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西藏地区3岁以下儿童血红蛋白水平及

高海拔下贫血患病率调查

·现场调查·

党少农颜虹王学良

岛蛄 月
【摘要】目的了解西藏地区3岁以下儿童的血红蛋白(Hb)水平及高海拔下贫血患病情况。

方法采用横断面调查设计与分层多阶段随机抽样法获取样本，采用H}h】哩l。bin血红蛋白仪．取指

末梢血lo出测量}如含量。运用(蕊法、T]in明法和Ddhnan法分别对Hb进行海拔调整，计算贫血
患病率。结果①共检测l 127名3岁以下儿童，Hb的平均水平为120 dL。男女儿童问的差异无显

著性，城市儿童卜Ib为123 3 dL，显著高于农村儿童(119．9√L)。协方差分析控制海拔因素后，城市

仍高于农村，大年龄组儿童高于小年龄组，地区之间差异较大，以拉萨和日喀则最高，那曲和阿里最

低。而农、牧区间没有差别。②使用3种}ib校正方法校正后贫血患病率显著上升，但各方法结果差

距较大，以ⅡE法校正的贫血率最高，可达到90 4％。Ⅱrren法为72 3％，Dallman法贫血率最低，为

65．o％。结论海拔对Hb有显著影响，该地区3岁以下儿童贫血患病率可能较高，但目前使用的3

种校正方法难以准确地反映该地区的情况，提示藏族人的}Ib与海拔高度的关系可能有别于上述3

种方法中的人群。建议以泼地区正常儿童为基础确定}Ib与海拔的关系。

【关键词】血红蛋白；高海拔；婴幼儿
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血红蛋白(Hb)水平是评价儿童的营养状况重

要指标。Hb具有携氧的特殊生理功能，其含量受到

外界环境氧分压的影响，随着海拔高度的增加环境

氧分压逐渐降低，这势必促使人体发生适应性的生

理变化，研究表明随着海拔上升，特别是海拔超过
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1 Ooo m以后，Hb含量明显增加1。⋯。明确两者间的

关系，对于正确估计高海拔下人群的贫血患病率有

重要意义。目前西藏地区尚役有建立起儿童Hb和

海拔间的关系，而且也没有能够代表该地区儿童Hb

水平的资料，为此我们于1999年8～9月调查、『西

藏自治区3岁以下儿童Hb水平，初步探讨了该地

区高海拔对儿童Hb的影响及贫血患病率的估计。
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对象与方法

1．研究对象：本项研究涉及西藏自治区全部7

个地区，即拉萨、日喀则、山南、林芝、昌都、阿里和那

曲，包括1个地级市(拉萨市)和1个县级市(日喀则

市)。研究对象为该地区常住人口中年龄<36月龄

的儿童。

2．抽样方法：采用分层多阶段抽样法。首先按

地区分层，根据人口数按比例随机抽取县，然后每个

抽样县中随机抽取5个乡(若仅有5个乡就全部调

查)，每个乡随机抽取20户有50岁以下育龄妇女的

家庭，若该户有1个3岁以下儿童就作为调在对象，

若有2个以上二3岁以下儿童，则从中随机抽取1名

儿童调查。城市以居委会分层后抽样。

3．研究方法：Hb的测量采用联合国儿童基金会

(uNIcEF)与美国疾病预防与控制中心(cDc)提供

的瑞典Hemoole AB公司生产的I}Hern皑10bin血

红蛋白仪，精度0 l g／dl，一律采手指末梢血测量。

测量时采用一次性无菌采血针在无名指指腹侧方刺

破皮肤，弃去前两滴血。使用专用采血片取第3滴血

约10“l，直接将采血片放人仪器中检测，30～50 s后

读取Hb值。血红蛋白仪每次使用前以标准片按要

求校正。该方法原理是加入脱氧胆酸钠使红细胞溶

解，释放出Hb，与亚硝酸钠反应，转变成变性Hb(氧

化Hb)，氧化产物与叠氮化钠反应生成叠氮变性

Hb。在570 nm和880 lm双波长条件下测定其吸光

度(A)。

Hb含量随海拔的上升而增加，估计贫血患病率

时应当调整海拔的影响“⋯。目前西藏地区尚没有

当地人群的校正公式。我们采用以往文献报道的3

种方法校正儿童的Hb含量，并进行比较。cDc校

正公式⋯(殴)C法)为：△Hb=一O．032×(～t)+

0．022×(A1t)2，△Hb是以海平面为基础随海拔上升

的}II)的增量。Dirren调整公式旧o(Din℃n法)为：

Hb=3．44×c(o㈣633×Ah’+116．9，Hb是以海平面为

基础随海拔上升的Hb含量，mt代表海拔高度

(m)。Dallman调整公式”o(DallmaIl法)为海拔每升

高1 000 m，Hb增加4 g／L。

3岁以下儿童的贫血定义：Hb低于110 dL判

断为贫血”1。

4统计学分析：以Hb的均数(j)和标准差(s)

