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　 　 【摘要】 　 目的　 了解海南省贫困地区 ２０１６—２０１７ 年汉族黎族学生的贫血现况及其与营养状况的关联ꎬ为进一步制定

中小学生贫血防治措施提供理论依据ꎮ 方法　 分层抽取 ２０１６ 年海南省实施“学生营养改善计划”贫困地区的初中和小学

各 ４ 所ꎬ汉族黎族学生 １ ３２４ 人ꎬ收集基本信息ꎬ并采集空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ分别采用氰化高铁法、高效液相色谱法、液相色谱

－串联质谱法检测血清血红蛋白含量、维生素 Ａ(视黄醇)水平和血清 ２５－( ＯＨ) Ｄ 水平ꎮ 结果 　 贫血检出率为 ６.６％(８７
人)ꎬ黎族(９.６％)高于汉族(３.１％)(χ２ ＝ ２２.８１０ꎬＰ<０.０１)ꎬ性别差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.６０３ꎬＰ ＝ ０.４３８)ꎮ 汉族男生、汉族

女生、黎族男生、黎族女生 ４ 类学生贫血检出率分别为 ３.７％ꎬ２.５％ꎬ８.０％ꎬ１１.３％ꎮ 小学生与初中生贫血检出率差异无统计

学意义(χ２ ＝ ３.８１ꎬＰ>０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ消瘦组和维生素 Ａ 缺乏组与正常组相比均具有更高的罹患贫血的风险

(ＯＲ 值分别为 １.８４７ꎬ１.７０１)ꎮ 结论　 海南省贫困地区汉族黎族中小学生的贫血检出率较低ꎬＢＭＩ 营养状况与贫血的发生

存在关联性ꎬ未来贫血防治重点应向黎族学生倾斜ꎮ
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究方向为流行病与卫生统计学ꎮ
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　 　 贫血是中小学生最常见的疾病之一ꎬ中小学生正

