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杭 州 市 城 郊
几

一

小 儿

营 养 性 贫 血 调 查 分 析
附属沁童医院 孙 球

余招客

指

俞锡林 张寿巧 马庆麟

王申娜 陈黎勤 晋锦瑞

导 厉
、

商华

我们于拍叔年 4 月至 石月
,

配合儿童节

健康检查
,

对杭州市城区息88 名及郊区2 91 名

了岁以下小 )乙进行了营养性贫血患病率及病

因的调查
。

现将调查结果报告如下
。

方 法 与 对 象

一
、

调查对象 杭州市城区 ( 3 所幼儿

园条件分属优越
、

申等及稍差
, 2所厂办托

儿所 ) 98 8名小儿
,

郊区 ( 肖山县浦沿 公 社

杨家墩大队 ) 2肚名小儿
。

年龄为 3月龄至 7

足岁
,

每例小儿均详细询
.

间出生
、

喂养及过

丢病史
,

作全面体格检查
、

凡 2 岁以下属早

产
、

双哈以及小儿巾有出血
、

溶血
、

黄迫
、

急慢性感染病史及歼脾 异常肿大 者 均 予剔

除
。

二
、

检查项 目及方法
1

,

血红蛋白 ( H b ) 厕定
:

用柳 叶 刀

取无名指血
, 6月龄 以 下小 婴儿取大姆趾

血
,

采用
·

高铁氰化法
,

以 75工召型分 光 光
一

度

计比色
。

2
。

粒细胞核分叶计数
:

于血涂片中镜

下计数 10 。个中性粒细胞各分叶所占比例
,

并

观察嗜酸粒
几

细胞核分叶清况
,

此项检查仅在

大部分贫血患儿中进行
心

3
,

血清前白蛋自测定
:
用火箭免疫电

泳法
,

由
_

匕海生物制品研究所提供兔抗人前

白蛋自坑血清
,
仅部分城区贫血患儿作此项

测定
。

4
.

血清自蛋白测定
:

用免疫 单 扩 散

法
。

由上海生物制品研究所提供兔抚人白蛋

白抗血清
,

部分城区贫血患儿作此项侧定
。

5
.

血清运铁蛋白测定
:
用兔瘾单扩散

法
,

由上海生物制品研究所提供羊抚人运铁

4
,
1几 捻天死亡

。

说明 P A含量尚能提示预

后
。

H吐比她 sO 二 “ ,

提出血清 P A测定是诊断

肝胆疾病的重要项目
,
几

他认为血清酶活性测

定仅显示肝细胞损害程度
,

不能定戛反映肝
胜功能而尸人才是反映肝脏功能的真实指标

,

对诊断肝病及观察治疗效果极有价值
,

本文

检查到阻塞性黄道及肝炎综合征 患儿 P A含
量均明显低下

,

证实 P人为一项可靠的肝病诊

断指标
,

借未继续随访观察
,

未能肯定其判断
疗效的价值

。

肾病综合 征 组患儿 3 例 P A值

低于正常
, 其余 6 例含量正 常或高于正常

,

其P A 变化机理 目前尚不倩楚
名 。

总之
,

我们认为血清尸八含量测 定 是一

项有价值的营养和肝功能指标
,

对 营 养不

良
,

脐胆疾病的诊断病情观察很有帮助
。

微
量法采用末梢血

,

血量取材少
,

操作方便
,

适于儿科临床应用
。
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蛋 白抗血清
,

部分城 区贫血患儿 作 此 项 检

查
。

6
.

大便集卵检查
:

用敖水湮旱价
,

-

郊区贫血患儿中进行
。

三
、

判断标准 根据本院 1 9 8 3年 付健康

小儿的测定结果
` ’ ` 3 ”

,

定下列各项诊断标

准
:

H b < l 岁组 以 < 2 0 9 / d l` z 岁 ~ 组 以

< 1 0
.

5 9 / d l
, 5 ~ 7 岁组以 < 1 19 / d l为贫血

标准
。

血清前白蛋白以 1 3
。

s m g / d1 为正常价 的

低限
。

血清运铁蛋白 ( 5 岁者以 34 7
.

l m g / dl
,

5 ~ 14 岁以 3 1 9
.

