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学生营养

重庆部分营养改善计划实施地区学生贫血状况

陈京蓉１ꎬ熊鹰１ꎬ杨静２ꎬ张克燕３

１.重庆市疾病预防控制中心公共卫生安全与监测所ꎬ ４０００４２ꎻ

２.重庆市武隆区疾病预防控制中心卫生监测科ꎻ３.重庆市奉节县疾病预防控制中心慢病科

　 　 【摘要】 　 目的　 分析重庆市部分实施“农村义务教育学生营养改善计划”的贫困农村地区 ２０１７ 年中小学生贫血状况

及发生规律ꎬ为制定下一步营养改善措施提供科学依据ꎮ 方法　 采用整群随机抽样方法ꎬ在重庆市奉节县和武隆区 ２ 个区

县各抽取 ３ 所小学和 ３ 所初中ꎬ每所学校每个年级各抽取 １~ ２ 个班ꎬ共监测学生 ２ ２１４ 名ꎬ监测指标包括学生基本信息、全
血血红蛋白含量、身高和体重ꎮ 结果　 监测学生贫血率为 ２１.６４％ꎬ武隆区(３１.６４％)高于奉节县(１２.４１％)ꎻ女生(２３ ６３％)
高于男生(１９.７５％)ꎻ小学一~三年级(２８.６３％)最高ꎬ其次为初中一~三年级(２０.４５％)ꎬ小学四 ~ 六年级最低(１６.０８％)ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ女生、小学一~三年级和武隆区学生更容易发生贫血ꎻ超重人群

较体重正常人群更不容易患贫血(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 重庆市贫困农村地区学生贫血状况不乐观ꎮ 应因地制宜制定相

关改善措施ꎬ重点关注低年级学生和女学生ꎮ
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　 　 贫血指人体外周血红细胞容量低于正常范围下

限ꎬ不能供给组织足够氧气而出现的一类临床综合

征[１] ꎮ 引起贫血的原因主要有红细胞生成减少、红细

胞破坏过多和急慢性失血[２] ꎬ可影响神经系统、消化

系统、呼吸系统和泌尿生殖系统功能ꎮ 儿童青少年正

处于生长发育的关键时期ꎬ该阶段出现贫血会影响其

身体和智力认知功能发育[３] ꎮ 随经济发展和人民生

活水平的稳步提高ꎬ城市居民贫血率出现较大程度的

改善ꎬ但在某些贫困地区仍处于较高水平[４－６] ꎮ «国务

院办公厅关于实施农村义务教育学生营养改善计划

的意见»(国办发〔２０１１〕 ５４ 号)于 ２０１１ 年出台ꎬ在全

国 ２２ 个省的集中连片特殊贫困地区开展农村义务教

育学生营养改善计划[７] ꎮ ２０１２ 年ꎬ原卫生部办公厅和

３５７中国学校卫生 ２０１９ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.５



教育部办公厅联合发布«农村义务教育学生营养改善

计划营养健康状况监测评估工作方案( 试行) »(卫办

疾控发[２０１２]６５ 号) [８] ꎬ在试点地区开展学生营养健

康监测评估工作ꎮ 本文基于 ２０１７ 年重庆市监测评估

数据ꎬ探讨营养改善计划实施地区学生贫血状况及发

生规律ꎬ为下一步制定改善措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群随机抽样方法ꎬ在重庆市实施农

