
·现场调查·

中国西部五省!岁以下儿童贫血

患病状况调查

曾令霞 颜虹 陈志军 党少农 谢红

【摘要】 目的 了解中国西部贫困农村儿童的贫血患病率状况及筛选影响儿童血红蛋白水平的

有关因素。方法 采用分层随机抽样的方法，对中国西部五省"#个县的!$"$户有!岁以下儿童的

家庭进行调查。将所有资料采用%&’()#软件建立数据库及检错程序，采用两次录入法，用*+**,#)#
统计软件完成所有的统计学分析。结果 "#个县!岁以下儿童的贫血患病率为!-)./；各省间差异

明显，贵州省最高为"!)./，宁夏、青海两省（区）较低，约-#)#/；(!,0月龄儿童的患病率较高，以后

贫血患病率随着儿童月龄的增加而下降。与儿童贫血相关的主要因素有喂养方式、儿童的月龄、腹

泻、家庭收入、母亲是否贫血以及清洁的饮用水等。结论 普及科学喂养知识，注意饮用水的清洁卫

生，减少腹泻等常见病的发病率将有助于降低当地儿童的贫血患病率。
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在中国儿童中缺铁性贫血是最常见的疾病之

一，尤其是(月龄至!岁的婴幼儿。缺铁性贫血也

是中国政府大力防治的四种儿童常见病之一。由于

铁缺乏不仅影响儿童的生长发育，对其他组织器官

也造成影响，严重阻碍智力的发展，特别是婴幼儿期

的缺铁性贫血，常会导致其远期智力低下［,］。西部

地区经济落后，人口文化素质低，贫困人口比例高，
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突出反映在妇女、儿童营养不良［-］，特别是缺铁性

贫血 较 为 普 遍。 在 卫 生 部J联 合 国 儿 童 基 金 会

（SLP1%T）的资助下，我们在-###年对西部五省的

"#个项目县进行基层卫生与妇幼保健的横断面调

查，以了解当地儿童的贫血患病现状，筛选贫血相关

因素，发现存在的营养问题，为寻找适当的干预措施

提供依据。

对象与方法

,)调查对象：采用分层完全随机抽样调查法，于

-###年对中国西部的新疆、甘肃、青海、宁夏、贵州

五省（区）的"#个项目县进行了基层卫生与妇幼保
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健状况的横断面调查。调查对象为!"个项目县中