描述研究儿童的Hb水平，并在儿童的各种特征问

进行比较。鉴于海拔对Hb的影响，分析时剔除3

1109

名Hb<60 dL的不合理数据，分别是49 g／L、30 g／L

和14dL。

利用Epi Irlf0 6．0软件建立数据库和逻辑检错

程序，采用二次录入法录入数据。使用SPSS 8．O软

件进行统计分析。并与同时期中国西部40个贫困

县农村3岁以下儿童资料进行比较，该资料与本研

究的调查时间基本相同，调查方法、检测仪器和方法

相同。主要检测人员相同”1。比较分析采用协方差

分析、方差分析和￡检验，假设检验的显著性水平均

设定为a=0．05。

结 果

1．调查样本的基本特征：本次调查共获得29个

抽样县，145个抽样乡，平均海拔3 853 m。共检测

1 127名儿童。藏族儿童占98％，其他民族人数很

少，分析时没有剔除这些儿童。男童占50．7％，女童

占49．3％；农村儿童占85 4％，城市占14．6％；在农

村53．5％的儿童分布在农业区，46．5％分布在纯牧

区或半农半牧区(本研究统称为牧区)。

2，各种特征下的Hb水平：该地区儿童的Hb平

均为120．4 g／L，男女儿童间差异无显著性。城市高

于农村，牧区高于农区，不同地区间差异有显著性，

以阿里地区为最高，其次是日喀则和拉萨地区，林芝

地区最低。12月龄组儿童的Hb显著低于其他年龄

组。以海拔作为协变量进行协方差分析发现海拔调

整后城市仍高于农村，但农、牧区差异亦无显著性。

根据海拔调整后，地区间差异仍旧存在，但以拉萨为

最高，其次是林芝，那曲和阿里为最低(表1)。

3．贫血患病率估计：由于Hb与海拔密切相关，

所以必须根据海拔高度对Hb进行校正方可计算贫

血患病率。我们使用∞c、Din℃n和Dallman方法
分别对该地区研究儿童的Hb进行校正。结果显

示，使用各种方法校正后贫血患病率均显著上升，但

各方法结果差距较大，以cI)c法校正后的贫血患病

率最高，可达到90．4％，Dallman法最低(表2)。

各海拔高度下3种校正方法估计的儿童贫血率

差别较大，3 000 m以下CDc法和Dalhan法较接

近，明显高于Ⅱm法。在各海拔高度下c【E法估
计的贫血率均比较高，且随海拔增加而增加；撕H℃n

法估计的贫血率随海拔上升迅速，4 000 m以后接近

固C法；DallrIl{m法估计的贫血率除3 000～

3 500 m有所下降外，基本维持在60％～70％之间

(图1)。
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表1 西藏地区3岁以F儿童}lb水平(∥L)

*f检验或方差分析；#搏方差分析控制海拔因素后分组比较

表2 海拔校正前后西藏地区3岁以下儿童

贫血患病率(％)

。蒌_Z斟>彩k
1：} 。． 。

围l 不同海拔高度下西藏地区3岁以下儿童贫血患病率

4．与中国西部40个贫困县3岁以下儿童Hb

分布比较：根据海拔校正前西藏地区儿童Hb的分

布与西部40个县儿童相比略右移，但使用(])(：法

校正后显著左移，提示海拔对儿童的Hb有很大的

影响(图2)。Din℃n法和Dalknan法校正后的左移

趋势与cDC法相同，但程度没有cDc法大。

蹲繁母营肆辞辞枣S§晕孽S彗警
Hb值(g儿)

图2 西藏地区3岁以下儿童根据海拔调整前后

H1)的分布情况

讨 论

本次调查显示西藏地区儿童的Hb平均水平为

120 4dL，高于同时期中国40个贫困县水平

(115 g／L)o。(40个县的平均海拔在1 000 m左右)。

而控制海拔因素后，则显著降低。阿里地区儿童的

Hb在控制海拔后从最高降为最低，这说明海拔是影

响当地儿童Hb的重要因素。此外，控制海拔因素

后发现，城市高于农村，大年龄组儿童高于小年龄

组，地区之间差异较大，以拉萨和日喀则最高，那曲

和阿里最低。可见除了海拔因素影响外，社会经济

因素也是影响儿童Hb水平的重要因素。而控制海

拔后农、牧区间差别不显著，说明农、牧区儿童Hb

的差异可能主要是牧区的高海拔所致。

目前判断儿童贫血的界值点是}m<110 dL，这

是以海平面为基础制定的，有研究认为海拔l 000 m

以下不存在缺氧问题，所以1()oo m以下的地区均可

按海平面的界值点判断贫血“3’⋯。然而海拔超过

1 000 n必后，Hb随海拔上升而明显增加，判断贫血

的界值点也应随之增加。此时制定界值点需要了解

}丑)与海拔高度的关系，但目前在西藏地区这两者的

关系尚不明确，从本次调查结果看Hb随海拔的升高

而升高，但增加平缓，由于本次调查有贫血儿童，所以

无法准确拟合两者间的关系。本研究分别利用现有

的(D&Di∞1和髓Uman法校正西藏地区儿童的
}m，并根据校正后的界值点估计贫血患病率。结果

显示，校正后的贫血患病率明显增高，尤以(蕊法显
著，儿童贫血率高达90％，3种方法的结果差别也很

大。结合本次调查结果，我们认为这3种方法可能不

适宜西藏地区贫血患病率的估计，理由如下：①这3

种方法拟合海拔范围在0～3 200 m之间“⋯，而西藏

地区居民主要分布在海拔3 000～4 500 m。尽管

弧飘
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HLIrtad。在秘鲁收集的海拔3 500m、4 500m和

