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缺铁是世界上营养失调的最常见原因，且是唯一

在发展中国家和工业化国家都十分流行的营养缺乏

现象［1］。当一个人的铁储量被耗尽且血红素形成减

缓，就会出现缺铁。缺铁性贫血是铁耗尽的严重阶

段，如果没有尽早治疗，缺铁性贫血会导致儿童出现

许多临床并发症，包括不可逆的认知功能障碍［2］和教

育成效不佳［3］。
父母教育水平对预防儿童贫血和营养不良很重

要［4 － 7］。母亲教育水平同低出生体重和儿童生长迟缓

负相关，而同中国每日膳食推荐摄入量( 尤其是来自

动物性食品) 正相关［7］。由于父母负有工作职责，许

多儿童由近亲抚养，因此调查应该包含“看护者”，而

不仅是父母或母亲。
本研究探索看护者教育水平和其他人口学因素

与中国城市学前儿童缺铁之间的相关性。笔者也比

较了缺铁儿童与正常儿童饮食摄入差异，以确认儿童

的看护者是否提供了足够的规定饮食。广西壮族自

治区作为本次研究地域，贫血现象被大量研究［8 － 11］，

但大多数研究讨论的是遗传因素。中国西南地区尤

其广西，是儿童珠蛋白生成障碍性贫血的高发区，这

是一种遗传性贫血。本研究通过识别和评估同儿童

缺铁相关的社会人口学因素，有助于填补相关研究

空白。

1 对象与方法

1． 1 对象 于中国西南地区广西壮族自治区柳州市

开展，调查了 5 所学校 220 名看护者。问卷调查开展

于 2007 年 6—7 月，针对学前儿童的看护者，搜集其有

关家庭社会人口学背景和饮食方式的资料。每个孩

子只有 1 位来自该家庭的看护者参与调查。看护者签

署书面同意书，并被告知回答匿名调查问卷是自愿

的。柳州疾病预防控制中心和柳州工人医院的机构

审查委员会批准了本项研究。
1． 2 方法 饮食偏好调查的部分问题来源于上海疾

病预防控制中心进行的调查。选择了同本研究相关

的题目，并把提出的调查发送到上海疾病预防控制中

心、柳州疾病预防控制中心、柳州第四工人医院和范

德堡全球健康研究所，以便在完成调查和进行翻译前

征询反馈。
缺铁的过去诊断结果: 主要看护者被问及其孩子是

否曾被一位医生诊断为缺铁。由父母报告的儿童过去

诊断结果以往研究加以应用过［12 － 13］，并且在本研究中

是合理的，因为在每年体检中都包含缺铁的血检项目并

且把结果告知了看护者。笔者把缺铁作为主要的结果

变量是因为其与饮食习惯和贫血直接相关。
目前饮食方式和补充食物。主要看护者被问及

饮食方式相关的问题，包括豆制品、瘦肉和绿色蔬菜

的食用频率( 每月 2 ～ 3 次、每周 1 ～ 4 次、每天) 。在

762中国学校卫生 2016 年 2 月第 37 卷第 2 期 Chin J Sch Health，February 2016，Vol． 37，No． 2

O



附加分析中，看护者被问及孩子是否曾补充维生素、
目前的补铁状况、孩子的拒食习惯和任何食物过敏

情况。
主要看护者也报告了各种社会人口学特征，如儿

童年龄、性别、民族( 汉族、壮族、侗族) 和出生体重、家
庭大小、看护者教育水平( 小学、中学或大学及以上) 、
每周工作时间和月收入水平( ＜ 700，700 ～ 1 000，＞
1 000元) 。看护者也被问及是否担心他们的孩子贫

血。就业状况和就业类型也被问到，但因回答比例较

低没有使用。220 位被调查者中，135 位回答了他们的

孩子是否曾经被诊断为缺铁或贫血的问题，其余 85 位

参与者( 38． 6% ) 回答“不知道”，并被从全部分析中加

以排除。因此，全部分析包含了 135 位儿童。
1． 3 统计分析 使用 Stata 9． 0 软件进行统计分析。
连续变量计算出平均数和标准差，并使用 t 检验计算

出不连续变量( 由主要看护者报告的儿童先前缺铁诊

断结果) 之间的差异。比率列联表测量结果变量同每

一类型解释变量之间的相关性，并使用 Fisher 精确检

验评估数据之间的差异。此外，多变量回归分析被用

来决定儿童先前缺铁诊断结果的最重要预测因子。
在所有检验中，P ＜ 0． 05 ( 双侧) 解释为差异有统计学

意义。

2 结果

13． 3% ( 18 /135) 的儿童曾被诊断为贫血，17． 8%
( 24 /135) 的儿童曾被诊断为缺铁。62． 3% 的看护者

担心他们的孩子有可能目前患贫血。
相应于父母或主要看护者人口学特征，表 1 描述

了先前缺铁诊断结果的普遍程度。看护者教育水平

组间差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，但是不同看护者

收入组间差异无统计学意义( P = 0． 28) ，且工作时间

更长的看护者( P ＜ 0． 01 ) 所照看的儿童缺铁更加普

遍。缺铁诊断结果在儿童人口学和健康特征( 儿童的

性别、年龄、出生体重、入园年龄、是否母乳喂养以及

断乳年龄) 上的差异均无统计学意义。

表 1 儿童主要看护者人口统计学特征缺铁组与非缺铁组比较

人口统计学指标 曾缺铁 从未缺铁 t /χ2 值 P 值
年龄( x ± s，岁) 34． 8 ± 9． 3 36． 8 ± 11． 2 0． 97 0． 41
教育水平

