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　 　 【摘要】 　 目的　 调查哮喘患儿的家庭功能及家庭管理方式与儿童哮喘控制水平间的关联性ꎬ为促进儿童哮喘的控制

提供理论依据ꎮ 方法　 通过方便抽样ꎬ抽取 １２２ 例 ７ ~ １１ 岁哮喘患儿及其父母纳入调查研究ꎬ采用家庭功能量表( Ｆａｍｉｌｙ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｄｅｖｉｃｅꎬ ＦＡＤ)、家庭管理方式量表(Ｆａｍｉｌｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｍｅａｓｕｒｅꎬ ＦａＭＭ)和儿童哮喘控制问卷(Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｓｔｈｍａ
Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｔｅｓｔꎬ Ｃ－ＡＣＴ)进行调查ꎬ通过 Ｃ－ＣＡＴ 得分对患儿分组:哮喘完全控制组(≥２３ 分)７７ 例(６３􀆰 １％)ꎬ部分控制组(２０~
２２ 分)２９ 例(２３􀆰 ８％)ꎬ未控制组(≤１９ 分)１６ 例(１３􀆰 １％)ꎬ分析 ３ 组哮喘患儿家庭因素与哮喘控制水平间的关系ꎮ 结果　
各哮喘控制组在 ＦＡＤ 及 ＦａＭＭ 各分量表得分中ꎬ差异均有统计学意义(Ｆ 值分别为 ３６􀆰 ０６ ~ １３０􀆰 ３８ꎬ１３􀆰 ９０ ~ ９５􀆰 ４２ꎬＰ 值均<
０􀆰 ０５)ꎻ哮喘完全控制组患儿家庭功能和家庭管理方式与哮喘部分控制和未控制的相比更优ꎮ ＦＡＤ 的各维度与 Ｃ－ＡＣＴ 得

分均呈负相关(Ｐ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ ＦａＭＭ 中患儿认可、照护能力、家长关系与 Ｃ－ＡＣＴ 得分呈正相关( ｒ 值分别为 ０􀆰 ６８ꎬ０􀆰 ７１ꎬ
０􀆰 ３９ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎬ疾病影响、生活困难、疾病负担与 Ｃ－ＡＣＴ 得分呈负相关( ｒ 值分别为－ ０􀆰 ７２ꎬ－ ０􀆰 ７０ꎬ－ ０􀆰 ５９ꎬＰ 值均<
０􀆰 ０１)ꎮ 结论　 家庭功能及家庭管理方式与患儿哮喘控制情况紧密相关ꎮ 医护工作者在对哮喘患儿实施整体治疗的同

时ꎬ需积极帮助家长改进家庭功能和家庭管理方式ꎬ提高患儿哮喘的控制水平ꎮ
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　 　 哮喘是儿童时期严重威胁小儿健康的最常见呼

吸道炎性疾病ꎮ 近年儿童哮喘的总体患病率呈逐年

递增趋势[１] ꎬ是当前全球最关注的公共卫生问题之

一ꎮ 全国进行的 ３ 次儿童哮喘流病调查结果显示ꎬ新
疆乌鲁木齐市 ０ ~ １４ 岁儿童的哮喘患病率从 １９９０ 年

的 ０.４０％上升至 ２０００ 年的 ０.６１％ꎬ到 ２０１０ 年已增长

至 １.０１％[２] ꎮ 哮喘虽不能治愈ꎬ但通过对疾病的监测、
评估、管理以及规范化治疗ꎬ可达到一定程度的控制ꎬ
但从当前来看ꎬ整体控制水平依旧不理想[３] ꎮ 儿童哮

喘的有效控制主要依赖于患儿的自我管理ꎬ同时儿童

又是家庭中的重要成员ꎬ因此家庭的多方面因素对哮

喘的整体管理会产生极其重要的影响[４] ꎮ 有研究显

示ꎬ家庭管理方式欠佳与家庭功能受损在危害家庭成

员身体和心理健康的同时ꎬ也会很大程度上影响哮喘

的整体控制水平[５] ꎮ 本研究旨在通过对哮喘患儿家

庭的功能、管理方式及其哮喘控制情况进行调查ꎬ分
析儿童哮喘控制水平与其家庭功能及家庭管理方式

之间的关系ꎬ为家庭制订个体化的管理模式和提高哮

喘整体控制水平提供合理化建议及依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 对新疆乌鲁木齐市某三甲医院儿科门诊

