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家庭喂养指导在预防婴幼儿贫血中的效果观察 
陈丽 

(北京市房山区妇幼保健院  北京房山  102488) 

摘要：目的：探究家庭喂养指导在预防婴幼儿贫血中的效果。方法：病例选取时间是 2021 年 1 月-2021 年 12 月选取经家长知情同意的 80

例婴幼儿为研究对象，分为实验组和对照组两组各 40 例，实验组采用家庭喂养指导，对照组则采用普通喂养。对比两组铁缺乏发生率及缺

铁性贫血指标。结果：实验组铁缺乏发生率低于参照组且缺铁性贫血各指标优于参照组（P＜0.05）。结论：家庭喂养指导在预防婴幼儿贫

血中有显著的成效，降低了婴幼儿发生铁缺乏及缺铁性贫血的几率，此方式值得临床应用和推广。 
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临床儿科中，铁缺乏及缺铁性贫血是婴幼儿中比较常见的一种

病症，发病率高，影响婴幼儿的生长发育，铁缺乏可能不可逆的长

期影响神经系统发育。贫血常见的是营养性缺铁性贫血。小儿铁缺

乏、缺铁性贫血大部分起病较缓慢,发病初期难以被家长所察觉。随

着病情的进展，症状逐渐出现。本病最常见症状是皮肤、黏膜苍白

为突出表现、病程长的婴幼儿常有易疲倦、毛发干枯、味觉异常、

食欲减退、体格发育迟缓、营养低下等症状。通过相关资料调查证

实，近年来婴幼儿铁缺乏及缺铁性贫血仍有一定的发病率，对正在

成长的婴幼儿有一定影响。为了避免婴幼儿铁缺乏导致缺铁性贫血

的发生，采用营养教学厨房，指导家庭养育环境、儿童饮食行为、

含铁食物制作等，选取 80 例婴幼儿患者进行对比调查，具体实施

情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

以知情同意的方式选取在我科就诊的 80 例婴幼儿，时间是

2021 年 1 月-2021 年 12 月。分为两组即实验组和对照组。实验组

40 例，其中男婴幼儿 19 例，女婴幼儿 21 例，婴幼儿年龄 6 月-18

月，平均年龄（12.93±0.25）月；对照组 40 例，其中男婴幼儿 25

例，女婴幼儿 15 例，婴幼儿年龄 6 月-18 月 ，平均年龄（ 12.91

±0.22 ）月。研究样本排除了患有先天疾病、急性感染性疾病、遗

传代谢性疾病、早产儿、营养性疾病及血液疾病导致的贫血等。实

验组和对照组的婴幼儿基础资料均无明显差异（P>0.05）不存在统

计学意义。 

1.2 方法 

所有婴幼儿均接受血常规检查，在受试者父母的帮助下，从婴

儿的左无名指末端采集血样。所有婴幼儿自 6 月龄第一次检查，在

研究时间段，采集 6 月龄、9 月龄、12 月龄及 18 月期间的血样结

果，并取平均值用于数据统计研究。采集过程中，要严格遵守样本

采集的相关操作，及时送检血样，确保检测结果的准确性。送检后，

检验部门对血样进行检测，选择自动血细胞计数仪进行血常规检

查，并根据相关标准确定受试者的贫血情况。 

在正常情况下，血液样本中各指标参考范围为：红细胞计数参

考为 4.0-5.0×1012/L；血红蛋白(Hb)为 110-150g/L，红细胞平均体

积（MCV）80-100fl，平均红细胞血红蛋白含量（MCH）26-32pg，

平均红细胞血红蛋白浓度（MCHC）300--360g/L。 

铁缺乏：血红蛋白(Hb)为≥110g/L，红细胞平均体积（MCV）

＜80fl，平均红细胞血红蛋白含量（MCH）＜26pg，平均红细胞血

红蛋白浓度（MCHC）＜300g/L。 

缺铁性贫血：血红蛋白(Hb)为＜110g/L，红细胞平均体积（MCV）

