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【摘要】 　 目的　 系统评价 ２０００—２０２０ 年中国 ０~ １４ 岁儿童缺铁性贫血( ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａꎬ ＩＤＡ)的流行现状ꎬ为中国

儿童 ＩＤＡ 的防治提供依据ꎮ 方法 　 通过计算机检索中国知网、中国生物医学文献数据库、维普、万方、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ 数据库ꎬ收集 ２０００ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 ２９ 日公开发表的关于中国 ０~ １４ 岁儿童缺铁性贫血的横断面

研究ꎮ 中文检索词包括缺铁性贫血、儿童、小儿、患病率、现况ꎬ英文检索词包括 Ａｎｅｍｉａ、ｉｒｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ、ｃｈｉｌｄ、ｃｈｉｌｄｒｅｎ、ｅｐｉ￣
ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ、ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ、Ｃｈｉｎａ、Ｃｈｉｎｅｓｅ 等ꎬ并追溯参考文献以补充相关文献ꎮ 由 ２ 位研究者独立进行文献筛选、方
法学评价和资料提取ꎬ应用 Ｓｔａｔａ １３.０ 软件对结果进行数据合并估算患病率ꎬ利用 Ｑ 检验和 Ｉ２ 值评价研究异质性ꎬＢｅｇｇ 及

Ｅｇｇｅｒ 检验评价发表偏倚ꎮ 结果　 共纳入 ６０ 篇文献 １２２ ７７１ 例儿童ꎬ其中患病儿童 ２８ ６９３ 例ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ２０００—
２０２０ 年中国 ０~ １４ 岁儿童总患病率为 １９.９％ꎬ女童患病率(１８.７％)高于男童(１６.９％)ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ婴儿

期患病率最高(３０.３％)ꎬ其次为幼儿期(１６.７％)ꎻ２００６—２０１０ 年儿童患病率最高(２２.６％)ꎬ但近年来儿童缺铁性贫血患病

率较前下降ꎬ２０１１—２０１５ 年为 ２１.９％ꎬ２０１６—２０２０ 年降至 １６.８％ꎻ８８.７％的患病儿童表现为轻度贫血ꎬ仅 １１.３％表现为中重

度ꎻ西北、西南地区儿童患病率最高ꎬ分别为 ３１.９％ꎬ２８.３％ꎬ华东、华南及东北发病率相对较低ꎬ分别为 １３.１％ꎬ１４.０％ꎬ
１６.６％ꎻ农村儿童患病率(２５.６％)远高于城市儿童(９.１％)ꎬ尤以西部农村地区表现明显ꎮ 结论　 ２０００—２０２０ 年中国 ０ ~ １４
岁儿童缺铁性贫血患病率仍较高且地区间差异显著ꎬ应继续重视婴幼儿及贫困地区儿童缺铁性贫血防治工作ꎮ
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　 　 缺铁性贫血( ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａꎬ ＩＤＡ)是体内

铁缺乏导致血红蛋白合成减少ꎬ临床上以小细胞低色

素性贫血、血清铁蛋白减少和铁剂治疗有效为特点的

贫血症[１] ꎮ ＷＨＯ 研究显示ꎬ全世界约有 ２０ 亿人存在
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贫血ꎬ其中 ４３％发生在 ０ ~ ５ 岁儿童[２] ꎮ ２１ 世纪初我

国 ７ 岁以下儿童 ＩＤＡ 患病率为 ７.８％ꎬ婴儿的 ＩＤＡ 患

病率更是高达 ２０.５％ꎬ 虽然较 ２０ 世纪 ９０ 年代有所下

降ꎬ但仍高于发达国家[３] ꎮ ＩＤＡ 作为儿童“四大疾病”
之首ꎬ严重影响着儿童的智力发育及睡眠质量等ꎬ这
种影响甚至可持续至成年[４－５] ꎮ 本研究旨在通过 Ｍｅｔａ
分析的方法对关于中国 ０ ~ １４ 岁儿童 ＩＤＡ 患病率的文

献进行系统分析ꎬ以了解目前中国儿童 ＩＤＡ 的流行病

学趋势ꎬ为中国儿童 ＩＤＡ 的防治提供参考ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 文献检索　 利用计算机检索中国知网、中国生物