处于生长发育的关键时期ꎬ易因各种原因造成铁、叶
酸、维生素 Ｂ１２ 摄取不足ꎬ进而导致营养性贫血ꎮ 贫

血对儿童青少年影响相比成人更为显著ꎬ易导致身体

免疫功能下降、注意力分散、记忆力下降等智力和身

心发育不良问题[１] ꎮ 贫血的治疗和防治工作已逐渐

得到世界各国的重视ꎮ 世界卫生组织( ＷＨＯ)将最常

见的缺铁性贫血列为全球重点防治的公共卫生问题ꎬ
并将学龄儿童、婴儿、孕妇和老人列为四大缺铁性贫

血高发人群[２－４] ꎮ １９９２ 年ꎬ我国政府颁布的«全国学

生常见病综合防治规划» 将其确定为重点防治的疾

病ꎬ近年来依然是学生群体重点监测的常见病之

一[４－５] ꎮ 贫血问题在海南省尤其是黎族人群中较为突

出ꎬ其中白沙县、琼中县等作为黎族人群的聚居地区ꎬ
经济发展比较落后ꎬ营养不良现象尤为普遍[６] ꎮ 本文

主要对 ２０１６—２０１７ 学年海南省学生营养改善计划实

施地区学生贫血状况进行分析ꎬ为营养改善计划实施

效果的评估提供基础数据ꎮ

４９６１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１



１　 对象与方法
１.１　 对象　 抽取海南省实施“学生营养改善计划”并
参与学生营养健康重点监测的琼中县、临高县和白沙
县小学、初中各 ４ 所ꎬ每所学校每个年级各抽取 １ ~ ２
个班的学生作为调查对象ꎬ要求每个年级达到 ４０ 人左
右ꎬ男、女生人数大致相等ꎮ 最终选取汉族、黎族 ２ 个
群体做对比分析ꎮ 共调查学生 １ ３２４ 名ꎬ其中男生 ６６２
名ꎬ女生 ６６２ 名ꎻ汉族学生 ６１６ 名ꎬ黎族学生 ７０８ 名ꎻ小
学生 ９０１ 名ꎬ初中生 ４２３ 名ꎻ琼中县、临高县和白沙县
学生分别为 ６３０ꎬ３４０ꎬ３５４ 名ꎮ 年龄为 ６ ~ １８ 岁ꎬ平均
年龄(１０.６３±２.７４)岁ꎮ
１.２　 样本采集与分析　 经调查对象的家长或监护人
签署知情同意书后采集学生清晨空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ现
场离心分离血清ꎬ－８０ ℃ 冰箱保存ꎮ 血清标本统一送
至北京和合医学检验所ꎬ分别采用氰化高铁法、高效
液相色谱法、液相色谱－串联质谱法检测血清血红蛋
白含量、维生素 Ａ(视黄醇)水平和血清 ２５－(ＯＨ)Ｄ 水
平ꎮ 同时收集学生性别、民族、年龄、学段、身高、体重
等基本信息ꎮ 资料采集时间:琼中县 ２０１６ 年 １２ 月
１９—２３ 日ꎬ临高县 ２０１７ 年 ４ 月 １７—１８ 日ꎬ白沙县
２０１７ 年 ４ 月 ２０—２１ 日ꎮ
１.３　 评价标准　 采用中国疾病预防控制中心学生营
养监测技术方案[７] 推荐的氰化高铁血红蛋白法ꎬ对送
检血样以 ７２１ 分光光度计测定血红蛋白值ꎮ 依据上述
方案诊断贫血的血红蛋白标准ꎬ并根据 ３ 县的海拔高
度对贫血标准进行修正ꎮ 其他营养状况分类指标中ꎬ
使用体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、血清维生素
Ａ 水平和血清维生素 Ｄ 水平 ３ 种指标ꎬＢＭＩ 根据体质
监测数据中的身高(ｍ)、体重(ｋｇ)进行计算ꎬＢＭＩ(ｋｇ /
ｍ２)＝ 体重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２ )ꎮ 以国家卫生和计划生育
委员会于 ２０１４ 年发布的«学龄儿童青少年营养不良
筛查标准» [８] 、中国肥胖问题工作组 ２００４ 年发布的
«中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分

类标准» [９] ꎬ判断消瘦、超重和肥胖ꎮ 血清维生素 Ａ 浓
度<２００ μｇ / Ｌ 为缺乏ꎬ２００ ~ <３００ μｇ / Ｌ 为边缘缺乏ꎬ
≥３００ μｇ / Ｌ 为正常[１０] ꎮ 以血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 水平判定
人体内维生素 Ｄ 营养状况的标准: 血清 ２５( ＯＨ) Ｄ<
１０ ｎｇ / ｍＬ 为缺乏ꎬ１０ ~ <２０ ｎｇ / ｍＬ 为不足ꎬ≥２０ ｎｇ / ｍＬ
为正常[７] ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计分析ꎬ
计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ关联性分析采用二分类
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 贫血检出状况 　 调查对象贫血检出率为 ６􀆰 ６％
(８７ / １ ３２４)ꎬ黎族学生贫血检出率(９􀆰 ６％ꎬ６８ / ７０８)高
于汉族 ( ３􀆰 １％ꎬ １９ / ６１６)ꎬ 差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２２􀆰 ８１０ꎬ Ｐ < ０􀆰 ０１ )ꎻ 男 生 ( ６􀆰 ０ꎬ ４０ / ６６２ ) 低 于 女 生
(７􀆰 １％ꎬ４７ / ６６２)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０􀆰 ６０３ꎬＰ>
０􀆰 ０５)ꎮ 其中汉族男生、汉族女生、黎族男生、黎族女
生贫血检出率分别为 ３􀆰 ７％(１１ / ２９９)ꎬ２􀆰 ５％(８ / ３１７)ꎬ
８􀆰 ０％(２９ / ３６３)ꎬ１１􀆰 ３％(３９ / ３４５)ꎮ 小学生、初中生贫
血检出率分别为 ５􀆰 ７％ (５１ / ９０１)ꎬ８􀆰 ５％ (３６ / ４２３)ꎬ差
异无统计学意义( χ２ ＝ ３􀆰 ８１ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎬ其中汉族小学
生、黎族小学生、汉族初中生、黎族初中生检出率分别
为 ２􀆰 ５％ ( １１ / ４４２)ꎬ ８􀆰 ７％ ( ４０ / ４５９)ꎬ ４􀆰 ６％ ( ８ / １７４)ꎬ
１１􀆰 ２％(２８ / ２４９)ꎮ
２.２　 贫血与营养状况关联性分析　 由于按 ＢＭＩ 分类
得到的超重、肥胖频数较低ꎬ故将这两类数据进行合
并ꎮ 维生素 Ａ 边缘缺乏及缺乏合并、维生素 Ｄ 不足及
缺乏合并ꎮ 调查数据显示ꎬ超重肥胖学生贫血检出率
为 ７.７％ꎬ消瘦学生检出率为 １０.４％ (Ｐ<０.０５)ꎮ 维生
素 Ａ 缺乏学生的贫血检出率为 ８.８％ꎬ高于正常组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 不同维生素 Ｄ 水平组学生的贫血检出率差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 海南省不同营养状况汉族黎族学生贫血检出率比较

