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  [摘 要] 目的 系统评价中国0~5岁儿童发生缺铁性贫血(IDA)的影响因素。方法 系统检索中国知网、
维普资讯中文期刊服务平台、万方医学网、SinoMed、The

 

Cochrane
 

Library、Embase、PubMed、Web
 

of
 

Science等数据

库中公开发表的相关研究,检索时间为建库至2023年3月。由2名研究员独立进行文献筛选、纳入研究中相关资

料的提取及偏倚风险的评估后采用RevMan5.4软件进行 meta分析,效应量为各影响因素的优势比(OR)及其

95%可信区间(95%CI)。结果 共纳入文献20篇包括55
 

388例儿童,其中IDA
 

17
 

741例。6~12月龄、男童、早
产、母亲文化程度低、母亲孕期贫血、特别是孕晚期贫血、家庭收入低是发生IDA的危险因素(OR=2.74、1.53、
4.67、2.16、3.05、4.64、1.24,95%CI

 

1.80~4.17、1.28~1.83、1.96~11.15、1.30~3.57、2.54~3.66、3.53~6.10、
1.16~1.33),4~6月龄添加辅食、添加富含铁的辅食是发生IDA的保护性因素(OR=0.19、0.56,95%CI

 

0.10~
0.39、0.41~0.75)。结论 6~12月龄、男童、早产、母亲文化程度低、母亲孕期贫血(特别是孕晚期贫血)、家庭收

入低可增加中国0~5岁儿童发生IDA的风险,而4~6月龄添加辅食、给儿童添加富含铁的辅食会降低其发生

IDA的风险。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

Influencing
 

factors
 

of
 

iron
 

deficiency
 

anemia(IDA)
 

in
 

0-5
 

years
 

old
 

children
 

in
 

China.Methods The
 

relevant
 

studies
 

published
 

in
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
(CNKI),VIP,Wanfang

 

Data,SinoMed,The
 

Cochrane
 

Library,Embase,PubMed,and
 

Web
 

of
 

Science
 

databases
 

and
 

other
 

databases
 

were
 

systematically
 

searched.The
 

search
 

time
 

limit
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

March
 

2023.Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,extracted
 

the
 

relevant
 

data
 

from
 

the
 

included
 

stud-
ies,and

 

assessed
 

the
 

risk
 

of
 

bias.RevMan
 

5.4
 

software
 

was
 

used
 

for
 

Meta-analysis.Results A
 

total
 

of
 

20
 

studies
 

in-
volving

 

55
 

388
 

children
 

were
 

included,including
 

17
 

741
 

cases
 

of
 

IDA.The
 

results
 

of
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

6
 

to
 

12
 

months
 

old(OR=2.74,95%CI
 

1.80-4.17),male
 

children(OR=1.53,95%CI
 

1.28-1.83),prematurity(OR=
4.67,95%CI

 

1.96-11.15),low
 

maternal
 

education(OR=2.16,95%CI
 

1.30-3.57),maternal
 

anemia
 

during
 

preg-
nancy(OR=3.05,95%CI

 

2.54-3.66),especially
 

maternal
 

anemia
 

in
 

the
 

third
 

trimester(OR=4.64,95%CI
 

3.53-
6.10),and

 

low
 

household
 

income(OR=1.24,95%CI
 

1.16-1.33)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

IDA,and
 

4
 

to
 

6
 

months
 

of
 

age
 

to
 

add
 

complementary
 

food(OR=0.19,95%CI
 

0.10-0.39),adding
 

iron-rich
 

complementary
 

foods(OR=0.56,
95%CI

 

0.41-0.75)
 

were
 

protective
 

factor
 

for
 

IDA
 

in
 

0-5
 

years
 

old
 

children.Conclusion 6
 

to
 

12
 

months
 

old,male
 

children,prematurity,low
 

maternal
 

education,anemia
 

during
 

pregnancy(especially
 

in
 

the
 

third
 

trimester),and
 

low
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household
 

income
 

may
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

IDA
 

in
 

0-5
 

years
 

old
 

children
 

in
 

China.4
 

to
 

6
 

months
 

of
 

age
 

to
 

add
 

com-
plementary

 

food
 

and
 

adding
 

iron-rich
 

complementary
 

foods
 

can
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

IDA.
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  缺铁性贫血(IDA)是婴儿和儿童最常见的营养障