随机抽取的有#岁以下儿童的家庭户。

$%资料收集：采用调查员入户访问及测查获得

全部数据。血红蛋白（&’）测量采用瑞士&()*+,公

司生产的便携式血红蛋白测量仪。

#%抽样方法：在!"个项目县中，每县随机抽取

!个乡，每乡随机抽取#个村，每村随机抽取-.户

有#岁以下儿童的家庭，在各村/!#/月龄的儿童

中随机抽取0名儿童进行血红蛋白测查，共测查

#0!0名儿童。

!%贫血诊断标准：按照世界卫生组织推荐标准，

儿童 贫 血 标 准 为&’!--"1／2；母 亲 贫 血 标 准 为

&’!-$"1／2。

.%质量控制：调查数据的质量是调查成败的关

键。在调查中采取了一整套质量控制方法来保证调

查数据的准确可靠。主要方法有：三统一（统一调查

员的培训，统一测量仪器，统一问卷及对各问题的理

解），调查表的#次审核，.3抽样重访以及数据录入

时的质量控制等。

/%统计学分析：全部数据采用456/%"软件建立

数据库和检错程序，采用两次录入。用7877-"%"
统计软件完成所有统计分析。

结 果

-%调查对象的一般特征：本次共调查了#0!0名

儿童，其中汉族儿童占..%#3。调查家庭的平均人

口数为!%9人，.!%!3的家庭为纯农业收入家庭，儿

童性别比为-!!:-""，儿童的月龄分布基本平衡，无

明显年龄堆积（表-）。

$%西部五省婴幼儿&’水平及贫血患病率：五

省#岁以下儿童的&’含量和贫血患病率差异有显

著性（!!"%""-），以贵州省儿童贫血患病率最高，

其次为新疆，宁夏、青海等省（区）儿童贫血患病率较

低。母亲的贫血患病率也呈现相同趋势（表$）。

#%不同性别、月龄儿童的贫血患病率：/!-9月

龄儿童的贫血患病率最高，以后贫血患病率随月龄

增加而下降，差异具有显著性（!!"%""-）。儿童贫

血患病率在性别间差异无显著性（!""%".）（表#）。

!%影响儿童贫血患病率的相关因素：

（-）单因素分析：结果显示，少数民族儿童的贫

血患病率显著高于汉族儿童（!!"%"-）；纯农业收

入家庭儿童贫血患病率显著高于有其他收入来源的

家庭（!!"%".）；使用铁锅的家庭，儿童贫血患病率

表!
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西部五省调查对象的一般情况
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家庭情况 儿童情况

家庭

平均人口数（$";#） !%9;-%/
核心家庭比例（3） $$%0

母亲平均年龄（$";#，岁） $/%9;!%"
家庭孩子数

平均孩子个数（$";#） -%0;"%9
-个比例（3） ."%"
$个比例（3） #/%!
#个及以上比例（3） -#%/

母亲的受教育情况

平均教育年限（$";#） !%9;#%/
文盲（3） $.%-
小学（3） ##%9
初中（3） #"%.

父亲的受教育年限

平均教育年限（$";#） /%0;#%$
文盲（3） 0%9
小学（3） $<%"
初中（3） !$%/

收入来源（3）

纯农业 .!%!
农业加其他 !.%/

性别（3）

男 .<%-
女 !"%<

月龄（3）

/! $!%/
-$! -<%-
-9! $-%!
$!! -/%-
#"!#/ -9%9

出生顺序（3）

- .-%/
$ #.%.
%# -$%<

饮用水（3）

经常烧开 0#%0
有时烧开 -<%<
不烧开 /%.

食用包装碘盐（3）0<%-
使用铁锅比例（3）9!%9
民族构成（3）

汉族 ..%#
少数民族 !!%0

表" 西部不同省份#岁以下儿童&’水平与贫血患病率

省
（区）

儿童&’水平

人数 $";#
（1／2）

&’!
--"1／2
（3）

母亲&’水平

人数 $";#
（1／2）

&’!
-$"1／2
（3）

贵州 99< ---%/;-!%-!#%. 9!# -$!%9;-.%! #$%/
甘肃-"## --.%!;-/%!#$%/ <$! -$9%.;-.%# $/%$
宁夏 .$! --<%.;-$%9-<%/ .$! -#0%9;-!%$ -"%<
青海 !<$ --9%-;-$%0$"%/ !/" -##%$;-.%- -!%0
新疆 9"< --$%!;-!%"#/%$ 0</ -$/%!;-#%/ $#%!
合计#0!0 --!%9;-!%0#$%. #.!0 -$<%-;-.%! $#%!

表# 不同性别、月龄儿童&’水平及贫血患病率

儿童
月龄

男性&’水平

人数 $";#
（1／2）

&’!
--"1／2
（3）

女性&’水平

人数 $";#
（1／2）

&’!
-$"1／2
（3）

/! .$#---%0;-!%# !-%/ #<<--#%<;-.%$ #/%-
-$! !$!---%";-.%$ !-%0 $<!---%.;-#%- !-%.
-9! !/!--.%";-#%! #"%! ##0--.%$;-#%! #"%<
$!! #/.--/%.;-!%" $0%! $#9--/%.;-$%! $/%-
#"!#/!"0--<%9;-.%0 $-%/ $!9--<%<;-/%. -<%9

