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营养干预对儿童缺铁性贫血的干预效果研究
周　伟

江苏省无锡市梁溪区广益街道社区卫生服务中心儿童保健科　214000

【摘要】目的　探究营养干预对儿童缺铁性贫血的干预效果。方法　以我社区于 2021 年 1 月 -2023 年 3 月发现并管理的

84 例 0-6 岁轻度和中度缺铁性贫血儿童患儿为研究对象，按照患儿病症情况进行分组，其中对照组和观察组各有患儿 42 例，

对照组采取常规干预措施，实验组采取常规干预联合营养干预的措施，对 2 组患儿血红蛋白含量上升情况和贫血总发生率进行

比较。结果　观察组患儿血红蛋白含量上升较为显著、贫血发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　营养干预对儿童缺铁性贫

血的干预效果显著，值得进一步推广应用。
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缺铁性贫血属于最常见的儿童营养缺乏表现，这种病症

长期存在会影响身体、大脑发育，导致儿童机体免疫力降低，

智力与正常发育儿童出现差异，甚至诱发多种感染，威胁儿

童生命健康 [1]。儿童时期是机体成长的重要时期，如果机体

生长缺乏必须的营养，必然出现营养不良的状况，缺铁性贫

血就是营养不良导致的典型案例 [2]。为了掌握营养干预对儿

童缺铁性贫血的影响，本研究对此进行了实验研究，具体研

究内容如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

以我社区于 2021 年 1 月 -2023 年 3 月发现并管理的 84

例 0-6 岁轻度和中度缺铁性贫血儿童患儿为研究对象，按照

患儿病症情况进行分组，其中对照组和实验组各有患儿 42例，

对照组接受治疗的患儿包括 22 例男性和 20 例女性，男性年

龄介于 0-6 岁之间，均龄为（2.5±1.6）岁，轻度贫血 16 例，

中度贫血6例；女性年龄介于0-6岁之间，均龄为（2.5±1.5）

岁，轻度贫血 16 例，中度贫血 4 例；观察组接受治疗的患儿

包括 21 例男性和 21 例女性，男性年龄介于 0-6 岁之间，均

龄为（2.5±1.2）岁，轻度贫血 16 例，中度贫血 5 例；女性

年龄介于 0-6 岁之间，均龄为（2.5±1.4）岁，轻度贫血 17

例，中度贫血 4 例。患儿一般资料差异无统计学意义（P ＞

0.05）。

1.2 方法

对照组采取药物治疗措施，根据病症表现用药。观察组

采取对症用药和营养干预措施。1）对家长进行营养干预宣传，

让家长了解缺铁性贫血产生的原因、对儿童生长和发育造成

的影响以及如何在日常生活中进行预防等；2）对患儿日常存

在的不良饮食习惯进行纠正，特别是挑食非常严重的患儿，

督促家长增加含铁食物量，提高患儿每天吸收铁的量，如动

物肝脏、瘦肉等；3）从食材或烹饪调制品等角度入手，增加

含铁大米、含铁酱油或者含铁蔬菜等用量；4）为患者提供一

些含铁保健用品，提高患儿机体吸收铁的水平。营养干预持

续 6 月后，对患者进行检查，分析和研究患者贫血情况，评

价营养干预效果。

1.3 评价指标

对患儿血红蛋白改善情况进行评价。使用采血针刺破取

患儿左手无名指尖，等到血液从刺破位置流出后取血 20μL，

使用氰化高铁法对血样中的血红蛋白含量进行检测，根据检

测结果判断贫血情况。血红蛋白含量低于 110g/L 为贫血，血

红蛋白含量在 90-109g/L 中间为轻度贫血，血红蛋白含量在

60-89g/L 之间为中度贫血，血红蛋白含量在 30-59g/L 之间为

重度贫血。对患儿贫血症状进行评价，观察患者贫血、轻度

贫血、中度贫血以及重度贫血的例数，统计变化情况。

1.4 统计学分析

本次研究应用统计学软件 SPSS23.0 处理研究数据，分别

用（χ±s）表示计量资料、计数资料，使用 t 检验差异性，P

＜ 0.05：有差异和统计学意义。

2 结果
2.1 2 组患儿干预前后血红蛋白含量比较

研究结果显示，2组患儿的血红蛋白含量均明显上升，但

观察组患儿的血红蛋白含量上升较为显著，这与营养干预存

在着很大的关系，2 组患儿血红蛋白含量变化相比有统计学差

异（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1： 2 组患儿干预前后血红蛋白含量比较 [（n，g/L）]