碍,至今仍为世界性亟待解决的营养缺乏问题[1]。由于

儿童膳食铁需求量较高,0~5岁儿童患IDA的风险随

之增加[2]。《柳叶刀-全球健康》的一项研究数据显示,
2019年全球约2.69亿6~59月龄儿童患贫血,其中约

1/4~1/2贫血患儿存在缺铁[3]。现有的 meta分析结

果显示,中国儿童IDA患病率为19.9%,在西南、西北

地区,以及农村儿童更容易发生[4]。有研究发现,IDA
会对儿童认知功能、运动发育、身体机能和情绪造成不

可逆的影响[1,5-6]。因此,了解中国0~5岁儿童IDA的

影响因素并采取针对性措施预防和控制IDA的发生与

发展对保证中国儿童健康成长具有重大现实意义。目

前,我国学者对0~5岁儿童IDA影响因素进行了探

讨,但不同研究结果的影响因素之间存在较大差异,如
陈丽琴等[7]发现,男童为其危险因素;而李海薇等[8]研

究结果显示,男童的优势比(OR)并无统计学意义(P>
0.05)。因此,本研究通过对我国0~5岁儿童IDA影

响因素的相关研究进行meta分析,旨在了解中国0~5
岁儿童IDA的关键影响因素,为中国0~5岁儿童IDA
的防 治 工 作 提 供 循 证 依 据 (临 床 试 验 注 册 号:
CRD42022381676)。
1 资料与方法

 

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将中国知网、维普资讯中文期刊服

务平台(维普)、万方医学网(万方)、SinoMed、The
 

Co-
chrane

 

Library、Embase、PubMed、Web
 

of
 

Science等数据

库中公开发表的相关文献作为研究对象。
 

1.1.2 纳入标准 (1)研究类型为队列研究、病例对照

及横断面研究[李意杰等[9]研究表明横断面研究中截面

(或共时性)只是理论上的概念,现实研究中并不存在,
横断面研究也可进行因果推断];(2)研究对象为符合世

界卫生组织和我国关于IDA诊断标准[10]的0~5岁中

国儿童;(3)暴露因素涉及中国0~5岁儿童IDA的影

响因素,且同一影响因素的文献数量大于或等于3篇;
(4)结局指标为IDA。
1.1.3 排除标准 (1)未采用多因素logistic回归模型

分析;(2)重复发表、会议报道及综述研究;(3)文献质量

较低,如纽卡斯尔-渥太华量表评分小于或等于5分或

美国卫生保健质量和研究机构推荐的偏倚风险评价标

准评分小于或等于3分[11-12];(4)数据不完整、有误或数

据无法合并者。
1.2 方法

1.2.1 文献检索 采用计算机检索中国知网、维普、万
方、SinoMed、The

 

Cochrane
 

Library、Embase、PubMed、
Web

 

of
 

Science等数据库及中国临床试验注册中心搜集

中国0~5岁儿童IDA影响因素的相关研究,检索时间

为建库至2023年3月。采取主题词和自由词进行检

索。中文检索词为儿童、婴儿、缺铁性贫血、危险因素

等。英文检索策略以PubMed数据库为例。见表1。
1.2.2 文献筛选及资料提取 由2名硕士研究生分别

采用EndNote软件及Excel软件独立进行文献筛选、资
料提取,并进行交叉核对,如对纳入文献有不同意见则

请第三方评定。资料提取内容:(1)基本信息,包括第一

作者、发表时间等;(2)研究人群基线特征,包括研究地

域、人群特征、样本量等;(3)暴露因素,包括性别、年龄

及喂养方式等与中国0~5岁儿童IDA有关的影响因

素及相关数据;(4)其他,包括偏倚风险评价的关键要

素等。

表1  PubMed检索策略

步骤 策略

#1 “China”[Mesh]
 

OR
 

Chinese[Text
 

Word]
 

OR
 

China[Text
 

Word]
 

OR
 

Mainland
 

China[Text
 

Word]
 

OR
 

Taiwan[Text
 

Word]

#2 “Child”[Mesh]
 

OR
 

“Infant”[Mesh]
 

OR
 

infant[Text
 

Word]
 

OR
 

kids[Text
 

Word]
 

OR
 

child[Text
 

Word]
 