合计$$#<--!%/;-!%9 ##%- -.!/--.%$;-!%9 #-%0

显著低于不使用铁锅的家庭（!!"%""-）；母亲贫血，

则儿童的贫血患病率显著高于不贫血母亲的孩子

（!!"%""-）。从喂养方式来看，采用不同喂养方式，

儿童贫血患病率差异存在显著性（!!"%"-），纯母乳

喂养儿童的贫血患病率显著高于采用其他喂养方式

的儿童，断乳儿童和人工喂养儿童的贫血患病率较
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低；饮用水来源清洁且经常烧开的家庭，儿童贫血患

病率显著低于饮用水不清洁的家庭（!!!"!#）；家庭

孩子数不同，儿童的贫血患病率差异也存在显著性

（!!!"!$），#个孩子家庭的儿童贫血患病率显著低

于有多个孩子的家庭；分娩时顺产的儿童贫血患病率

显著低于难产儿（!!!"!#）；两周内患过腹泻的儿童

贫血患病率显著高于没患过的儿童（!!!"!$）；使

用精盐家庭儿童贫血患病率显著低于使用散粗盐的

儿童（!!!"!#）；母亲的教育程度不同儿童贫血患

病率差异也存在显著性（!!!"!$）（表%）。

表! 西部%!个县儿童&’水平及贫血患病率的

相关因素分析

相关因素 人数 ""(#
（&’，)／*）

&’!##!)／*
（+）

家庭收入#

纯农业 ,!-# ##-".(#%"% -%"-
农业/其他 #0!- ##$".(#$"! -!"%

饮用水来源#

自来水 #$#. ##%"!(#%"1 -%"-
其他 ,,,0 ##$"%(#%"2 -#"-

饮用水!

不烧开 ,-1 ##!"$(#,"% %%".
有时烧开 0,1 ##,"%(#$". %,"!
经常烧开 ,1.! ##$".(#%"$ ,2"1

食盐!

精盐 02$ ##1"0(#%"0 ,0"2
散粗盐 ,.1# ##%"-(#%"0 --"2

炒锅!

铁锅 -#01 ##$"-(#%"2 -#"#
其他 $0! ###".(#-". %!"$

喂养方式!

纯母乳 %! ##!"!(#,". %0"$
混合 #0., ##,"1(#%". -.",
断乳 #0%0 ##0",(#%", ,$"%
人工 #%0 ##%"$(#-"% ,.".

民族!

汉族 ,!0! ##1".(#%"2 ,0"#
其他 #101 ##,",(#%"# -.",

是否顺产!

是 -%1. ##$"!(#%"% -#"1
否 ,%1 ###"2(#2"# %$"$

家庭孩子数#

# #21. ##$",(#%"2 -!".
, #-1# ##%"$(#%"- -,".
$- $!. ##%"#(#$"% -0"$

是否患腹泻#

是 .%$ ##%"!(#%"2 -$"!
否 ,0., ##$"#(#%"0 -#"$

母亲贫血!

是 2,. #!."$(#%"! %2"!
否 ,0#2 ##1",(#-"- ,0"1

母亲教育程度#

文盲 .-. ##%"#(#%"1 -%"2
小学 #,1- ##%"%(#%"% --"#
初中 ##-. ##$"-(#$"# -#"$
初中以上 -.0 ##1"%(#%"% ,0"0

