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【摘要】 　 目的　 分析中小学生身体形态指标在不同经济片区间对血红蛋白的影响ꎬ为改善中小学生低血红蛋白状况提供

有效依据ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽样法ꎬ测量宁夏地区 ５ ４４７ 名中小学生身体形态指标及血红蛋白ꎬ描述低血红蛋白

检出情况ꎬ并通过多层线性模型(ＨＬＭ 模型)分析身体形态指标在不同经济片区间对血红蛋白的影响ꎮ 结果　 中小学生低

血红蛋白检出率为 １２.７％ꎬ其中男生为 １３.０％ꎬ女生为 １２.４％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.４３ꎬＰ>０.０５)ꎮ 农村高于城市ꎻ低年

龄组的检出率较高ꎬ７ꎬ９ꎬ１２ꎬ１４ 岁组分别为 １８.５％ꎬ１２.６％ꎬ８.３％ꎬ１１.５％ꎬ差异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ４３.４９ꎬ６８.１３ꎬＰ
值均<０.０５)ꎻ消瘦组学生低血红蛋白检出率最高ꎬ肥胖、超重组检出率低于正常组ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ ２.０８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
身高、体重对学生血红蛋白呈正向影响(γ３０ ＝ ０.１３ꎬγ４０ ＝ ０.０６)ꎬ臀围对学生血红蛋白呈负向影响(γ５０ ＝ －０.０２)ꎮ 体重在不同

经济片区间对血红蛋白的影响有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 宁夏地区农村、低年龄组、消瘦组中小学生的低血红蛋白

检出率偏高ꎮ 学校群组之间存在差异ꎬ需要对学校层面的变量进行挖掘ꎮ
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　 　 血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂ)是判断人体是否出现 贫血的一个重要指标ꎬ贫血是全球性的公共卫生问

题ꎬ是影响发达国家以及发展中国家学龄儿童健康的

主要问题[１] ꎬ也是我国教育、卫生部门确定的需要重

点防治的学生常见病之一[２－３] ꎮ 全国学生体质与健康

调研是国民体质监测体系的重要组成部分ꎬ是学校教

育、卫生与健康教育工作的重要内容[４] ꎮ 本研究依照

２０１９ 年全国学生体质与健康调研要求ꎬ于 ２０１９ 年 １２
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月开展宁夏地区学生体质与健康调研ꎬ通过描述宁夏

中小学生低血红蛋白的检出情况ꎬ并采用多层线性模

型(ＨＬＭ 模型)分析中小学生形态指标在不同经济片

区间对血红蛋白的影响ꎬ为制定改善宁夏地区中小学

生低血红蛋白的策略提供有效依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据«２０１９ 年全国学生体质与健康调研

及国家学生体质健康标准抽查复核工作手册» [５] ꎬ采
用分层随机整群抽样方法ꎬ选择确定调研点校ꎬ按年

级分层ꎬ以班级为单位随机整群抽样构成调研样本ꎬ
所抽取的班级数以能满足最低调研样本数为限ꎮ 本

研究选取宁夏地区 ７ꎬ９ꎬ１２ꎬ１４ 岁 ４ 个年龄组的中小学

生共 ５ ４４７ 名作为研究对象ꎬ其中男生 ２ ８７２ 名ꎬ女生

２ ５７５名ꎻ城市学生 ２ ８３４ 名ꎬ农村学生 ２ ６１３ 名ꎻ７ 岁组

１ ３９５ 名ꎬ９ 岁组 １ ４５０ 名ꎬ１２ 岁组 １ ３９７ 名ꎬ１４ 岁组

１ ２０５名ꎮ
１.２　 方法　 身体形态指标及血红蛋白检测方法严格

遵守«２０１９ 年全国学生体质与健康调研及国家学生体

质健康标准抽查复核工作手册» [５] 规定ꎬ由检测队指

定专业检测人员完成ꎮ 身高采用机械式身高计测量ꎬ
体重采用电子体重计进行测量ꎬ臀围采用最小刻度为

０.１ ｃｍ 的带尺测量ꎮ 使用 ＨｅｍｏＣｕｅ ２０１＋血红蛋白仪ꎬ
改良叠氮化高铁血红蛋白法ꎬ测定学生血红蛋白质量

体积浓度值ꎮ 血红蛋白检测标准:７ ~ １３ 岁儿童青少

年以 Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌ 判定为贫血ꎻ≥１４ 岁ꎬ男生 Ｈｂ<１３０
ｇ / Ｌꎬ女生 Ｈｂ<１２０ ｇ / Ｌ 判定为低血红蛋白[５] ꎮ 使用体