医学文献数据库、维普中文科技期刊数据库(ＶＩＰ)、万
方电子期刊数据库、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ 及 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ
数据库ꎬ采用主题词与自由词相结合的检索方法ꎬ检
索时间从 ２０００ 年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 ２９ 日ꎮ 中

文检索词包括缺铁性贫血、儿童、小儿、患病率、现况ꎬ
英文检索词包括 Ａｎｅｍｉａ、 ｉｒｏｎ￣ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ、 ｃｈｉｌｄ、 ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ、 ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ、 ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ、 Ｃｈｉｎａ、 Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ 等ꎬ并追溯参考文献以补充相关文献ꎮ
１.２　 纳入和排除标准

１.２.１　 纳入标准 　 (１) 研究对象为中国 ０ ~ １４ 岁儿

童ꎻ(２)研究方法为横断面研究ꎻ(３)调查时间为 ２０００
年 １ 月 １ 日至 ２０２０ 年 ４ 月 ２９ 日ꎻ(４)结局指标是缺铁

性贫血ꎻ(５)文献报道样本数及患病人数ꎬ或根据文献

提供的数据能够计算患病人数ꎮ
１.２.２　 排除标准　 (１)贫血类型不明确ꎻ(２)未明确缺

铁性贫血诊断标准ꎻ(３)研究方法不一致ꎻ(４)数据重

复文献ꎻ(５)无法获取数据ꎻ(６)文献内容存在明显错

误及文献质量差ꎮ
１.３　 文献筛选和资料提取　 由 ２ 名研究者独立阅读ꎬ
以确定文献是否符合纳入标准ꎮ 对难以确定是否纳

入本研究的文献请第三方评议决定ꎮ
１.４　 质量评价　 由 ２ 名评价者独立评价所有纳入文

献质量ꎬ评价工具是采用美国卫生保健研究和质检局

(Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｑｕａｌｉｔｙꎬ ＡＨＲＱ)
推荐的横断面研究偏倚风险评价标准ꎬ包括 １１ 个条

目ꎬ分别用“是”“否”及“不清楚”作答ꎮ 每个条目为 １
分ꎬ０ ~ ３ 分为低质量ꎬ４ ~ ７ 分为中等质量ꎬ８ ~ １１ 分为

高质量[６] ꎮ 如遇意见不一致时则通过讨论解决ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 Ｓｔａｔａ １３.０ 进行统计学分析ꎬ
计算各研究的患病率及 ９５％ＣＩꎬ并绘制森林图ꎮ 采用

Ｑ 检验及 Ｉ２ 值对异质性进行定量分析ꎮ 当研究间异

质性差异无统计学意义(Ｐ>０.１０ 或 Ｉ２ <５０％)时采用固

定效应模型ꎬ否则选择随机效应模型进行数据合并ꎮ
对儿童的性别、年龄、调查时间、贫血程度、地区及城

乡情况进行亚组分析ꎬ并运用比值比(ＯＲ) 及 ９５％ＣＩ

为效应量ꎬ进行 Ｚ 检验ꎬ比较患病率的差异ꎮ 利用

Ｂｅｇｇ 检验和 Ｅｇｇｅｒ 检验评估发表偏倚ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 文献筛选流程　 初步筛选纳入 １ ６５５ 篇文献ꎬ按
照纳入及排除标准ꎬ 最终纳入 ６０ 篇文献ꎬ 共纳入

１２２ ７７１例儿童ꎬ包括 ２８ ６９３ 例缺铁性贫血患儿ꎮ 文

献筛选流程见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程

２.２　 文献基本特征及偏倚风险评价结果　 对纳入的

６０ 篇文献进行偏倚风险评价ꎬ其中高质量文献 ９ 篇ꎬ
其余均为中等质量ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 Ｍｅｔａ 分析结果

２.３.１　 中国儿童缺铁性贫血的总患病率 　 各研究间

存在高度异质性( Ｉ２ ＝ ９９.７４％ꎬＰ<０.１)ꎬ故采用随机效

应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 合并效应量结果显示ꎬ我国 ０
~ １４ 岁儿童缺铁性贫血总体患病率为 １９.９％(９５％ＣＩ
＝ １５.６％ ~ ２４.６％)ꎮ 见图 ２ꎮ
２.３.２　 亚组分析　 根据儿童的性别、年龄、调查时间、
贫血程度、地区及城乡情况作为分层因素对缺铁性贫