初等教育 9( 37． 5) 12( 10． 8) 10． 9 0． 00
初中和高中 10( 41． 7) 80( 72． 1)
大学及以上 5( 20． 8) 19( 17． 1)

每月收入 /元
＜700 8( 33． 3) 21( 18． 9) 2． 6 0． 28
700 ～ 1 000 12( 50． 0) 62( 55． 9)
＞1 000 4( 16． 7) 28( 25． 2)

每周工作时间 /h
＜ 70 19( 79． 2) 52( 46． 9) 8． 3 0． 00
≥70 5( 20． 8) 59( 53． 1)

与孩子同住人 3． 21 ± 1． 35 3． 15 ± 2． 13 － 0． 29 0． 90
数( x ± s)

注: ( ) 内数字为构成比 /%。

先前缺铁诊断结果在经常食用绿色蔬菜 ( P =
0． 06) 和豆制品( P = 0． 002) 的儿童中较少出现。有拒

食习惯的儿童更有可能缺铁，但无统计学意义( P =
0． 11) 。缺铁状况在瘦肉摄入频率、维生素补充、目前

补铁或食物过敏上的差异均无统计学意义。见表 2。

表 2 儿童饮食方式曾缺铁组与非缺铁组比较

饮食方式 曾缺铁 从未缺铁 χ2 值 P 值
绿色蔬菜摄入频率

每月 2 ～ 3 次 5( 20． 8) 6( 5． 4) 6． 2 0． 06
每周 1 ～ 4 次 5( 20． 8) 26 ( 23． 6)
每天 14( 58． 3) 78( 70． 9)

瘦肉摄入频率
每月 2 ～ 3 次 2( 8． 3) 6( 5． 4) 1． 0 0． 58
每周 1 ～ 4 次 12( 50． 0) 47( 42． 3)
每天 10( 41． 7) 58( 52． 2)

豆制品摄入频率
每月 2 ～ 3 次 8( 33． 3) 15( 13． 6) 8． 2 ＜ 0． 01
每周 1 ～ 4 次 15( 62． 5) 69( 62． 7)
每天 1( 4． 1) 26( 23． 6)

是否补充任何维生素
是 8( 33． 3) 29( 26． 1) 0． 5 0． 46
否 16( 66． 7) 82( 73． 9)

是否正在补铁
是 3( 12． 5) 10( 9． 0) 0． 3 0． 70
否 21( 87． 5) 101( 91． 0)

拒食习惯
是 13( 54． 2) 39( 35． 1) 3． 0 0． 11
否 11( 45． 8) 72( 64． 9)

食物过敏
是 2( 8． 3) 14( 12． 6) 0． 4 0． 74
否 22( 91． 7) 97( 87． 4)

注: ( ) 内数字为构成比 /%。

此外，通过多因素回归分析可以识别出与缺铁诊

断结果相关的最重要因子。与每月只有 2 ～ 3 次摄入

绿色蔬菜的儿童相比，每周摄入 1 ～ 4 次( OＲ = 0． 16，

95% CI = 0． 02 ～ 1． 11，P = 0． 06 ) 或每天摄入( OＲ =
0． 17，95% CI = 0． 02 ～ 1． 19，P = 0． 07 ) 的儿童较少被

诊断为缺铁，但没有统计学意义。儿童的瘦肉和豆类

食品摄入频率同曾被诊断为缺铁没有统计学意义。
就看护者教育水平而言，同受过初等教育的看护者照

料的儿童相比，受过初中或高中教育( OＲ = 0． 09，95%
CI = 0． 01 ～ 0． 80，P = 0． 03) 和大学及以上教育( OＲ =
0． 04，95% CI = 0． 003 ～ 0． 49，P = 0． 01) 的看护者照料

的儿童较少被诊断为缺铁。儿童的出生体重、年龄和

性别与缺铁的关联均没有统计学意义。
此外，曾补充过维生素、正在补铁、与儿童同住的

人口数和民族与缺铁均没有统计学意义，且在回归模

型中差异均无统计学意义。由于多因素回归分析所

用的是小样本，以上变量在最终模型中被排除。

3 讨论

本研究显示，17． 8% 的学前儿童曾被诊断为缺

铁，而同时期在柳州城区只有 4． 6% 的 3 ～ 5 岁儿童被

诊断为缺铁［14］( 从 1992 年全国 15% 开始下降［15］) 。
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由此可见，伴随着大量的城乡移民，本研究对象较该