5 000 m地区的研，水平接近【Ix二法拟合的曲线”。，

但该法拟合曲线时并没有3 000 m以上的数据。所以

使用这3种方法校正西藏资料时均是将拟合曲线外

延了。②3种方法拟合曲线类型不同，(D：法使用二

次曲线拟合，3【x)0 m之后曲线较为陡峭；埘rrell法使

用指数曲线拟台，相对平缓，但每一海拔高度下人数

太少；盼llrImn法使用直线拟合。然而使用何种曲线

形式拟合应当取决于m与海拔的内在关系，本次调
查显示研，随海拔的增加是平缓的，3 000 m以后的增

加不如(工)C法那么剧烈，3 000 m以内用3种方法估

计的贫血率仍有差别，所以我们推测世代居住的藏族

人可能已经良好地适应了高海拔的环境，Hb的携氧

功能增强了，而并不需要增加}丑)含量，即西藏藏族人

的Hb与海拔高度的关系可能有别于前述3种方法中

的人群。对拉萨地区7岁以下儿童贫血患病率调查

显示，经海拔调整后藏族儿童的患病率几乎是当地汉

族儿童的l倍“，除了有社会经济因素影响外，藏汉

儿童对高原环境的适应性可能起了很大的作用。对

海拔2 260 n1的西宁市3～12岁儿童Hb的调查也显

示平原地区的标准不适于该地区儿童⋯。所以我们

建议为了如实地评估西藏地区儿童的贫血患病率，应

当以该地区正常儿童为基础确定Hb与海拔高度的

关系。为此可能要考虑以下几个方面的问题：全面了

解西藏地区的海拔和人口分布特点；应当以正常儿童

即没有缺铁性贫血的儿童为基础制定；每一个海拔高

度下应当有足够样本量的儿童；海拔可以每5()()m为

一个单位，特别要考虑到较高海拔的地区；同时要考

虑抽样地区的社会经济状况。

本项研究是首次涉及全西藏地区，特别是涉及

较大范围的农、牧区儿童的Hb检测。调查采取分

层多阶段抽样法获得样本，人员经过培训，检测方法

统一，仪器稳定，故结果基本能反映西藏地区儿童的

Hb水平。然而研究仍存在着局限性，由于自然条件

的限制，那曲和阿里地区检测人数较少，可能在一定

程度上影响了结果的代表性。
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从一例腹泻患者中检出山夫登堡沙门菌

郭勇峰李惠芬王洁足卅6 _B

2002年8月北京市西城区一餐馆内3名民工食炒饼6 h

后出现呕吐、腹泻等症状，采取3人未用药前粪便标本，经常

规方法检测，结果从1例患者中检出一株山夫登堡沙门菌。

将该患者粪便在亚硒酸氢盐培养基增菌18～24 h，转Ss平

扳培养18～24 h，从SS平板上挑取单个菌落，接种三糖铁培

养基，37℃培养18～24 h，反应为斜面产碱，高层产酸产气。

H2s阳性，动力阳性。经生化鉴定邻硝基苯一半乳糖甙、脲

索、色氨酸、肌醇、蔗糖、明胶、苦杏仁甙、氧化酶均阴性；精氨

酸、赖氨酸、鸟氨酸、柠檬酸钠、硫化氢、丙酮酸盐、葡萄糖、甘

露醇、山梨醇、鼠李糖、阿拉伯糖均阳性。f『【L清学鉴定，与沙

作者单位：100029北京市西城区疾病预防控制中心

·疾病控制·

门菌A～F群0多价血清凝集，与q。因子血清凝集，与其他

O因子血清不凝集；鞭毛抗原第一相复合因子即凝集，与第

一相p因子不凝集，与s因子血清凝集，与t因子血清凝集，

该茵无第二相。据此，该菌为山夫登堡沙门菌，证实其抗原

结构式为1，3，19：g’s，t：一。药敏实验结果表明(K—B法)对

复方新诺明、多粘菌素B、头孢V号、诺氟沙星、庆大霉素、环

丙沙星、氨苄青霉素、阿米卡星均敏感，对红霉素和利福平耐

药。

目前沙门菌在国内已发现有200多个菌型，是引起人急

性腹泻和食物中毒的主要病原茼，此次经检验证实，小饭馆

发生的腹泻与山夫登堡沙门菌有关。
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