血的患病率进行分析ꎬ因各组间异质性较大ꎬ故均采

用随机效应模型进行分析ꎮ Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ女童

患病率(１８.７％)高于男童(１６.９％)ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 婴儿期患病率最高(３０.３％)ꎬ其次为幼

儿期(１６. ７％)ꎬ各年龄组间差异有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎮ ２００６—２０１０ 年儿童患病率最高(２２.６％)ꎬ近年

来儿童缺铁性贫血患病率较前下降ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ ８８.７％的患病儿童表现为轻度贫血ꎬ仅
１１.３％表现为中重度ꎬ差异有统计学意义( Ｐ< ０.０５)ꎮ

􀅰７７８１􀅰中国学校卫生 ２０２０ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１２



从地区划分来看ꎬ西北、西南地区儿童患病率(３１.９％ꎬ
２８.３％) 最高ꎬ华东 ( １３. １％)、华南 ( １４. ０％) 及东北

(１６.６％)发病率相对较低ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ <

０.０５)ꎮ 农村儿童患病率 ( ２５. ６％) 远高于城市儿童

(９.１％)ꎬ尤以西部农村地区表现明显ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 纳入文献基本特征及偏倚风险评价

第一作者
发表

年份
研究时间 地区 年龄

性别(总样本数 / 病例数)
男童 女童 合计

贫血程度

轻度 中度 重度

质量

评价
李萍[７] ２０１９ ２０１６.６—２０１８.６ 甘肃 ０~ ７ 岁 １ ３０８ / １０６ １ ０１７ / ９２ ２ ３２５ / １９８ ６０ ８１ ５７ ５
周晓天[８] ２０１９ ２０１４.１２—２０１５.３ 北京 ６ 月~３ 岁 ６４ / １９ ３２ / ６ ９６ / ２５ ２５ ０ ０ ５
刘晶芝[９] ２０１９ ２０１６.１０—１１ 新疆 ３~ ６ 岁 ２４２ / ３４ ２００ / ４６ ４４２ / ８０ ５４ １９ ７ ５
金定好[１０] ２０１９ ２０１７.１—２０１８.８ 浙江 ６ 月~３ 岁 ５１０ / ４７ ３６０ / ３１ ８７０ / ７８ － － － ５
余忠红[１１] ２０１８ ２０１６.１—１２ 四川 ６ 月~６ 岁 ８１５ / ６６ ６３７ / ５４ １ ４５２ / １２０ － － － ５
姚博[１２] ２０１８ ２０１６.１０—２０１７.１０ 北京 ６ 月~３ 岁 １ ０７４ / １４５ ９７９ / １２１ ２ ０５３ / ２６６ － － － ４
刘渊[１３] ２０１８ ２０１０.１—２０１５.１２ 上海 ０~ ２ 岁 ５２４ / ８２ ５０２ / ６８ １ ０２６ / １５０ － － － ５
杨文凯[１４] ２０１８ ２０１５.１０ 甘肃 ６~ １２ 岁 － － ３９６ / ３４ ３３ １ ０ ４
于春燕[１５] ２０１８ ２０１７.２—２０１８.１ 贵州 ６~ ２３ 月 ９ ９７３ / ４ ７４８ ９ ５２５ / ４ ５３１ １９ ４９８ / ９ ２７９ － － － ８
张丽娜[１６] ２０１８ ２０１５.１—２０１７.７ 山西 ６~ １８ 月 １１０ / ３２ ９０ / ２４ ２００ / ５６ － － － ４
王璇[１７] ２０１８ ２０１６.３—６ 吉林 ３~ ６ 岁 ２４６ / ３４ １８０ / ２５ ４２６ / ５９ ４４ １２ ３ ８
