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儿童营养性缺铁性贫血是小儿时期常见的一种

综合症，系指单位体积周围血液中红细胞、血红蛋白

和红细胞压积低于正常值，或其中一项明显地低于正

常，皆称贫血。贫血不但影响儿童的生长发育，而且

还能降低体内的免疫功能，进而增加一些感染性疾病

诱发的可能性。儿童营养性缺铁性贫血具有小细胞

低色素性特点，大多起病缓慢，不为家长注意，对小儿

今后的身体和身心健康均有一定的影响。中国儿童

营养状况 15年变化分析-5岁以下儿童贫血状况报

道，1990—2005年中国儿童的贫血率维持在 16%~
22%，近年全国各地皆有报道儿童贫血的相关情

况[1]。通过对小儿进行铁的补充，能够有效治疗小儿

缺铁性贫血。从膳食补充以及口服铁剂等方法是一

个良好的治疗方案，因此就以上方案对恩平市缺铁性

贫血儿童进行治疗并做如下报道。

1 对象与方法

1.1 对象 选择2012年1月—2013年12月在恩平市

人民医院儿保科健康检查的 3 161名 6个月~6岁儿

童，排除地中海贫血、急性溶血性贫血、白血病等血液

相关性贫血病例。清晨空腹状态下采左手中指末梢

血检测红细胞数量、红细胞压积、血红蛋白量，以血红

蛋白量为目标进行总结分析。根据世界卫生组织和

国家卫计委的标准，6个月~6岁儿童的贫血诊断标准

是血红蛋白（Hb）<110 g/L，其中90 g/L<Hb<110 g/L为

轻度；60 g/L<Hb<90 g/L为中度；30 g/L<Hb<60 g/L为

重度 [2]。检测结果显示 899例儿童贫血，其中轻度贫

血 891名，占 99%；中度贫血 8名，占 1%；无重度贫血

儿童。

1.2 方法 随机将贫血患儿分为对照组（轻度贫血

445名，中度贫血4名）和观察组（轻度贫血446名，中
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度贫血4名）。各组患者的性别、年龄、体重等一般临

床指标经比较差异无统计学意义（P>0.05，表 1）。对

照组患儿早餐后，口服小剂量硫酸亚铁（5 mg/kg）和

维生素C（50~100 mg）。观察组患儿除了口服小剂量

硫酸亚铁（5 mg/kg）和维生素C（50~100 mg）外，还会

要求家长尽可能地让小儿患者多食用菠菜、动物肝脏

和瘦肉等补铁的食物，每组疗程均为两个月。

1.3 疗效评价标准 治疗2个月后Hb恢复正常为治

愈；Hb上升>20 g/L为有效，<20 g/L为无效。有效率=
（治愈+有效）/总例数。

1.4 观察指标 主要观察的指标包括治疗前后Hb、
SF（血清铁蛋白）和 TS（血清运转蛋白饱和度）的差

异，并判断是否好转。

1.5 统计学分析 运用 SPSS17.0进行统计分析，率

表表11 观察组和对照组基本临床资料对比观察组和对照组基本临床资料对比

组别

观察组

对照组

例数

449
450

年龄

（岁）

2.3±1.7
2.6±1.5

体重

（kg）
10.2±8.3
11.4±7.1

性别[例（%）]
男

251（55.9）
264（58.7）

女

198（44.1）
186（41.3）

和均数分别采用χ2检验和 t检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 观察组和对照组治疗前后Hb、SF 和TS 的变化

情况 与治疗前比较，治疗后观察组和对照组患儿的

Hb、SF和TS均有所提高，其中Hb和SF治疗前后差异

有统计学意义（P<0.05）。此外，观察组各指标升高的

数值均高于对照组。见表2。

2.2 观察组和对照组治疗效果的比较 观察组患儿

有 410例治愈，占 91.3%；对照组患儿有 403例治愈，

占 89.6%。观察组高了 1.7个百分点，但差异无统计

学意义（P>0.05）。观察组和对照组中有效的患者分

别有39和47例，两组均没有无效患儿。见表3。

组别

观察组

对照组

例数

449
450

治愈

410（91.3）
403（89.6）

有效

39（8.7）
47（10.4）

无效

0（0）
0（0）

表表33 观察组和对照组观察组和对照组治疗效果的比较治疗效果的比较 [[例例（（%%））]]

3 讨论

儿童营养性缺铁性贫血现象分布呈全球性，不但

有地域和国家的差异，还具有明显年龄段差异的特

征。据有关数据营养性缺铁性贫血于4~6个月至1岁
婴幼儿发病率最高，多见于0～6岁儿童，此阶段是儿

童生长发育的关键时期，此阶段出现的贫血会影响整

个生命周期健康状况[3-5]。由于我国婴儿一般在 6个

月左右进行辅食喂养，其中谷类食物占绝大多数[6]，而

谷类食物铁含量较低，不能满足婴儿对铁摄入的需

求，容易导致缺铁性贫血，因此，对铁的额外补充是每

位婴儿健康发育所必须的一个过程。

菠菜、动物肝脏和瘦肉等含铁较多食物的摄入，

能够降低铁缺乏症患病几率，有一定疗效[7]。铁剂是

治疗缺铁性贫血的特效药，维生素C可以促进铁的吸

收，患儿进行铁剂的补充是一种治疗缺铁性贫血的有

效途径，但是由于发生缺铁性贫血的小儿一般年龄比

较小，很容易产生副作用，因此其剂量不能过度，可采

用小剂量补铁的治疗方法[8-10]。对缺铁患者积极补充

铁剂后，可加速血红蛋白合成，促进红细胞的生长，保

证肌肉运动时供氧需要，从而防止心慌、耳鸣、无力、

疲劳等贫血症状[11-12]。本次研究，通过比较“只服小剂

量硫酸亚铁（5 mg/kg）和维生素C（50~100 mg）”的对

照组和“强化铁食物结合铁剂、维生素C”的方法，发

现治疗后两组患儿的Hb、SF和TS均有所提高，观察

组各指标升高的数值均高于对照组。同时，前两个指

标的数值在治疗前后差异有统计学意义（P<0.05）。

另外，与对照组相比，观察组中治愈的例数和比例分

别增加了 7例和 1.7%，两组治疗效果均为有效，没有

无效例数。

一般来说在早餐后 10min进行口服铁剂效果较

好。同时，应注意不要饮用茶类，防止影响铁的吸

收。少量补充富含铁食物避免口服过多铁剂，避免免

疫系统下降，锌和铜的吸收以及生长发育受阻等不良

事件发生。

总之，通过研究得出强化铁食物结合铁剂治疗缺

铁性贫血后，患儿的Hb、SF和TS均有所提高，各指标

数值均高于单纯铁剂治疗的对照组，且均为有效

治疗。

组别

观察组

对照组

例数

449
450

Hb（g/L）
治疗前

82.7±5.8
84.1±6.9

治疗后

130.2±8.9*#

126.6±9.3#

SF（μg/L）
治疗前

12.1±3.3
13.2±4.1

治疗后

63.7±7.6*#

60.1±6.5#

TS
治疗前

0.2±0.1
0.2±0.2

治疗后

0.4±0.2*

0.3±0.3

表表22 观察组和对照组观察组和对照组治疗前后治疗前后HbHb、、SFSF和和TSTS的变化的变化

注：与对照组比较，*P<0.05；与治疗前比较，#P<0.05。
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