从 ２０１８ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 ３ 月就诊的 １３５ 例哮喘患

儿及其父母进行调查ꎮ 共发放 １３５ 份问卷ꎬ全部回收ꎬ
其中 １２２ 份有效问卷ꎬ有效回收率为 ９０.４％ꎮ 其中男

生 ７９ 例ꎬ女生 ４３ 例ꎻ年龄 ７ ~ １１ 岁ꎬ平均(９.０５±１.３９)
岁ꎮ 纳入标准:(１)符合 ２０１６ 年«儿童支气管哮喘诊

断与防治指南» [６]的诊断标准ꎻ(２)哮喘病程均≥３ 个

月ꎻ(３)患儿智力正常ꎬ年龄在 ７ ~ １１ 岁ꎻ(４)患儿父母

能正常沟通、读写ꎬ且自愿参加本研究ꎮ 排除标准:
(１)患有精神障碍或其他严重呼吸道疾病的患儿ꎻ(２)
患儿正处急性发作时期ꎻ(３)拒绝参与本研究者ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 一般资料调查表 　 由研究者根据研究目的及

疾病自身特点进行设计ꎮ 调查表包括以下内容:患儿

性别、年龄、身高、体重、是否有过敏史、病程、是否规

律服药、是否定期随访、家庭情况等ꎮ
１.２.２　 家庭功能评定量表(Ｆａｍｉｌｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｄｅｖｉｃｅꎬ
ＦＡＤ) 　 由 Ｅｐｓｔｅｉｎ 编制ꎬ经系统翻译、修订ꎬ信、效度良

好ꎮ ＦＡＤ 用于对家庭整体各维度功能进行测量评

定[７] ꎮ 量表由 ６０ 个条目组成ꎬ包括 ７ 个分量表ꎬ分别

为沟通、问题解决能力、情感反应、角色分工、行为控

制、情感介入和总的功能ꎮ 各个条目均设有 ４ 项ꎬ采用

４ 级评分ꎬ从“很像我家”到“完全不像我家”ꎬ分别为 １
~ ４ 分ꎬ各分量表最终得分是所属项目总分的平均值ꎬ
各维度分数越高ꎬ对应的家庭功能反越差ꎮ 量表 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.８６ꎬ有较高的内容效度和区分效度ꎮ
１.２.３　 家庭管理方式量表(Ｆａｍｉｌｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ Ｍｅａｓ￣
ｕｒｅꎬ ＦａＭＭ) [８] 　 由 Ｋｎａｆｌ 等于 ２００６ 年研制的ꎬ该量表
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结合家庭照护模式框架 ( Ｆａｍｉｌｙ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｔｙｌｅ
Ｆｒａｍｅｗｏｒｋꎬ ＦＭＳＦ) [９] 研发而成ꎬ量表研制后通过了大

量的研究、论证ꎬ主要用于评估慢性疾病对日常生活

的影响及慢性病患儿家庭对所患慢性疾病的管理ꎮ
由张莹等[１０]于 ２００９ 年完成汉化工作ꎬ中文版量表经

验证信、效度良好ꎬ适合我国慢性病患儿家庭管理的

研究ꎮ ＦａＭＭ 由 ５３ 个条目组成ꎬ包括 ６ 个分量表ꎬ分
别为患儿认可、疾病影响、生活困难、疾病负担、照护

能力、家长关系ꎮ 量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ从“完全

同意”到“完全不同意”依次计 ５ ~ １ 分ꎬ量表总分范围

为 ５３ ~ ２６５ 分ꎮ 修订的中文版 ＦａＭＭ 各分量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６２ ~ ０.８６ꎬ本研究中测得 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为 ０.６２ ~ ０.８３ꎮ
１.２. ４ 　 儿童哮喘控制测试问卷 ( Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ａｓｔｈｍａ
Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｔｅｓｔꎬ Ｃ－ＡＣＴ) [１１] 　 适用于评价 ４ ~ １１ 岁儿童