质量指数(ＢＭＩ)对学生营养状况进行评价ꎬＢＭＩ ＝体重

(ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎮ 根据我国学校卫生标准筛查消

瘦[６] ꎬ根据中国肥胖问题工作组制定的中国学龄儿童

超重肥胖 ＢＭＩ 分类标准筛查正常、超重和肥胖[７] ꎮ
１.３　 统计学分析　 资料采用 ＨＬＭ ６.０８ 软件进行模型

拟合ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件整理分析数据ꎬ采用百分比

描述不同性别、城乡、年龄及营养状况中小学生的低

血红蛋白检出率ꎬ组间率的比较采用 χ２ 检验或非参数

检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学生低血红蛋白检出率　 研究对象低血红

蛋白检出率为 １２.７％ꎬ其中男生检出率为 １３.０％ꎬ女生

为 １２.４％ꎮ 农村学生检出率(１５.８％) 高于城市学生

(９.９％)ꎻ７ 岁组学生检出率最高(１８.５％)ꎬ１２ 岁组学

生相对较低(８.３％)ꎻ消瘦组检出率最高ꎬ超重、肥胖组

检出率低于正常组ꎮ 不同城乡、年龄、营养状况学生

低血红蛋白检出率差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别中小学生低血红蛋白检出率比较

组别 选项 人数
低血红

蛋白人数
χ２ / Ｚ 值 Ｐ 值

性别 男 ２ ８７２ ３７４(１３.０) ０.４３ ０.５１
女 ２ ５７５ ３２０(１２.４)

城乡 城市 ２ ８３４ ２８０(９.９) ４３.４９ <０.０１
农村 ２ ６１３ ４１４(１５.８)

年龄 / 岁 ７ １ ３９５ ２５８(１８.５) ６８.１３ <０.０１
９ １ ４５０ １８２(１２.６)
１２ １ ３９７ １１６(８.３)
１４ １ ２０５ １３８(１１.５)

ＢＭＩ 消瘦 ４０２ ６１(１５.２) ２.０８ ０.０４
正常 ３ ９７３ ５１４(１２.９)
超重 ６２５ ６４(１０.２)
肥胖 ４４７ ５５(１２.３)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 两水平 ＨＬＭ 模型分析　 以检测得到的学生血红

蛋白值作为因变量ꎬ性别、年龄作为控制变量ꎬ将可能

影响学生血红蛋白值的形态指标身高、体重、臀围作

为水平 １ 自变量ꎬ学校所在经济片区为水平 ２ 自变量ꎬ
采用两水平 ＨＬＭ 模型进行分析ꎮ 空模型(模型 １)运

行结果显示ꎬ在方差分析中ꎬ组间方差为 ４４.２７ꎬ并且

在 ０.１％水平上有统计学意义ꎬ说明学校间学生血红蛋

白水平差异有统计学意义ꎬ具有明显的分层特征ꎮ 组

内相关系数[８] ＩＣＣ(１)＝ Ｖａｒ(Ｕ０) / [Ｖａｒ(Ｕ０ ) ＋Ｖａｒ(Ｒ)]
＝ ４４.２７ / (４４.２７＋ １６４.８８) ＝ ２１.１７％ꎬ说明学生血红蛋