#!!!"!$；!!!!"!#

（,）儿童贫血患病率的多因素分析（34)56758回

归分析）：以儿童&’是否低于##!)／*作为因变

量，以儿童的月龄、性别、排行、喂养方式、民族、家庭

人口数、家庭孩子数、母亲的年龄、母亲是否贫血、父

母的受教育年限、蛋肉类的添加频率、,周内是否患

过感冒与腹泻、家庭收入来源、是否使用铁锅、饮用

水来源、饮水是否烧开、食盐种类、母亲孕期产前检

查的次数、分娩是否为顺产等为自变量，采用前进法

进行多因素34)56758回归分析，结果表明，母亲贫血、

少数民族、饮用水不清洁、使用散粗盐等均为儿童贫

血的危险因素，此外儿童的性别、月龄、喂养方式以

及母亲孕期产前检查的次数、是否顺产分娩也与儿

童的贫血患病率相关（表$）。

表" 影响儿童贫血的多因素34)56758回归分析

变量 " #"" !值 $%值（.$+&’）

饮用水来源 9!"!2! !"!-! !"!!2 !".,-（!"20##!".0.）

饮水是否烧开9!",2% !"!12 !"!!! !"0$-（!"1$.#!"21!）

儿童月龄 9!"!-! !"!!$ !"!!! !".0!（!".1!#!".2!）

儿童性别 9!"#0, !"!2# !"!-% !"2%,（!"0#.#!".20）

产前检查次数9!"!%0 !"!#0 !"!!$ !".$%（!".,-#!".21）

分娩是否顺产 !"%$0 !"#-- !"!!# #"$0.（#",#0#,"!%.）

母亲贫血 !"00$ !"!2. !"!!! ,"#0#（#"2,,#,"$20）

民族 !"%$, !"!2, !"!!! #"$0#（#"--2##"2%$）

食用盐种类 !",%2 !"#!, !"!#$ #",2,（#"!$!##"$1%）

儿童喂养方式9!",1. !"!2# !"!!# !"01%（!"1$,#!"2.1）

讨 论

#"儿童贫血现状：总体而言，西部-岁以下儿童

的贫血患病率较高，但省间差异明显。从儿童贫血

患病的高峰月龄来看，1##2月龄时贫血患病率高

达%#+，以后随着年龄增长而下降。1##2月龄正

是婴幼儿辅食添加的关键时期，从一个侧面也反映

出当地儿童在1##2月龄存在严重的营养问题。

,"家庭一般状况与儿童贫血：研究结果表明，家

庭的一般状况与儿童贫血有明显关联。此次调查地

区，少数民族人口比例高，由于其特殊的风俗习惯，家

庭经济的限制，导致当地儿童的食物品种单一，铁含

量丰富的动物性食物摄入严重不足［,］，是导致当地儿

童贫血患病率高的重要原因。此外，使用精盐的家庭

儿童贫血患病率要明显低于使用散粗盐的家庭。

-"儿童特征与贫血：结果表明，只有#个孩子的

家庭，儿童贫血患病率低；可能与当地经济状况差，

一个孩子能获得更好的照顾有关；这与国内其他地

区的研究结果一致［#，-］。

%"喂养方式与儿童贫血：喂养方式与儿童贫血

明显相关，纯母乳喂养的儿童贫血患病率较高。出

生1个月以后，母乳已不能满足儿童生长发育的需

要，此时应及时、合理添加辅食［%］。混合喂养的儿
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童贫血患病率也明显高于断乳儿和人工喂养儿，提

