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武汉市婴幼儿缺铁性贫血与抚养人铁营养ＫＡＰ的关系
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（湖北省武汉市武昌医院儿科　４３００６３）

　　［摘要］　目的　了解婴幼儿缺铁性贫血状况及其与抚养人铁营养知识、态度、行为之间的关系，为防治婴幼儿缺铁性贫血提

供理论依据。方法　抽取在武汉市儿保门诊进行规范化健康体检的９１０名６～３６月龄婴幼儿进行血红蛋白检测并对其抚养人进

行铁营养知信行（ＫＡＰ）问卷调查。结果　武汉市婴幼儿贫血患病率２６．６％。各年龄患病率差异有统计学意义（犘＜０．０５），抚养

人铁营养ＫＡＰ得分随其文化程度升高而升高，随家庭收入水平升高而升高，婴幼儿缺铁性贫血患病率随抚养人文化程度升高而

递减，随家庭收入水平升高而递减。抚养人营养知识（Ｋ）平均分为（１１．９６±３．７７）分，态度（Ａ）平均分为（７．０９±２．８０）分，喂养行

为（Ｐ）平均分为（１８．０５±３．６０）分。抚养人的铁喂养知识、态度和行为之间存在正相关关系。结论　应开展多层面的铁营养知识

专项宣传，提高对抚养人铁营养的认知水平，降低婴幼儿缺铁性贫血患病率。
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　　缺铁性贫血是因各种因素导致的体内铁储存缺乏，而铁是

体内血红素合成的重要元素，因此体内铁缺乏会显著影响体内

血红素的合成，也会导致小细胞低色素性的贫血［１］。缺铁性贫

血多发生于孕妇和婴幼儿，有研究显示：我国儿童缺铁性贫血

的发生率大约为４０％
［２］，而低于３岁的婴幼儿发生率会更升

高。机体缺铁会显著影响身体的正常发育，许多器官及系统会

受到影响而出现机能降低，还会导致患儿智力低下或发育迟

缓，给患儿及其家属带来较大的心理负担［３］。追究该病的发

生，喂养方式不合理是最主要的原因，这与家长预防缺铁性贫

血相关知识缺乏有很大的关系［４］。在此背景下，为了解武汉市

婴幼儿缺铁性贫血及抚养人铁营养知识、态度、行为的现状，并

探讨二者之间的关系，本研究于２０１３年２月至２０１４年８月对

武汉市８所儿保门诊做了本次调查，以期为今后通过开展健康

宣教改善婴幼儿缺铁性贫血状况，降低婴幼儿缺铁性发病率提

供背景资料和理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年３月至２０１４年８月儿保门诊行

规范化健康体检的婴幼儿９１０例，其中男４５７例，女４５３例；年

龄６～３６个月，６～＜１２月龄３４２例，１２～＜２４月龄３１７例，

２４～３６月龄２５１例。所有入选婴幼儿均为足月产，出生体质

量均正常，无消化系统疾病等影响血铁水平的因素；所有抚养

人均意识清楚，有语言表达能力及阅读能力，与调查人员沟通

无障碍。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　抚养人铁营养知信行问卷［知识（Ｋ），态度

（Ａ），行为（Ｐ），缩写为 ＫＡＰ］调查表设计，由课题组成员在查

阅大量国内相关资料的基础上，根据焦向宇等［５］主编的《临床

营养学》一书，并结合本次研究目的和调查对象特点自行设计，

问卷使用前，送交相关专家对问卷进行内容审核及评价，并经

预调查结果，计算得出该问卷的内部信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数值
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为０．８７，内容效度值ＣＶＩ为０．８３，表明量表具有较好的信度和

