕，孙宇等研究结果

相近[5]。

综上所述，对于脊髓型颈椎病患者采用单开门颈椎管扩大成形

Centerpiece钛板内固定术，可有效提降低颈部活动障碍，提高椎管扩
大率，降低并发症效果理想，值得临床推广、应用。
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表1  两组患者颈椎功能恢复情况比较（x-±s）

组别 例数
JOA(分) NDI(分) 椎管扩大率(%)

治疗前 1年后复查 治疗前 1年后复查 治疗前 1年后复查
实验组 36 7.1±1.3 12.3±2.7 20.5±2.6 5.3±1.7 - 68.3±5.7
对照组 31 7.0±1.2 10.2±1.8 20.3±2.7 9.6±1.1 - 42.6±4.8
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生长发育情况及家长健康知识知晓率。分别于干预前、干预后3、6、
12个月检测两组患儿的血红蛋白（Hb）水平，根据Hb水平评价贫血
纠正率，当患儿血红蛋白水平高于100 g/L时，即可判断为贫血纠正[4]。

血细胞检测指标包括红细胞（RBC）、平均红细胞体积（MCV）和
红细胞压积（HCT），通过比较上述血细胞水平变化，评价治疗前后
总铁结合力的变化。患儿生长发育观察指标包括身长、胸围和头围，

上述指标相比治疗前增加越多，说明患儿生长发育越好[5]。家长健康

知识知晓率采用我中心自制问卷表调查，调查内容包括缺铁性贫血危

害、正确母乳喂养方式、辅食添加、贫血预防措施、饮食干预措施

等，通过比较家长健康知识知晓率，根据家长问卷回答正确率，将知

晓率分为知晓、了解和不熟悉三类。

1.4 统计学方法：采用SPSS17.0软件实验数据进行分析，分别采用t检
验和χ2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血红蛋白及血细胞水平比较：观察组相比对照组的血红蛋白
水平、红细胞数量、红细胞压积和平均红细胞体积都更高，比较差异

有统计学意义（P＜0.05），见表1、2。
2.2 两组患儿发育情况及贫血纠正率比较：观察组相比对照组的贫
血纠正率、身长、头围和胸围都更高，比较差异有统计学意义（P
＜0.05），见表3、4。
2.3 两组患儿家长健康知识知晓率比较：观察组相比对照组的家长健
康知识知晓率更高，比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。

3 讨  论

缺铁性贫血是婴幼儿较为常见的临床疾病，主要源于铁、维生素

D、叶酸等营养物质缺乏所致，必须的营养物质缺乏会使红细胞和血
红蛋白生存不足，进而表现为造血功能和免疫功能低下，对于患儿的

生长发育、认知和体质等都会造成不良影响。婴幼儿缺铁性贫血传统

治疗方式主要为补充铁剂和饮食调整，本文则将综合干预措施应用

于临床中，实验结果显示，观察组经综合干预后血红蛋白水平和血

细胞水平都高于对照组，干预后各时间段的贫血纠正率和生长发育

指标也优于对照组，这主要源于综合干预不仅能保证患儿获得更为

科学的喂养方式和食物配比，而且能显著提高家长对病情危害的认

识，并根据病情变化动态调整饮食和治疗方案，因此能获得更为理想

的治疗效果。
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表1  两组患儿血红蛋白水平比较（g/L，x-±s）

组别 n
随访3个月 随访6个月 随访12个月

治疗后 治疗前后差 治疗后 治疗前后差 治疗后 治疗前后差

观察组 48 103.6±2.9 10.8±1.7 108.6±2.6 15.3±1.5 112.1±2.4 18.9±2.7
对照组 41 97.5±2.1 5.3±1.4 100.4±1.8 8.7±1.4 104.2±1.9 10.3±2.1

t - 4.792 5.249 4.939 5.125 4.861 5.067
P - 0.047 0.032 0.042 0.035 0.045 0.039

表2  两组患儿血细胞水平比较（x-±s）

组别 n
RBC(×1012/L) HCT(%) MCV(fl)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 48 3.09±0.25 4.25±0.24 0.29±0.04 0.42±0.11 65.3±2.8 87.1±2.6
对照组 41 3.12±0.19 3.72±0.22 0.28±0.06 0.35±0.07 64.9±3.2 73.6±2.1

t - 1.004 4.989 0.927 5.004 1.074 4.948
P - 0.175 0.041 0.186 0.039 0.162 0.042

表3  两组患儿贫血纠正率比较[n（%）]

组别 n
随访3个月 随访6个月 随访12个月

例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比

观察组 48 21 43.7(21/48) 29 60.4(29/48) 45 93.8(45/48)
对照组 41 12 29.3(12/41) 18 43.9(18/41) 32 78.0(32/41)

χ2 - 5.472 5.708 5.524
P - 0.039 0.031 0.036

表4  两组患儿发育指标比较（cm，x-±s）

组别 n
身长 头围 胸围

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 48 75.2±2.1 86.9±2.3 45.74±0.32 47.92±0.41 46.33±0.25 49.24±0.35
对照组 41 74.8±2.4 79.2±1.9 45.82±0.26 46.35±0.28 46.28±0.29 47.65±0.23

χ2 - 0.936 5.032 1.054 5.104 0.897 4.991
P - 0.176 0.039 0.162 0.036 0.203 0.041

表5  两组家长健康知识知晓率比较[n（%）]

组别 n
知晓 了解 不熟悉

例数 百分比 例数 百分比 例数 百分比

观察组 48 33 68.8(33/48) 13 27.1(13/48) 2 4.1(2/48)
对照组 41 16 39.0(16/41) 18 43.9(18/41) 7 17.1(7/41)

χ2 - 5.622 5.474 5.995
P - 0.037 0.040 0.023
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