OR
 

children[Text
 

Word]

#3
“Anemia,Iron-Deficiency”[Mesh]

 

OR
 

Anemia,Iron-Deficiency[Text
 

Word]
 

OR
 

iron-deficiency
 

anemia[Text
 

Word]
 

OR
 

hypoferric
 

anemia
[Text

 

Word]
 

OR
 

IDA[Text
 

Word]

#4
“Risk

 

Factors”[Mesh]
 

OR
 

risk
 

Factors[Text
 

Word]
 

OR
 

risk
 

factor*[Text
 

Word]
 

OR
 

related
 

factors[Text
 

Word]
 

OR
 

influence
 

factor
[Text

 

Word]
 

OR
 

predictors[Text
 

Word]
 

OR
 

factors[Text
 

Word]
 

#5 #1
 

AND
 

#2
 

AND
 

#3
 

AND
 

#4

1.2.3 偏倚风险评价 由2名硕士研究生独立对纳入

文献进行质量评价,并进行交叉核对。采用纽卡斯尔-
渥太华量表评分对队列研究及病例对照进行质量评价,
0~5分为低质量文献,≥6分为文献质量较高[12];采用

美国卫生保健质量和研究机构推荐的偏倚风险评价标

准评分对横断面研究进行质量评价,0~3分为低质量

文献,4~7分为中等质量文献,8~11分为高质量

文献[11]。

1.3 统计学处理 应用RevMan5.4软件进行 meta
分析,效应量为各影响因素的OR 及其95%可信区间

(95%CI)。采用倒方差法对OR 进行合并,换算公

式:Estimate=ln
 

OR,SE=[ln区间上限 -ln区间下限/3.
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92][13]。各纳入研究异质性检验采用Cochrane
 

Q 检

验,计算I2 值。若研究间无统计学 异 质 性(I2≤
50%,P≥0.10),选择固定效应模型进行 meta分析;
若存在统计学异质性(I2>50%,P<0.10)选择随机

效应模型进行meta分析。采用转换效应模型和逐一

排除法进行敏感性分析,采用亚组分析探讨异质性来

源。采用Begg's检验和Egger's
 

检验分析纳入文献

是否存在发表偏倚。P<0.05
 

为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献筛选流程及结果 检出相关文献2
 

103篇,
经逐层筛选后最终纳入20篇[7,8,14-31],共55

 

388例儿

童,其中IDA
 

17
 

741例。文献筛选流程见图1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入研究基本特征与偏倚风险 20项研究偏倚

风险最低4分,最高7分。纳入研究基本特征及偏倚

风险见表2。
2.3 发生IDA的相关因素 (1)儿童相关因素,①年

龄:共纳入3篇文献[19,22,27]。各研究间存在统计

学异质性(I2=75%,P=0.02),采用随机效应模型进

行meta分析。6~12月龄是发生IDA的危险因素
(OR=2.74,95%CI

 

1.80~4.17,P<0.05)。②性

别:共纳入4篇文献[7-8,20,26]。各研究间无统计学

异质性(I2=0,P=0.93),采用固定效应模型进行

meta分析。男 童 是 发 生IDA 的 危 险 因 素(OR=
1.53,95%CI

 

1.28~1.83,P<0.05)。③围生期:共
纳入6篇文献[20,25,28-31],其中文献[20,28,30]对
低出生体重、文献[25,28-31]对早产进行了影响因素

分析。低出生体重、早产各研究间均存在统计学异质

性(I2=93%、79%,P<0.05、<0.10),均采用随机效

应模型进行meta分析。低出生体重不是发生IDA的

危险因素(OR=1.12,95%CI
 

0.98~1.29,P=
0.11),早产是发生IDA的危险因素(OR=4.67,95%
CI

 

1.96~11.15,P<0.05)。④喂养方式:共纳入13
篇 文 献 [8,14,16-18,21-23,26,28-31],其 中 文 献
[14,21,26,28,29]对 6 月 龄 内 纯 母 乳 喂 养、文 献
[8,14,17,18,22,23,30]对4~6月龄添加辅食、文献
[21-22,26,28,31]对 >6 月 龄 添 加 辅 食、文 献
[16-17,31]对添加富含铁辅食进行影响因素分析。6
月龄内纯母乳喂养、4~6月龄添加辅食、>6月龄添