7 m g / d1 为正常值 的 高 限
。

血清 {
’

}蛋 自值参考宋名通 主 编 儿 科学

( 第二版 ) 以 3
.

4 9 / dl 为正常值的低限
。

粒细胞核分叶情况则按山西省 巨幼贫协

作组
`
采用的方法

,

观察油镜下计数 100 个

中性粒细胞
,

核分叶以 5 叶 > 5 %
, 6 叶及

以 上 > 1 % 或有 4 个分叶的嗜酸粒细胞存在

作 为核分叶增多
。

结 果

一
、

营养性贫血患病 率 (表 1 ) 杭州宵

表 1 杭州市城尔小 儿 营养性 贫血 患病率

一
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’
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了 … 2 0 1 1 08 0 3
·

了

城
、

郊小儿营养性贫血总患病率为 1 8
.

3 %
,

城区小儿贫 血 患率为 4
。

7%
,

三年龄组间以

卡方检验并无 显 著差 异 ( X
“ 二 0

。

99 P >

O
。

5 )
。

郊区小儿贫血患病率甚高为 63
。

7 %
,

以 3 ~ 7 岁组为最高达7 2
。

2%
,

其次为 1 一

岁组为57
。

1%
,

< i 岁 组 最 低 为 3 7
。

O%
,

三组比较有极显 著差 异 ( X “ 二 14
。

32
、

P <

O
。

0 0 5 )
。

城
、

郊贫血患病率相差悬殊
,

不

论同年龄组或总的比较均有极 显 著 的 差异

( P均 < o
。
0 0 5 )

。

二
、

贫血程度 轻度贫血 ( H b 不 低 于

9 9 / d l ) 者 2 2 4例占9 5
.

7 %
,

中度贫 血 ( H b

6 ~ 9 9 / d ! ) 者 1 0例占连
。
3%

,

城 区连G名 贫

血患儿中45 名为轻度贫血占 9 7
.

8%
,

仅 l 例

H b为 8
。

g8 属中性贫血
。

郊区 188 名贫血患儿

中
,

17 9名为轻度贫血占 95
。

2%
, g 名 为 中

度贫血占4
。
s %

,
H b 7

.

5 9 ~ 8
。
9 9 ,

全系 l 岁

以 卜小儿
,

未见重度贫血患儿
。

三
、

城区小儿有关营养性贫 血的病因检

查结果

1
。

喂养史调查
: 1 岁以下婴儿巾贫血

者 5 例
,

3 例系母乳喂养
,

混合及人工喂养

者 各占 工例
,

全未按时添加任何辅食
, i 岁

以 上贫血患儿 中约 2 3/ 为全托集体儿童
,

1/ 3

为 日托小儿
。

根据托儿所
、

幼儿园及家庭饮

食营养情况调查均属中或中上水平
。

但未注

意食品的适 当搭配和合理的烹调方法
。

2
.

部分 1 岁以 上贫血患儿实验室检查

结果 ( 表 2 )
:

血清运铁蛋白测定 10 例含量

高于正常
。

粒细胞核分叶计数
,

13 例有核分叶

增多现象
。

血清前白蛋白及白蛋白测定
,

除

1 例白蛋白为 2
.

16 9 / d1 外
,

均在正常范围
。

3
。

叶酸试验性洽疗效果观察
:

我们 曾

在一幼儿园 13 例贫血患儿 中随机分成两组
,
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表 2 城 区部分贫血患儿 实脸 之隆查结 果

险丧人 故 异常人数 阳性率另

童
,

!
`

贫血的重要病因
。

四
、

郊区小儿有关营养性贫血的病因隆

查活果

l
。

喂养史调查
: l 岁以 下 贫 血 者 10

例
。

母乳及混合喂养者各占半数
,

无 1 例按

时合理添加辅食
, 1 岁以上小儿中

,

绝大多

数以 素食为主
。

以新鲜蔬菜或咸菜佐餐
,

偶

而吃到肉
、

蛋
、

鱼类荤菜者 占3 1
。

7 %
,

经常

吃荤菜者仅占5
。
5 %

。

2
.

