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针对性护理在小儿缺铁性贫血中的疗效观察及应用价值 
张宏宇 

(内蒙古自治区妇幼保健院  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要：目的：研究小儿缺铁性贫血护理中针对性护理的效果。方法：选择我院 2021 年 1 月-2023 年 1 月收治的缺铁性贫血 60 例患儿为对

象，随机数字表分组，每组 30 例，对照组常规护理，观察组联合针对性护理，分析效果。结果：护理后观察组的血红蛋白、血清铁、铁蛋

白比较对照组更高，不良反应总发生率更低，存在统计学意义（P<0.05）。结论：小儿缺铁性贫血在治疗中针对性护理能改善血液指标，减

少不良事件发生，值得推广。 
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小儿缺铁性贫血是一种常见的儿童疾病，主要是因

为铁元素摄入不足或铁的吸收、利用受限而发病。该疾

病在儿童中非常普遍，直接影响到正常的生长发育，对

认知能力也会带来不良影响[1]。目前针对缺铁性贫血的治

疗多采用药物补充铁剂，但是在单一药物治疗中，缺血

的改善不是非常明显。而通过给予患者科学有效的护理，

能提升补血的效果，改善病情。针对性护理作为现代护

理模式，在小儿缺铁性贫血的治疗中，发挥着不可替代

的作用[2]。针对性护理包含的措施很全面，与患儿的要求

相符，解决在治疗期间出现的诸多问题，实现治疗效果

的提升[3]。为此在本次研究主要分析针对性护理对缺铁性

贫血患儿的影响，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2021 年 1 月-2023 年 1 月收治的缺铁性贫

血 60 例患儿为对象，随机数字表分组，每组 30 例，资

料：对照组：男 16 例，女 14 例，年龄 6 个月-15 岁，

平均（6.54±1.28）岁；观察组：男 17 例，女 13 例，年

龄 7 个月-14 岁，平均（6.56±1.25）岁。基本指标无统

计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：所选患儿符合缺铁性贫血诊断标准；家

长知情研究；排除标准：资料缺失；配合度很差；精神

障碍。 

1.2 方法 

对照组常规护理，指导患儿正确用药；观察是否出

现不良反应，及时处理；监测血液指标，调整治疗方案；

开展常规指导，解答家长提出的问题。 

观察组联合针对性护理，（1）饮食指导。将富含铁

质的食物合理加入日常饮食方案中，保证摄入足够的富

含铁质的食物，如红肉、禽肉、鱼类、蛋类等。搭配饮

食时要尽量避免与含有大量嘌呤物质的食物同时摄入，

以免妨碍铁质的吸收。适当增加维生素 C 的摄入，维生

素 C 可以促进铁质吸收。饮食原则上要保证饮食均衡，

摄入足够的蛋白质、脂肪、维生素和矿物质等营养物质，

注意饮食的多样性，合理搭配各种食物，以满足不同的

营养需求。避免摄入过多的咸、油腻等对健康不利的食

物，保持饮食的清淡和健康。（2）指导改变生活方式。

建立起良好的生活规律，每天有充足的睡眠时间，鼓励

患儿积极参与适合自己的运动中，增强体质，提高免疫

力，避免暴露在不良的环境中，减少空气和水污染对身

体的影响。（3）健康宣教。给家长和孩子提供科学、准

确的健康知识，更好地了解疾病的病因和发展，健康宣

教的内容包括贫血知识、治疗方法和注意事项等，通过

健康宣教指导，让家长更有信心和能力照顾患儿，嘱咐

家长在平时也要重视相关知识点的学习，更好地解决儿

童生长发育遇到的问题。（4）监测不良反应。护理人员

需要密切关注孩子的身体状况，观察是否出现恶心、呕

吐、腹泻等不良反应。如果发现不良反应，要及时报告

医生，并按照医生的指示采取相应的处理，减轻患儿的

不适感受。 

1.3 观察指标 

比较血液检查指标。 

比较不良反应发生情况。 

1.4 统计方法 

SPSS 20.0 软件分析数据。 

2 结果 

2.1 血液检查指标 

护理后观察组的血红蛋白、血清铁、铁蛋白高于对

照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 血液检查指标（ sx ± ） 

组别 例数 
护理前血红蛋

白量（g/L） 

护理后血红蛋

白量（g/L） 

护理前血清铁

（ug/L） 

护理后血清铁

（ug/L） 

护理前铁蛋白

（umol/L） 

护理后铁蛋白

（umol/L） 

观察组 30 90.56±11.38 121.25±8.62 8.74±2.12 21.68±2.45 8.24±1.65 32.67±4.68 

对照组 30 90.65±11.46 112.68±8.24 8.65±2.11 18.67±2.36 8.22±1.63 27.63±4.53 

t - 0.031 3.936 0.165 4.846 0.047 4.238 

P - 0.976 0.000 0.870 0.000 0.963 0.000 
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2.2 不良反应 

