
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第05期 2026年

291

社区医院体检婴幼儿营养性缺铁性贫血
于春宇

大连高新区七贤岭社区医院儿科综合门诊 辽宁 大连 116023

【摘 要】：目的：探讨社区医院体检中婴幼儿营养性缺铁性贫血（NIDA）的患病情况、相关因素及干预效果。方法：回顾性分

析 2024年 1月至 2025年 4月在我院体检发现的 52例 6月龄至 3岁 NIDA患儿资料，分析其流行病学特征及危险因素，并对确诊

患儿实施“健康教育+口服铁剂”干预，随访 3个月评估疗效。结果：本社区该时段婴幼儿 NIDA检出率为 7.18%（需计算）。主要

危险因素为辅食添加不及时/不合理、纯母乳喂养未及时添加含铁辅食、偏食挑食等。干预 3个月后，患儿血红蛋白水平显著升高，

总有效率达 95.7%，不良反应少，家长依从性良好。结论：社区医院是筛查和管理婴幼儿 NIDA的重要平台，喂养不当是主要诱

因。通过体检早期发现并实施规范干预，疗效确切，对促进婴幼儿健康成长具有重要意义。
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引言

营养性缺铁性贫血是由于体内铁元素摄入不足、吸收障碍

或丢失过多，导致铁储备耗竭，进而影响血红蛋白合成而引发

的一种常见营养缺乏性疾病。作为全球范围内，尤其是发展中

国家，影响儿童健康最为普遍的营养问题之一，NIDA在婴幼

儿群体中具有极高的患病率[1-2]。婴幼儿期是人生中生长发育最

为迅猛的关键阶段，体重和血容量迅速增加，对铁的需求量显

著高于其他年龄段。然而，新生儿体内的铁储备主要来源于母

体，通常仅能维持 4-6个月，此后必须依赖膳食摄入来满足持

续增长的需求。若未能及时通过富含铁的辅食进行补充，极易

出现铁缺乏并发展为缺铁性贫血。此外，婴幼儿饮食结构单一、

辅食添加不及时或不合理、偏食挑食等不良喂养习惯，进一步

加剧了铁摄入不足的风险。NIDA的临床表现多样，轻者可表

现为皮肤黏膜苍白、精神萎靡、易疲乏、食欲减退、免疫力低

下而反复感染；重者则可能出现心脏杂音、肝脾肿大等系统性

损害[3]。更为严峻的是，铁不仅是血红蛋白的合成原料，还参

与脑内神经递质的合成与能量代谢，对神经系统的发育至关重

要。

1 研究方法

本研究采用回顾性分析与前瞻性干预相结合的研究设计，

旨在全面评估在社区医院健康体检中发现的婴幼儿营养性缺

铁性贫血（NIDA）的现状及管理效果。

研究对象为 2024年 1 月 1日至 2025年 4月 30日期间，

在儿童保健科进行常规健康体检并被新确诊为营养性缺铁性

贫血的 6月龄至 3周岁婴幼儿，共纳入 52例。所有病例的诊

断均严格依据《诸福棠实用儿科学》第 9版及相关临床指南标

准：患儿血红蛋白（Hb）水平低于同年龄诊断标准（6月-6岁

Hb<110g/L），同时伴有小细胞低色素性红细胞形态（平均红

细胞体积MCV<80fl，平均红细胞血红蛋白量MCH<27pg，平

均红细胞血红蛋白浓度MCHC<310g/L），且血清铁蛋白（SF）

水平降低（<12μg/L），并排除了感染、慢性病、溶血性贫血、

地中海贫血等其他原因导致的贫血。

纳入标准包括：年龄在 6个月至 3周岁之间；在本社区医

院首次通过体检确诊为 NIDA；家长知情同意并愿意配合后续

随访和干预措施。排除标准为：合并有其他类型贫血（如地中

海贫血、巨幼细胞性贫血）；患有影响铁代谢或造血功能的慢

性疾病（如先天性心脏病、肾病、消化道出血）；近一个月内

已接受过正规口服或静脉铁剂治疗；以及病历记录不完整、无

法获取关键信息者。

研究数据主要来源于社区儿童保健系统电子档案、体检报

告单及随访记录。收集的信息分为三部分：一是患儿基本信息，

包括年龄、性别、出生时情况（是否早产、低出生体重）；二

是喂养史与生活习惯，详细记录喂养方式、辅食添加的起始时

间、辅食种类（特别是富含铁的食物如红肉、动物肝脏、强化

铁米粉的摄入频率）、是否存在偏食或挑食行为；三是实验室

检查结果，包括确诊时的血常规和血清铁蛋白检测值，以及用