的哮喘控制水平ꎬ包含 ７ 个问题ꎮ ２００７ 年由我国陈育

智教授和法国里昂生命质量控制中心合作ꎬ完成了汉

化工作ꎬ通过 ３ 个月评估证实中文版 Ｃ－ＡＣＴ 信、效度

良好ꎮ 信度为 ０.８５ꎮ 问卷由 ７ 个问题组成ꎬ满分 ２７
分ꎬ１ ~ ４ 题由患儿完成ꎬ５ ~ ７ 题由家长完成ꎬ之后由研

究者汇总分数ꎮ 其中未控制组≤１９ 分ꎬ部分控制组 ２０
~ ２２ 分ꎬ完全控制组≥２３ 分ꎮ
１.３　 调查方法　 采用专人问卷调查法ꎬ由研究者对符

合标准的研究对象进行调查ꎬ调查前介绍调查的目

的、意义ꎬ并签订知情同意书ꎮ 问卷现场发放并及时

收回ꎬ检查有无遗漏内容ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 统计软件进行处理

和分析ꎮ 采用(ｘ±ｓ)进行统计描述ꎬ方差分析、χ２ 检验

进行统计推断ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析对各分量表

维度得分与哮喘控制测试得分进行分析ꎬ方差分析时

需进一步两两比较ꎬ检验水平 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 根据 Ｃ－ＡＣＴ 得分ꎬ对所有调查量表

进行分组:未控制组 １６ 例(１３.１％)ꎬ部分控制组 ２９ 例

(２３.８％)ꎬ完全控制组 ７７ 例(６３. １％)ꎮ 统计分析得

出ꎬ３ 组患儿的年龄、性别、是否为独生子女、ＢＭＩ、过敏

史、家庭成员吸烟、定期随访、就学情况、病程、父母年

龄和学历、家庭结构及收入差异均无统计学意义(Ｐ
值均>０.０５)ꎬ患儿是否规律服药差异有统计学意义(χ２

＝ １７.３８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 ３ 组哮喘患儿 ＦＡＤ 得分比较　 未控制组、部分控

制组和完全控制组哮喘患儿 ＦＡＤ 的各分量表得分差

异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 进一步多重比较

发现ꎬ未控制组哮喘患儿的家庭功能得分均比部分控

制组和完全控制组要高ꎻ部分控制组 ＦＡＤ 各分量表得

分与完全控制组相比均较高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别哮喘患儿 ＦＡＤ 得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 问题解决能力 沟通 角色分工 情感反应 情感介入 行为控制 总的功能
未控制组 １６ ２.８９±０.２８ ２.５０±０.２４ ２.７６±０.１８ ３.０１±０.２０ ２.９６±０.１５ ２.９７±０.１４ ２.７９±０.１９
部分控制组 ２９ ２.２９±０.２７ ２.０８±０.２４ ２.４７±０.１９ ２.６０±０.２５ ２.４９±０.３１ ２.５７±０.２４ ２.４９±０.１８
完全控制组 ７７ １.７８±０.２６ １.９７±０.２１ ２.１９±０.１９ ２.１９±０.２０ ２.２１±０.３６ ２.４１±０.２４ ２.３２±０.１６
Ｆ 值 １３０.３８ ３７.２０ ６７.１７ １１５.９８ ３６.０６ ３９.８７ ５２.７８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.３　 ３ 组哮喘患儿 ＦａＭＭ 得分比较　 未控制组、部分

控制组和完全控制组哮喘患儿 ＦａＭＭ 总量表与各分

量表得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 进一

步多重比较得出ꎬ除部分控制组与完全控制组两者间

在家长关系的得分上差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其
余各组之间在患儿认可、疾病影响、生活困难、疾病负

