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2009年中国西部6省区贫困农村5岁以下
儿童贫血状况分析

张继国 张兵 杜文雯 苏畅 刘爱东 张饭马玉霞翟凤英

【摘要】目的分析2009年中国西部6省区贫困农村5岁以下儿童贫血状况。方法利用

国家科技支撑项目“贫困农村地区儿童营养缺乏改善适宜技术的研究”中8141名5岁以下儿童测

定血红蛋白的资料。应用SAS软件进行统计分析。结果2009年中国西部6省区贫困农村5岁

以下儿童贫血患病率为24．1％。男童贫血患病率高于女童。6～11月龄儿童的患病率最高

(38．5％)，以后贫血患病率随着儿童月龄的增加而下降。结论 中国西部贫困农村儿童贫血属于

中等程度公共卫生问题。在加强合理喂养的宣传教育同时．应提供辅食营养补充品(营养包)，降

低贫血患病率。
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【Abstract】0bjective To analyze the status ofanemia among children under 5 years ofage in

the economically less developed rural areas from 6 western provinces of China in 2009．Methods

8141 study subjects were from the program一‘Study on Appropriate Technology of Children
Under-nulrition Improvement in Poor Rural Areas’．Results In 2009．the prevalence of anemia

among children under 5 years of age in the above said rural areas from 6 western provinces was

24．1％．ne prevalence of anemia among male chiIdrcn was much higher th柚that among female
children．The pcak ofanemia prevalence(38．5％)was among children of6一l l months．m prevalence
of anemia decreased along with the increase of age．Conclusion Results from the study

demonstrated that anemia among the preschool children WaS a public health problem in poor rural

8teas of weslern China．Improving the knowledge on reasonable feeding seemed a better way for the

prevention and control of anemia plus providing complementary nutrients sprinkle to the affected
cinldren．
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缺铁性贫血被WHO和联合国儿童基金会

(u蛆CEF)确定为世界性营养缺乏病之一。研究证

实贫血不仅会影响儿童的认知功能和生长发育，也

会降低儿童机体免疫功能和生活质量，最终造成长

期、不可逆的损害【¨。1992--2005年我国5岁以下
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儿童的贫血状况并未得到显著改善，农村儿童贫血

患病率反而从17．6％上升至21．9％【2】。这说明贫血

仍是我国5岁以下儿童重要的健康问题。本研究利

用国家科技支撑计划“贫困农村地区儿童营养缺乏

改善适宜技术的研究”资料，分析2009年我国西部6

省区贫困农村5岁以下儿童贫血状况。

对象与方法

1．研究对象：利用多阶段整群随机抽样方法。从

广西、四川、内蒙古、甘肃、新疆和贵州6tr省(自治

区)中随机抽取2个贫困县，每个县随机抽取4个乡
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作为调查点。其中2个乡随机抽取5岁以下儿童
400 ，另外2个乡随机抽取5岁以下儿童300名。 结 果

每个县共抽取700名儿童，6省(自治区)12个县共调

查8400名儿童，随机抽取其中的2160名儿童做血液

生化检测。经问卷整理和数据清理，本研究合格调
查对象儿童有8141名测定血红蛋白(Hb)，其中

1717名儿童有血液生化检测结果。

2．研究方法：为保证测定的准确性，调查前对测

定人员集中培训，调查过程中由项目主要工作人员

监督指导。调查采取统一问卷、方法、试剂和标准样

品等质量控制措施。Hb含量的测定采用氰化高铁

法。采血工作人员用毛细管采血10“l，擦净管壁外

余血，置盛有2．5 ml工作液(文齐氏液)的试管中，立

即振荡，使毛细管内的血液与试剂充分混匀，随后将

试管用曲别针夹紧，带回实验室进行比色。

儿童营养状况评价采用z评分法，以2006年

WHO标准b1的性别年龄别身高体重参考值计算年

龄别身高(身长)、年龄别体重和身高别体重的z评

分。低于标准年龄别身高(身长)、年龄别体重、身高

别体重2个标准差分别为生长迟缓、低体重和消瘦，

高于身高(身长)别体重2个标准差的为超重／肥胖。

血液生化检测包括血浆维生素A、血清铁蛋白、

血清Fe。血浆维生素A的测定采用高效液相色谱

法，血清铁蛋白的测定采用放射免疫法，血清Fe的

测定采用原子吸收火焰法。

3．贫血判断标准：6月龄以下婴儿按我国标

准，即l～3月龄婴儿Hb<90 g／L，4～5月龄婴JL<
100 g／L；6。59月龄儿童按WHO推荐标准Hb<
110 g／L。对于海拔高于1000 m的地区，依照样本地