大便集卵检查 结 果 ( 表 3 ) :

18 8

例贫血患儿中检查大便者 16 。例
,

发 现 有钩

虫卵者 16 例占1 0
。

O%
,

< 1 岁 者 未 见 钩虫

感染
,

最才
、 l 例为 : 岁 10 个 月

。

有 蛔 虫 卵

者 1 4 6例
,

占9 1
。
3 %

。

有鞭 虫 卵 者 60 例 占

3 7
。

5 %
。

.7.10丘
nOO八n”n。n“11

洛..上气`内̀,17̀内二自勺J
住

.,止通、

项 卜:

血清运铁蛋白含量

粒细胞核分叶计数

血清前白蛋白含量

血清白蛋白含量

即 6 例给服叶酸每月 s m g ,

36 天后 H b均 有

不同程度上升
,

服叶酸前后对比有显著统计

学上差异 ( t = 2
.

7 0 4 ,

P < 0
.

0 0 5 ; 而例 7 ( 1例

有核分叶增多 ) 未服叶酸者则 36 天后 H b无显

著变化 ( t = 1
.

5 89
,

P > 0
.

0 5)
,

故从叶酸治

疗反应来看
,

叶酸缺乏有可能为城市集体儿

表 3 郊 区各年龄组 贫血患儿 大便集卵检查结果

年龄组 检大便人数

、 。。 } 鞭 虫 。 ,:

}:一际钩 虫 卵

阳性人数 阳性率拓 阳性人数 阳性率多 阳性人数 阳性率形

< 1岁

1、 岁

3 ~ 了岁
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1 0

1 9

八n工nno
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nU八llC`n巧O心门刁O臼n乃八“
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1̀ _
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1。
·
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_ 。

“ `
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_

_

…
.

:

6。 _

3̀
·

6

08
.

60
,止一.J工

3
·

铁剂及 叶酸试验性治疗效呆观察
:

对 18 8例贫血患儿先给予铁剂 治 疗 3 个月
,

采用 3 %铁维糖浆 ( 内含 3 %硫 酸 亚 铁 及

3 %维生素 C ) 0
。

4~ o
.

s m l / k g /日口 服
,

折

含铁元素 2
.

5~ 3 m群 k g /日
,

三 个月后复查

到 18 3例
,

除 4 例外 H b均有提 高
,

增 高 1 9

以上者 占8 3
.

8%
,

最高 1 例增加 4
。

9 9, 服药

前后对比
,

H b育极显 著 差 异 ( t 二 25
.

69
,

P < 0
。
0 0 1 )

, 1 7 0例 H b已恢复正常
,

尚有 1 3

例仍确轻度贫血
,

再给 铁剂口 服一个月
,

10

例 H b又达正常
,

剩下 3 例 5 一 7 岁 小儿 H b

仍维持于 1 0
。

88 9不变
,

此后停铁剂
,

给全部

小 儿 口 服叶酸
,

每天 s m g 共 服 1 个 月后

复查 H b者 1 85 例
,

发现 H b普遍卞降
,

包括前

述 3 例H b未恢复正常者也有明 显 降 低
,

共

82 例又出现 了贫血占44
.

3 %
,

将服叶酸前后

H b进 行对比
,

统计学上有极显著差 异 ( t 二

9
.

4 3 ,

P < 0
.

0 0 1 )
。

此后 我 们 未 再给予铁

剂
,

但加强卫生宣教
,

敦促家长改善 小儿喂

养
,

于停铁剂 7 个月后再全 部 复 杳 H b
,

发

现仍有 46 例持续贫血 占2 4
.

5 %
,

所以从药物

治疗后效果观察提示农村小儿营养性贫血的

病因主要为缺铁
。

讨 论

一
、

杭州市城区及郊区营养性贫血的患

病率与病因的差别

本次调查发现城 区集体小儿 的贫血患病
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率为 4
.

7%
,

而郊区农村小儿 为昭
。

7%
,

其
.

