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　 　 【摘要】 　 目的　 了解 ２０１４ 年中国青少年贫血检出率与体能因素的相关性ꎬ为预防贫血提供体能方面的依据ꎮ 方法

采用分层随机整群抽样的方法ꎬ在全国学生体质与健康调研点校抽取 ７ꎬ９ꎬ１２ꎬ１４ 岁学生共 ７１ ６８７ 名ꎬ测定对象血红蛋白含

量指标ꎬ计算贫血检出率ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析贫血检出率与体能因素的相关性ꎮ 结果　 ２０１４ 年青少年贫血率为 １３.０％
(男生为 １１.９％ꎬ女生为 １３.８％)ꎬ比 ２０１０ 年下降 １.２ 百分点ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ青少年年龄、性别、地区、５０ ｍ
跑、耐力跑成绩是贫血检出率的影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中 ５０ ｍ 跑、耐力跑成绩与贫血检出率呈正相关ꎮ 结论　 应重

点防治乡村、女生、７ 岁和 １４ 岁青少年贫血的发生ꎬ重视体能项目对改善儿童青少年贫血的作用ꎮ
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　 　 贫血是我国儿童青少年常见的疾病之一ꎬ可影响

儿童青少年体质发育ꎬ导致智力、免疫能力降低ꎬ对儿

童青少年的学习、生活、生长发育和体能发展造成不

良的影响[１－２] ꎮ 有研究表明ꎬ青少年贫血检出率与膳

食等因素有显著相关[３－４] ꎮ 本课题拟通过分析 ２０１４
年全国学生体质调研资料ꎬ探讨我国青少年人群中贫

血检出率与体能因素的关系ꎬ为多渠道预防贫血提供

科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 资料来源于 ２０１４ 年全国学生体质与健康

调研数据ꎮ 选择其中汉族学生作为研究对象ꎬ涉及除

中国西藏和中国台湾外的全国 ３１ 个省(自治区、直辖

市)ꎬ年龄选取 ７ꎬ９ꎬ１２ 和 １４ 岁ꎬ共计 ７１ ６８７ 名ꎬ其中

男生 ３５ ８４５ 名ꎬ女生 ３５ ８４２ 名ꎻ城市、乡村学生各半ꎻ
７ꎬ９ꎬ１２ꎬ１４ 岁年龄组人数各占总人数的 ２５％ꎮ
１.２　 方法　 根据“２０１４ 年全国学生体质与健康调研

工作手册” [５] ꎬ在各省、自治区、直辖市确定的经济水

平好、中、差 ３ 片内采用分层随机整群抽样的方法抽取

调研样本ꎮ 身体测量、生化检测及体质测试均由检测

队经过严格、 统一的岗前培训并操作熟练的专人

进行ꎮ
１.３　 判定标准　 ５０ ｍ 跑和耐力跑采用 Ｐ２５ꎬＰ５０ꎬＰ７５作

为评价成绩等级的界点ꎬ以<Ｐ２５为优秀ꎬＰ２５ ~ Ｐ５０为良

好ꎬＰ５０ ~ Ｐ７５为合格ꎬ>Ｐ７５为不合格ꎮ
血红蛋白检测在 ２０１４ 年使用 ＨｅｍｏＣｕｅ 法ꎬ２０１４

年以前使用 ＷＨＯ 推荐的氰化高铁法ꎮ 经查阅文献ꎬ
对同一样本分别采用 ２ 种检测方法得出的结果差异无

９３７中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



统计学意义[６] ꎬ因此ꎬ在本研究中进行了 ２０１４ 年和

２０１０ 年的比较ꎮ 为保持标准统一性和历年数据纵向

可比性ꎬ血红蛋白检测结果采用 ＷＨＯ 推荐的标准: ７
~ １３ 岁儿童青少年ꎬ以 Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌ 判定为贫血ꎻ１４ 岁

以上ꎬ男生 Ｈｂ<１３０ ｇ / Ｌꎬ女生 Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌꎬ判定为贫

血[５] ꎮ
１.４　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ １６.０ 进行统计分析ꎬχ２ 检

验分析率的差异ꎬ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行贫血检出率的影

响因素分析ꎮ Ｐ<０.０５(双侧)认为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ２０１４ 年青少年贫血检出率　 ２０１４ 年青少年贫血

率为 １３.０％ꎬ且各年龄组间差异有统计学意义( χ２ ＝
４２.４８ꎬＰ<０.０１)ꎮ ２０１４ 年男生贫血检出率为 １１.９％ꎬ
女生为 １３.８％ꎮ 同年龄组男、女生贫血检出率差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ其中 ７ꎬ９ꎬ１２ 岁均为男

生低于女生ꎬ但 １４ 岁组为男生高于女生ꎮ 同年龄组城

市青少年贫血检出率均低于乡村ꎬ且差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ２０１４ 年不同性别城乡青少年贫血检出率比较

性别与城乡 统计值 ７ 岁 ９ 岁 １２ 岁 １４ 岁
性别 男　 １ ５０９(１６.９) １ ０８２(１２.２) ５９６(６.７) １ ３２５(１４.９)

女　 １ ６４６(１８.４) １ ２４７(１４.０) ９３７(１０.６) １ ０９４(１２.３)
χ２ 值 ７.２６ １２.９０ ８２.８５ ２５.５４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

城乡 城市 １ ３５５(１５.２) １ ０５８(１１.９) ６９８(７.８) １ １３５(１２.７)
乡村 １ ８００(２０.２) １ ２７１(１４.２) ８３５(９.４) １ ２８４(１４.６)

χ２ 值 ７３.３６ ２０.４２ １４.６５ １２.４９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 ２０１４ 年与 ２０１０ 年青少年贫血检出率比较 　 与