区所处海拔高度按公式校正¨3：调整后的贫血诊断

标准=原诊断标准×[1+4％×该调查点海拔高度

(m)／1000]。

4．统计学分析：采用SAS 9．1软件分析有关数据

库。应用f检验分析不同月龄、性别、地区儿童贫血
率的差异。

1．基本情况：本研究共有5岁以下儿童8141名

(男4410名，女3731名)，其中汉族儿童占55．4％。

各地区儿童分布基本平衡。各月龄组男女构成差异

无统计学意义(P>O．05)，见表l。

裹l 2009年我国西部6省区贫困农村5岁以下儿童
贫血状况调查样本概况

2．不同性别、月龄儿童的Fib水平及贫血患病

率：6．11月龄儿童的贫血患病率最高(38．5％)，以

后贫血患病率随月龄增加而下降，0—5月龄儿童的

贫血患病率最低(8．5％)，各月龄段的儿童贫血患病

率差异有统计学意义(P<0．01)。男童贫血患病率

高于女童．差异有统计学意义(P<O．01)，见表2。

3．不同地区儿童Hb水平及贫血患病率：6省区

中。四川儿童贫血患病率最高(32．0％)，广西儿童贫

血患病率最低(1 5．6％)，各省区儿童贫血患病率差异

有统计学意义(P<O．01)，见表3。

表2 2009年我国两部6省区贫困农村5岁以下儿童不同性别、月龄Hb水平(i±5．g／L)及贫血患病率(％)
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表3 2009年我同西部6省区贫困农村5岁以下儿童 养b1。而西部贫困农村地区儿童辅食添加以稀粥、
不同地ⅨHb水平及贫血患病率 面糊等谷类食物为主，不仅铁含量低，且吸收率也

些曼 Hb水甲．(i±叫几) 患病率(％’ 低。所以预防儿童贫血，在坚持母乳喂养的同时，应

宴茎古 124．4-4-12．123 0-61699 2165。60 及时添加含铁丰富且吸收率较高的食物。新疆 ． ． ．

扶¨1fm川¨日队十田f1’从仉千忧I口J u了R例。

甘肃 125．6±13．8 28．7 本研究中，超重／fie胖儿童贫血患病率虽然高于
j-,-西 120·5．612·1 15·6

营养不E)L童和正常儿童，但其差异无统计学意

l四il#I+Il 1233．4+．6

19．8

27．I1I 4 14 I 32 20 义O说明不I同营养状况的儿童均有可仳BY--,D磐,L生贫血，四川 3．±
．

^ 汐【．7】～IHJ目，r。V、叽u了／u生1’一一J 工姒皿'
合计 121．7±15．6 24．1 超重／肥胖儿童在能量过剩的同时，也存在着微量元
注：f2168．778，P<o·01 素缺乏的问题，这不容忽视。

4．不同营养状况儿童Hb水平及贫血患病率：超 血清铁蛋白是反应机体铁贮存的指标，体内铁

重／肥胖儿童(219人)、营养不良儿童(1538人)和正 缺乏时血清铁蛋白水平降低哺1。本研究显示，贫血

常儿童(6384人)m水平(g／L)分别为119．8-I--17．0、 儿童的血清铁蛋白含量低于对照组儿童，差异有统

122．0_-4-15．7和121．7±15．6，贫血患病率分别为 计学意义。证实我国西部贫困农村儿童贫血是由于

28．3％、23．7％和24．O％，贫血患病率差异无统计学意 铁缺乏引起的营养性贫血。

义(f：1．868，P=0．3930)。 预防儿童缺铁性贫血的重要措施就是及时补

5．贫n'n JL童与对照儿童血液生化指标比较：贫 铁。而我国西部贫困农村由于经济落后和食物资源

血儿童的血清铁蛋白中位数(肘)值低于对照儿童， 缺乏，单纯依靠调整膳食提高铁的摄人量非常有限。

两者差异有统计学意义(P<0．01)。其他生化指标 因此，在加强合理喂养的宣传教育同时，建议中央财

差异无统计学意义(表4)。 政补助和地方财政支持以提供辅食营养补充品(营养

表4 2009年我同西部6省区贫困农村5岁以下儿童中 包)，预防婴幼儿营养素缺乏，降低贫血患病率。

生化指标 贫血组 对照组 ，信 。佶
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