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唐山市育龄妇女贫血患病率调查及影响因素分析

李君1　侯金友1　卢焱坤1　张晓磊1　张秀梅1　邹红蕊1　张慧1　谢怡华1　鲁弼嘉1　张鹏1

1开滦总医院输血科(河北唐山,063000)

　　[摘要]　目的:调查育龄妇女贫血患病情况,分析与贫血相关的影响因素,提出干预措施。方法:对参加

2014年度开滦职工健康体检的20~49岁育龄期妇女,进行统一问卷调查、血液常规和生化检查;女性血红蛋白

(Hb)水平低于120g/L定义为贫血,轻度贫血110≤Hb<120g/L,中度贫血80≤Hb<110g/L,重度贫血 Hb<
80g/L,计算总人群、不同年龄人群贫血患病率;采用多因素Logistic回归分析贫血的影响因素。结果:①最终纳

入研究的20~49岁育龄妇女7307例,年龄(38.2±7.3)岁,检出贫血1006例,贫血患病率为13.8%。不同年龄

段贫血患病率差异有统计学意义,20~29岁组为10.8%,30~39岁组为12.8%,40~49岁组为15.8%。不同类

型贫血构成比:轻度贫血57.0%,中度贫血38.0%,重度贫血5.0%;各年龄段均以轻度贫血最常见。②多因素

Logistic回归分析结果总人群与贫血相关的因素为年龄40~49岁、FBG≥6.5mmol/L、TC、HDL、hs-CRP、收入

≥5001,OR 值分别是0.564(95%CI:0.388~0.821)、2.959(95%CI:1.054~8.308)、1.430(95%CI:1.241~
1.648)、0.374(95%CI:0.255~0.547)、0.952(95%CI:0.918~0.988)、0.452(95%CI:0.220~0.928);20~29
岁组与贫血相关的因素为 HDL、收入1001~3000元、收入≥5000元,OR 值分别是0.193(95%CI:0.078~
0.482)、0.467(95%CI:0.231~0.945)、0.112(95%CI:0.026~0.420);30~39岁组与贫血相关的因素为BMI≥
28.0、hs-CRP,OR值为3.201(95%CI:1.141~8.980)、0.898(95%CI:0.834~0.967);40~49岁组与贫血相关

的因素为 TC、HDL,OR值分别是1.582(95%CI:1.286~1.947)、0.387(95%CI:0.225~0.664)。结论:唐山地

区育龄妇女贫血患病情况已构成轻度公共健康问题,多种因素与贫血相关,需重点关注血糖异常、TC升高、肥胖

对贫血的影响,预防和改善贫血状况。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprevalenceofanemiaamongwomenatreproductiveageandanalyzethe

influencingfactorsinanemia,thenputforwardinterventionmeasures.Method:Womenaged20to49workingin
KailuanCompanywhohadparticipatedinthe2014biennialphysicalexaminationwereinvestigatedbyquestion-
naireandroutinebloodtestandbiochemicalexamination.Hemoglobinlevelslessthan120g/Lweredefinedasane-
mia.Mildanaemia:110≤Hb<120g/L,Moderateanaemia:80≤Hb<110g/L,Severeanaemia:Hb<80g/L.The
prevalenceofanemiaintermsofpercentage(%)wascalculated.Multivariablelogisticregressionwasusedtoana-
lyzethefactorsassociatedwithanemia.Result:①1006casesofanemiaweredetectedin7307womenaged20to
49includedinthestudy.Theprevalenceofanemiawas13.8%.Theprevalenceofanemiaindifferentagewere
10.8%,12.8%and15.8%,respectively.Thedifferenceswerestatisticallysignificant.Thecorrespondingcomposi-
tionratiowere57.0%inmildanemia,38.0%inmoderateanemiaand5.0%insevereanemia,whilemildanemia
wasthemostcommonformofanemiainallages.②Theresultsofmultivariablelogisticregressionshowedthatage
40-49,FBG≥6.5mmol/L,TC,HDL,hs-CRPandincome≥5001wereassociatedwithanemia,withORsof0.564
(95%CI:0.388-0.821),2.959(95%CI:1.054-8.308),1.430(95%CI:1.241-1.648),0.374(95%CI:0.255-
0.547),0.952(95%CI:0.918-0.988)and0.452(95%CI:0.220-0.928).HDL,income1001-3000andincome
≥5001wereassociatedwithanemiainthegroupofage20-29,withORsof0.193(95%CI:0.078-0.482),

