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  [摘要] 目的 了解渝南地区成人缺铁性贫血(IDA)患者与社会因素的相关性。方法 选择渝南地区4
所大型医院为调查点,开展问卷调查,进行logistic回归分析社会因素对成人缺铁性贫血的影响。结果 分析

显示,长期吸烟相对不吸及偶尔吸烟OR=0.654,膳食合理相对膳食不合理OR=2.435,中学和大学文化程度

相对小学及以下文化程度OR=0.164、0.096,家庭人数4人及以上相对3人及以下OR=0.424、0.118,工作紧

张相对工作宽松OR=0.368,工作时间固定相对工作时间不固定OR=2.700,上述比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 吸烟、紧张工作和无固定工作时间是缺铁性贫血的独立危险因素,而合理膳食、较高文化程

度和3人及以上家庭规模是独立保护因素。
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  [Abstract] Objective To
 

understand
 

the
 

correlation
 

between
 

adult
 

iron-deficiency
 

anemia
 

(IDA)
 

pa-
tients

 

and
 

social
 

factors
 

in
 

south
 

of
 

chongqing.Methods Four
 

major
 

hospitals
 

in
 

south
 

of
 

chongqing
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

survey
 

sites,and
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

means
 

of
 

random
 

survey.The
 

sur-
vey

 

included
 

social
 

and
 

demographic
 

factors,family
 

environment
 

factors,work
 

environment
 

factors
 

and
 

so
 

on.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

analyzed
 

the
 

influence
 

of
 

social
 

factors
 

on
 

adult
 

iron
 

deficiency
 

anemia.Results According
 

to
 

logistic
 

regression
 

analysis,there
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

in
 

long-term
 

smoking
 

vs.
 

non-smoking
 

or
 

occasional
 

smoking
 

(OR=0.654),reasonable
 

diet
 

vs.
 

unrea-
sonable

 

diet
 

(OR=2.435),high
 

school
 

and
 

university
 

education
 

vs.
 

primary
 

school
 

education
 

or
 

below
 

(OR=
0.164,0.096),the

 

family
 

size
 

were
 

four
 

or
 

above
 

vs.
 

the
 

family
 

size
 

were
 

three
 

or
 

below
 

(OR=0.424
 

and
 

OR=0.118),work
 

stress
 

vs.work
 

loose
 

(OR=0.368,P<0.001),fixed
 

working
 

hours
 

at
 

6-8
 

hours
 

vs.
 

un-
fixed

 

working
 

hours
 

(OR=2.700).Conclusion Smoking,stressful
 

work
 

and
 

unfixed
 

working
 

hours
 

are
 

independent
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risk
 

factors
 

for
 

iron
 

deficiency
 

anemia,while
 

reasonable
 

diet,higher
 

education
 

level
 

and
 

family
 

size
 

of
 

3
 

persons
 

or
 

above
 

are
 

independent
 

protective
 

factors.
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  社会因素是健康社会的决定因素,是指直接导致

