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【摘要】 　 目的　 探讨高原少数民族地区儿童喂养人的喂养认知及行为对 ０~ ６ 岁儿童贫血发生的影响ꎬ为制定降低儿童贫

血患病率干预措施提供依据ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ抽取甘南藏族自治州 ４ 个县共 １ ７２６ 名 ０ ~ ６ 岁儿童进

行血红蛋白测定和喂养认知行为等相关调查ꎮ 结果　 ０~ ６ 岁儿童贫血患病率为 ５０.３％ꎮ 低月龄、藏族、农村、父母学历及

家庭收入低者贫血患病率较高(χ２ 值分别为 １５６.９５ꎬ８９９.５１ꎬ１４８.１７ꎬ８.１８ꎬ１６.３６ꎬ１１.０３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 家长喂养知识知晓

率为 １０.０％ ~ ５３.７％ꎮ 喂饭时分散孩子注意力、强迫进食的报告率分别为 ５１.４％及 ３６.１％ꎮ 二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示ꎬ
家长错误的喂养认知及强迫进食行为与儿童贫血发生正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 家长健康素养和喂养行为的改善是

降低 ０~ ６ 岁儿童贫血发生的重要干预措施ꎮ
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　 　 贫血状况是反映婴幼儿营养情况的重要指标[１] ꎮ
２０１３—２０１８ 年ꎬ西部农村贫困地区婴幼儿整体贫血率

略有上升[１] ꎮ 长期贫血可影响儿童的情绪和智力ꎬ且
影响将持续存在[２] ꎮ 高原藏区由于特殊的地理自然

环境和独特的生活方式ꎬ辅食添加早、种类单调是儿

童喂养的一个突出特点[３] ꎮ 本研究旨在探讨高原少

数民族地区 ０ ~ ６ 岁儿童的贫血状况、喂养人的喂养认

知及行为对贫血发生的影响ꎬ为进一步制定降低儿童

贫血患病率、促进健康状况的干预措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ于 ２０１８ 年

９—１０ 月根据地理位置、卫生及经济状况ꎬ结合调查的

操作性等因素ꎬ选取甘南藏族自治州合作市、夏河县、
碌曲县、迭部县 ４ 个有代表性的项目点作为研究现场ꎮ
每个县 / 市随机抽取 ３ 个乡镇ꎬ保证经济状况较好、中
等、较差的乡至少有 １ 个被纳入ꎬ共 １２ 个调查点招募

了 １ ７２６ 名 ０ ~ ６ 岁儿童于当地妇幼保健站进行体检ꎮ
纳入标准:(１)足月正常生产、出生体重≥２ ５００ ｇꎻ(２)
采血时无消化道、呼吸道感染ꎻ(３)排除先天性疾病及

心、肝、肾、血液系统等疾病ꎻ(４)近 ３ 个月内未服用铁

剂或含铁补血药ꎬ体检无慢性出血者ꎮ 研究经甘肃省

妇幼保健院伦理委员会批准ꎬ批号为[２０１８]院伦审研

第(２１)号ꎻ并组织家长签署知情同意书ꎮ
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１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 自行设计调查问卷ꎬ主要内容包括

出生体重、家庭经济收入、主要抚养人文化程度、抚养

人喂养认识及行为等ꎮ 问卷编制过程经过儿童保健、
卫生统计专家的评估和修订ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８３ꎮ
由调查员现场向家长面询式收集问卷ꎮ
１.２.２　 血常规检测　 采用 Ｈｅｍｏｃｕｅ Ｈｂ ２０１ 型便携式