0.467(95%CI:0.231-0.945)and0.112(95%CI:0.026-0.420).BMI≥28.0andhs-CRPwereassociatedwith
anemiainthegroupofage30-39,withORsof3.201(95%CI:1.141-8.980)and0.898(95%CI:0.834-
0.967).TCandHDLwereassociatedwithanemiainthegroupofage40-49,withORsof1.582(95%CI:1.286
-1.947)and0.387(95%CI:0.225-0.664).Conclusion:Thestatusofanemiaamongwomenatreproductiveage
inTangshancityhadbeenamildpublichealthproblem.Severaldemographicandclinicalcharacteristicswerefound
associatedwithanemia.Attentionshouldbepaidtotheeffectsofabnormalbloodglucose,TCelevationandobesity
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onanemiatopreventandimproveanemia.
Keywords　womenatreproductiveage;anemia;prevalence;Cross-sectionalstudy

　　贫血是指单位容积内红细胞数量或血红蛋白

(Hb)低于正常值,是反映机体营养状况的一项重

要指标。全球有超过四分之一的人口贫血,女性贫

血患病率高于男性,尤其在育龄期女性中贫血更为

常见〔1〕。2010—2012年中国城市居民贫血状况研

究表 明,18~44 岁 育 龄 妇 女 贫 血 患 病 率 为

15.4%〔2〕,可见育龄妇女贫血已成为急需解决的公

共健康问题之一,并且引起了全世界范围的广泛关

注,世界卫生大会提出的改善全球营养问题的6个

目标,其中之一就是2025年前将育龄期妇女贫血

患病率降低50%。贫血不仅会引起组织缺氧,导
致疲劳、虚弱、工作效率下降〔1〕,贫血妇女孕后还可

能增加低体重婴儿、早产和围产期死亡率的风

险〔3〕。基于以上研究,本研究拟利用开滦研究数据

调查育龄妇女贫血患病情况,分析与贫血相关的影

响因素。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2014年体检的20~49岁育龄期妇女,排除

Hb资料不完整者。
1.2　调查问卷

预先设计流行病调查表,先交于个人填写,体
检当日由经过统一培训的医务人员核实无误后收

回,内容包括人口学资料、职业状况、睡眠状况等;
体格检查包括血压、身高、体重等资料。
1.3　人体学指标的测量方法

Hb测量:于体检当日上午7:00~9:00空腹抽

取肘静脉血2mL,用SysmexXN-3000血常规分

析仪,采用SLS-Hb测定法进行检测;血液生化指

标的测量:于体检当日上午7:00~9:00空腹抽取

肘静脉血5mL,分离并提取血清,用于生化指标检

测。实验室测定指标包括血清总胆固醇(totalcho-
lesterol,TC)和空腹血糖(fastingbloodglucose,
FBG)等;统一用日立7600自动生化分析仪检测上