白差异有 ２１.１７％是由学校层面所引起的ꎬ属于不可忽

略组间差异ꎬ且可靠性估计值 ＩＣＣ(２) ＝ ０.９８>０.７[９] ꎬ
因此可采用多层线性模型进行分析ꎮ

表 ２ 各列分别显示采用 ＨＬＭ 模型分析学生血红

蛋白值的回归结果ꎮ 半条件模型(模型 ２ 和模型 ３)只

加 １ 个层次的自变量ꎬ而完全模型(模型 ４)加入学校

层面和学生层面 ２ 个层次的自变量ꎮ 模型 ２ 结果显

示ꎬ组内方差为 １５４. ４５ ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ组内方差改善了

６.７５％ꎻ身高、体重对学生血红蛋白的影响呈正向(γ３０

＝ ０.１３ꎬγ４０ ＝ ０.０６)ꎬ臀围对学生血红蛋白的影响呈负

向(γ５０ ＝ －０.０２)ꎮ 由模型 ３ 可得ꎬ学校所在经济片区

对学生血红蛋白的影响无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 通

过参数估计可靠性结果可知ꎬ４ 个模型的参数估计可

靠性均较高ꎬ完全模型参数估计可靠性为 ０.９８ꎮ
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表 ２　 ＨＬＭ 模型分析学生血红蛋白的回归分析(ｎ ＝ ５ ４４７)

固定效应
模型 １

系数 标准误

模型 ２
系数 标准误

模型 ３
系数 标准误

模型 ４
系数 标准误

平均血红蛋白值(β０ )
　 截距(γ００ ) １３４.３８∗∗ １.４６ １３３.９６∗∗ ３.８０ １２５.４１∗∗ ２.５２ １３０.３８∗∗ ３.０５
　 经济片区(γ０１ ) － － － － －１.２８ １.４８ －１.５５ １.６１
性别(β１ )
　 截距(γ１０ ) － － －３.４３∗∗ １.０８ －３.８２∗∗ １.２２ －２.７６∗∗ １.０１
年龄(β２ ) － －
　 截距(γ２０ ) － － ０.５１∗∗ ０.２０ １.３６∗∗ ０.１５ ０.７５∗∗ ０.１８
身高(β３ )
　 截距(γ３０ ) － － ０.１３∗∗ ０.０３ － － ０.１７∗∗ ０.０２
　 经济片区×身高(γ３１ ) － － － － － － ０.０４ ０.０５
体重(β４ )
　 截距(γ４０ ) － － ０.０６∗∗ ０.０２ － － ０.１１ ０.０６
　 经济片区×体重(γ４１ ) － － － － － － －０.１６∗ ０.０７
臀围(β５ )
　 截距(γ５０ ) － － －０.０２∗ ０.０２ － － －０.１５∗ ０.０７
　 经济片区×臀围(γ５１ ) － － － － － － ０.１５ ０.０９
μ０ 方差成分 ４４.２７ ３７.１７ ３０.４３ ３４.８７
组内方差 １６４.８８ １５４.４５ １５６.００ １５０.９７
参数估计可靠性 ０.９８ ０.９８ ０.９８ ０.９８

　 注:β０ 为 ｌｅｖｅｌ １ 方程的截距ꎻβ１ ꎬβ２ ꎬβ３ ꎬβ４ ꎬβ５ 为 ５ 个 ｌｅｖｅｌ １ 变量对方程的偏回归系数ꎬ即方程的斜率ꎻγ００ ꎬγ１０ ꎬγ２０ ꎬγ３０ ꎬγ４０ ꎬγ５０为各方程的固定效

应ꎬ即水平 ２ 各方程的截距ꎻγ０１ ꎬγ３１ ꎬγ４１ ꎬγ５１为各方程对 ｌｅｖｅｌ １ 方程斜率进行解释的斜率ꎮ ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ宁夏中小学生 ２０１９ 年低血红蛋白检

