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儿童保健门诊婴幼儿营养性缺铁性贫血的临床研究
陈浩明

仙桃市妇幼保健院 湖北 仙桃 433000

【摘 要】：目的：研究儿童保健门诊婴幼儿营养性缺铁性贫血（nutritional iron deficiency anemia，NIDA）的危险因素及临床干

预效果。方法：纳入 2023.01-2025.01本院儿童保健门诊接诊的 57例婴幼儿 NIDA患儿，对所有患儿的临床资料予以回顾，分析

病情危险因素以及门诊干预效果。结果：6月龄-1岁 NIDA发生率高于 1-3岁，母孕期贫血、低出生体重儿、挑食厌食、留守儿

童发生率相较于非上述情况者更高，足月、4~6月龄按时添加辅食者发生率相较于非上述情况者更低（P<0.05）；经门诊干预后，

病情改善例数为 56，总有效率为 98.25%，同时各项生化指标均明显改善（P<0.05）。结论：针对婴幼儿 NIDA，其发病危险因素

主要包括年龄、母孕期是否贫血、是否足月、低出生体重儿与否、有无挑食厌食、是否按时添加辅食、是否留守儿童等；通过给

予药物、饮食指导等儿童保健门诊干预，能够取得较好的病情改善效果。
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营养性缺铁性贫血（NIDA）是婴幼儿群体中相对常见的