示这部分儿童辅食添加的质和量仍有待改善。!"""
年的调查结果也显示，西部#$个县的%岁以下儿童

存在明显的喂养缺陷，主要表现在辅食的种类不合

理上，特别是营养价值高的动物蛋白摄入不足［&］。

&’母亲的状况与儿童贫血：在农村地区，母亲是

儿童的主要照顾者和教养者，当地(&)的儿童为母

乳喂养，母亲的营养状况与儿童贫血直接相关，结果

显示母亲贫血，其儿童的贫血患病率也高。#$个县

母亲的文化程度普遍偏低，甚至有*&)的母亲是文

盲，文化程度低限制了母亲获得科学合理的喂养知

识，也限制了母亲对妇幼保健知识的利用。多因素

分析结果显示，母亲孕期产前检查的次数多，则儿童

贫血患病率低。由此可见，母亲孕期的身体状况对

儿童出生后的营养也存在一定的影响。顺产的儿童

贫血患病率要明显低于难产儿。

+’其他疾病与儿童贫血：尽管儿童贫血主要是一

种营养性疾病，但其他疾病也会影响儿童贫血的患病

率，特别是腹泻。由于调查地区卫生条件差，能得到清

洁水的家庭只有%#’%)，同时家庭中的卫生习惯不良，

只有*(’+)的家庭经常烧开饮用水。不清洁的饮用水

是儿童腹泻的主要原因，经常腹泻导致儿童营养吸收

障碍，成为儿童贫血的另一个主要原因。

综上所述，改善经济条件，建立健全儿童保健服

务体系是降低儿童贫血患病率的关键措施。通过健

康教育，提倡科学、合理的喂养方式，改善儿童营养

状况；大力宣传饮用烧开的清洁水，减少腹泻等常见

病的发病率，从而降低西部五省%岁以下儿童贫血

患病率，增进儿童健康，将是一条更为可行的措施。

［卫生部项目办及新疆、贵州、甘肃、宁夏、青海等省（区）

卫生厅、#$个项目县卫生局以及当地妇幼保健人员给予大

力支持与协作，本次现场调查的人员为西安交通大学医学院

公共卫生系的*#名教师和研究生，在此一并致谢］
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·疾病控制·

乌鲁木齐地区不同人群血清中>>?的流行病学调查

黄星 赵素元 马明睿 邹林越 文军 周梅 刘瑞 康华

!’调查对象与方法：按照随机采样的原则，从乌鲁木齐

市中心血站及我院诊治的肝炎患者中收集病例，按照流行病

学登记表造册登记，共调查%%(例，其中汉族*$#例，维吾尔

族!%#例，男性*##例，女性"=例，年龄$!=*岁。其中排除

甲!庚肝单纯转氨酶增高者#$例、@A?阳性患者=*例、普

通肝炎患者++例、献血员"=人、血透中心患者*&例、对照

组为新入伍的健康士兵血清%(份。调查对象静脉无菌采血

*BC，分离血清置D*$E冰箱保存、备用。仪器与试剂采用

>>?-7F<微板核酸杂交-GHI-J8AK<检测试剂，<8>／<K>
检查用美国3/L.B40公司全自动生化仪及配套试剂；@A?
血清检测由本院检验科完成；GHI仪为美国>/L2/0/公司产

品；酶联检测仪为芬兰7/M5C/6754N/0O/CCLMBP.*酶联仪。

对检测获得的数据进行统计学分析。

*’结果与讨论：通过调查显示，新疆人群中存在较高的

基金项目：新疆自治区卫生厅资助项目（*$$$-$+）

作者单位：(%$$$!乌鲁木齐，新疆自治区人民医院

第一作者现工作单位：*$!%$$上海市南汇区疾病预防控制中心

>>?-7F<感 染 情 况，其 阳 性 率 为!*’#%)（#*／%%(）；汉 族

（*%／*$#，!!’*=)）与维吾尔族（!"／!%#，!#’!()）的感染水

平较为接近，差异无显著性。在性别方面，>>?-7F<的阳性

率女性（!#／#"，!#’(")）高于男性（*(／**#，!!’#()），差异

无显著性；经统计分析不同年龄组间差异无显著性；不同背

景的人群中，非甲!庚肝炎中单纯转氨酶增高患者中>>?-
7F<感染率为**’&)（"／#$），这一结果与国内外其他学者

的结果相一致；本次调查的@A?阳性人群>>?-7F<的阳性

率为!"’##)（!#／=*），此人群中多有性接触和吸毒史，这可

能是获得>>?-7F<感染的重要途径之一。同时表明>>?-
7F<与@A?病毒存在重叠感染；在临床已诊断为肝炎的部

分患者中，>>?-7F<感染率为!%’#+)（"／++），表明>>?-
7F<与其他肝炎病毒亦有重叠感染情况，但低于@A?病毒

与其的重叠水平，而在本次调查的献血员中>>?-7F<阳性

率为!$’%!)（!$／"=），这一结果与傅思清等对西安地区献血

员的调查结果（"’()）基本相同。

（收稿日期：*$$%-$"-$(）

（本文编辑：尹廉）
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