出率为 １２.７％ꎬ高于 ２０１４ 年的研究结果[１０－１１] ꎬ与刘尚

红等[１０]研究相似ꎮ 以往多数研究都表明ꎬ女生由于青

春期生理失血造成低血红蛋白检出率高于男生[１２－１３] ꎬ
但也有研究发现男生检出率高于女生[１４－１５] ꎮ 与陈润

等[１２ꎬ１６]研究结果一致ꎬ农村学生低血红蛋白检出率高
于城市学生ꎬ原因可能是农村地区经济水平相对落
后ꎬ居民受教育水平低ꎬ缺乏合理膳食的理念ꎬ不够重
视儿童饮食问题ꎮ 本研究发现ꎬ７ꎬ９ 岁低年龄组儿童
的低血红蛋白检出率更高ꎬ可能是低年龄组学生对铁
和优质蛋白质的摄入量不足以满足身体的需求量ꎬ低
年龄段学生是需要重点防治的高危人群ꎬ必须密切关
注其日常饮食结构ꎮ 不同营养状况下ꎬ消瘦组学生低
血红蛋白检出率最高ꎬ而肥胖、超重组的检出率比正
常组低ꎬ符合国外学者发表的超重和肥胖是低血红蛋
白发生的保护因素这一观点[１７] ꎬ但 ＢＭＩ 与血红蛋白
是否存在关系还需要进一步研究ꎮ

本研究还发现ꎬ身高、体重对学生血红蛋白的影
响呈正相关ꎬ臀围对学生血红蛋白的影响呈负相关ꎮ
因此适当增加身高、体重ꎬ减少臀围ꎬ有助于血红蛋白
值升高ꎮ 对于 ７ꎬ９ꎬ１２ꎬ１４ 岁中小学生来说ꎬ正值身体
生长发育的关键时期ꎬ包括男、女生的生长突增期ꎬ有
利于控制身高、体重ꎬ改变血红蛋白水平ꎮ 在不同经
济片区间ꎬ仅有体重对血红蛋白的影响有统计学意
义ꎬ提示体重与经济片区之间有一定的调节作用ꎮ 学
生身高、臀围对血红蛋白的影响虽然在不同学校内有
明显差异ꎬ但是不能由学校所在经济片区解释这种差
异ꎮ 即学生血红蛋白水平在学校间存在差异ꎬ但在本
文所选学校层面的经济片区这个变量上却没有意义ꎮ
本研究控制了年龄和性别的影响ꎬ结果可能受其他未

控制因素的影响ꎬ如学生的家庭经济状况ꎬ父母收入、
受教育水平及学校层面的其他因素等ꎮ 本研究虽然
在建立模型过程中纳入多组形态指标变量运行结果ꎬ
筛选出最终研究的变量ꎬ但并没有得到最理想的预期
结果ꎮ 今后的研究需要对学校层面的变量深入挖掘ꎮ

中小学生长期低血红蛋白会对身体产生很多深
远的不良影响ꎬ如体力下降、注意力不集中、思维和记
忆力减退以及学习效率低下等问题ꎬ采取相应的预防
措施对其生长发育至关重要ꎮ 卫生部门需加大合理
膳食宣传力度ꎬ定期为家长及学生开展健康教育活
动ꎬ普及科学营养知识ꎬ特别关注农村、低年龄学生ꎮ
家长和学校需保证学生的膳食营养ꎬ让学生摄入足量
富铁食品ꎬ改变不良饮食习惯ꎬ调节膳食结构ꎬ从而改
善营养状况ꎮ 此外ꎬ提高中小学生参与体育锻炼的积
极性ꎬ确保校内体育课的开展及学生参与度ꎬ增强自
身身体素质ꎬ可能也有益于中小学生低血红蛋白的
防治ꎮ
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重正常儿童ꎬＨＵＡ 的发生与肥胖、年龄、血脂紊乱相

关ꎮ ＨＵＡ 多无临床症状ꎬ故而早期干预尤为重要ꎬ一
方面应规律监测尿酸水平、血脂系列、ＢＭＩ、ＷＨｔＲ 变

化ꎬ合理、适时给予预防、治疗干预ꎬ另一方面应加大

相关知识的普及力度ꎬ纠正错误的生活行为方式ꎮ 防

治 ＨＵＡ 及其相关的代谢性疾病从儿童开始ꎮ
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