标准化患病率各为4
。
6%

、

“
.

。%
,

二者差别

总殊
。

1 9 8 3年我们作杭州市城区小儿铁营养

状况调查时发现 3 月龄 ~ 7 岁小儿缺铁者 占

32
.
尽%

,
缺铁性贫血的患病率为7

,
8%

` 忿
·

。

本文调查城区盯例贫血 ,vJ L的运铁蛋白异常

者占 37 % ,
说明城区小几缺铁仍然是贫血的

一个病因
,

41 例贫血患儿的粒细胞核分叶数

中发现核分叶增多者占3 1
,

7 %
,

以及少数贫

血者叶酸治疗反应良好
,

一般认为核分叶增

多是叶酸缺乏影响造血的早期变化
,

提示叶

酸缺乏可能是造成城区集体小儿贫血的重要
原因

。

郊区小几贫血患病率远较城区为高
,

对铁剂治疗反应良好
,

而叶酸治疗无效
,

少

数贫血患儿粒细胞核分叶计数未发现有核分

叶增多现象
, 说明农村小儿的贫血主要是缺

引起
,

无叶酸缺乏证据
,

此与城区小几不

二
、

造成营养性贫血的有关因素

营养性贫血的发病除与年龄
、

生长发育

速度有关外
,

主要是由于喂养不当
,

导致生

血物质的缺乏或不足而引起
。

本 文 调 查 发

现 1 岁以卞的婴儿贫血
,

不论是 城 区 或 郊

区 ,
均因喂养中辅食添加不及时或未添加有

羌 工岁以上的城区小 J七主要是托幼机构食

谱巾
.

的各种食品未注意适当搭配
,

烹调方法

不善或某些小儿有挑食等不良习惯所造成
,

郊区刁以 L则主要与素食有关
。

因为食物中铁

的吸收率随食品的种 类 而 异
,

约为 , % ~

22 %
,
肉类及动物性食品中铁的吸收率高

,

而植物性食物中铁的吸收率低
。

鱼和其他动

物肉类与植物食品同食时
夕
能促进植物性食

品中铁的吸 收
,

而 牛 奶
,
蛋类 则 无 此 效

应
` 。 、 。

叶酸一般主要存在于新鲜的绿 叶 蔬

菜及水果中
,

城区托幼机构巾容易疏忽此类

食品的供应
。

也可因烹调方法不佳而使叶酸

大部丧失
。

郊区小儿贫血的另一致病因素是肠道寄

生虫感染
,
特册是钩虫感染

。

钩虫感染引起

浙江医科大学学报

长期肠道少量出血
,

使每月铁的 消 耗 量 增

加
,
久之则造成缺 铁 性 贫 血

` , , 。

术 次 训

查
,

检得 1 6向 洋区贫血小兀大使 中有 钩 虫

卵
。

其中仅 1 例为中度贫血
、

巧例均为轻度

贫血
,

估计钩虫惑染并不严童
,

非郊区小儿

贫血的主要因素
。

三
、

预防营养性贫血的建议

从上述贫血病因的调查分析看
,

我们认

为本市营养性贫血的预防 应 做 好下面几个

工作

1
·

婴儿期除加强喂养知识宣教
,
及时

合理添加辅食外
,
还 应 大 力研制适于婴儿

食用的铁强化食品如铁弧化奶粉
,

含铁乳儿

糕等
。

2 `
王岁以上小儿应加强食品的搭配

,

制订合理的食谱 ,改善烹讽方法
,

纠正不 良的

饮食习惯
。

农村中在经济条件好转的同时
,

要加强合理喂养宣传教育
,

改变素食的饮食

情况
。

3
一

在钩虫流行地区要大 力 防 治 钩虫

病
。

加强粪便管理
,

住意个人防护
,

定期普

查大便
,

阳性者及时予以治疗
。

4 ,

当前在缺乏理想的铁强化食品的条

件下
,

农村小儿可长期给予小量铁剂预防性

服用
,

其剂量为 1 血g / k酬日
,

每 日总 量不

超过 15 ~ 工8饥g为宜
。
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