于排除急性感染的 C反应蛋白（CRP）结果。

对确诊的 52例 NIDA 患儿，立即启动标准化干预方案。

干预措施主要包括两个方面：首先，进行个体化的健康教育。

由经验丰富的儿童保健医师或护士与患儿家长进行面对面沟

通，耐心讲解缺铁性贫血的危害、病因及预防的重要性。重点

指导科学合理的喂养方法，强调在婴儿 6月龄后必须及时、足

量地添加富含铁的辅食，如强化铁的婴儿米粉、红肉泥、动物

肝脏泥等，并提供具体的制作建议和食谱示例，纠正家长错误

的喂养观念和行为。其次，给予药物治疗。根据患儿体重，开

具口服铁剂，剂量按元素铁计算，为 2-6 mg/(kg·d)，分 2-3次

于两餐间服用，以利于吸收。同时告知家长服药期间可能出现

的不良反应及应对措施。

建立专项管理档案，实施定期随访。要求患儿在干预开始

后 1个月和 3个月时返回社区医院复查血常规，以评估治疗效

果。主要观察指标包括：研究期间的 NIDA检出率、不同危险

因素（如早产/低体重、辅食添加不及时、含铁食物摄入不足、
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偏食等）的分布情况及其与贫血的相关性、干预前后的血红蛋

白水平变化、干预 3个月后的治疗有效率、家长对健康教育的

依从性以及口服铁剂治疗过程中的不良反应发生情况。

2 结果

本研究共纳入 2024年 1月至 2025年 4月在本社区医院体

检中确诊的 52例 6月龄至 3岁营养性缺铁性贫血（NIDA）患

儿。同期该年龄段接受健康体检的婴幼儿总数为 4114例，据

此计算，本社区此期间 NIDA的检出率为 1.2%（52/4114）。

52例患儿中，男童 30 例（57.7%），女童 22 例（42.3%）；

年龄分布以 6-12月龄最多，共 32例，13-24月龄 14例，25-36

月龄 6例。

NIDA 相关危险因素分析对 52 例患儿的喂养史和相关因

素进行分析，结果显示，喂养不当是导致 NIDA的最主要危险

因素。其中，39例存在辅食添加不及时（晚于 8月龄）或不合

理（辅食中缺乏富含铁的食物）的问题；27例为纯母乳喂养且

未及时添加含铁辅食；21例有明显的偏食、挑食行为，尤其拒

绝摄入肉类和肝脏；早产或低出生体重儿 9例；有反复呼吸道

或消化道感染史者 15 例。经统计学分析，辅食添加问题

（x2=25.34，P<0.01）、纯母乳未及时添辅（x2=18.76，P<0.01）

和偏食挑食（x2=12.45，P<0.01）与 NIDA的发生有显著相关

性。

表 1 50例婴幼儿 NIDA相关危险因素分布情况

危险因素 例数 构成比(%) X2值 P值

辅食添加不及时/不合理 34 65.3 25.34 <0.01

纯母乳喂养未及时添加含铁辅食 27 50.0 18.76 <0.01

偏食､挑食 21 40.4 12.45 <0.01

早产或低出生体重 9 17.3 6.78 0.009

反复感染史 15 28.8 8.91 0.003

人工喂养(非强化铁配方) 6 11.5 4.32 0.038

干预效果评估对52例确诊患儿实施“健康教育+口服铁剂”

干预方案。干预前，患儿平均血红蛋白（Hb）水平为（98.5±

8.2）g/L。经过 1个月的干预，Hb水平上升至（108.3±7.8）

g/L（P<0.01）。至干预 3个月末，48例患儿完成随访复查（失

访 4例，失访率 7.7%），Hb水平进一步提升至（118.6±6.5）

g/L，与干预前相比差异极其显著（P<0.01）。治疗有效率

（Hb≥110g/L）达到93.7%（45/48）。在依从性方面，44例（91.6%）

家长能较好地执行健康教育建议，改善患儿饮食结构；45 例

（93.7%）患儿能坚持完成 3个月的铁剂治疗。治疗过程中，7

例（14.5%）出现轻度不良反应，主要为便秘（5例）和恶心（2

例），均经调整饮食或对症处理后缓解，无患儿因严重不良反

应而中断治疗。

表 2 干预前后血红蛋白水平变化及干预效果(n=48)

观察指标 干预前
干预 1

个月后

干预 3

个月后

t值(vs

干预前)
P值

血红蛋白

(Hb,g/L)