疾病的因素之外,由人们的生活和工作环境等对其健

康产生影响的因素[1]。缺铁性贫血(irondeficiencya-
nemia,IDA)是影响人类的重要健康问题,据文献报

道可能累及全球约20亿人[2],在发展中国家最为常

见,包括儿童铁缺乏情况也很严峻[3-4]。笔者团队长

期从事血液病临床诊疗工作,发现重庆南部(简称渝

南)地区贫血患者较多,其中IDA患者占较大比例。
现有文献,包括IDA的指南、专家共识等多以机制、诊
断、治疗[5-10]等讨论或指导IDA的诊治工作,而社会

因素的探讨较少,渝南地区在重庆有着特殊的地理位

置,目前尚无相关报道。因此,为探讨可能导致渝南

地区成人IDA的社会因素,本研究进行问卷调查及分

析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年1月至2019年12月,本调查选择渝南綦

江区、万盛经开区、巴南区、南川区4个区,以綦江区

人民医院为项目牵头单位,选择所在地4所大型医院

为调查点医院。IDA诊断标准:实验室检查血细胞分

析、血清铁、血清铁蛋白和(或)骨髓铁染色提示IDA。
根据2018年中华医学会血液学分会红细胞疾病(贫
血)学组编撰的《铁缺乏症和缺铁性贫血诊治和预防

多学科专家共识》[11]IDA的国内诊断标准:(1)小细胞

低色素性贫血,男性血红蛋白(Hb)<120
 

g/L,女性

Hb<110
 

g/L,红细胞形态呈低色素性表现;(2)有明

确的 缺 铁 病 因 和 临 床 表 现;(3)血 清 铁 蛋 白 小 于

14
 

g/L;(4)血清铁小于8.95
 

μmol/L,总铁结合力大

于64.44
 

μmol/L;(5)运铁蛋白饱和度小于0.15;(6)
骨髓铁染色显示骨髓小粒可染铁消失,铁粒幼细胞小

于15%;(7)全血红细胞游离原卟啉(FEP)>0.9
 

μmol/L,全血血液锌原卟啉(ZEP)>0.9
 

μmol/L,或
 

FEP/Hb>4.5
 

μg/g;(8)血清可溶性运铁蛋白受体

(sTRF)>26.5
 

nmol/L(或2.25
 

mg/L);(9)铁治疗

有效。符合以上第1条和第2~9条中任2条或以

上,可诊断IDA。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

本研究采用简单随机的设计方式抽样,每周在调

查点单位门诊和健康体检科抽取调查者(每10位就

诊者抽取1人),由经过培训的医师采用结构化的问

卷开展调查,由专人收集资料并整理,项目进行过程

中每3个月对调查问卷质量进行审核并向调查点反

馈,问卷不合格率小于5‰符合设计标准。调查问卷

根据中国健康教育中心设计的《城市居民健康状况调

查问卷》结合笔者本次调查目的适当调整而成,由被

调查匿名勾选自填,医师根据编号查找其实验室检查

结果。本调查研究已通过医院伦理委员会审批,调查

前告知其调查目的并自愿参与,所有调查均在被调查

者知情同意的基础上完成的。

1.2.2 调查内容

调查问卷中包括年龄、性别、吸烟、饮酒、膳食、文
化程度、婚姻状况、自感经济状况、家庭人数、家庭和

谐度、居住条件和环境满意度、工作强度、工作满意

度、工作时间、医疗保障等信息。其中年龄、性别、文
化程度、婚姻状况等属于社会人口学因素;家庭居住

条件和环境满意度、自感经济状况、家庭人数、家庭和

谐度等属于家庭环境因素;工作强度、工作满意度、工
作时间属于工作环境因素;吸烟、饮酒、膳食属于个人

生活方式;医疗保险属于社会保障等。因是调查一些

客观现实,非量表类问卷,故未做信效度分析。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行分析,年龄、性别、吸烟、
饮酒、膳食合理性、文化程度、婚姻状况、自感经济状

况、家庭人数、家庭和谐度、居住条件、环境满意度、工
作紧张度、工作满意度、工作时间、医疗保障为分类变

量,以IDA发生与否为因变量,行logistic回归分析

的。采用的方法为进入法,单因素分析有统计学意义

的因素进入多因素分析。回归模型的系数报告为优

势比(OR)和95%可信区间(CI),以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 基线资料

本研究共有1
 

000名受访者接受调查,收回问卷

1
 

000份,合格问卷996份,其中4份问卷因为回答缺

项被剔除。在调查对象中,男336人(33.73%),女

660人(66.27%),中位年龄46.57岁(18~86岁)。

2.2 IDA患者与社会影响单因素分析

经单因素统计分析,吸烟(P=0.002)、膳食(P<
0.001)、文化程度(P<0.001)、自感经济状况(P<
0.001)、家 庭 人 数 (P <0.001)、工 作 强 度 (P<
0.001)、工作时间(P<0.001)可能与成人IDA的发
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生有关;而年龄、性别、饮酒、婚姻状况、家庭和谐度、
居住条件和环境满意度、工作满意度、医疗保障差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  渝南地区成人缺铁性贫血患者的社会影响