组别 例数
血红蛋白含量（g/L）

干预前 干预后

对照组 42 103±5.6 111±3.4

实验组 42 102±5.9 118±2.3

t 0.796 11.051

P 0.427 0.000

2.2 2 组患者总贫血率比较

表 2：2组患者总贫血率比较

组别 例数 轻度贫血 中度贫血 重度贫血 总贫血率（%）

对照组 42 10 1 0 26.2

观察组 42 4 0 0 9.5

χ2 3.976

P 0.046

观察结果显示，2 组患者的贫血情况均得到了一定程度

的改善，对照组干预前共有轻度贫血 32 例，中度贫血 10 例，

干预后共有贫血 11 例，轻度贫血 10 例，中度贫血 1 例，无

重度贫血，相比于干预前各个阶段的贫血患儿数量得到一定

的减少，贫血患病率下降，该组患者的总贫血率为 26.2%；

观察组干预前共有轻度贫血 33 例，中度贫血 9 例，干预后共

有贫血 4 例，轻度贫血 4 例，无中度和重度贫血，相比于干

预前各个阶段的贫血患儿数量明显减少，且无中度和重度贫

血，该组患者的总贫血率为 9.5%，相比于对照组，该组患者



医学人文研究Chinese Medical Humanities

— 169 —

贫血情况得到了明显好转，2 组组间对比有统计学差异（P ＜

0.05）。见表 2。

3 讨论
营养干预是指通过平衡膳食和养成良好的饮食习惯的方

法预防营养不良导致的疾病发生，这种方法受到或内外医学

界广泛关注 [3]。机体生长和发育需要营养支持，如果其中一

种或多种营养缺失，都可能导致机体正常生长受到影响。对

于处于成长期的幼儿而言，营养需求非常大，如果营养缺失

或者饮食习惯不好，就会导致营养不良 [4]。研究显示，很多

儿童出现营养不良都与家长对于营养补充或营养平衡认识不

够深入有关。采取营养干预措施能够有效地保障儿童营养补

充，同时有助于儿童养成良好饮食习惯，减少儿童因营养不

良导致的各类病症发生。

水果、蔬菜以及动植物类食物合理地搭配能够丰富营养

种类，对于营养均衡起到至关重要的作用 [5]。例如，奶类及

其制品、铁强化食品等缺乏是导致儿童缺铁性贫血的重要因

素。很多家长在日常饮食中对于铁元素补充的认识不够全面，

加之对于儿童挑食的管理不够严格，导致一些儿童极度缺乏

铁元素补充，因此逐渐出现缺铁性贫血。本研究结果表明，

通过营养干预后，儿童贫血症状得到有效缓解，特别是中度

以上贫血儿童数量明显下降，大部分贫血儿童血红蛋白含量

也逐渐恢复正常且能长期保持。相比于对照组，观察组患儿

的整体贫血情况得到了缓解，这也证明营养干预对于儿童缺

铁性贫血干预效果显著（P＜ 0.05）。

综上所述，营养干预能够有效改善患者血红蛋白水平，

改善患儿贫血症状，这种方法值得进一步推广和应用。家长

在日常生活中应做好饮食管理工作，通过调整饮食提高儿童

营养深入均衡性。
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会交流和行为产生了显著影响。这些孩子往往表现出沉默、

难以与他人建立联系和理解非语言表达的困难。患儿通常对

环境变化和刺激非常敏感，并表现出刻板和重复性的行为模

式。尽管目前尚无治愈该病的方法，但早期的干预和行为疗

法可以帮助患儿改善社交技能和减轻症状的严重程度，从而

提高患儿的生活质量 [2]。

自闭症是一种神经发育障碍，其特点是社会互动和沟通

能力的受限以及行为模式的固定性。传统护理具有局限性，

故饮食干预可以通过调整患儿的饮食结构，提供适当的营养，

并排除可能对症状产生不良影响的食物，从而改善患儿的身

体健康状况。同时，康复治疗也是自闭症患儿康复的重要手

段之一。康复治疗可以通过物理治疗、语言治疗、认知训练

等方法帮助患儿改善患儿的各方面能力。饮食干预可以作为

康复治疗的一个重要补充，通过提供营养和调整饮食结构，

增加患儿对康复治疗的接受度，加快康复的效果。因此，饮

食干预联合康复治疗对自闭症患儿的治疗意义重大。饮食干

预联合康复治疗可以从多个方面帮助患儿改善患儿的身体健

康状况和行为特征，促进患儿的康复进程，提高患儿的生活

质量。尽管需要进一步的研究和实践来验证其有效性，但饮

食干预联合康复治疗已经被广泛应用于临床，取得了一定的

治疗效果，为自闭症患儿带来了新的希望与机遇 [3]。

综上所述，饮食干预与康复治疗相结合，有望为小儿自

闭症的管理提供更全面和综合的支持，并帮助患儿改善饮食

习惯和生活质量。
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除了有关流程的指引与便捷化操作，还要进行对应的心

理干预工作。一般患者就诊过程中会因为疾病以及多种因素的

干扰而导致负面情绪。护理人员需要有充分的同理心，能够从

患者以及家属的诉求出发，了解其基本情况，做好其情绪变化

的观察。对于其出现不良情绪时，需要提供积极的沟通引导。

要做好患者病情分析，改善负面情绪带来的影响，多提供积极

正面的案例来提升其治疗康复的信心，构建和谐的护患关系。

总而言之，人性化护理应用在门诊分诊中，可以有效地提升患

者就诊配合度，加快就诊速度，提升患者护理满意度。

参考文献：
[1] 郭细平，刘庆红，胡塞红，等 . 门诊分诊护理质量评

价指标体系在门诊分诊护理质量持续改进中的应用 [J]. 全科护

理，2022，20(2):160-162.
[2] 于萍 . 优质护理干预对门诊分诊护理质量及护理纠纷

发生率的影响 [J]. 智慧健康，2022，8(32):226-229.
[3] 史鹏鹏 . 优质护理在医院门诊分诊护理中的应用效果

观察 [J]. 婚育与健康，2022，28(21):142-144.
[4] 李微 . 护患沟通技巧在门诊分诊护理工作中的应用效

果 [J]. 饮食保健，2021(4):146.