担、照护能力及总量表得分差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同组别哮喘患儿 ＦａＭＭ 得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 患儿认可 疾病影响 生活困难 疾病负担 照护能力 家长关系 量表总分
未控制组 １６ １２.００±１.１６ ３３.１３±２.４５ ３７.４４±３.４４ １２.６３±１.９３ ４０.６９±１.９９ ２６.４４±１.３７ １６２.３１±６.６２
部分控制组 ２９ １４.９３±１.３６ ２９.５２±２.０８ ３１.９３±２.１０ ９.９０±１.９５ ４３.０３±１.７６ ２８.０７±１.６９ １５７.３８±４.２７
完全控制组 ７７ １５.９５±１.１１ ２６.７９±１.５６ ２８.３６±２.３９ ８.９７±１.０３ ４６.３１±１.６７ ２８.３９±１.１９ １５４.７８±３.０５
Ｆ 值 ７５.０７ ８８.７９ ９５.４２ ４３.８２ ８９.０１ １３.９０ ２５.０７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.４　 家庭管理方式、家庭功能与 Ｃ－ＡＣＴ 的关系　 家

庭管理方式中的患儿认可、照护能力、家长关系与 Ｃ－
ＡＣＴ 得分均呈正相关( ｒ 值分别为 ０.６８ꎬ０.７１ꎬ０.３９ꎬＰ
值均<０.０５)ꎬ疾病影响、疾病负担、生活困难与 Ｃ－ＡＣＴ
得分呈负相关( ｒ 值分别为－０.７２ꎬ－０.７０ꎬ－０.５９ꎬＰ 值均

<０.０５)ꎮ 家庭功能中所有维度得分与 Ｃ－ＡＣＴ 均呈负

相关( ｒ 值分别为－０.７７ꎬ－０.５３ꎬ－０.６６ꎬ－０.７７ꎬ－０.５４ꎬ－
０.６０ꎬ－０.５６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

３.１　 家庭功能与哮喘控制水平关系紧密　 家庭功能

即家庭整体的运作情况ꎬ包括对家庭内部成员间各种
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关系的全面评估ꎬ会很大程度影响到家庭各个成员的