招湛静[１８] ２０１８ ２０１６.１—２０１７.２ 广东 ０~ ６ 岁 １ ５０３ / １５９ １ ３４７ / １４６ ２ ８５０ / ３０５ ２４９ ４５ １１ ５
裴仁治[１９] ２０１８ ２０１２.６—２０１４.５ 浙江 ０~ １２ 岁 － － １ ６５０ / ９８ － － － ８
Ｗａｎｇ[２０] ２０１８ ２０１５—２０１７ 西北 ６~ ３０ 月 － － ２ ９０９ / １ ２５１ － － － ９
王浩[２１] ２０１７ ２０１５.１—６ 山东 ０~ ７ 岁 ６５２ / ４３ ５９４ / ８１ １ ２４６ / １２４ １２０ ４ ０ ６
付芳[２２] ２０１７ ２０１５.１—１２ 四川 ６ 月~６ 岁 ８４１ / ８７ ５９１ / ６３ １ ４３２ / １５０ － － － ４
李双月[２３] ２０１７ ２０１３.１—２０１６.１２ 浙江 ０~ ６ 岁 ３ ４２６ / ８５ ３ ４０１ / ７８ ６ ８２７ / １２８ － － － ６
卢良军[２４] ２０１７ ２０１５.４—５ 湖北 ６~ １２ 岁 － － ８９６ / １０４ － － － ６
陈丽琴[２５] ２０１７ ２０１４.１０—１１ 云南 ６~ ２３ 月 － － １ ０８３ / ３５６ － － － ５
王来成[２６] ２０１６ ２０１５.８—１０ 新疆 ６ 月~３ 岁 １９３ / １１３ １５９ / ９２ ３５２ / ２０５ １５１ ４９ ５ ５
张玉英[２７] ２０１６ ２０１４.１—２０１５.１２ 内蒙古 ６~ ３６ 月 ３４１ / ４８ ３０５ / ４０ ６４６ / ８８ － － － ４
杜丽君[２８] ２０１６ ２０１１.１２—２０１５.１２ 河北 婴儿 ３５７ / １３８ ２９３ / １１４ ６５０ / ２５２ ２３７ １５ ０ ４
Ｚｈａｎｇ[２９] ２０１６ ２０１２ 青海 １~ ２３ 月 － － ２ ５９３ / １ ９６４ － － － ９
黄中炎[３０] ２０１５ ２０１３.３—２０１４.２ 湖北 ６~ ３６ 月 ８３２ / ２２６ ８２６ / ２１５ １ ６５８ / ４４１ ４２１ ２０ ０ ４
Ｈｕｏ[３１] ２０１５ ２０１０ 四川 ６~ ２３ 月 － － １ ２４４ / ６５７ － － － ７
陈秀[３２] ２０１４ － 江苏 ６~ ２４ 月 － － ４１６ / ９７ ７５ ２０ ２ ７
陈丽[３３] ２０１４ ２０１０.１０—２０１１.９ 浙江 ０~ ２ 岁 － － ９ ６１６ / ７３４ － － － ４
Ｈｉｐｇｒａｖｅ[３４] ２０１４ ２０１１—２０１２ 西北 ６~ ２４ 月 － － ２ ００７ / １ ０３０ － － － ９
Ｌｕｏ[３５] ２０１４ ２０１３.４ 陕西 ６~ １１ 月 － － ９４８ / ５１５ ２８４ ２２３ ８ ８
吕广霞[３６] ２０１３ ２０１１.４—６ 河南 ０~ ６ 岁 － － ６ ９０６ / １ ２９３ １ ２１６ ７７ ０ ４
黄敏辉[３７] ２０１３ ２００８.１０—２０１２.９ 浙江 ６ 月 － － ６ ５８８ / １ ７３７ １ ６８５ ５２ ０ ４
杨静波[３８] ２０１３ ２０１１.６—２０１２.１２ 黑龙江 ３~ ６ 岁 １ ００４ / ５２ ８８９ / ５８ １ ８９３ / １１０ － － － ４
邵磊[３９] ２０１３ ２０１０.１—２０１１.１２ 浙江 ６~ ６０ 月 ２９２ / ４２ ２７２ / ４１ ５６４ / ８９ － － － ４
苏琼[４０] ２０１３ ２０１０.１—２０１１.１２ 重庆 ６~ １４ 月 － － １ ２１３ / ３６５ － － － ４
唐京京[４１] ２０１２ ２０１０.９—２０１１.３ 广东 １３~ ３６ 月 ３４７ / ２６ ３３８ / ２２ ６８５ / ４８ ４７ １ ０ ７