营养状况 统计值 汉族男生 汉族女生 黎族男生 黎族女生 合计
ＢＭＩ 正常 ２０７(１.４) ２５４(２.０) １９８(８.１) ２４６(９.８) ９０５(５.３)

消瘦 ６５(７.７) ３６(２.８) １１５(１０.４) ６４(１７.２) ２８０(１０.４)
超重及肥胖 ２２(９.１) １３(１５.４) ３１(３.２) １２(８.３) ７８(７.７)

χ２ 值 ８.２７２＃ ６.０９９＃ １.７１８ ２.９２６ ９.０６４
Ｐ 值 ０.０１２ ０.０４２ ０.４２４ ０.２３２ ０.０１１

维生素 Ａ 正常 ２０５(２.４) ２２９(２.２) ２２４(７.６) ２０９(９.６) ８６７(５.４)
边缘缺乏及缺乏 ９４(６.４) ８８(３.４) １３９(８.６) １３６(１４.０) ４５７(８.８)

χ２ 值 １.８２５∗ ０.０５０∗ ０.１２７ １.５９２ ５.４１１
Ｐ 值 ０.１７７ ０.８２３ ０.７２１ ０.２０７ ０.０２０

维生素 Ｄ 正常 ２６５(３.８) ２３９(２.５) ３３２(７.８) ２８５(１０.２) １１２１(６.３)
不足及缺乏 ３２(３.１) ７１(７.８) ２６(７.７) ５８(１７.２) １８７(８.０)

χ２ 值 ０.００１∗ ０.００１∗ ０.００１∗ ２.３８８ ０.７４３
Ｐ 值 ０.９９９ ０.９９９ ０.９９９ ０.１２２ ０.３８９

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ∗经连续校正后的 χ２ 值ꎬ＃经确切概率法校正后的 χ２ 值ꎮ

　 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的模型 １ 显示ꎬ控制了性别、年
龄、地区、民族变量后ꎬ消瘦组相比正常组发生贫血的
风险升高(ＯＲ ＝ １.８４７)ꎬ超重及肥胖组与正常组间差

异无统计学意义(ＯＲ ＝ １.７３７)ꎮ 按民族分层分析后ꎬ
汉族学生消瘦组发生贫血的风险依然有统计学意义ꎮ
在模型 ２ 中ꎬ控制其他因素之后ꎬ维生素 Ａ 缺乏组与
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正常组相比具有更高的发生贫血的风险 ( ＯＲ ＝
１.７０１)ꎬ按民族分层后该因素的作用无统计学意义ꎮ

模型 ３ 的结果未发现维生素 Ｄ 和贫血检出率的关联
性ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 海南省汉族黎族学生贫血与营养状况关联分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ ３２４]

模型 自变量 营养状况 汉族ａ 黎族ａ 合计ｂ

１ ＢＭＩ 消瘦 ３.４７２(１.１４９ ~ １０.４８６) ∗ １.５５８(０.８９０ ~ ２.７３０) １.８４７(１.１１８ ~ ３.０５３) ∗

超重及肥胖 ７.４１１(２.０２３ ~ ２７.１４８) ∗ ０.６２９(０.１４４ ~ ２.７４１) １.７３７(０.７０１ ~ ４.３０１)
２ 维生素 Ａ 边缘缺乏及缺乏 ２.５８４(０.９３６ ~ ７.１３１) １.４８８(０.８６２ ~ ２.５６９) １.７０１(１.０５０ ~ ２.７５６) ∗