加辅食各研究间均存在统计学异质性(I2=67%、
90%、91%,P=0.02、<0.10、<0.10),均采用随机效

应模型进行meta分析。添加富含铁辅食各研究间无

统计学异质性(I2=0,P=0.68),采用固定效应模型

进行meta分析。6月龄内纯母乳喂养不是发生IDA
的危险因素(OR=0.60,95%CI

 

0.22~1.67,P=
0.33),>6月龄添加辅食时间是发生IDA的危险因

素(OR=2.47,95%CI
 

1.28~4.76,P<0.05),4~6
月龄添加辅食、添加富含铁辅食是发生IDA的保护性

因素(OR=0.19、0.56,95%CI
 

0.10~0.39、0.41~
0.75,P<0.05)。(2)母亲相关因素,①母亲育儿知识

储备共纳入8篇文献[15-17,26,27,29-31],其中文献
[15-17,26,29,30]对 母 亲 文 化 程 度 低、文 献
[16-17,27,31]对进行影响因素分析。母亲文化程度

低、未接受育儿知识指导各研究间均存在统计学异质

性(I2=79%、92%,P<0.10);均采用随机效应模型

进行meta分析。母亲文化程度低、未接受育儿知识

指导是发生IDA的危险因素(OR=2.16、3.17,95%
CI

 

1.30~3.57、1.28~7.80,P<0.05)。②母亲贫

血:共纳入9篇文献[16-18,21-22,27,29-31],其中文

献 [16,22,27,29-31]对 母 亲 孕 期 贫 血、文 献
[17-18,21,29]对特别是孕晚期贫血进行影响因素分

析。母亲孕期贫血、特别是孕晚期贫血各研究间均存

在统计学异质性(I2=87%、89%,P<0.10),均采用

随机效应模型进行 meta分析。母亲孕期贫血、特别

是孕晚期贫血是发生IDA的危险因素(OR=3.05、
4.64,95%CI

 

2.54~3.66、3.53~6.10,P<0.05)。
(3)家 庭 因 素 (家 庭 收 入 低):共 纳 入 9 篇 文 献
[7,15-17,19,22,24-25,30]。各研究间存在统计学异

质性(I2=95%,P<0.10),采用随机效应模型进行me-
ta分析。家庭收入低是发生IDA的危险因素(OR=1.
24,95%CI

 

1.16~1.33,P<0.05)。见表3。

表2  纳入文献基本特征及偏倚风险评价结果

文献来源 地区 研究类型 年龄
样本量(n)

观察组 对照组
暴露因素 偏倚风险(分)

陈丽琴等[7](2017年) 云南贫困地区 横断面研究 6~23个月 365 727 ②13 6

李海薇等[8](2015年) 云南昆明、永德 横断面研究 0~10个月 44 86 ②⑥ 5
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续表2  纳入文献基本特征及偏倚风险评价结果

文献来源 地区 研究类型 年龄
样本量(n)

观察组 对照组
暴露因素 偏倚风险(分)