健康状态以及疾病的后期康复情况[１２] ꎮ 本研究表明ꎬ
患儿哮喘有效控制的家庭在沟通、行为控制、角色分

工方面要优于哮喘控制水平欠佳的家庭ꎬ整体的家庭

功能情况也最优ꎮ 还有研究显示ꎬ家庭整体功能越

优ꎬ越能够提高患儿的自我管理水平ꎬ从而能更有效

的控制哮喘[１３] ꎮ 本研究中ꎬ家庭功能中在行为控制、
角色分工、沟通和总的功能方面与哮喘控制测试均呈

负相关ꎬ与 Ｙｅｈ 等[１４] 研究结果一致ꎮ 在家庭中ꎬ孩子

是核心成员ꎬ患病后会直接影响到家庭的整体功能ꎬ
导致家庭功能改变ꎬ而家庭功能的变化又会很大程度

的影响到成员的身体及心理健康[１５] ꎮ
沟通作为一项基本的家庭功能ꎬ良好的沟通不仅

能促进亲子间亲密友好关系的形成ꎬ同时还有利于形

成良好的家庭功能[１６] ꎮ 提示家庭中成员间的沟通越

好ꎬ对哮喘的控制也越有益ꎮ
患儿患病后ꎬ家长会在情感投入上比平时更加关

注ꎬ对其有更多的约束和要求ꎬ导致对患儿的个人兴

趣、爱好等方面的忽视ꎮ 本研究也显示ꎬ哮喘未完全

控制的患儿家庭会出现更多的行为控制问题ꎮ 因对

哮喘发作的担心ꎬ家长往往会对患儿采取固有的行为

进行约束ꎬ甚至是过分保护患儿的行为活动ꎮ 有研究

显示ꎬ父母对患儿日常活动的过度保护和干预ꎬ会使

患儿行为出现问题ꎬ进而对疾病的预后恢复产生不良

影响[１７] ꎮ 患儿被家长过度保护ꎬ会使患儿尽可能避免

接触到可能引发患儿疾病的各种因素ꎬ会干预到患儿

自身发展中所必须的、自主的应对行为ꎮ 提示患儿家

长应引导患儿对自身患病有更好的认知ꎬ去正视疾

病ꎬ并合理的对患儿实施管理和教育ꎮ
３.２　 家庭管理方式与哮喘控制水平关系紧密　 本研

究显示ꎬ哮喘完全控制的家庭在患儿认可、家长关系、
照护能力方面分数较高ꎬ在疾病负担、生活困难、疾病

影响方面分数偏低ꎮ 相关性分析也显示ꎬ家庭管理的

各个方面和哮喘的控制是紧密相关的ꎬ家庭管理方式

会通过家庭成员各自的管理行为影响到患儿哮喘的

控制ꎬ同 Ｋｎａｆｌ 等[１８]研究结果一致ꎮ 还有研究显示ꎬ由
于各个家庭的管理方式不同ꎬ还会导致患儿半年内的

哮喘发生率不同[１９] ꎮ
本研究表明ꎬ患儿认可与正常孩子间的差异越

小ꎬ哮喘的整体控制水平也会更好ꎮ 患儿经常因哮喘

发作而导致部分日常活动受限ꎬ有时会因在家庭以外

的环境中使用哮喘药物而感到自卑等不良情绪ꎬ严重

时会导致患儿脱离群体ꎬ甚至形成孤僻心理ꎮ 作为主

要照护者的父母应积极给予患儿更多鼓励ꎬ让其多参

加集体活动ꎬ尽量减弱患儿与其他未患病孩子间的差

异ꎬ可使患儿从心理上更好的面对疾病ꎬ以乐观积极

的心理状态配合治疗ꎮ
有研究显示ꎬ家庭功能发生改变时会直接对哮喘

的控制情况造成影响[２０] ꎮ 哮喘控制水平低的家庭中ꎬ
父母通常对疾病的相关知识了解甚少ꎬ导致管理疾病

的过程中会遇到较大困难ꎬ对疾病的预后非常不利ꎮ
由此可见ꎬ患儿父母对疾病有关知识的认知就尤为重

要ꎬ医护人员应积极了解患儿父母的实际需要ꎬ也可

进行定期随访和家访来解答管理疾病中遇到的问题ꎬ
以促进疾病更好的预后ꎮ

综上所述ꎬ患儿的家庭管理方式和家庭功能与哮

喘的控制水平是密切相关的ꎮ 因此ꎬ医护工作者应重

视并加强对家庭管理及家庭功能方面知识的学习ꎬ在
对哮喘患儿进行常规治疗护理的过程中ꎬ应加强了解

家庭管理方式和家庭功能对儿童支气管哮喘控制的

影响ꎬ明确其在哮喘患儿家庭中存在的共性问题ꎬ并
根据个体实际情况来制定个性化、针对性的健康教育

和管理方案ꎬ以促进家庭更好的应对哮喘的发生ꎬ最
大限度促进患儿健康ꎬ同时引导家庭成员积极采取更

优的管理方式和维持良好的家庭功能ꎬ最终获得更好

的哮喘控制ꎮ 本研究的局限性:本研究因资源有限ꎬ
样本含量较少ꎬ抽样地区局限ꎬ仅探究了哮喘患儿家

庭因素与哮喘控制水平间的关系ꎬ在今后的研究中ꎬ
可以扩大样本量及抽样范围ꎬ并进行长期追踪随访及

进一步的干预研究ꎮ
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海口市学龄前儿童 ２０１６—２０１８ 年贫血状况及影响因素分析