述生化指标,由同一组专业检验师操作。体质指数

(BMI)=体重(kg)/身高2(m2)。
1.4　贫血及贫血分类等的定义

贫血:Hb<120g/L,其中轻度贫血110≤Hb
<120g/L,中度贫血80≤Hb<110g/L,重度贫血

Hb<80g/L;根据《中国成人超重和肥胖症预防与

控制指南》(2003 年),超重定义为 BMI24.0~
27.9、肥胖定义为BMI≥28.0;根据《中国血糖监测

临床应用指南》(2011年),FBG 异常为FBG≥6.5
mmol/L。
1.5　统计学分析

应用SPSS13.0统计软件进行统计学分析。

计量资料用■x±s表示,组间比较采用t检验;计数

资料用%表示,组间比较用χ2检验;采用多因素lo-
gistic回归分析影响贫血的因素,关联强度通过比

值比(Oddsratio,OR)和95%置信区间(95%CI)
表示。以P<0.05(双侧)为差异有统计学意义。

2　结果

参检妇女20928例,其中20~49岁7812例,
排除血红蛋白资料缺失者505例,最终纳入研究病

例共7307 例,贫血组与非贫血组间年龄、Hb、
BMI、FBG、TC、高密度脂蛋白(HDL)、超敏C反应

蛋白(hs-CRP)、收入情况差异有统计学意义,见

表1。
不同年龄育龄妇女贫血患病率随着年龄的增

长贫血患病率呈上升趋势,见表2。各类型贫血以

轻度贫血所占比例最大57.0%(573/1006),其次

是中度贫血38.0%(382/1006),重度贫血所占比

例最小5.0%(51/1006);各年龄段均以轻度贫血

最常见。
以2014年是否贫血为因变量,以年龄、BMI、

hs-CRP、TC、HDL、FBG、工作性质、睡眠时间、文
化程度、收入情况、婚姻状况为自变量,进行多因素

logistic回归分析,结果见表3。

3　讨论

本研究结果显示,唐山地区2014年育龄妇女

贫血患病率为13.8%,明显低于 WHO 对107个

国家育龄期妇女贫血患病率的报道结果29%〔4〕和

河北 省 对 育 龄 妇 女 贫 血 调 查 的 31.4%〔5〕,与

2010—2012年中国城市居民贫血状况研究中18~
44岁育龄妇女贫血患病率15.4%〔2〕及国内其他报

道的贫血患病率相似〔6-8〕。但是依据 WHO对贫血

引起的公共健康危害的分类表明,贫血患病率在

5.0%~19.9%被视为轻度公共健康危害。可见,
贫血对唐山地区育龄妇女造成了轻度公共健康危

害。因此,应关注唐山地区育龄妇女贫血问题,加
强对育龄妇女的健康教育工作。

不同年龄段贫血患病率差异有统计学意义,
20~29岁组贫血患病率最低,40~49岁组最高,可
见随着年龄的增长贫血患病率呈上升趋势,与河北

省〔5〕报道的结果相符。缺铁性贫血(IDA)是导致

各个年龄段女性贫血的主要原因〔9〕,营养不良、肠
道吸收不良导致铁摄入不足或妇女月经期铁丢失

较多都有可能导致缺铁性贫血。各类型贫血以轻

度贫血所占比例最大,其次是中度贫血,重度贫血

所占比例最小;各年龄段均以轻度贫血最常见。与

徐上知等〔10〕报道的各型贫血中以轻度贫血为主一

致。育龄期妇女贫血可能产生诸多不良影响,贫血
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表1　研究病例基本情况 例(%),x　-±s

变量 贫血组(1006) 非贫血组(6301) 合计(7307) P 值

年龄/岁 39.2±6.9 38.1±7.3 38.2±7.3 <0.05
Hb/(g·L-1) 105.9±18.3 135.3±9.0 131.3±14.8 <0.05
BMI/(kg·m-2) 23.0±3.4 23.5±3.7 23.5±3.7 <0.05
FBG/(mmol·L-1) 5.0±0.6 5.2±16 5.2±1.5 <0.05
TC/(mmol·L-1) 4.6±0.9 4.9±1.6 4.8±1.6 <0.05
HDL/(mmol·L-1) 1.5±0.3 1.4±0.4 1.4±0.4 <0.05
hs-CRP/(mg·L-1) 1.7±3.2 1.7±3.0 1.7±3.0 0.920
睡眠时间/h 7.0±1.2 7.1±1.2 7.1±1.2 0.289
婚姻状况 　　0.999
　未婚 26 161 187
　已婚 402 2489 2891
文化程度 0.540
　初中及以下 98 704 802
　高中 90 557 647
　高中以上 200 1258 1458
收入情况/元 <0.05
　<1000 103 760 863
　1001~3000 222 1417 1639
　3001~5000 38 217 255
　≥5000 42 112 154
工作性质 0.663
　脑力劳动 163 1018 1181
　体力劳动 230 1369 1599

表2　唐山市不同年龄育龄妇女贫血情况 例(%),x　-±s

年龄分组 例数 Hb/(g·L-1) 轻度贫血 中度贫血 重度贫血 贫血患病率

20~29岁 1354 132.5±13.3 100(7.4) 39(2.9) 7(0.5) 146(10.8)