效度，是比较可靠的量表。主要问卷内容涵盖婴幼儿一般情

况，家庭人均月收入，抚养人一般情况和文化程度，与婴幼儿的

关系及铁营养ＫＡＰ评分。其中铁营养与疾病知识９题，分单

选、多选题，共２２个选项，每答对１个选项计１分，铁喂养态度

４题，从态度积极到消极分别计为３、２、１、０分，铁喂养行为１９

题，分单选、多选题，共２６个选项，每答对１个选项计１分，满

分为６０分。对问卷发放调查员进行培训指导，保证测量的一

致性。一对一发放问卷调查，问卷完成即当场回收，确保其有

效性和问卷回收完整性。

１．２．２　实验室方法　采受检婴幼儿左手无名指末梢血，血细

胞分析仪为日本西森美康全细胞血分类测试仪（Ｓｙｓｍｅｘｘｔ

２０００ｉ），逐一记录每份血样结果以便于最后分析。

１．２．３　诊断标准　本研究贫血标准参照《褚福棠实用儿科学》

中小儿营养性缺铁性贫血标准：血红蛋白（Ｈｂ）水平＜１１０

ｇ／Ｌ。贫血程度分类如下，轻度贫血：Ｈｂ９０～＜１１０ｇ／Ｌ；Ｈｂ

中度贫血：６０～＜９０ｇ／Ｌ；Ｈｂ重度贫血：３０～＜６０ｇ／Ｌ。缺铁

性贫血为小细胞低色素性贫血，诊断标准如下，细胞形态：平均

细胞容积（ＭＣＶ）＜８０ｆｃ，红细胞平均血红蛋白量（ＭＣＨ）＜２８

ｐｇ，红细胞平均血红蛋白（ＭＣＨＣ）水平小于３２％
［６］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行分析。计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表示，组间采用

χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　贫血与月龄的关系　婴幼儿贫血的患病率为２６．６％。

贫血与月龄显著相关（χ
２＝１０２．３７０，犘＜０．０１），以６～＜１２月

者患病率最高，明显高于１２～２４月龄者（χ
２＝１６．７６０，犘＜

０．０１）和２４～３６月龄者（χ
２＝５１．８９１，犘＜０．０１）。１２～２４月龄

者贫血患病率明显高于２４～３６月龄者（χ
２＝１２．９６８，犘＜

０．０１），见表１。

表１　　不同年龄组婴幼儿贫血患病率比较

月龄 总人数（狀） 贫血数（狀） 贫血患病率（％）

６～＜１２ ３４２ １３４ ３９．２

１２～＜２４ ３１７ ７７ ２４．３

２４～３６ ２５１ ３１ １２．４

总计 ９１０ ２４２ ２６．６

表２　　不同性别婴幼儿贫血患病率比较

月龄

男童

总数

（狀）

贫血数

（狀）

患病率

（％）

女童

总数

（狀）

贫血数

（狀）

患病率

（％）

６～＜１２ １７１ ６８ ３９．８ １６９ ６５ ３８．５

１２～＜２４ １６１ ４０ ２４．８ １５７ ３８ ２４．２

２４～３６ １２５ １６ １２．８ １２７ １５ １１．８

总计 ４５７ １２４ ２７．１ ４５３ １１８ ２６．０

２．２　贫血与性别的关系　男、女童的患病率分别为２７．１％、

２６．０％，差异无统计学意义（χ
２＝０．１５２，犘＞０．０５），见表２。

２．３　贫血与抚养人文化程度的关系　本组婴幼儿抚养人以高

中及中专学历为主，贫血与抚养人文化程度相关。抚养人文化

程度初中以下者，贫血患病率明显高于抚养人为初中、高中及

中专（χ
２＝３１．００，犘＜０．０１）和大专以上者（χ

２＝３１．９８，犘＜

０．０１）；抚养人文化程度为大专以上组贫血患病率明显低于抚

养人为初中及高中，中专（χ
２＝５．３５，犘＜０．０５），见表３。

表３　　贫血与抚养人文化程度关系分析

抚养人文化程度 总人数（狀） 贫血人数（狀） 贫血患病率（％）

初中以下 ２００ ８８ ４４．０

初中、高中及中专 ５８２ １３６ ２３．４

大专及以上 １２８ １８ １４．１

总计 ９１０ ２４２ ２６．６

２．４　贫血与家庭收入水平的关系　本组婴幼儿家庭人均月收

入２０００～５０００元为主，婴幼儿贫血与家庭人均月收入相关。

家庭人均月收入２０００元以下者，贫血患病率明显高于家庭人

均月收入２０００～５０００元者（χ
２＝１６．２１，犘＜０．０１）和５０００元

以上者（χ
２＝２３．９４，犘＜０．０１）。家庭人均月收入为５０００元以

上者贫血患病率明显低于家庭人均月收入２０００～５０００元者

（χ
２＝５．３６，犘＜０．０１），见表４。

表４　　贫血与家庭人均月收入关系分析

收入水平（元） 总人数（狀） 贫血人数（狀） 贫血患病率（％）

＜２０００ １８９ ８３ ４３．８

２０００～５０００ ５８７ １３５ ２３．０

＞５０００ １３４ ２４ １７．９

总计 ９１０ ２４２ ２６．６

２．５　不同文化水平抚养人的ＫＡＰ得分比较　文化程度大专

及以上抚养人的喂养知识得分最高，初中及高中、中专其次，初

中以下最低；文化程度大专及以上抚养人的态度得分也显著高

于初中、高中及中专和初中以下者（犘＜０．０５），文化程度大专

及以上和初中、高中、中专抚养人的行为得分也显著高于初中

以下者（犘＜０．０５）；不同收入水平抚养人的ＫＡＰ得分比较：家

庭人均月收入５０００元以上抚养人喂养知识得分最高。收入

２０００～５０００元其次，２０００元以下者最低。家庭人均收入

５０００元以上的抚养人的态度得分也高于收入２０００～５０００

元和收入２０００元以下者（犘＜０．０５）。人均月收入５０００元以

上和２０００～５０００元抚养人的行为得分也显著高于收入２０００

元以下者（犘＜０．０５），见表５。

２．６　抚养人喂养 ＫＡＰ的相关性　Ｋ 平均分为 （１１．９６±

３．７７）分，Ａ平均分为（７．０９±２．８０）分，Ｐ平均分为（１８．０５±

３．６０）分。经相关性分析，Ｋ分与Ａ分相关（狉＝０．６１，犘＜０．０１）；

Ｋ分与Ｐ分相关（狉＝０．３３，犘＜０．０１）；Ａ分与Ｐ分相关（狉＝

０．６９，犘＜０．０１）。抚养人铁喂养知识、态度、行为得分呈正相关。

表５　　不同文化和收入水平抚养人ＫＡＰ得分比较（狓±狊，分）

项目 狀 Ｋ Ａ Ｐ 总分

文化程度

　大专及以上 ５８２ １２．７０±３．５８ ７．５５±２．７４ １８．３４±３．６５ ３８．５９±６．４１

　初中、高中、中专 ２００ １２．３６±３．６７ａ ７．３７±２．６９ａ １７．５２±３．４５ａ ３７．２５±６．５８ａ

　初中以下 ９１０ １０．８９±３．７９ａｂ ６．３３±２．９０ａｂ １７．９５±３．６４ａｂ ３５．１７±６．５１ａｂ
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续表５　　不同文化和收入水平抚养人ＫＡＰ得分比较（狓±狊，分）

项目 狀 Ｋ Ａ Ｐ 总分

　合计 １１．９６±３．７７ ７．０９±２．８０ １８．０５±３．６０ ３７．１０±６．７０

收入水平（元）

　＞５０００ １３４ １２．８５±３．６２ ７．６４±２．７７ １８．５２±３．６８ ３９．０１±６．５１

　２０００～５０００ ５８７ １２．３２±３．６６ｃ ７．３６±２．６９ｃ １７．３９±３．４７ｃ ３７．２７±６．５６ｃ

　＜２０００ １８９ １０．６６±３．７１ｃｄ ６．０５±２．６４ｃｄ １７．８０±３．５０ｃｄ ３４．５１±６．３１ｃｄ

　合计 １１．９６±３．７７ ７．０９±２．８０ １８．０５±３．６０ ３７．１０±６．７０

　　ａ：犘＜０．０５，与大专及以上比较；ｂ：犘＜０．０５，与初中、高中、中专比较；ｃ：犘＜０．０５，与大于５０００元比较；ｄ：犘＜０．０５，与２０００～５０００元比较。