血红蛋白分析仪ꎬ在室温 １５ ~ ２２ ℃ 环境下ꎬ用采血针

和专用血片ꎬ采集无名指指尖血现场测量ꎮ 血红蛋白

仪每次使用前要求校正ꎮ
１.２.３　 评价依据和标准　 参照 ＷＨＯ 制定的儿童贫血

诊断标准:Ｈｂ<１１０ ｇ / Ｌꎬ估计时调整海拔的影响ꎬ以原

诊断标准×[１＋４％×该调查点海拔高度(ｍ) / １ ０００]校

正计算血红蛋白含量[４] ꎮ 喂养人的喂养认识ꎬ根据

ＷＨＯ[５]及我国膳食指南建议[６] ꎬ从首添辅食的月龄(６
月龄)及种类(强化铁米粉)、最适合补铁食物(动物血

或红肉)、贫血有关的营养元素(铁)、完全断奶时间(２
岁)等 ５ 个方面进行判断ꎮ 喂养人的喂养行为参考文

献[７]ꎬ喂养行为包括吃饭时分散孩子注意力、强迫进

食、经常提供零食(饭前 １ ｈ 内、≥３ 次 / 周)、喂夜奶等

４ 个方面ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据录

入ꎬ应用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计分析ꎮ 采用 χ２ 检验

进行组间比较ꎬ对于有序分组资料如年龄、家庭人均

月收入采用趋势 χ２ 检验ꎮ 采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析家长不同喂养认知及喂养行为对贫血检出的影响ꎬ
采用后退 Ｗａｌｄ 法ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口学特征儿童贫血患病率比较　 见表 １ꎮ

表 １　 高原地区不同人口学特征 ０~ ６ 岁儿童贫血患病率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｇｅｄ ０－６ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐｌａｔｅａｕ

ａｒｅａ
人口统计学指标 选项 人数 贫血人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ９４４ ４７８(５０.６) ０.１０ ０.７５

女 ７８２ ３９０(４９.９)
月龄 / 月 ０~ １２ ２６２ １８５(７０.６) １５６.９５ ０.００

１３~ ３６ ４２０ ２８５(６７.９)
≥３７ １ ０４４ ３９８(３８.１)

民族 非藏族 ６０５ ７(１.２) ８９９.５１ ０.００
藏族 １ １２１ ８６１(７６.８)

家庭所在地 农村 ５２７ ３７８(７１.７) １４８.１７ ０.００
县城 ８２８ ３６２(４３.７)
市区 ３７１ １２８(３４.５)

母亲学历 初中及以下 ６８４ ３７３(５４.５) ８.１８ ０.０２
高中 / 中专 / 大专 ４３３ ２０７(４７.８)
大学及以上 ６０９ ２８８(４７.３)

父亲学历 初中及以下 ６４９ ３６７(５６.５) １６.３６ ０.００
高中 / 中专 / 大专 ４７５ ２１９(４６.１)
大学及以上 ６０２ ２８２(４６.８)

家庭人均月 <２ ０００ ２５７ １５２(５９.１) １１.０３ ０.００
　 收入 / 元 ２ ０００~ <５ ０００ ７９０ ３９７(５０.３)

≥５ ０００ ６７９ ３１９(４７.０)