钟日英[４２] ２０１２ ２０１１.１—８ 广东 ０~ ３ 岁 １ １６５ / ３１７ ９５５ / ２６３ ２ １２０ / ５８０ ５５７ ２７ ０ ４
吴新萍[４３] ２０１２ ２０１１.１—２０１２.６ 新疆 ６~ ３６ 月 － － １ ２６０ / ３５６ － － － ４
韦雪香[４４] ２０１１ ２００９.１—１２ 广西 ６ 月~３ 岁 － － １ ３５９ / ２４３ ２１９ ２３ １ ４
邓丽娟[４５] ２０１０ ２００７.７—２００９.７ 辽宁 ６ 月~２ 岁 ５８７ / ２１５ ４７４ / １２６ １ ０６１ / ３７１ ３５５ １６ ０ ４
保建强[４６] ２０１０ － 云南 ３ 月~７ 岁 ６２１ / １８４ ５５７ / １６２ １ １７８ / ３４６ ２５５ ９０ １ ４
王爱华[４７] ２０１０ ２００９.４ 河南 ０~ ３６ 月 ４２２ / １６９ ３３３ / １００ ７５５ / ２６９ ２４６ ２３ ０ ４
刘淑萍[４８] ２０１０ ２００６ 山东 学龄前儿童 － － １ ３８２ / ６８ － － － ５
刘一芙[４９] ２００９ － 山东 ７ 月~７ 岁 － － ６０６ / ４９ － － － ５
刘慧[５０] ２００９ ２００７—２００８ 山东 ６~ １２ 月 ２７９ / １０１ ２４８ / ９２ ５２７ / １９３ － － － ４
李玲[５１] ２００９ ２００５.５—２００８.２ 河北 ６ 月~２ 岁 － － １ ２４６ / ４９３ ４７２ ２０ １ ４
王霞[５２] ２００８ ２００６.７—１２ 四川 ６ 月~６ 岁 － － ３５７ / １７ １７ ０ ０ ８
黄才千[５３] ２００８ ２００６.７—２００７.１ 广西 ６ 月~６ 岁 １ ０９２ / ６５ ８９９ / ５３ １ ９９１ / １１８ １１３ ５ ０ ７
黄晓雅[５４] ２００８ ２００６.５ 浙江 ６ 月~１３ 岁 － － １ １２５ / １４２ － － － ６
何广立[５５] ２００７ ２００３.９—１２ 江苏 １２~ １４ 岁 ２１２ / ４４ ２０３ / ７８ ４１５ / １２２ － － － ６
张玉霞[５６] ２００６ ２００２.６—２００４.１２ 河南 ０~ ３ 岁 １ ８６９ / ３７３ １ ９４１ / ３９７ ３ ８１０ / ７７０ － － － ５
凌淳[５７] ２００５ ２００２.９—１１ 贵州 ０~ ５ 岁 ４５８ / ５１ ３３９ / ５４ ７９７ / １０５ ９７ ８ ０ ４
王盈盈[５８] ２００４ ２００１.９—２００２.１ 福建 ６ 月~７ 岁 － － １ ００４ / １４０ － － － ６
连大华[５９] ２００４ ２００２.５—７ 福建 ７~ ８３ 月 － － ２ ５８４ / ３７１ － － － ４
刘淑萍[６０] ２００４ － 山东 ９ 月~１４ 岁 １２３ / ４ １５５ / １９ ２７８ / ２３ － － － ４
朱易萍[６１] ２００４ ２０００—２００１ １５ 个省地区∗ ７ 月~７ 岁 － － ９ １１８ / ７１４ ６５７ ５５ ２ ９
郑江池[６２] ２００３ － 广东 ６ 月~７ 岁 １３２ / １３ １３３ / １２ ２６５ / ２５ － － － ５
张亚明[６３] ２００３ ２０００.６ 海南 ７ 月~７ 岁 － － ９４５ / １７４ － － － ６
江笑娥[６４] ２００３ ２００２ 广东 ６~ ７ 岁 ２９９ / ８ ２５６ / ９９ ５５５ / １０７ － － － ４
陈玉[６５] ２００２ － 广东 ２~ ６ 岁 ９９３ / １７１ ９４０ / １９１ １ ９３３ / ３６２ － － － ４
刘荣柳[６６] ２００２ ２０００.１１—１２ 广西 ７ 月~６ 岁 ２２３ / ２５ ２２１ / ２４ ４４４ / ４９ － － － ５