３　讨　　论

缺铁性贫血是婴幼儿常见的营养性疾病，有小儿“四大营

养症”之一之称［７］。对该症的防治一直是临床工作的重点，但

数据显示缺铁性贫血在婴幼儿中的发病率仍高企［７］。缺铁性

贫血对婴幼儿的危害仍不容小觑，如研究认为在缺铁状态下不

单婴幼儿生长发育、免疫功能等受到影响，严重者甚至影响认

知能力、行为发育［８９］。对缺铁性贫血的治疗目前不存在困难，

当前研究的重点在于如何减少婴幼儿缺铁性贫血的发生，均重

视辅食添加的作用，但系统性的干预措施目前仍十分少见［１０］。

本研究即尝试在这一领域做出探索。

婴幼儿期是小儿生长发育速度较快的一个阶段，其膳食也

由乳汁转变到饭菜，逐步向成人饮食过渡。婴幼儿４个月龄

后，从母体获得的铁逐渐耗尽，对外源性铁的需求量加大，从膳

食中获得铁元素的补充是其主要途径，如果喂养不当，就易发

生营养性缺铁性贫血。

ＫＡＰ是英语单词ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉｔｕｄｅ和ｐｒａｃｔｉｃｅ的缩写，

即“知信行”理论，该理论认为知识是建立积极、正确的信念和

态度，进而改变相关行为的基础，而信念和态度则是行为改变

的动力［１１］。ＫＡＰ是改变人类健康相关行为的模式之一，以健

康教育为主要工作内容，而健康教育是健康干预的重要措施，

更是婴幼儿缺铁性贫血重要的基本治疗措施之一。

本调查研究结果显示，婴幼儿缺铁性贫血患病率与月龄有

关。以６～１２月龄患病率最高，此时婴幼儿生长发育最为迅

速，血容量成倍增加，因此，加强该年龄段婴幼儿的各种营养素

的补充是重中之重。男女童患病情况差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。不同文化水平，家庭人均月收入的抚养人其铁营养

ＫＡＰ得分值有差异，婴幼儿缺铁性贫血患病率亦有差异。抚

养人的铁喂养知识、态度和行为之间呈正相关。本调查发现，

武汉市婴幼儿抚养人对铁营养知识较薄弱，对于铁缺乏和贫血

的危害欠全面的了解，因此对贫血的后果未给予足够的重视，

多数抚养人忽视了贫血对心理及智力的潜在性危害。抚养人

的文化水平较低，主观意识上忽视营养与疾病关系，因经济收

入偏低使其在婴幼儿健康的投资不足致喂养不当，这些是造成

其孩子贫血状况更为严重的原因之一。相较而言，文化水平较

高者，其健康理念相对较强，在健康投资上关注度高，对婴幼儿

营养搭配讲究，重视发育和疾病的关系，主动增加膳食营养消

费，因而在客观上降低了孩子贫血发生的风险。这就提示需要

加强对６～１２月龄婴幼儿、低文化水平、低收入家庭抚养人进

行铁营养知识宣教和行为指导。本次调查还发现，抚养人的铁

营养知识较浅薄，所以有必要加强对婴幼儿抚养人进行铁营养

知识的专项教育。在获取途径选择上，抚养人对书籍杂志、电

视节目及专家讲座的途径喜好度高［１２］，因此相关机构应根据

抚养人喜好，开展接受度较高的铁营养知识宣传方式提高抚养

人认知度。同时，铁营养普及工作应人性化，对于宣传册的印

制方面应从铁的基础知识，深入到日常食物选择的指导，以直

观的形式给家长提供指导，这既可提高抚养人对缺铁性疾病的

危害的认识，也可帮助他们简便正确对婴幼儿日常饮食进行搭

配，改善缺铁性贫血，降低婴幼儿缺铁性贫血患病率，以达到提

高下一代国民健康素质的最终目的。
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