陈敏等[14](2011年) 上海 横断面研究 6个月 41 149
 

⑤⑥ 4

唐京京等[15](2012年) 广东中山 病例对照 13~36个月 42 42 ⑨ 6

陈秀等[16](2014年) 江苏丹阳 横断面研究 6~24个月 97 319 ⑧⑨⑩ 6

吕红等[17](2015年) 广东湛江 横断面研究 6~36个月 71 255 ⑥⑧⑨⑩ 5

黎君君等[18](2016年) 浙江宁波 病例对照 婴儿 273 273 ⑥12 7

XIN
 

等[19](2017年) 中国32省 横断面研究 6~36个月 5
 

906 18
 

329 ①13 5

CLARK
 

等[20](2017年) 河北三河 横断面研究 9个月 254 559 ②③ 6

高晓等[21](2017年) 湖南长沙 病例对照 8个月 105 608 ⑤⑦12 7

于春燕等[22](2018年) 贵州黔南 横断面研究 6~23个月 9
 

279
 

10
 

219 ①⑥⑦1113 7

童葆莉[23](2018年) 浙江宁波 横断面研究 6~36个月 100 1
 

098 ⑥ 6

周晓天等[24](2019年) 北京 横断面研究 6~36个月 25 71 13 4

程宇等[25](2019年) 贵州遵义 队列研究 0~1岁 252 420 ④ 7

王增成等[26](2020年) 江苏苏州 横断面研究 3~4岁 229 2
 

497 ②⑤⑦⑨ 6

孟海霞[27](2020年) 北京 横断面研究 0~5岁 37 163 ①⑩ 4

WANG
 

等[28](2020年) 上海 病例对照 0~24个月 150 150 ③④⑤⑦ 7

金华等[29](2020年) 江苏苏州 横断面研究 6个月 271 1
 

206 ④⑤⑨ 4

张怀向等[30](2022年) 河南周口 病例对照 0~3岁 117 110 ③④⑥⑨ 6

余娟娟等[31](2022年) 广东佛山 横断面研究 0~3岁 83
 

366 ④⑦⑧⑩ 4

  注:①为6~12月月龄;②为男童;③为低出生体重;④为早产;⑤为6月龄内纯母乳喂养;⑥为4~6月龄添加辅食;⑦为大于6月龄添加辅食;

⑧为添加富含铁辅食;⑨为母亲文化程度低;⑩为母亲未接受过育儿指导;为母亲孕期贫血;为母亲孕晚期贫血;为家庭收入低。

表3  发生IDA的相关因素

影响因素 纳入文献数(篇)
患者数

(n)

异质性检验

P I2(%)

效应

模型
OR 95%CI

合并效应量检验

Z P

儿童相关因素

 6~12月龄 3[19,22,27] 43
 

933 0.02 75 随机 2.74 1.80~4.17 4.69 <0.05

 男童 4[7-8,20,26] 4
 

761 0.93 0 固定 1.53 1.28~1.83 4.65 <0.05

 低出生体重 3[20,28,30] 1
 

340 <0.10 93 随机 1.12 0.98~1.29 1.61 0.11

 早产 5[25,28-31] 3
 

125 <0.10 79 随机 4.67 1.96~11.15 3.47 <0.05

 6月龄内纯母乳喂养 5[14,21,26,28-29] 5
 

406 0.02 67 随机 0.60 0.22~1.67 0.98 0.33

 4~6月龄添加辅食 7[8,14,17-18,22-23,30] 22
 

115 <0.10 90 随机 0.19 0.10~0.39 4.57 <0.05

 >6月龄添加辅食 5[21-22,26,28,31] 23
 

686 <0.10 91 随机 2.47 1.28~4.76 2.70 <0.05

 添加富含铁辅食 3[16-17,31] 1
 

191 0.68 0 固定 0.56 0.41~0.75 3.80 <0.05

母亲相关因素

 母亲文化程度低 6[15-17,26,29-30] 5
 

256 <0.10 79 随机 2.16 1.30~3.57 3.00 <0.05

 未接受育儿指导 4[16-17,27,31] 1
 

391 <0.10 92 随机 3.17 1.28~7.80 2.50 <0.05

 母亲孕期贫血 6[16,22,27,29-31] 22
 

267 <0.10 87 随机 2.97 1.69~5.22 3.80 <0.05

 母亲孕晚期贫血 4[17-18,21,29] 3
 

062 <0.10 89 随机 3.84 1.61~9.16 10.99 <0.05

家庭因素

 家庭收入低 9[7,15-17,19,22,24-25,30] 46
 

642 <0.10 95 随机 2.60 1.64~4.13 4.05 <0.05

2.4 亚组分析 中国西南地区男童是0~5岁儿童

发生IDA 的危险因素(OR=1.49,95%CI
 

1.12~
1.98,P<0.05)。中国中东部地区4~6月龄添加辅

食是0~5岁儿童发生IDA的保护因素(OR=0.13,
95%CI

 

0.06~0.28,P<0.05)。中国中东部地区男

童、早产、>6月龄添加辅食、家庭收入低、母亲孕期贫
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血是0~5岁儿童发生IDA的危险因素(OR=1.55、
2.79、2.01、2.17、2.92,95%CI

 

1.23~1.96、1.91~
4.08、1.08~3.73、1.38~3.40、1.51~5.66,P<
0.05)。中国西南地区尚不确定4~6月龄添加辅食、
家庭收入低是中国0~5岁儿童发生IDA的影响因素
(OR=0.76、5.14,95%CI

 