刘颖ꎬ邢增才ꎬ黄丽红

海南省海口市妇幼保健院儿保科ꎬ５７０２０３

　 　 【摘要】 　 目的　 了解海口市学龄前儿童贫血状况及其影响因素ꎬ为有效开展学生贫血防治工作提供参考ꎮ 方法　 采

取分层随机整群抽样的方法ꎬ于 ２０１６—２０１８ 年抽取海口市城区学龄前儿童共计 １８ ０２５ 人次ꎬ进行血红蛋白检测和问卷调

查ꎮ 结果　 儿童贫血检出率为 １.７０％ꎬ２０１６—２０１８ 年贫血检出率呈逐年下降趋势ꎬ分别为 ３. ５３％ꎬ０. ９５％ꎬ０. ８４％ ( χ２ ＝
１５８.８８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 男、女童检出率分别为 １.６９％ꎬ１.７２％ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０.０２ꎬＰ ＝ ０.８８)ꎻ３ ~ ６ 岁组分别为 ２.３７％ꎬ
１.７１％ꎬ１.５６％ꎬ１.３３％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １０.６４ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ母亲文化程度低(ＯＲ ＝
１.４６)、母亲孕期贫血(ＯＲ＝ ２.２３)、肉类摄取频率<３ 次 /周(ＯＲ＝ １.８８)与贫血发生正性相关ꎻ父亲年龄≥４５ 岁(ＯＲ＝ ０.５８)、
６ 月内母乳喂养(ＯＲ＝ ０.４６)、６ 个月内添加辅食(ＯＲ＝ ０.６１)与贫血发生负性相关ꎮ 结论　 儿童贫血与年龄、饮食习惯、父母

文化程度等因素相关ꎬ应提高家长科学育儿水平及贫血的防治知识ꎬ做好家庭及幼儿园的膳食营养管理ꎬ培养儿童良好的

饮食习惯ꎬ以降低贫血检出率ꎮ
【关键词】 　 贫血ꎻ血红蛋白ꎻ回归分析ꎻ儿童ꎬ学龄前

【中图分类号】 　 Ｒ ４４６.１　 Ｒ ７２５.５　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１９)１０￣１５７６￣０３

　 　 学龄期儿童的生长发育水平直接关系到青少年

及成年的健康状况ꎬ并且处于智力发育的关键时期ꎬ
对儿童后期学习、工作能力的提高以及心理的健康发

展具有关键作用[１] ꎮ 据研究显示ꎬ贫血对学龄前儿童

的智力发育产生不利影响ꎬ随着血红蛋白水平的下

降ꎬ学龄期儿童总智商有下降趋势[２－３] ꎮ 为了解海口

市学龄前儿童的贫血患病情况及其影响因素ꎬ以提供

预防儿童贫血的理论依据ꎬ笔者于 ２０１６—２０１８ 年对海

口市学龄前儿童进行调查ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１ 　 对 象 　 采取分层随机整群抽样的方法ꎬ 于

２０１６—２０１８ 年每年抽取海口市直属 ２３ 所幼儿园ꎬ每

所幼儿园随机抽取小班、中班、大班、大大班各 ２ 个班

共 ８ 个班的所有儿童ꎬ要求检测对象在海口市居住 １
年以上ꎬ调查前 １ 个月无消化道、呼吸道感染ꎮ 共计

１８ ０２５ 人次ꎬ其中男童 ９ ５８７ 人次ꎬ女童 ８ ４３８ 人次ꎻ３
岁组 ３ ０７４ 人次ꎬ４ 岁组 ５ ４３８ 人次ꎬ５ 岁组 ６ ２８３ 人

次ꎬ６ 岁组 ３ ２３０ 人次ꎮ 每年 ３—６ 月进行抽样ꎬ分别为

２０１６ 年 ５ ５５０ 人次ꎬ２０１７ 年 ６ ６２３ 人次ꎬ２０１８ 年 ５ ８５２
人次ꎮ 本研究经海口市妇幼保健院伦理委员会批准ꎬ
所有儿童家长均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 血红蛋白检测 　 由检验科人员用毛细管采集

被 调 查 对 象 无 名 指 末 端 血 １０ μＬꎬ 采 用 迈 瑞

ＢＣ３０００ｐｌａｓ 全自动血液细胞分析仪ꎬ用氰化高铁血红

蛋白法测定血红蛋白含量ꎮ 根据«儿科学»第 ７ 版规

定的儿童贫血判定标准:血红蛋白<１１０ ｇ / Ｌ 诊断为贫

血ꎻ９０ ~ <１１０ ｇ / Ｌ 为轻度贫血ꎬ６０ ~ <９０ ｇ / Ｌ 为中度贫

血ꎬ３０ ~ < ６０ ｇ / Ｌ 为重度贫血ꎬ < ３０ ｇ / Ｌ 为极重度贫
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