　 注:１５ 个省地区包括北京、山东、江苏、福建、广东、海南、黑龙江、陕西、湖北、江西 、四川、甘肃、新疆、广西、云南ꎮ
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图 ２　 中国 ０ ~ １４ 岁儿童缺铁性贫血总患病率 Ｍｅｔａ 分析

２.３.３　 敏感性分析 　 剔除文献[６－７ꎬ１２ꎬ１４－１５ꎬ２４ꎬ
３０ꎬ５０ꎬ５３ꎬ５８ꎬ６０ꎬ６４]１２ 篇样本量<５００ 的文献后进行
敏感性分析ꎬ结果显示ꎬ剔除后异质性 Ｉ２ 值为９９.７９％ꎬ
总患病率为 ２０.２％(９５％ＣＩ ＝ １５.４％ ~ ２５.６％)ꎬ与剔除
前异质性( Ｉ２ 值为 ９９.７４％)及总患病率 １９.９％(９５％ＣＩ
＝ １５.６％ ~ ２４.６％)无明显差异ꎬ提示研究结果较稳健ꎮ
２.４　 发表偏倚　 采用 Ｂｅｇｇ 及 Ｅｇｇｅｒ 检验对 ６０ 篇文献
进行发表偏倚评估ꎬ结果计算出 Ｐ 值分别为 ０. ０７ꎬ
０.３４ꎮ 对各亚组进行发表偏倚评估ꎬ结果显示ꎬ仅性别
亚组及 ２０１６—２０２０ 年亚组 Ｐ<０.０５ꎬ说明本研究存在
发表偏倚可能性小ꎮ 见表 ２ꎮ

３　 讨论

ＩＤＡ 是一种营养性贫血ꎬ由于铁强化食品及宣传
健康知识等措施的推广ꎬ目前发达国家儿童的 ＩＤＡ 患
病率已显著下降[６７] ꎬ但发展中国家儿童 ＩＤＡ 患病情况
不容忽视ꎮ 我国早在 ２０ 世纪 ９０ 年代就已经将降低儿
童 ＩＤＡ 患病率作为一项重要工作推进ꎬ但目前现有流
行病学研究样本来源局限、质量参差不齐ꎬ使各研究
间的结果差异较大ꎬ缺乏全面的流行病学调查ꎮ 本研
究共纳入 ２０００—２０２０ 年 ４ 月发表的 ６０ 篇文献ꎬＭｅｔａ
分析结果显示ꎬ 我国 ０ ~ １４ 岁儿童 ＩＤＡ 患病率为
１９.９％ꎮ 虽低于部分发展中国家ꎬ但仍远高于欧美(０
~ ３％)等发达国家儿童[６８－６９] ꎮ

因本研究异质性较高ꎬ故针对儿童不同方面进行
了亚组分析:在性别方面ꎬ女童患病率(１８.７％)高于男
童(１６.９％)ꎬ与 Ａｎｄｒｉａｓｔｕｔｉ 等[７０] 研究一致ꎮ 可能与女
童体内铁储存量低于男童ꎬ月经及低铁食物摄入等有
关[６８] ꎮ 在年龄方面ꎬ婴儿期 ＩＤＡ 患病率( ３０. ３％) 最
高ꎬ与常素英等[７１]研究一致ꎮ 婴儿期的高患病率可能
与生长发育需求大、辅食添加不合理及受其母孕期情
况影响等因素有关[７２] ꎮ 在地区及儿童居住环境方面ꎬ
西部地区儿童患病率高于其他地区ꎬ农村儿童患病率
高于城市ꎬ尤以西部农村儿童为显著ꎮ 可能与西部地
区及农村儿童的生活水平落后于经济发达地区、营养
物质匮乏及家长对预防 ＩＤＡ 知识缺乏等因素有关ꎬ表
明 ＩＤＡ 发生与当地经济水平及营养状况密切相关[１５] ꎮ
此外ꎬ针对调查年份研究显示ꎬ近年来我国 ＩＤＡ 患病
率较前下降ꎬ与 ２０１２ 年发布的«中国 ０ ~ ６ 岁儿童营养
发展报告» [７３]结果一致ꎮ 导致该现象的可能原因是近
年来我国居民经济水平提高、食物供给丰富及注重儿
童营养补充等公共措施的实施[３１] ꎮ

研究的局限性:(１)本研究虽然采用了随机效应
模型及亚组分析ꎬ但由于研究地域较局限ꎬ可能限制
结果的准确性ꎻ(２)本研究仅涵盖已发表的研究结果ꎬ
未检索灰色文献ꎬ可能存在发表偏倚ꎮ