市其他地区有更高比例的缺铁儿童，并反映了地方疾

病控制中心和医生的关切。
父母教育水平与儿童曾经被诊断为缺铁负相关。

一项针对中国农村地区四五年级儿童的研究也发现，

父母教育水平同贫血比例呈负相关［4］。在菲律宾和

印度，母亲的教育水平分别同儿童的血红蛋白浓度或

补铁状况具有显著相关性［16 － 17］。或许，具有更高教

育水平的看护者对于合理的膳食和营养具有更完善

的知识，或者有更多的收入为他们的孩子购买更健康

的食物。
受过更多教育或具有更多收入的母亲也较少缺

铁或贫血，可以转而提高生育质量。研究已经显示，

母体血红蛋白状况同儿童的铁元素状况相关［18］。其

机理可能在于产前贫血会导致低出生体重或早产，从

而提高了儿童贫血的风险［19］。严重的母体贫血会降

低母乳中的铁含量［20］。来自较贫困农村地区的儿童

更有可能患上贫血［21］。
看护者教育水平是儿童是否缺铁的一个重要影

响因素。教授看护者有关儿童早期均衡营养重要性

的知识是一个改善儿童临床、行为和认知表现的富有

前景的策略。
经常摄入绿色蔬菜的儿童较少被诊断为缺铁。

有研究表明，绿色蔬菜含铁［22 － 23］; 不过，植酸含量高

的蔬菜，如小扁豆和小麦胚芽，会降低对铁元素的吸

收［24］。一项对香港 4 ～ 14 岁儿童的研究发现，素食的

儿童相比杂食的儿童获取了充分的铁元素［25］。
经常摄入豆类食品的儿童较少被诊断为缺铁( 26

名每天食用豆制品的儿童从未患过缺铁，而被诊断为

缺铁的儿童从未每天食用豆制品) 。研究显示，大豆

富含铁［26 － 27］，但豆类也会抑制人体对非血红素铁( 以

非肉类为基础) 的吸收［28 － 29］。相对于食用铁强化牛

奶的婴儿，食用含铁大豆配方的婴儿具有正常的血红

蛋白水平［30］。
经常摄入瘦肉的儿童较少被诊断为缺铁。来自

肉类的血红素铁在人体中具有 20% ～ 40% 的高度铁

吸收率［22］，并能阻止幼儿铁含量的降低［31］。一项在

中国 3 ～ 7 岁学前儿童中的实验表明，食用诸如肝脏和

动物血等富含血红素铁的食品增加了儿童的血红蛋

白浓度［32］。
在附加分析中，曾补充维生素和正在补铁与缺铁

状况没有相关性。有研究表明，维生素缺乏，尤其是

维生素 A 和维生素 E 缺乏与饮食性贫血相关［33 － 34］。
相对于仅仅是维生素 A 或铁加维生素 A 干预，一项在

重庆学前儿童中进行的多种微量营养元素饮食干预

有效改善了血清视黄醇水平( 维生素 A 的生物标志

物) ，并调动了肝脏中的铁储量［35］。
本研究也发现，男孩相比女孩更可能被诊断为缺

铁。有文献显示，在婴儿早期，男孩患缺铁性贫血的

风险高于女孩［36］。但是中国的一些研究发现，女孩比

男孩具有更高比率的贫血［6，37 － 38］，但性别与血红蛋白

水平没有相关性［39］。本研究儿童的年龄同缺铁状况

没有相关性。但在中国学前儿童中，随着年龄增高，

贫血比率降低［40 － 41］。
现有数据的最大局限性可能在于依据主要看护

者对过去诊断结果和儿童饮食方式的自我报告，而不

是依据儿童的医疗记录以及直接观察或使用饮食日

志，不准确的回忆会导致自我报告的误差。另一局限

是样本数量太小，也没有基因检测数据以筛选出因遗

传紊乱而患缺铁的儿童。
潜在的选择偏差和横向搜集数据也构成了局限。

尽管有这些局限，但本项研究代表了中国卫生官员与

美国大学生和研究者之间通过暑期研究实习项目而

进行紧密合作，探究柳州市学前适龄儿童中缺铁相关

的营养、行为或人口学因素的首次尝试。广西地区曾

是小儿贫血的高发区，尤其在农村和移民人口中，因

此需要本研究和未来研究帮助该地区的医院管理者、
临床实践者、公共卫生专家和儿童看护者更好的进行

健康和教育干预。
总之，基于经过调整的多因素回归分析结果，在

中国南方的城市学前儿童中，看护者的教育水平是儿

童先前缺铁诊断结果的一个显著决定因素。饮食方

式特别是绿色蔬菜和豆制品摄入，同降低缺铁风险相

关。本研究有助于公共卫生专家采取更好的健康教

育干预以改善所研究地区的儿童营养状况。
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