观察组不良反应总发生率低于对照组（P<0.05），见

表 2。 

表 2 不良反应（n（%）） 

组别 
例

数 
恶心呕吐 食欲减退 上腹疼痛 总发生率 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 2（6.67） 6（20.00） 

X2
 - - - - 4.043 

P - - - - 0.044 

3 讨论 

小儿缺铁性贫血在临床中非常多见，是指儿童体内

铁储备不足或利用不当导致血红蛋白合成障碍而引起的

营养性贫血。导致该疾病出现的原因包括饮食结构不合

理、食物铁含量不足、铁吸收与利用不当等[4]。在饮食结

构方面，儿童对食物偏好较大，嗜食大量易消化食物，

饮食中缺乏富含铁元素食物，影响体内铁元素的供应。

此外，儿童的肠道对铁吸收能力相对较低，这也是导致

小儿缺铁性贫血的重要原因。目前药物是治疗该疾病的

主要手段，虽然能够有效补充体内缺乏的铁，但却伴随

一系列副作用，如胃肠道不适、便秘等[5]。这对于小儿缺

铁性贫血患儿来说，是不可忽视的问题。为此在治疗中

需要重视给予患儿相应的护理服务和指导。 

常规护理包括补充铁剂和指导，具有一定的疗效，

但在实际应用过程中存在不足。常规护理只注重补充铁

剂，忽视整体饮食结构的调整。铁剂虽然可以有效补充

体内的铁元素，但如果儿童的饮食结构依然不合理，其

铁摄入量仍然无法满足需求，影响铁元素的吸收和利用
[6]。常规护理缺乏针对性，无法满足每个患儿的个体差异。

每个患儿所需的铁元素不同，需要根据患儿的状况进行

个性化的护理。而针对性护理则能够通过调整饮食和生

活方式，提升补铁的效果，减少副作用的发生。针对性

护理在小儿缺铁性贫血中具有重要的作用，针对每个患

儿的具体情况进行综合评估，包括年龄、性别、营养状

况等，从而制定出符合患儿实际需求的铁元素补充方案。

在针对性护理中，不仅重视补充铁剂，还强调饮食结构

的调整，推荐患儿增加富含铁元素的食物摄入，并合理

搭配其他营养物质，以促进铁元素的吸收和利用[7]。针对

性护理还注重对患儿进行生活方式和饮食习惯的指导，

帮助其养成良好的饮食行为和生活习惯，促进疾病的康

复和预防。 

本次研究发现，护理后观察组的血红蛋白、血清铁、

铁蛋白比对照组更高，在针对性护理中包含的措施非常

全面，通过调整饮食增加富含铁的食物摄入，儿童能够

获得更多的铁元素，补充体内缺乏的铁。通过饮食调整

来促进铁的摄入外，还强调食物的搭配和合理的膳食结

构。摄入富含铁食物同时，还搭配维生素 C 食物，因为

维生素 C 可以促进铁的吸收和利用。为了提高血红蛋白

水平，合理增加蛋白质的摄入量，因为血红蛋白是由蛋

白质组成。此外还重视对患儿进行生活习惯指导，养成

健康的生活习惯和方式，改善身体素质，更显著提升补

血的效果，对不良指标起到积极的调节。 

观察组不良反应总发生率比对照组低，针对性护理

能够减少不良反应的发生，相比于药物治疗，针对性护

理不会引起副作用或过量的问题，因为在护理中通过调

整饮食和生活方式来实现，针对性护理也成为一种安全

有效的管理方案，适用于儿童群体。针对性护理建立在

饮食调整和日常生活习惯之上，更加贴近儿童的正常生

活，与患儿的实际情况相符。通过食物摄入的调整，铁

的摄入量能够更加精确地控制在适当的范围内，避免过

量引发的不良反应。针对性护理可以同时满足其他营养

需求，减少不必要的副作用。药物治疗往往只注重单一

的营养元素，而忽略其他的营养供给，没有达到预期的

效果[8]。然而，儿童在生长发育的过程中需要多种营养物

质的支持。通过针对性护理，儿童能够获得多样化的食

物摄入，从而满足全面的营养需求，减少可能出现的副

作用，从而提升安全度。 

综上，针对性护理在小儿缺铁性贫血治疗中发挥着

不可忽视的作用，减少不良反应，改善血液指标，使治

疗效果更加全面、安全，在临床实践中，医生和护士应

当积极推广和应用针对性护理，以提高小儿缺铁性贫血

患儿的治疗效果。 
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