村义务教育学生营养改善计划的武隆区和奉节县 ２ 个

区县ꎬ各抽取 ３ 所小学和 ３ 所初中ꎬ每所学校每个年级

各抽取 １ ~ ２ 个班ꎬ保证每个年级的调查学生数均达到

４０ 人ꎬ男女生基本各半ꎮ 共调查学生 ２ ２１４ 名ꎬ其中武

隆区 １ ０６２ 名ꎬ奉节县 １ １５２ 名ꎻ男生 １ １３９ 名ꎬ女生

１ ０７５名ꎻ小学生 １ ４５６ 名ꎬ初中生 ７５８ 名ꎻ消瘦学生

１２１ 名ꎬ超重 ２２２ 名ꎬ肥胖 １０９ 名ꎬ体重正常 １ ７６２ 名ꎮ
调查按照中国疾病预防控制中心营养与健康所统一

部署进行ꎬ所有学生均在家长签署知情同意书后参加

调查ꎮ
１.２　 方法　 于 ２０１７ 年 １１—１２ 月ꎬ由培训合格的实验

室工作人员采学生空腹静脉血ꎬ用进口 １０ μＬ 血红蛋

白专用毛细管取新鲜全血ꎬ应用氰化高铁法检测血红

蛋白含量ꎬ并由培训合格的调查员统一调查学生的基

本信息ꎬ测量学生的身高和体重ꎮ
１.３　 质量控制　 检测实验室用中国疾病预防控制中

心营养与健康所质量控制组统一提供的质控样品进

行考核ꎬ考核合格才可进行检测工作ꎮ 现场采血和检

测所用的耗材、身高体重测量仪器均符合质量控制组

要求ꎬ所有调查员经统一培训ꎮ
１.４　 诊断标准 　 以 ＷＨＯ 制定的贫血诊断标准作为

参考值[９] ꎬ采用经海拔高度调整后的标准计算贫血患

病率[１０] ꎮ 按照我国卫生行业标准«学龄儿童青少年营

养不良筛查»(ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４) [１１]筛查消瘦ꎬ按照我

国卫生行业标准«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查»
(ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [１２]筛查超重和肥胖ꎮ
１.５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 进行统计分析ꎬ用
χ２ 检验对不同地区、性别、年级和营养状况学生的贫

血患病率进行比较ꎬ采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析贫血与以

上因素的关联ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同地区、不同性别学生贫血率　 检出贫血学生

４７９ 名ꎬ贫血率为 ２１.６４％ꎮ 其中武隆区贫血 ３３６ 名ꎬ
贫血率为 ３１. ６４％ꎻ 奉节县贫血 １４３ 名ꎬ 贫血率为

１２ ４１％ꎬ地区间差异有统计学意义( χ２ ＝ １２０. ４７ꎬＰ<

０ ０１)ꎻ男生贫血 ２２５ 名ꎬ贫血率为 １９.７５％ꎻ女生贫血

２５４ 名ꎬ贫血率为 ２３.６３％ꎬ性别间差异有统计学意义

(χ２ ＝ ４.９０ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同年级学生贫血率　 小学一 ~ 三年级学生的

贫血率最高ꎬ为 ２８.６３％ꎻ其次为初中一 ~ 三年级ꎬ为
２０.４５％ꎻ小学四~六年级学生贫血率最低ꎬ为 １６.０８％ꎻ
组间差异有统计学意义( χ２ ＝ ３４.７６ꎬＰ<０.０１)ꎻ两两比

较结果ꎬ小学一~三年级与小学四 ~ 六年级、初中一 ~
三年级之间的差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 不同地区不同年级男女生贫血率比较

地区与年级　 　 　 　 　
男生

人数 贫血人数

女生

人数 贫血人数

合计

人数 贫血人数
地区　 武隆区 ５３５ １６６(３１.０３) ５２７ １７０(３２.２６) １ ０６２ ３３６(３１.６４)

奉节县 ６０４ ５９(９.７７) ５４８ ８４(１５.３３) １ １５２ １４３(１２.４１)
年级　 小学一~三 ３７４ ９８(２６.２０) ３４２ １０７(３１.２９) ７１６ ２０５(２８.６３)

小学四~六 ３７３ ５４(１４.４８) ３６７ ６５(１７.７１) ７４０ １１９(１６.０８)
初中一~三 ３９２ ７３(１８.６２) ３６６ ８２(２２.４０) ７５８ １５５(２０.４５)

合计　 １ １３９ ２２５(１９.７５) １ ０７５ ２５４(２３.６３) ２ ２１４ ４７９(２１.６４)

　 注:()内数字为贫血率 / ％ꎮ

２.３　 不同营养状况学生贫血率　 体重正常、消瘦、超
重和肥胖学生的贫血患病率分别为 ２２.９３％ꎬ１９.０１％ꎬ
１３.９６％ 和 １９. ２７％ꎬ 组间差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１０ ３０ꎬＰ＝ ０.０２)ꎻ与正常组两两比较ꎬ仅超重组与正常

组的差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００)ꎮ
２.４　 学生贫血的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 将地区、
性别、年级和营养状况作为自变量ꎬ是否贫血(贫血 ＝
１ꎬ不贫血 ＝ ０)作为因变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎬ发现女生、小学一~三年级和武隆区学生相对于