   因素单因素分析表

因素
例数

病例组 对照组
OR(95%CI) P

年龄 1.286(0.792~2.029)0.332

 >65岁 282 301

 ≤65岁 214 199

性别 1.006(0.773~1.308)0.965

 男 167 169

 女 329 331

吸烟 0.612(0.447~0.839)0.002

 长期吸烟 119 81

 不吸及偶尔吸烟 377 419

饮酒 1.263(0.767~2.079)0.359

 不饮酒或偶尔饮酒 459 470

 长期饮酒 37 30

膳食 2.423(1.473~3.987)<0.001

 合理 442 476

 不合理 54 24

文化程度 <0.001

 小学及以下 109 36

 中学及中专 309 365 0.280(0.186~0.420)<0.001

 大学及以上 78 99 0.260(0.161~0.420)<0.001

婚姻状况 0.178

 已婚 424 447

 未婚 47 37 1.308(0.831~2.056)0.246

 离异 25 16 1.643(0.865~3.121)0.129

自感经济状况 0.035

 较好 43 65

 一般 429 421 1.513(1.005~2.278)0.047

 较差 24 14 2.551(1.188~5.478)0.016

家庭人数 <0.001

 3人以下 64 26

 4~5人 415 447 0.377(0.235~0.606)<0.001

 6人及以上 17 27 0.256(0.120~0.546)<0.001

家庭和谐度 0.299

 较好 453 469

 一般 34 23 1.530(0.888~2.639)0.126

 较差 9 8 1.165(0.445~3.045)0.756

居住条件和环境满意度 1.283(0.834~1.975)0.257

 满意 445 459

 不满意 51 41

续表1  渝南地区成人缺铁性贫血患者的社会影响

   因素单因素分析表

因素
例数

病例组 对照组
OR(95%CI) P

工作强度 0.501(0.389~0.645)<0.001

 紧张 299 216

 宽松 197 284

工作满意度 0.919(0.649~1.300)0.633

 满意 424 422

 不满意 72 78

工作时间 2.576(1.889~3.513)<0.001

 固定6~8
 

h 341 425

 不固定 155 75

医疗保障a 0.992(0.318~3.097)0.989

 无医保或其他 6 6

 居民医保 391 322

 职工医保 99 172

  a:将“居民医保”和“职工医保”合并为有医保

2.3 IDA患者与社会因素多因素logistic回归分析

将单因素分析P<0.05的因素进行多因素lo-

gistic回归分析,结果发现吸烟、膳食、文化程度、自感

经济情况、家庭人数、工作紧张度和工作时间与IDA
的发生有关(P<0.05),其中长期吸烟相对不吸及偶

尔吸烟 OR=0.654,95%CI:0.451~0.950,P<
0.05;膳食较合理相对不合理

 

OR=2.435,95%CI:

1.384~4.284,P<0.05;中学和大学文化程度相对小

学(OR=0.164,95%CI:0.100~0.268)及以下文化

程度(OR=0.096,95%CI:0.053~0.176)均P<
0.05;家 庭 人 数 4~5 人 (OR =0.424,95%CI:

0.252~0.711)和6人及以上(OR=0.118,95%CI:

0.047~0.293),相对3人以下均P<0.05;工作紧张

相对工作宽松OR=0.368,95%CI:0.270~0.501,

P<0.05;工作时间固定相对工作时间不固定OR=
2.700,95%CI:1.931~3.774,P<0.05。从多因素

分析结果可以发现,吸烟、工作紧张和无固定工作时

间是IDA的独立危险因素;而合理膳食,较高文化程

度和3人以上家庭规模为IDA的独立保护因素。见

表2、3。
表2  IDA患者的社会影响因素赋值

项目 赋值

年龄 >65岁=1,≤65岁=2

性别 男=1,女=2

吸烟 长期吸烟=1,不吸及偶尔吸烟=2

饮酒 不饮酒或偶尔饮酒=0,长期饮酒=1
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续表2  IDA患者的社会影响因素赋值