３ 维生素 Ｄ 不足及缺乏 ０.９２１(０.２５４ ~ ３.３４０) １.５９９(０.７９２ ~ ３.２２８) １.３８１(０.７４８ ~ ２.５４８)
　 注:ａ 控制了年龄、地区、性别变量ꎬｂ 控制了民族、年龄、地区、性别变量ꎻ各模型均以正常组为参照ꎻ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论
本次调查的结果显示ꎬ海南省贫困地区两大民族

的学生贫血检出率相对较低ꎬ男生、女生贫血检出率
分别为 ６.０％和 ７.１％ꎬ差异无统计学意义ꎮ 与宋晓昀
等[１１]对大连市中小学生贫血状况的研究结果相似ꎮ
黎族学生的贫血检出率远高于汉族ꎬ与佴静等[１２] 对海
南省汉族和黎族人群贫血检出率研究结果一致ꎮ 分
析其原因可能有:(１)尽管黎族和汉族学生都处于贫
困地区ꎬ但多数黎族学生家庭常年居住于山岭山寨ꎬ
经济条件相对汉族学生家庭更差ꎬ对青少年营养摄入
水平产生一定影响ꎮ (２) 黎族人群文化程度相对较
低ꎬ对均衡膳食、合理营养等的认知水平较低ꎬ加上饮
食结构、生活方式、风俗习惯等的差异ꎬ导致部分青少
年营养摄入不足ꎮ (３)可能与遗传因素有关ꎬ有研究
报道海南的黎族地中海贫血基因携带率高于汉族[１３] ꎮ

按照 ＢＭＩ 分类ꎬ消瘦组学生的贫血发生率高于其
他两组ꎬ且经民族分层后ꎬ汉族学生消瘦组发生贫血
的风险依然有统计学意义ꎮ 汉族超重及肥胖组学生
的高风险结果不排除是由于合并后理论频数仍然偏
低造成的结果偏倚ꎮ 维生素 Ａ 水平与贫血的关联性
在按民族分层后无统计学意义ꎬ经进一步分析ꎬ黎族
学生的维生素 Ａ 缺乏率高于汉族ꎬ提示民族可能是二
者关联性分析的混杂因素ꎮ 本文关于维生素 Ｄ 营养
状况与贫血的关联性分析结果暂不支持维生素 Ｄ 缺
乏导致贫血发生的观点[１４] ꎮ

本次调查资料来源于海南省“学生营养改善计
划”ꎬ改善效果与国内其他地区相似[９ꎬ１５] ꎬ数据真实可
靠ꎬ基本能反映海南省贫困地区汉族黎族学生的贫血
现状ꎮ 此次研究也存在一定局限性ꎬ如只通过单纯的
血红蛋白含量判断是否贫血ꎬ对贫血的类型和原因尚
未深入探究ꎮ

综上所述ꎬ针对海南省贫困地区ꎬ尤其是黎族聚
居区域的贫血防治工作ꎬ提出以下几点建议:(１)建议
贫血中小学生到正规医院进行进一步确诊ꎬ在医生的
指导下接受治疗ꎮ (２) 进行准确可靠的流行病学调
查ꎬ深入了解汉族黎族居民膳食结构及生活方式等方
面的差异ꎬ探索贫血的病因及影响因素ꎬ制定有针对
性的干预措施ꎮ (３)通过营养知识讲座、壁报、宣传册
等方式ꎬ加强黎族聚居区域的健康教育ꎬ普及合理营
养、平衡膳食的知识ꎬ提高学生、家长和学校对贫血的

认知水平ꎬ从饮食结构、生活习惯等方面给予科学引
导ꎮ (４)黎族女生是贫血的重点防治对象ꎬ尤其进入
青春期后ꎬ应定期做好健康体检工作ꎬ学校的营养餐
供应可考虑增加铁强化酱油或其他富含铁的食物ꎮ
(５)借助国家精准扶贫工作的开展ꎬ逐步改善黎族学
生贫困家庭的经济水平ꎮ
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