　 注:()内数字为患病率 / ％ꎮ

　 　 儿童贫血患病率为 ５０.３％(８６８ 名)ꎮ 藏族、农村、
父母学历初中及以下者儿童贫血患病率较高ꎬ差异均

有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 贫血患病率随年龄

(χ２
趋势 ＝ １３６. ５１ꎬＰ ＝ ０.００) 及家庭人均月收入的下降

(χ２
趋势 ＝ ９.８２ꎬＰ ＝ ０.００)呈上升趋势ꎮ

２.２　 家长喂养认知及喂养行为　 首选辅食种类的知

晓率为 ５３.７％(９２６ 人)ꎬ添加辅食月龄、最适宜补铁食

物、营养性贫血有关元素、持续母乳时间的知晓率分

别为 ２３.０％(３９７ 人)ꎬ１１.６％(２０１ 人)ꎬ３１.５％(５４３ 人)
及 １０.０％(１７３ 人)ꎮ ３７.８％(６５２ 人)的家长认为 ４ 月

龄内应添加辅食ꎬ与贫血有关的营养知识家长不清楚

的比例>４０.０％(８３３ 人)ꎮ 喂饭时分散孩子注意力的

报告率为 ５１.４％(８８７ 人)ꎬ强迫进食、经常提供零食的

报告率分别为 ３６.１％(６２３ 人)ꎬ３５.２％(６０７ 人)ꎮ
２.３　 家长不同喂养认知及喂养行为下儿童贫血检出

率　 首选辅食种类及营养性贫血有关的元素认识错

误、家长强迫进食的儿童贫血检出率较高ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 高原地区 ０~ ６ 岁儿童家长不同喂养认知

及行为儿童贫血检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｅｍｉａ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｅｎｔａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ

ｏｆ ０－６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｐｌａｔｅａｕ ａｒｅａ
喂养认知及喂养行为 选项 人数 贫血人数 χ２ 值 Ｐ 值
添加辅食月龄 满 ６ 月龄 ３９７ １９６(４９.４) ０.１７ ０.６８

其他 １ ３２９ ６７２(５０.６)
首选辅食种类 强化铁米粉 ９２６ ４４０(４７.５) ６.１５ ０.０１

其他或不清楚 ８００ ４２８(５３.５)
最适宜补铁食物 动物血、红肉 ２０１ １０１(５０.２) ０.００ ０.９９

其他或不清楚 １ ５２５ ７６７(５０.３)
营养性贫血有关的元素 铁 ５４３ ２４５(４５.１) ８.４７ ０.００

其他或不清楚 １ １８３ ６２３(５２.７)
持续母乳喂养时间 满 ２４ 月龄 １７３ ７５(４３.４) ３.７０ ０.０５

其他或不清楚 １ ５５３ ７９３(５１.１)
吃饭时拿玩具等转移 是 ７６３ ３５５(４６.５) ０.１２ ０.７３
　 孩子注意力 否 ７２１ ３４２(４７.４)
强迫进食 是 ５３５ ２９３(５４.８) ２０.４３ ０.００

否 ９４９ ４０４(４２.６)
经常给孩子提供零食 是 ５２３ ２３３(４４.６) １.８９ ０.１７

否 ９６１ ４６４(４８.３)
喂夜奶 是 ４２２ ２０２(４７.９) ０.１９ ０.６６

否 １ ０６２ ４９５(４６.６)

　 注:喂养行为针对≥１２ 月龄儿童询问ꎻ()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.４　 家长不同喂养认知及喂养行为对儿童贫血多因

素分析　 以是否贫血(１ ＝是ꎬ０ ＝否)为因变量ꎬ自变量

为单因素分析中有统计学意义的变量ꎬ包括首选辅食

种类(１ ＝强化铁米粉ꎬ２ ＝其他或不清楚)、营养性贫血

有关的元素(１ ＝铁ꎬ２ ＝其他或不清楚)、持续母乳喂养

时间(１ ＝满 ２４ 月龄ꎬ２ ＝ 其他或不清楚)、强迫进食(１
＝否ꎬ２ ＝是)、月龄(１ ＝ ０ ~ １２ 月ꎬ２ ＝ １３ ~ ３６ 月ꎬ３ ＝ ≥３７
月)、民族(１ ＝ 非藏族ꎬ２ ＝ 藏族)、家庭所在地(１ ＝ 农

村ꎬ２ ＝县城ꎬ３ ＝市区)、父母学历(１ ＝ 初中及以下ꎬ２ ＝
高中 / 中专 / 大专ꎬ３ ＝ 大学及以上)及家庭人均月收入

(１ ＝ <２ ０００ 元ꎬ２ ＝ ２ ０００ ~ <５ ０００ 元ꎬ３ ＝ ≥５ ０００ 元)ꎬ
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将年龄、民族、家庭所在地、父母学历及家庭人均月收