项目 赋值

膳食 合理=0,不合理=1

文化程度 小学及以下=0,中学及中专=1,大学及以上=2

婚姻状况 已婚=0,未婚=1,离异=2

自感经济状况 较好=0,一般=1,较差=2

家庭人数 3人及以下=0,4~5人=1,6人及以上=2

家庭和谐度 较好=0,一般=1,较差=2

居住条件和环境满意度 满意=1,不满意=2

工作紧张度 紧张=1,宽松=2

工作满意度 满意=1,不满意=2

工作时间 固定6~8
 

h=1,不固定=2

医疗保障 无医保或其他=0,居民医保=1,职工医保=2

表3  渝南地区成人缺铁性贫血多因素logistic分析

因素
多因素分析

OR(95%CI) P

吸烟

 长期
 

vs.不吸及偶尔 0.654(0.451~0.950) 0.026

膳食

 合理
 

vs.不合理 2.435(1.384~4.284) 0.002

文化程度 <0.001

 中学
 

vs.小学及以下 0.164(0.100~0.268) <0.001

 大学
 

vs.小学及以下 0.096(0.053~0.176) <0.001

自感经济状况 0.059

 一般
 

vs.较好 1.748(1.094~2.793) 0.020

 较差
 

vs.较好 1.960(0.795~4.830) 0.144

家庭人数(长期居住一起) <0.001

 4~5人
 

vs.3人及以下 0.424(0.252~0.711) 0.001

 6人及以上
 

vs.3人及以下 0.118(0.047~0.293) <0.001

工作紧张度

 紧张
 

vs.宽松 0.368(0.270~0.501) <0.001

工作时间

 固定0~8
 

h
 

vs.不固定 2.700(1.931~3.774) <0.001

  以上单因素和多因素logistic
 

回归分析的因变量为IDA发生与

否,采用的方法为进入法,单因素分析 P<0.05的因素进入多因素

分析。

3 讨  论

3.1 结果的分析及解释

近年中国经济持续快速发展,取得了举世瞩目的

成绩,但因为幅员辽阔、人口众多,各地区和人群也不

尽完全相同。重庆属于中国西南地区,人口3
 

000多

万,有着典型的大城市、大农村的城市特征,其中綦江

区、万盛经济技术开发区、南川区、巴南区属于渝南地

区且接近贵州,与渝西、渝北等地在民俗、人文生活等

有所差异,因社会因素导致的疾病状态也可能会存在

差异性。
笔者团队以年龄、性别、吸烟、饮酒、膳食、文化程

度、婚姻状况、自感经济状况、家庭人数、家庭和谐度、
居住条件和环境满意度、工作紧张度、工作满意度、工
作时间、医疗保障等社会因素为切入点,通过问卷调

查方式,结合相关检查结果,最后统计分析。单因素

分析结果显示,吸烟、膳食、文化程度、经济情况、家庭

人数、工作紧张度、工作时间可能与成人IDA的发生

有关。单因素分析有统计学意义的因素进入多因素

分析。从多因素分析结果可以得出:吸烟、紧张工作

和工作时间不固定是IDA的独立危险因素;而合理膳

食、较高文化程度和3人以上家庭规模为IDA的独立

保护因素。
综合分析结果,IDA的发生可能与多种社会因素

相关,包括社会人口学因素、家庭环境因素和工作环

境因素等。本调查结果显示,吸烟是危险因素,目前

原因不明,推测可能是阻碍铁元素的吸收;张桂婷

等[12]研究也显示吸烟是孕妇罹患IDA的危险因素。
而紧张工作和无固定工作时间作为独立危险因素,可
能与饮食合理性、膳食平衡有直接相关,但是否有神

经调节异常等情况不详。合理膳食是IDA的独立保

护因素,从合理摄入的角度不难理解。叶贝珠等[13]认

为吸烟、膳食不合理等与人们的日常生活和工作关系

密切,是导致慢性病的因素。文化程度较高的人群,
对危险因素的主观感知较高,所以对贫血知识的接受

程度更好和预防更加重视,多数情况下愿意积极对

待,而文化程度较低的人群,则重视程度不够。兰易

等[14]研究结果也证实了相同的观点;并且文化程度高

被认为是社会支持度良好的保护性因素[15]。3人以

上家庭规模也是独立的保护性因素,可能与家人支

持、关心、对疾病认知程度会更高有关,故而防治的效

果会更好。叶贝珠等[13]研究提示兄弟姐妹支持,特别

是亲属中有两个以上医务人员的家庭,其健康风险的

感知具有意义。
本调查结果,单因素分析中似乎被调查者对自身

经济状况的判断与是否容易发生IDA之间有一定关

系,但在多因素分析中这种情况予以排除,而叶贝珠

等[13]提出,经济状况较差者感知的源自生活和工作的

危险因素均较大。笔者分析可能与经济状况的实质,
即实际收入多少与经济购买力有关,而主观感受的经

济状况标准可能与实际有些出入。

3.2 研究的局限性

本研究局限性主要是:(1)采用的指标多为总体

的感知,没有数量化的对比,考虑到患者的隐私保护、
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部分数据量化标准无法统一,加之考虑到问卷完成的

可行性及质量保障,所以参考相关文献后制订。(2)
标本主要来自4所大型医院,这样提高了标本的应答

率,但测量偏倚的局限性也会同时存在。因此,结果

的推导有待进一步全面、大样本的验证和完善。
综上所述,本研究可能是第一个对渝南地区成年

IDA患者社会因素调查分析。IDA的发生可能与多

种社会因素相关,吸烟、紧张工作和无固定工作时间

等源自生活和工作的危险因素需要政策法规的约束

和个人行为的自律,而强调合理膳食、提高文化程度

和家庭支持等保护因素,则更加依靠社会发展进步和

历史文化传承。
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