一种贫血疾病，主要由于机体内铁元素不足、影响血红蛋白合

成所致[1]。临床研究表明，NIDA主要集中于 6月龄-2岁的婴

幼儿群体，对患儿机体营养、免疫力、智力发育均具有一定危

害，属于我国重点防治的婴幼儿疾病之一[2]。因此，儿童保健

门诊应当履行婴幼儿 NIDA的防治职责，加强对婴幼儿 NIDA

的临床研究。回顾发现，临床针对 NIDA患儿主要采取补充铁

剂的方式进行治疗。但反馈显示，单一铁剂补充无法明确各阶

段治疗效果，可能导致给药的盲目性，故存在局限性[3]。因此，

本次研究选取 57例相关患儿，对其资料予以回顾，分析 NIDA

危险因素，探究更加全面的儿童保健门诊干预方法。现报道如

下。

1 资料和方法

1.1资料

将本次研究样本选取时间设定为 2023.01-2025.01，选取该

时段内于本院本院儿童保健门诊接诊的 57例婴幼儿 NIDA患

儿，对所有患儿的临床资料予以回顾，其中，男/女患儿例数

29/28，患儿年龄 6m-3y、中位值（1.79±0.41）岁。

1.1.1纳入标准

经实验室检查[血红蛋白（Hb）等]结合临床症状（皮肤黏

膜苍白、不爱活动、易疲乏、食欲减退等）获得明确诊断结果，

患儿家长知悉本次研究且同意配合。

1.1.2排除标准

患先心病等先天性疾病；合并凝血相关疾病；临床资料不

全者。

1.2方法

1.2.1危险因素分析方法

通过文献检索等方式，设计婴幼儿 NIDA危险因素调查问

卷，包括患儿性别、年龄、饮食以及母亲妊娠期相关情况。门

诊接诊后，所有患儿均接受血液样本采集，取指尖末梢血或静

脉血液，以全自动血液分析仪对血红蛋白等相关指标予以检

测。对患儿的临床症状、病史予以询问，指导家长填写危险因

素调查问卷，对问卷进行汇总，初步筛除作废问卷（填写不完

整等），本次有效回收率为 100%。

1.2.2门诊干预方法

①用药指导。给予患儿右旋糖酐铁口服液，指导家长每日

让患儿口服，每日口服总剂量为 5 mg·kg（患儿体质量），分

3次给药，并建议以两餐之间服用为宜，血红蛋白正常后持续

治疗 2个月。

②饮食指导。建议母亲尽量采取母乳喂养方式，告知其婴

幼儿对母乳中铁的吸收利用率相对更高；如确实无法母乳喂

养，建议选择强化铁配方奶。同时根据患儿实际情况给予个性

化指导，告知早产患儿家长根据校正月龄按时添加辅食，足月

儿在 4到 6月龄添加强化铁米粉，逐渐增加富铁且铁吸收率较

高的食物，如鱼肉、蛋黄等，同时注重膳食搭配合理性，养成

规律进餐的习惯，并且对患儿挑食、偏食等行为予以纠正，必

要时可遵医嘱在牛奶、谷类制品等婴幼儿食品中添加铁剂[4]。

③护理指导。指导家长加强家庭护理，预防感染。

④中医保健指导。指导家长掌握小儿捏脊、摩腹的步骤、

技巧与注意事项，告知其此类中医保健手段（如捏脊、摩腹）

可促进肠道吸收功能，增强机体免疫力，对病情改善起到辅助

作用。

⑤定期随访。通过电话、微信、门诊等方式持续随访，了

解患儿近期饮食及症状缓解情况，嘱其定期带患儿接受血常规

等复查。

1.3观察指标

1.3.1 婴幼儿 NIDA危险因素：包括年龄、母孕期是否贫
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血、是否足月等 9种因素。分别统计同一因素下 NIDA的患儿