＜80fl，平均红细胞血红蛋白含量（MCH）＜26pg，平均红细胞血

红蛋白浓度（MCHC）＜300g/L。 

对照组婴幼儿采取普通喂养方法，食物构成为母乳喂养，自主

添加辅食，全天的奶量摄入为 600-800 毫升，母乳不足添加配方奶

粉。 

实验组婴幼儿进行家庭喂养指导，食物构成以母乳为主，奶量

摄入每日 600-800ml，母乳不足添加配方奶粉，逐渐减少夜间喂奶

次数。应用营养教学厨房，根据婴幼儿年龄段指导含铁性辅食制作、

喂养方法，改善家庭养育环境、干预不良饮食行为，制定家庭喂养

综合指导方法，在家庭喂养中做到以下几点：（1）继续母乳喂养，

满 6 月龄起必须添加辅食，从富含铁的泥糊状食物开始，选用强化

铁米粉进行第一口辅食的添加，辅食添加从强化铁米粉、肉泥、果

泥、蔬菜泥、蛋黄、动物肝、血等添加。每次只添加一种新的泥糊

状食物，由少到多，由细到粗，随着月龄的增长，逐渐增加进食频

次、进食量、食物质地（稠度），循序渐进，逐渐过渡至半固体或

固体食物。（2）及时引入多样化食物，逐渐增加食物种类，重视动

物性食物的添加。（3）尽量少加糖、盐，油脂适当，保持食物原味。

（4）提倡回应式喂养，鼓励但不强迫进食。（5）注重饮食卫生及

进食安全，准备食物、进食和给孩子喂饭之前洗净双手。（6）主食、

主菜、副菜按一定的比例为婴幼儿搭配饮食，每餐可以给孩子吃 3-4

种家庭食物，包括肉类、蛋、主食、豆类和蔬菜水果，且各类食物

之间能够起到相互促进的作用。对铁缺乏有很好的改善作用，避免

缺铁性贫血的发生。（7）合理选择婴幼儿食用的各种食物，尽量选

择应季食物，通过各种措施增加婴幼儿的食欲。培养婴幼儿良好的

饮食习惯，每餐定时定量，尽可能减少零食摄入量。（8）采用铁制

品炊具。（9）定期监测各项指标，达到健康生长。患病期间增加母

乳喂养次数并鼓励继续进食，病愈之后给予额外的食物用于追赶生

长。 

1.3 观察指标： 

观察两组的铁缺乏发生率及缺铁性贫血指标，密切关注婴幼儿

发生贫血的情况并详细记录，分析缺铁性贫血指标，主要是 Hb、

MCV、MCH 及 MCHC 指标变化情况，结合婴幼儿的实际情况进行

对比分析。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计学软件处理，计量资料以均数士标准差( x
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士 s)表示，两组数据比较用 t 检验，计数资料应用 X2 检验，计数资

料以百分率%表示，当 P＜0.05 时，表示具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 铁缺乏发生率及缺铁性贫血发生率对比 

实验组铁缺乏发生率 2.50%、贫血发生率 0%低于对照组的铁

缺乏发生率 75.00%、贫血发生率 12.50%，P＜0.05，见表 1。 

表 1.铁缺乏发生率及缺铁性贫血发生率比较（n/%） 

组别 例数 
铁缺乏例

数 

铁缺乏率

（%） 

缺铁性贫血

例数 

缺铁性贫血

率（%） 

实验组 40 1 2.50 0 0.00 

对照组 40 30 75.00 5 12.50 

X2 / 44.2923 5.3333 

P / 0.0000 0.0209 

2.2 IDA 指标比较 

实验组的 Hb、MCV、MCH 及 MCHC 指标水平同对照组相比更

高，两组对比差异明显（P＜0.05），见表 2。 

表 2.缺铁性贫血（IDA）指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 Hb（g/L） MCHC（g/L）MCV（fl） MCH（pg） 