综上所述ꎬ 中国儿童 ＩＤＡ 患病率较高ꎬ虽近年来
有下降趋势ꎬ但因地区差异显著ꎬ仍需重视婴幼儿及
西部地区儿童缺铁性贫血防治工作ꎬ大力开展健康宣
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传ꎬ加强贫困地区儿童营养补充措施的落实ꎬ以期减 少儿童 ＩＤＡ 的发生ꎮ

表 ２　 中国儿童缺铁性贫血的患病率亚组分析

亚组 分类 文献数量 患病率(９５％ＣＩ) / ％ Ｐ 值
异质性检验

Ｉ２ 值 Ｐ 值

发表偏倚(Ｐ 值)
Ｂｅｇｇ Ｅｇｇｅｒ

性别 男 ３５ １６.９(１１.４ ~ ２３.３) <０.０１ ９９.４０ ０.００ ０.０１ ０.０１
女 ３５ １８.７(１３.０ ~ ２５.１) ９９.４１ ０.００ ０.０１ ０.０２

年龄 / 岁 ０~ ３５ ３０.３(２４.８ ~ ３６.１) <０.０１ ９８.８８ ０.００ ０.５５ ０.０３
１~ ３６ １６.７(１１.７ ~ ２２.３) ９９.３８ ０.００ ０.２９ ０.３７
３~ ２８ ８.１(６.０ ~ １０.５) ９７.８３ ０.００ ０.３７ ０.２７
６~ １４ ６ １１.７(６.５ ~ １８.０) ９６.２０ ０.００ ０.４５ ０.７１

调查时间 / 年 ２０００—２００５ ９ １５.９(１１.６ ~ ２０.８) <０.０１ ９８.４６ ０.００ ０.９２ ０.１１
２００６—２０１０ １１ ２２.６(１４.０ ~ ３２.５) ９９.５１ ０.００ ０.５３ ０.９４
２０１１—２０１５ ２４ ２１.９(１４.３ ~ ３０.７) ９９.７８ ０.００ ０.２４ ０.１５
２０１６—２０２０ １０ １６.８(８.８ ~ ２６.６) ９９.８３ ０.００ ０.００ ０.０４

贫血程度 轻度 ２５ ８８.７(８３.３ ~ ９３.３) <０.０１ ９７.９７ ０.００ ０.０３ ０.２３
中重度 ２５ １１.３(６.８ ~ １６.８) ９７.９５ ０.００ ０.０３ ０.２３

地区 华东 １７ １３.１(８.６ ~ １８.３) <０.０１ ９９.４３ ０.００ ０.０６ ０.４４
华北 ６ ２５.７(１４.６ ~ ３８.７) ９８.８２ ０.００ １.００ ０.６４
华南 １０ １４.０(９.７ ~ １９.０) ９８.２９ ０.００ ０.４７ ０.８１
华中 ５ ２２.０(１７.０ ~ ２７.４) ９７.８８ ０.００ ０.４６ ０.４５
东北 ３ １６.６(２.４ ~ ３９.６) ９９.５１ ０.００ １.００ ０.７７
西北 ８ ３１.９(１８.３ ~ ４７.４) ９９.６１ ０.００ ０.７１ ０.９４
西南 １０ ２８.３(１５.９ ~ ４２.７) ９９.７９ ０.００ ０.３７ ０.１１

城乡情况 城市 １４ ９.１(６.２ ~ １２.４) <０.０１ ９７.８１ ０.００ ０.１６ ０.０８
农村 ２６ ２５.６(１７.８ ~ ３４.２) ９９.７５ ０.００ ０.９３ ０.０４
西北农村 ７ ３３.０(１９.４ ~ ４８.３) <０.０１ ９９.４２ ０.００ ０.５５ ０.３９
西南农村 ７ ３０.３(１６.２ ~ ４６.７) ９９.７４ ０.００ ０.０７ ０.２４
华南农村 ４ １４.８(４.３ ~ ３０.０) ９９.０３ ０.００ ０.７３ ０.０６

　 注:“农村”中按地区再进行划分且纳入文献数量>３ 篇的仅有西北、西南及华南地区ꎬ其他地区因不符合条件未列出ꎮ
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