例数，计算占比。

1.3.2病情改善有效率：参照《小儿营养性缺铁性贫血防治

方案》，以 Hb指标水平提升情况（单位：g/L）为效果评定标

准。指标提升 20个单位以上，则计入显效；提升 5~20个单位，

则计入有效期；提升幅度不足 5个单位，则计入无效。观察指

标计算方法为（患儿总例数-无效例数）/总例数·100%。

1.3.3生化指标：采集患儿血液样本，处理后以全自动血液

分析仪完成测定。测定时机分别为入院时及门诊干预 2月后。

具体包括 Hb、铁蛋白、平均红细胞容积（MCV）、平均红细

胞血红蛋白浓度（MCHC）。

1.4统计学方法

通过专业的软件 SPSS23.0 处理 ,采用 t 值或 x2 检验 ,若

P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1婴幼儿 NIDA危险因素

经回顾，57例患儿中，不同性别与喂养方式患儿的发生率

差异较小（P>0.05）；6 月龄-1岁 NIDA发生率高于 1-3岁，

母孕期贫血、低出生体重儿、挑食厌食、留守儿童发生率相较

于非上述情况者更高，足月、4~6月龄按时添加辅食者发生率

相较于非上述情况者更低（P<0.05）。具体见表 1：

表 1 婴幼儿 NIDA危险因素

危险因素 NIDA例数（n=57) X2 P

性别

男 29
1.681 ＞0.05

女 28

年龄

6月龄-1岁 34 13.33

3
＜0.05

1-3岁 23

足月

是 23 13.33

3
＜0.05

否 34

低出生体重儿

是 34 13.33

3
＜0.05

否 23

母孕期贫血

是 33
9.252 ＜0.05

否 24

喂养方式

人工喂养 20

2.089 ＞0.05母乳喂养 22

混合喂养 15

4-6月龄是否 是 32 5.932 ＜0.05

按时添加辅食 否 25

挑食厌食

是 33
9.252 ＜0.05

否 24

留守儿童

是 32
5.932 ＜0.05

否 25

2.2 57例患儿病情改善有效率

经回顾，经门诊干预后，病情改善例数为 56，总有效率为

98.25%。具体见表 2：

表 2 57例患儿病情改善有效率

组别 例数（n) 占比（%）

人数（n） 57 100.00%

显效 31 54.39%

有效 25 43.86%

无效 1 1.75%

有效率 56 98.25%

2.3 57例患儿干预前后生化指标比较

经回顾，经门诊干预后，患儿各项生化指标均明显改善

（P<0.05）。具体见表 3：

表 3 57例患儿干预前后生化指标比较

组别 干预前 干预后 t值 P

人数（n） 57 57 - -

MCHC（g/L） 259.31±11.20 319.24±11.24 27.532 <0.05

MCV（fL） 60.20±1.31 87.53±1.64 43.461 <0.05

Hb（g/L） 90.01±1.20 119.64±10.24 24.848 <0.05

铁蛋白（μg/L） 13.01±0.20 31.20±1.01 50.933 <0.05

血清铁（μmol/L） 11.20±0.20 22.24±1.31 37.075 <0.05

3 结论

婴幼儿NIDA是当前婴幼儿群体中较为常见的一种贫血类

型,造成该疾病的直接原因在于铁元素的摄入、利用、流失发生

异常，同时该疾病的诱因形式多种多样，若未及时诊断、给予

系统治疗，则对患儿的免疫功能、智力发育等造成不同程度的

影响[5]。因此对于婴幼儿 NIDA，及时明确个体诱发因素、给

予对症干预、配合铁剂补充是保障疗效的根本。基于此，本次

对我院儿童保健门诊 57例相关患儿予以回顾，总结 NIDA 的

危险因素，探究门诊干预的应用与效果。分析所得结果可知，
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6月龄-1岁 NIDA发生率高于 1-3岁，母孕期贫血、低出生体

重儿、挑食厌食、留守儿童发生率相较于非上述情况者更高，

足月、4~6月龄按时添加辅食者发生率相较于非上述情况者更

低（P<0.05）。

在危险因素中，首先对于年龄因素，由于婴儿期是个体相

对快速生长发育的阶段，因此需要大量的铁元素支持，而此时

一旦发生摄入或利用异常，则 NIDA的发生率将明显提升。此

外，针对足月与否因素，对于未足月出生的婴幼儿，由于胎儿

期时间不足，从而未能从母体吸收到充足的铁元素，因此增加

发病风险；低出生体重儿也是如此，此类婴幼儿往往存在早产

情况，因此患病风险相对更高。另外，针对辅食添加时机，在

婴幼儿的生长发育过程中，4到 6月龄以后单从母乳或奶粉中

获取的“铁”已无法满足其生长需求，因此需要从辅食中摄入，

而添加不及时、不合理均可能导致 NIDA的发生。最后，就留

守儿童因素而言，其主要是由于此类儿童多由家中老人喂养，

而老人对科学喂养的认知不足，容易出现不合理喂养的情况，

从而导致 NIDA的发生[6]。针对以上因素，结合患儿实际情况

进行分析，在给予铁剂的基础上，重点进行饮食、营养指导，

帮助家长形成科学喂养的意识、掌握科学喂养的方法，同时配

合中医小儿保健手法，并开展定期随访，观察结果显示，经门

诊干预后，57 例患儿中病情改善例数为 56，总有效率为

98.25%，同时各项生化指标均明显改善（P<0.05）。总体效果

良好。

针对门诊干预效果，首先，在用药指导方面，铁剂补充是

NIDA 治疗的重要基础，在本次实践过程中，选择给予患儿右

旋糖酐铁口服液，本品中可溶性铁的含量相对较高，患儿服用

后，能够促进机体铁元素水平的快速提升，让临床症状表现在

短时间内得到纠正，同时为血红蛋白的合成提供有利条件，有

利于血生化相关指标的快速正常化；另外，相较于其他传统铁

剂药物，本品还具有无铁锈味、口感更佳的优势，因此患儿抵

触服药的情况相对更少，有利于服药依从性的提升[7]。另外，

针对 NIDA危险因素，本次研究发现不同喂养方式下 NIDA 的

发生率相对不明显（P＞0.05），但也有研究显示，母乳喂养的

发生率明显高于其他喂养方式，分析其原因可能与本次研究样

本较小有关[8]。然而，虽然母乳喂养的发生率可能更高，但其

中的铁元素存在易吸收、高利用率的特点，且富含免疫物质，

可提升孩子的抗病能力。综合考虑后，建议家长尽可能选择母

乳喂养方式，同时母亲在此期间尽量多食富铁食物，以弥补母

乳含铁量较少的不足。除此之外，在干预过程中，还指导家长

掌握中医保健方法，包括小儿捏脊、摩腹，中医认为，此种保

健方法能够对阴阳、气血、脏腑起到有效调理作用，达到通经

络、培元气等多种效果，现代医学此种保健手段有利于儿童免

疫功能的提升，因此应用于 NIDA患儿中，可为病情改善提供

有利条件。

由上可知，针对婴幼儿 NIDA，其发病危险因素较多，包

括年龄、是否足月、有无挑食厌食、是否按时添加辅食等；通

过给予药物、饮食指导等儿童保健门诊综合性干预，能够取得

较好的病情改善效果。
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