0.39~1.48、0.69~
38.13,P=0.42、0.11)。
2.5 敏感性分析 除低出生体重、6月龄内纯母乳喂
养外,其余影响因素一致性均较好,结果具有稳定性。
见表4。除大于6月龄添加辅食、未接受育儿指导的

meta分析结果发生改变外,其余影响因素一致性均较
好,结果稳定性较强。

表4  敏感性分析

影响因素
随机效应模型

OR 95%CI

固定效应模型

OR 95%CI

儿童相关因素

 6~12月龄 2.74 1.80~4.17 3.00 2.62~3.44

 男童 1.53 1.28~1.83 1.53 1.28~1.83

 低出生体重 1.12 0.98~1.29 1.00 1.00~1.00

 早产 4.67 1.96~11.15 3.81 2.68~5.42

 6月龄内纯母乳喂养 0.60 0.22~1.67 0.50 0.35~0.73

 4~6月龄添加辅食 0.19 0.10~0.39 0.16 0.15~0.17

 >6月龄添加辅食 2.47 1.28~4.76 1.41 1.21~1.64

 添加富含铁辅食 0.56 0.41~0.75 0.56 0.41~0.75

母亲相关因素

 母亲文化程度低 2.16 1.30~3.57 1.69 1.38~2.06

 未接受育儿指导 3.17 1.28~7.80 1.91 1.55~2.36

 母亲孕期贫血 2.97 1.69~5.22 3.05 2.54~3.66

 母亲孕晚期贫血 3.84 1.61~9.16 4.64 3.53~6.10

家庭因素

 家庭收入低 2.60 1.64~4.13 1.24 1.16~1.33

2.6 发表偏倚检验 除低出生体重的Egger's
 

检验
可能存在一定程度发表偏倚外(P<0.05),其他各因
素经检验存在发表偏倚的可能性均较小,差异均无统

计学意义(P>0.05)。
3 讨  论

3.1 中国0~5岁儿童发生IDA 的儿童相关因
素 本研究结果显示,与13~36月龄比较,6~12月

龄是中国0~5岁儿童发生IDA的危险因素。13~36
月龄随年龄的增长儿童罹患IDA的概率变低,与黄中

炎等[32]研究结果相符。可能是由于6~12月龄婴幼
儿生长、发育非常迅速,血容量成倍增加,且低月龄婴
幼儿因出牙时间限制,其咀嚼能力较差,致使摄入的
食物无法充分消化、吸收,不能满足婴儿快速生长、发
育过程中对铁元素的需求有关[24,32]。程宇等[25]研究
发现,与小于6月龄婴幼儿比较,6~12月龄婴幼儿也
更容易发生IDA。可能与儿童6月龄后便开始添加