实验组 40 
120.68±

8.59 

346.15±

17.86 
80.17±3.95 29.22±1.22 

对照组 40 
100.63±

7.84 

280.56±

15.89 
70.18±6.46 23.38±1.85 

t / 2.7462 5.1828 3.3327 16.6672 

P / 0.0075 0.0000 0.0013 0.0000 

3 讨论 

铁缺乏进一步发展会导致缺铁性贫血，人体需要利用铁生成红

细胞中的血红蛋白，运输氧气。当机体对铁的需求与供给失衡，导

致体内存储铁耗尽，继之红细胞内铁缺乏，最终引起缺铁性贫血。 

当婴儿体内铁储存不足，在胎儿生命的最后三个月，从母亲那

里获取的铁最多。母亲患有严重缺铁性贫血、早产或双胞胎导致的

低出生体重，以及胎儿循环失血都是新生儿铁储备减少的原因。铁

摄入不足，饮食中铁供应不足是铁缺乏、缺铁性贫血的重要原因。

母乳和牛奶中的铁含量低，这对婴儿来说是不够的。如果单用奶类

喂养，不及时补充含铁较多的食物，容易发生铁缺乏，铁吸收障碍。

不合理的食物搭配会影响铁的吸收。长期腹泻、消化道畸形和肠道

吸收不良引起的铁吸收障碍也可导致铁缺乏。生长发育迅速，随着

体重的增加，血容量相应增加。生长速度越快，对铁的需求就越大，

就越容易缺铁。婴儿一岁时的体重增加到出生时的三倍，早产儿的

体重可以增加到 5-6 倍。因此，婴儿，尤其是早产儿，最容易患铁

缺乏、缺铁性贫血。 

妈妈在孕期给孩子储存的营养物质过少，导致出现营养性贫

血。正常情况下，铁剂需要在怀孕的后 3 个月由胎盘储存给宝宝，

如果妈妈是素食主义者，或者宝宝是早产儿，都会造成营养物质不

足。宝宝长期以母乳喂养为主，母乳中含的铁剂非常少，会出现铁

缺乏、缺铁性贫血。还有一部分孩子患有胃炎、肠炎等胃肠道疾病，

导致吸收障碍，从而出现营养性贫血。孩子本身生长发育过快，食

物中获得的营养素不足以满足生长发育的需求。这样，婴幼儿就最

容易患铁缺乏、营养性缺铁性贫血。 

及时添加辅食可以避免铁缺乏和缺铁性贫血的发生。辅食添加

的时间：6 个月左右是目前公认的适宜添加辅食的时间，原因如下：

①对大多数孩子而言，母乳或者配方奶能够满足 6 个月前的全部营

养需求（包括水）。②在出生头几个月里，孩子的消化系统还不能

处理除奶以外的食物。在三个月内，孩子体内还没有胰淀粉酶分泌，

过早添加辅食，孩子并不能很好的消化。③有研究发现，如果孩子

过早添加辅食，可能会延长孩子接受辅食的时间。如在三四个月添

加辅食，可能需要六七周甚至更长时间才能接受新食物；在 6 个月

左右添加辅食，孩子可能只需要一周甚至几天就能接受新食物。④

某些疾病发生风险的增加可能与婴儿过早和过晚添加辅食有关。如

过早可能容易受到细菌或者病毒感染，过晚加辅食会影响营养。 

在“好妈妈营养教学厨房”，通过手把手示范指导养育人辅食

制作、家庭养育技能、喂养行为等措施，让养育人亲自动手，制作

出适合婴儿月龄及营养需求的辅食，从而满足婴儿营养需求，锻炼

了宝宝的咀嚼、吞咽能力，避免铁缺乏及缺铁性贫血的发生，同时

增强了亲子关系，提升了养育人的养育技能。 

有效的家庭喂养指导更为重要，不但可以在短时间内显著改善

婴幼儿的铁缺乏，避免缺铁性贫血的发生。有效缓解婴幼儿因贫血

出现的头晕、发育缓慢等症状，有较高的安全性，同时能够减少长

期服用铁剂的副作用，也使婴幼儿的情绪变为积极乐观，而且能够

使婴幼儿家长对临床治疗效果的满意度增加[5]。经相关研究报道，

在铁缺乏婴幼儿的治疗中，选用家庭喂养指导饮食方法进行指导，

效果确定，安全有效。为了验证其临床价值，在本组探究之中，实

验组婴幼儿的贫血发生率低于参照组，且缺铁性贫血指标水平同参

照组相比更优（P＜0.05）。研究结果与参考文献相同，再一次验证

其临床价值。 

综合上述分析，采用家庭喂养指导方法进行指导，能够显著改

善铁缺乏，避免缺铁性贫血的发生，有效提高治疗效果，且不良反

应发生率低，值得临床借鉴和进一步推广。 
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