入作为校正变量ꎬ纳入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果

显示ꎬ家长错误的喂养认知及强迫进食与贫血发生正

相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 家长不同喂养认知及喂养行为对贫血的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ７２６)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｅｅｄｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｎｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(ｎ＝ １ ７２６)

喂养认知及喂养行为 选项 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
首选辅食种类 强化铁米粉 １.００

其他或不清楚 ０.３１ ０.１１ ８.１２ ０.００ １.３７(１.１０~ １.６９)
营养性贫血有关的元素 铁 １.００

其他或不清楚 ０.３３ ０.１２ ７.２９ ０.０１ １.３９(１.０９~ １.７６)
持续母乳喂养时间 满 ２４ 月龄 １.００

其他或不清楚 ０.３９ ０.１９ ４.２０ ０.０４ １.４７(１.０２~ ２.１２)
强迫进食 否 １.００

是 ０.３６ ０.１１ ９.７６ ０.００ １.４３(１.１４~ １.７９)

３　 讨论

ＷＨＯ 界定人群贫血率≥４０％为严重的公共卫生

问题[４] ꎮ 本研究显示ꎬ甘南藏族自治州 ０ ~ ６ 岁儿童贫

血患病率为 ５０.３％ꎬ与甘肃省贫困地区[８] 、贵州黔南地

区[９]的调查结果相当ꎬ高于武汉市[１０] 、湖南省贫困地

区的贫血患病率[１１] ꎮ ２０１１ 年对临潭、卓尼 ２ 县的调

查得出ꎬ０ ~ ６ 岁儿童贫血患病率为 ２３.８％[１２] ꎬ本次调

查儿童贫血患病率高于前者ꎬ说明随着人民生活水平

的提高和医疗技术的发展ꎬ高原藏区儿童贫血患病情

况并未出现理想状态上的下降ꎬ急需重视ꎮ
本研究显示ꎬ男童贫血患病率较高ꎬ与甘肃省其

他贫困地区的调查结果一致[８] ꎮ 藏族儿童贫血患病

率更高ꎬ可能与藏族人群独特的居住环境和饮食习惯

等因素有关ꎬ藏区儿童多以糌粑、牛奶、酥油为主食ꎬ
蔬菜及水果的摄入量较少ꎬ导致铁剂利用率低下ꎮ 另

外牧区的藏族有饮“奶茶”的习惯ꎬ茶可抑制铁剂的吸

收ꎬ致使贫血患儿增多[１３] ꎮ 本研究显示ꎬ贫血患病率

随年龄下降呈上升趋势ꎬ支持相关研究结果[８ꎬ１１] ꎮ 随

着月龄的增长ꎬ添加辅食种类的丰富ꎬ儿童贫血状况

不断改善[１１] ꎮ 本研究显示ꎬ家庭所在地为农村、父母

学历低(初中及以下)及家庭人均月收入越低者贫血

患病率较高ꎬ与相关研究结果一致[８ꎬ１０－１１ꎬ１４] ꎮ 抚养人

的文化程度低ꎬ喂养知识信息来源有限ꎬ由于经济条

件的限制ꎬ在婴幼儿健康方面的投资不足ꎬ影响孩子

的营养素摄入ꎬ由于缺乏良好的喂养习惯ꎬ影响儿童

良好饮食行为的形成ꎮ
家长的喂养及贫血有关的营养认知状况堪忧ꎬ喂

养知识的知晓率为 １０.０％ ~ ５３.７％ꎬ与拉萨市农村藏族