辅食,初始阶段存在消化吸收不良,不能很好地吸收

铁元素有关。本研究结果显示,男童是中国0~5岁

儿童发生IDA的危险因素,与景晔等[33]研究结果一

致。可能与女童相比,男童胎儿时期红细胞生成更活

跃、出生时铁储备较少、肠道损失增加、铁吸收减少等

有关[2,34]。本研究结果显示,早产也是中国0~5岁儿

童发生IDA的危险因素。可能因为早产儿出生时本

身体内铁储存量较低,且体内促红细胞生成素水平较

低,致使红细胞寿命较足月儿更短,进而在生长过程

中对铁的需求量较高[2,34]。另外早产儿过早暂停胎内

的骨髓外造血,导致骨髓造血功能薄弱。因此,与足

月儿比较,早产儿更容易患IDA,与朱琼等[35]研究结

果一致。因此,在男童和早产儿的喂养过程中儿童的

主要照顾者应注意按时、足量补充铁剂,避免儿童发

生IDA。本研究结果还显示,>6月龄添加辅食是中

国0~5岁儿童发生IDA的危险因素,4~6月龄添加

辅食和添加富含铁辅食是中国0~5岁儿童发生IDA
的保护因素,与傅晓燕等[36]和韦德标等[37]研究结果

一致。儿童生长、发育迅速,铁需求量增大,若长期挑

食导致未能摄入足够的膳食铁,容易发生IDA。有研

究表明,母乳中的铁含量仅满足足月儿出生后4~6
个月的铁需求,而早产儿的铁储存量将在出生后1~4
个月内耗尽[34]。因此,>6月龄添加辅食容易发生

IDA,而4~6月龄添加辅食并在辅食中添加含铁食物

可降低发生IDA的危险。
3.2 中国0~5岁儿童发生IDA 的母亲相关因

素 本研究结果显示,母亲文化程度低、未接受育儿

知识指导是中国0~5岁儿童发生IDA危险因素,与
束莉等[38]研究结果一致。金华等[29]、吕红等[17]和张

怀向等[30]研究结果分别表明母亲为中学以下学历、高
中以下学历及初中以下学历是儿童发生IDA的危险

因素,纳入的其他研究也均表示母亲文化程度低,儿
童越容易发生IDA[15-16,26]。母亲文化水平低或未接

受育儿知识指导使其不了解发生IDA的影响因素、不
良后果及预防措施,在孕期未进行常规产检、补充铁

剂,对儿童采用不科学的饮食结构和辅食添加时间,
最终引起儿童IDA的发生。本研究结果还显示,母亲

孕期贫血、特别是孕晚期贫血是中国0~5岁儿童发

生IDA的危险因素,与王璇等[39]研究结果一致。以

前的观念认为,母体存在“保护”机制,母亲妊娠期

IDA不影响胎儿铁营养状况,但现有研究表明,新生

儿出生时体内的铁含量取决于妊娠期体内的储存铁,
并且母亲IDA可增加早产的风险[34],而早产又是儿

童IDA的危险因素,由此形成恶性循环。因此,在妊

娠期间应补充足量的铁剂或摄入膳食铁,避免影响新

生儿体内的铁储存量,增加儿童患IDA的风险。
3.3 中国0~5岁儿童发生IDA 的家庭相关因

素 本研究结果显示,家庭收入低是中国0~5岁儿

童发生IDA的危险因素,与韦德标等[37]研究结果一

致。纳入的2项研究[22,25]结果表明家庭人均年收入

低于5
 

000元、1项研究[30]结果表明家庭人均月收入

低于3
 

000元均是儿童发生IDA的危险因素,其余6
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项研究[7,15-17,19,24]结果也均表明家庭收入越低儿童越

容易发生IDA。家庭收入越低可能会影响孕妇妊娠

期的产检频次,致使其不能及时发现并缓解妊娠期贫

血,进一步影响新生儿体内的铁储存量,同时,家庭收

入低也可能影响婴儿铁剂和含铁辅食添加情况,最终

增加儿童患IDA的风险。此外低出生体重、6月龄内

纯母乳喂养(对照组为人工喂养)不是中国0~5岁儿

童发生IDA的影响因素,可能与纳入研究的研究对象

区域性差异及样本量不大有关,所以,未来仍需进一

步关注。低出生体重、6月龄内纯母乳喂养、>6月龄

添加辅食、未接受育儿指导敏感性分析不稳定,且低

出生体重可能存在发表偏倚,尚不能确定是否为中国

0~5岁儿童发生IDA的影响因素,可能因纳入研究

的研究类型不一致、文献筛选不全、样本量不够大等

所致。本研究亚组分析结果显示,4~6月龄添加辅

食、家庭收入低仅在中国中东部地区为影响因素,可
能因纳入研究数量较少和样本量有限有关,推测有更

多相关研究时结果可能将有统计学意义。
3.4 本研究的局限性 (1)研究对象局限于中国儿

童,可能存在选择偏倚;同时,Egger's检验及Begg's
检验结果显示,低出生体重可能存在发表偏倚。(2)
部分纳入文献样本量较少,可能影响本研究结果的可

信度。(3)由于不同原始研究影响因素的对照组不一

致,部分影响因素无法进行分析。
综上所述,6~12月龄、男童、早产、母亲文化程度

低、母亲孕期贫血、特别是孕晚期贫血、家庭收入低均

可增加中国0~5岁儿童发生IDA的风险,4~6月龄

添加辅食及给儿童添加富含铁辅食可降低发生IDA
的风险。因此,临床医务人员及社区保健工作人员应

加强对0~5岁儿童及母亲妊娠期的保健指导,使其

合理、适时添加各类营养素,进而降低中国0~5岁儿

童IDA发生率。鉴于本研究的局限性,今后还需纳入

高质量、大样本及前瞻性队列研究,进一步验证中国0
~5岁儿童发生IDA的影响因素。
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