98.5±

8.2

108.3±

7.8

118.6±

6.5

-12.45

(1月)
<0.01

-18.92

(3月)
<0.01

有效率(Hb≥110g/L) 0(0.0) 26(56.5) 44(91.6) - <0.01*

家长依从性良好 - - 44(91.6) - -

完成治疗 - - 45(93.7) - -

不良反应发生 - - 7(14.5) - -

3 讨论

本研究通过对 2024年 1月至 2025年 4月在本社区医院健

康体检中确诊的 52例婴幼儿营养性缺铁性贫血患儿进行分析，

揭示了本社区该疾病的流行现状、主要危险因素，并评估了社

区干预模式的有效性[4]。结果显示，本社区 6月龄至 3岁婴幼

儿 NIDA的检出率为 1.2%，这一比例虽低于部分发展中国家报

道的水平，但仍不容忽视，提示营养性贫血在基层儿童中依然

是一个需要重点关注的健康问题。研究发现，6-12月龄是 NIDA

的发病高峰，这与该年龄段婴幼儿体内储存铁耗尽、对膳食铁

需求急剧增加，而辅食添加的关键期衔接不当密切相关，凸显

了 3岁前营养干预的重要性[5]。

本研究的核心发现是，喂养不当，特别是辅食添加不及时

和不合理，是导致本社区婴幼儿 NIDA的首要危险因素。高达

65.3%的患儿存在此问题，50.0%为纯母乳喂养但未及时添加含

铁丰富的辅食。母乳虽是婴儿最理想的食品，但其铁含量较低，

仅靠母乳无法满足 6月龄后婴儿日益增长的铁需求[6]。世界卫

生组织和我国《婴幼儿喂养指南》均明确建议，婴儿应在满 6

月龄时及时添加辅食，并优先选择富含铁的泥糊状食物，如强

化铁的婴儿米粉、肉泥、肝泥等。本研究中，许多家长对这一

科学知识缺乏了解，或因传统观念影响，过早添加稀饭、米汤

等低铁食物，而延迟添加红肉等高生物利用率的铁来源，导致

了铁摄入不足[7]。此外，40.4%的患儿存在偏食挑食行为，尤其

抗拒肉类，进一步加剧了铁的缺乏。这些结果警示我们，尽管

社区医院常规开展健康宣教，但针对科学喂养知识的普及深度

和精准度仍有待加强，特别是对新手父母和祖辈育儿者的指导

需更具针对性和可操作性。早产、低出生体重和反复感染也是

NIDA的重要危险因素，这与已有研究一致。早产儿先天铁储

备不足，而反复感染会增加铁的消耗并影响铁的吸收利用，对

这些高危儿童应建立专案管理，加强监测和早期干预[8]。
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本研究实施的“健康教育+口服铁剂”社区干预模式取得了

显著成效。经过 3个月的规范治疗，完成随访的 48例患儿中，

血红蛋白水平从干预前的（ 98.5±8.2） g/L 显著提升至

（118.6±6.5）g/L，治疗有效率高达 93.7%。这一结果充分证明

了在社区层面，通过体检早期发现、及时诊断并启动综合干预，

能够有效纠正婴幼儿贫血，疗效确切[9]。口服铁剂作为一线治

疗，其有效性已得到广泛证实。本研究选用口感较好的右旋糖

酐铁口服溶液，提高了患儿的接受度。更重要的是，本研究强

调了健康教育在干预中的基础性作用。通过面对面的个体化指

导，帮助家长掌握科学的喂养技能，纠正错误观念，是确保贫

血不复发、实现长期健康的关键。研究中家长高达 91.6%的良

好依从性和 93.7%的治疗完成率，反映了社区医疗服务的连续

性和信任度在提升治疗依从性方面的优势。仅有 14.5%的患儿

出现轻度胃肠道不良反应，且均能耐受，说明该治疗方案安全

性良好。

本研究的意义在于，它验证了社区医院作为基层健康“守

门人”在 NIDA防控体系中的核心作用。社区医院拥有覆盖面

广、与居民联系紧密、服务连续性强的独特优势。通过将贫血

筛查纳入常规体检项目，能够实现疾病的早发现、早诊断。本

研究的数据为社区优化儿童保健流程提供了直接依据，例如，

可将血红蛋白检测作为 6月龄、9月龄、12月龄等关键节点的

必查项目，并对高危家庭进行重点追踪。同时，研究也暴露了

当前工作中存在的挑战，如部分家长认知不足导致的依从性问

题，以及 7.7%的失访率，提示需要进一步创新健康教育形式（如

利用微信群、短视频等新媒体），并加强随访管理，提高服务

的主动性和可及性[10]。

综上所述，本社区婴幼儿 NIDA的主要诱因是辅食添加不

当等喂养问题。在社区医院通过健康体检进行早期筛查，并实

施“健康教育联合口服铁剂”的综合干预，是一种高效、安全且

可行的管理模式，能显著改善患儿贫血状况。这要求社区医务

人员不仅要具备诊断和治疗能力，更要成为科学育儿知识的传

播者和指导者，通过持续、精准的健康教育，从根本上预防

NIDA的发生，为婴幼儿的健康成长保驾护航。
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