婴幼儿[１５]和西部贫困地区婴幼儿的调查结果相符[７] ꎮ
拉萨市农村藏族婴幼儿的调查显示ꎬ>８０％家长选择

的首添辅食为糌粑糊[１５] ꎮ 本研究结果也不容乐观ꎬ首
添辅食种类的知晓率为 ５３.７％ꎬ添加辅食月龄的知晓

率仅为 ２３. ０％ꎻ与营养性贫血有关的知识知晓率为

１１.６％ ~ ３１.５％ꎬ家长不清楚的比例>４０.０％ꎮ 说明婴幼

儿抚养人对铁营养知识匮乏ꎬ与相关调查一致[１０] ꎮ 家

长关于贫血知识的认知对婴幼儿贫血有明显影响ꎬ缺

铁性贫血儿童中近 ７５.０％的抚养人对缺铁性贫血的相

关知识缺乏了解[１６] ꎮ 虽然近年来随着儿童保健工作

的开展ꎬ家庭养育知识宣教工作取得一定成效ꎬ抚养

人仍缺乏对贫血病因及预防措施的了解ꎬ需要广泛深

入宣传ꎮ 本调查显示ꎬ家长不良喂养行为的报告率为

２８.４％ ~ ５１.４％ꎮ 喂饭时分散孩子注意力、强迫进食的

报告 率 为 ５１. ４％ꎬ ３６. １％ꎬ 比 武 汉 市 ( ２３. ２％ꎬ
１５.５％) [１７] 、合肥市 ( ３６. ５％ꎬ２３. ９％) [１８] 的调查结果

更高ꎮ
有研究表明ꎬ抚养人的喂养认知和行为是婴幼儿

贫血最重要的影响因素[１] ꎮ 徐康等[１６] 对 ３２６ 例缺铁

性贫血儿童的调查显示ꎬ母亲缺乏贫血相关知识是重

度贫血的危险因素ꎮ 本研究显示ꎬ家长喂养认识偏差

的儿童贫血检出率较高ꎬ支持上述研究结果ꎮ 婴幼儿

抚养人作为特殊人群ꎬ其喂养认识、态度和行为对婴

幼儿早期的生长发育有重要影响[１５] ꎮ 看护人喂养知

识不合格是影响婴儿正确辅食添加的因素[１９] ꎮ 同时

正确的喂养方式及行为对降低婴幼儿喂养困难有一

定的积极作用[７] ꎬ对家长进行喂养方式、食物提供及

健康教育指导后ꎬ 婴幼儿缺铁性贫血情况明显改

善[１４] ꎻ反之ꎬ错误的喂养方式对儿童顺利喂养造成一

定的负面影响ꎬ从而减少营养元素摄入ꎬ增加营养性

贫血发生的风险ꎮ 本研究显示ꎬ家长强迫进食与儿童

贫血呈正相关ꎮ 家长强迫性的进食可能会导致儿童

主动进食能力下降ꎬ注意力持久性差、易分散ꎬ进食过

程中不能形成良好的亲子互动氛围ꎬ情绪反应强烈ꎬ
可能导致喂养困难ꎬ从而使得贫血发生率增高ꎮ

综上所述ꎬ高原少数民族地区 ０ ~ ６ 岁儿童的贫血

状况已成为严重的公共卫生问题ꎬ与此同时家长的喂

养认知及喂养行为堪忧ꎮ 藏族、低月龄、低文化水平、
低收入家庭抚养人是干预的重点ꎬ其中关于健康素

养、喂养行为的改善是重要的干预点:(１)从孕期开始

利用孕妇学校资源ꎬ加大营养知识宣传以预防孕期铁

缺乏和缺铁性贫血的发生ꎮ 后续结合儿童保健、预防

接种等常规工作的开展ꎬ通过多形式、多渠道对家长

进行母乳喂养、辅食添加及铁缺乏相关知识的宣传与

指导ꎬ提高抚养人对营养性贫血危害的认识ꎬ促使家
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长掌握正确喂养知识ꎮ (２) 在获得正确知识的基础

上ꎬ建立良好的喂养行为ꎮ 正确发挥家庭环境因素对

儿童饮食行为的正性作用ꎬ培养儿童良好的饮食行为

习惯ꎬ降低贫血发生ꎮ (３)贫困地区应保证当前儿童

营养包项目的顺利实施ꎬ提高儿童补充比例ꎬ降低目

标人群的贫血发生率ꎬ从而促进儿童健康成长ꎮ
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