２０１０ 年贫血检出率(１４.２％)相比ꎬ２０１４ 年总体贫血检

出率下降 １.２ 百分点ꎮ 男生贫血检出率下降 ０.９ 百分

点ꎬ女生下降 １.４ 百分点ꎮ 从不同年龄组看ꎬ除 ７ 岁城

市男生、乡村男生和乡村女生贫血检出率增加外ꎬ其
他组贫血检出率均有不同程度降低ꎬ其中降幅最大的

为 １２ 岁乡村男生组ꎮ
２.３　 ２０１４ 年青少年贫血检出率 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　
以贫血检出率为因变量ꎬ以青少年年龄、性别、地区、
５０ ｍ 跑和耐力跑成绩为自变量ꎬ据 Ｆｏｒｗａｒｄ 法( α入 ＝
０.０５ꎬα出 ＝ ０.１０)进行ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ性别、
年龄、地区(城乡)、５０ ｍ 跑和耐力跑成绩为青少年贫

血检出率的影响因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 青少年贫血检出率多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ７１ ６８７)

因素 Ｂ 值 标准误 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 女 ０.０６ ０.０３ ０.０５ １.０６(１.００~ １.１２)
年龄 / 岁 ９ ０.０４ ０.１９ ０.８２ １.０４(０.７２~ １.５０)

１２ －０.４０ ０.１９ ０.０４ ０.６７(０.４７~ ０.９７)
１４ ０.１１ ０.１９ ０.５５ １.１２(０.７８~ １.６１)

城乡 乡村 ０.１５ ０.０３ ０.００ １.１６(１.１０~ １.２３)
５０ ｍ 跑成绩 良好 ０.１０ ０.０４ ０.０２ １.１０(１.０１~ １.１９)

合格 ０.０５ ０.０４ ０.２９ １.０５(０.９６~ １.１４)
不合格 ０.１０ ０.０５ ０.０３ １.１０(１.０１~ １.２１)

耐力跑成绩 良好 ０.１４ ０.０４ ０.００ １.１５(１.０６~ １.２５)
合格 ０.２７ ０.０４ ０.００ １.３０(１.２０~ １.４２)
不合格 ０.４２ ０.０５ ０.００ １.５３(１.３９~ １.６７)

常数项 －２.３２ ０.２０ ０.００ ０.１０

　 注:性别以男生为参照ꎬ年龄以 ７ 岁为参照ꎬ城乡以城市为参照ꎬ５０ ｍ

跑、耐力跑成绩以优秀为参照ꎮ

３　 讨论

贫血不但影响青少年的生长发育ꎬ而且对智力、
体力及免疫功能均可造成不良影响ꎮ 本次研究结果

显示ꎬ我国青少年的贫血检出率明显下降ꎮ 该成绩的

取得与我国对儿童青少年健康工作所作的努力是分

不开的ꎬ如为改善国民健康状况ꎬ先后颁布了中国营

养改善行动计划[７] ꎬ启动了农村义务教育学生营养改

善计划[８] ꎬ发布了中国食物与营养发展纲要 ２０１４—
２０２０[９] ꎬ部署了贫困地区儿童营养改善项目等ꎬ这些

举措对促进儿童青少年健康成长发挥了至关重要的

作用[１０] ꎮ
本次凋查发现ꎬ在儿童青少年贫血问题中ꎬ７ 岁

(学龄期)、１４ 岁儿童青少年、乡村青少年是薄弱环节ꎬ
检出率下降缓慢ꎬ个别组甚至出现回升ꎮ 说明我国的

儿童青少年贫血防治工作还需要进行有针对性、侧重

点的监测和干预工作ꎮ
本研究发现ꎬ在青少年群体中ꎬ体能指标与贫血

检出率存在正相关ꎬ与既往研究报道的结论一致[１１] ꎮ
另外ꎬ一项针对我国女大学生贫血与有氧运动的康复

研究也证明ꎬ体育运动干预对降低儿童青少年贫血有

积极作用[１２] ꎮ 另一方面ꎬ随着贫血状况的改善ꎬ体能

亦随之提高ꎮ 王丽娟等[１３] 通过铁强化酱油补充铁有

效改善了学生贫血状况ꎬ显著提高了缺铁性贫血学生

休闲期间进行有氧活动的强度和时间ꎮ
１２ 岁可能是进行贫血干预的敏感期ꎮ 本研究中

１２ 岁青少年贫血检出率的降幅是所有年龄组中最大

的ꎬ并且在 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中 １２ 岁青少年贫血检出
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率明显低于 ７ 岁组ꎮ 提示 １２ 岁是人类进入第二发育

高峰的年龄ꎬ特别是女性ꎬ既往研究报道我国经济发

达地区的女性在 １２ 岁多已发生初潮[１４－１５] ꎮ 全国学生

体质与健康调研(监测研究)结果显示ꎬ月经初潮提前

持续存在[１６] ꎮ 随着青少年发育的普遍提前ꎬ一部分营

养良好甚至过剩的青少年在 １２ 岁或已进入青春期ꎬ对
营养的需求旺盛ꎬ营养的吸收能力强ꎬ体格发展也迅

速ꎬ如抓住这时期生理特点ꎬ在此期间进行营养、运动

等有效干预ꎬ 对贫血的预防和治疗效果可能最为

明显ꎮ
综上所述ꎬ建议从以下方面入手预防儿童青少年

贫血:(１)针对重点人群如 ７ 岁、乡村、女生、青春期青

少年等进行科学合理的分类指导和干预ꎮ (２)重视体

育运动干预对降低儿童青少年贫血可能的作用ꎮ
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