30~39岁 2620 131.4±13.5 203(7.7) 124(4.7) 8(0.3) 335(12.8)

40~49岁 3333 130.7±16.3 270(8.1) 219(6.6) 36(1.1) 525(15.8)

合计 7307 131.3±14.8 573(7.8) 382(5.2) 51(0.7) 1006(13.8)

表3　影响育龄妇女贫血的多因素Logistic回归分析

模型3 变量 P OR
OR(95%CI)

上限 下限

总人群 年龄40~49岁 0.003 0.564 0.388 0.821
FBG≥6.5mmol/L 0.039 2.959 1.054 8.308
TC <0.001 1.430 1.241 1.648
HDL <0.001 0.374 0.255 0.547
hs-CRP 0.009 0.952 0.918 0.988
收入≥5000元 0.031 0.452 0.220 0.928

20~29岁 HDL <0.001 0.193 0.078 0.482
收入1001~3000元 0.034 0.467 0.231 0.945
收入≥5000元 0.004 0.112 0.026 0.420

30~39岁 BMI≥28.0 0.027 3.201 1.141 8.980
hs-CRP 0.005 0.898 0.834 0.967

40~49岁 TC <0.001 1.582 1.286 1.947
HDL 0.001 0.387 0.225 0.664

　　注:模型1以是否贫血为因变量,以年龄为自变量;模型2在模型1基础上进一步校正了FBG、TC、HDL、hs-CRP、BMI;
模型3在模型2基础上进一步校正了工作性质、睡眠时间、文化程度、收入情况、婚姻情况。
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使得组织供氧不足,导致疲劳、虚弱、认知功能下

降,甚至影响下一代的生存质量。因此,需要制定

针对育龄期妇女贫血的预防指南和公共卫生策略。
多因素Logistic回归分析结果表明,总人群年

龄40~49岁、FBG≥6.5mmol/L、TC、HDL、hs-
CRP、收入≥5000元与贫血相关,其中FBG≥6.5
mmol/L、TC 升高与贫血正相关,OR 值 分 别 是

2.959(95%CI:1.054~8.308)、1.430(95%CI:
1.241~1.648)。FBG≥6.5mmol/L为血糖异常,
血糖异常是发生糖尿病的高危因素,也是糖尿病的

主要症状。糖尿病导致蛋白糖基化使正常血红蛋

白减少或出现胃酸分泌减少致铁吸收下降等原因

均可导致贫血〔11〕,有关糖尿病伴发贫血的报道屡

见不鲜,该结果提示育龄期妇女应严格控制血糖预

防贫血的发生。TC升高导致红细胞膜上的总胆固

醇/磷脂比例增高,使膜硬度和脆性增加,变形能力

下降〔12〕。因此,育龄期妇女尤其是40~49岁组,
在注意科学合理饮食的基础上控制血脂。按照年

龄分层后发现,30~39岁组BMI≥28.0与贫血正

相关,OR 值 为 3.201(95%CI:1.141~8.980)。
BMI≥28.0说明机体处于肥胖状态,肥胖本身的

炎症状 态 或 肥 胖 相 关 的 并 发 症 影 响 体 内 铁 稳

态〔13〕,炎症细胞因子是导致铁稳态异常的重要原

因〔14〕,有研究证实BMI与强化食物中用同位素标

记的铁的吸收呈负相关〔15〕。因此,这部分女性应

加强身体锻炼预防超重和肥胖,并且定期监测相关

指标,有针对性的补充铁剂预防贫血。
综上所述,针对育龄期妇女尤其是血糖异常、

TC升高、肥胖者应注意以下几点:首先提倡科学合

理的膳食,铁缺乏人群食用强化铁酱油,增加瘦肉、
动物肝脏等动物性食物的摄入〔16〕,对无法通过饮

食改善机体铁状态的,有针对性的补充铁剂预防贫

血;其次定期体检,关注血糖、总胆固醇水平,降低

血糖异常和总胆固醇升高引起贫血的风险;最后,
加强自我保健知识的普及,注意适当的体育锻炼,
预防超重和肥胖。
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