男生、高年级和奉节县学生更容易发生贫血ꎻ控制性

别、年级和地区因素后ꎬ超重人群较体重正常人群更

不容易患贫血(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 重庆学生贫血的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ ２ ２１４)

自变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
女生 ０.２２ ０.１１ ４.１４ ０.０４ １.２５(１.０１~ １.５４)
奉节县 －１.２０ ０.１１ １１３.７０ <０.０１ ０.３０(０.２４~ ０.３８)
超重 －０.５７ ０.２１ ７.４１ ０.０１ ０.５７(０.３８~ ０.８５)
小学四~六年级 －０.７７ ０.１３ ３２.９２ <０.０１ ０.４６(０.３６－０.６０)
初中一~三年级 －０.４６ ０.１３ １３.２１ <０.０１ ０.６３(０.４９~ ０.８１)

３　 讨论

贫血是一项全球共同面临的公共卫生问题ꎬ发展

中国家尤为普遍[１３] ꎮ 铁、维生素 Ｂ１２ 和叶酸等营养素

缺乏、急慢性炎症、寄生虫感染及影响红细胞生成和

血红蛋白合成的疾病都能导致贫血ꎬ我国儿童青少年

贫血最常见的原因是铁缺乏[１４] ꎮ
本次调查结果显示ꎬ学生贫血率为 ２１.６４％ꎬ高于

４５７ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.５



２０１３ 年我国实施农村义务教育学生营养改善计划的

２２ 个省 ５０ 个县的总体贫血率(１４.８％)ꎬ男、女生贫血

率也均高于 ２０１３ 年全国贫困地区水平[１５] ꎮ 贫血不仅

影响儿童青少年的免疫功能和体力活动能力ꎬ还会影

响生长和智力认知能力发育ꎬ造成长期不利的影响ꎬ
应引起高度关注ꎮ 同时ꎬ因地区经济水平、饮食文化、
学生家长文化程度及学校健康教育开展情况等因素

的差异都会影响贫血的发生[１６－１７] ꎬ故监测学生的贫血

率还呈现出地区差异ꎮ 提示实施学生改善计划要因

地制宜ꎬ采取不同措施改善学生营养健康状况ꎮ
调查结果显示ꎬ小学一~三年级学生贫血率最高ꎬ

其次为初中生ꎬ小学四~六年级学生贫血率最低ꎬ一方

面ꎬ小年龄段学生营养知识不足ꎬ普遍存在偏食、挑

食、吃零食等不良饮食习惯ꎬ从而导致营养不良[１８] ꎻ另
一方面ꎬ初中生普遍进入青春发育期ꎬ生长发育旺盛ꎬ
能量和营养素的需求增多ꎬ导致铁摄入相对不足而引

起贫血[１９] ꎮ 女生贫血率高于男生ꎬ原因可能为:(１)
青春期女生因月经失血ꎬ身体铁损失较多ꎬ得不到及

时补充[２０] ꎻ(２) 女生容易因追求苗条身材而养成偏

食、节食等不良饮食习惯ꎬ而男生则相对饮食合理[２１] ꎻ
(３)雄激素可促进造血生长因子(ＥＰＯ)和通过造血系

统细胞内的雄激素受体(ＡＲ)介导直接作用于造血细

胞ꎬ促进血红蛋白生成[２２] ꎮ 目前国内外部分研究结果

显示ꎬ随营养状况的提高ꎬ 贫血状况也能得到改

善[２３－２４] ꎮ 本次调查结果显示ꎬ超重人群较正常人群不

容易发生贫血ꎬ而消瘦和肥胖与贫血之间的关联无统

计学意义ꎬ与宋逸等[２５]对我国少数民族的研究结果一

致ꎬ说明是否能以营养状况来判断贫血还有待进一步

研究ꎬ目前仍然需要以血红蛋白水平来判断是否

贫血ꎮ
根据以上调查结果ꎬ对改善学生贫血提出以下建

议:(１)针对不同地区ꎬ开展贫血病因及危险因素调

查ꎬ因地制宜制定改善措施ꎻ(２)加强学校健康教育ꎬ
通过各种形式让学生主动投入营养健康知识学习ꎬ并
提高家长的营养知识知晓率ꎬ降低学生贫血的发生ꎻ
(３)定期开展贫血监测ꎬ针对贫血的程度和出现的症

状ꎬ开展具有针对性的宣传教育和临床治疗ꎮ
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