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　　[摘要]　目的:调查桂林市体检人群贫血发生状况,探讨其与常见慢性病的相互影响。方法:收集2019年中

国人民解放军联勤保障部队第九二四医院健康医学科开展包含血常规、肝功、肾功、血糖、血脂等项目检测的桂林

市38948例健康体检资料,采用SPSS17.0软件进行横断面筛查统计分析,P<0.05为差异有统计学意义。结

果:桂林市健康体检人群贫血患病率为6.7%,其中60岁以上患病率最高(10.41%)且以男性为主,患病率为

13.60%,但男性总体贫血率显著低于女性(5.24% vs8.69%,P<0.01)。贫血人群中轻度贫血占94.9%,主要

为男性,中度贫血占4.9%,以女性为主,重度贫血占0.19%。按细胞形态分类,贫血人群以小细胞低色素性贫血

为主,占33.95%,其中女性显著高于男性(37.42%vs29.7%,P<0.01)。本次调查体检人群患高血脂和高血压

(HUA)人群最多,分别占41.93%、24.38%,且男性慢性病患病率均显著高于女性(P<0.01)。贫血人群中仅患

慢性肾病(CKD)风险较正常人群明显上升(5.29% vs1.36%,P<0.01),但贫血男性相较贫血女性人群患高尿

酸(HNT)、高血糖和CKD风险明显升高(24.43% vs7.46%,12.26% vs3.41%,9.53% vs1.81%,P<0.01)。
通过logistic回归分析慢性病对贫血患者的影响,结果显示高龄、尿素升高和高肌酐水平可增加贫血风险(P<
0.01)。结论:桂林市居民贫血是老年人群特别是老年男性人群常见的健康问题。贫血可显著增加慢性肾脏病患

病风险,贫血人群特别是在男性贫血人群中更应重视慢性病筛查和早期预防,控制慢性病相关风险因素。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheoccurrenceofanemiainthephysicalexaminationpopulationinGuilin,

andexploreitsinteractionwithchronicdisease.Methods:TocollectthehealthexaminationdataofGuilinresi-
dents(n=38948)whohadconductedhealthexaminationinourdepartmentin2019,thedatawasconductedby
cross-sectionalscreeninganalysiswithSPSS17.0software,P<0.05meansthedifferencewasstatisticallysignifi-
cant.Results:TheprevalenceofanemiainthehealthexaminationpopulationinGuilinwas6.7%,theprevalence
rateofthemostpeoplewasover60yearsold(10.41%),andtheprevalenceratewas13.60%inmales,buttheo-
verallanemiarateinmaleswassignificantlylowerthanthatinfemales(5.24% vs8.69%,P<0.01).Themild
anemiaaccountedfor94.9%,andthelargenumberwasmale.Themoderateanemiaaccountedfor4.9%,most
wasfemale,andthesevereanemiaoftheanemiapopulationaccountedfor0.19%.Theanemiapopulationmainly
wassmallcellhypochromicanemiaclassifiedbycellmorphology,accountingfor33.95%.Smallcellhypochromic
anemiainfemalewassignificantlyhigherthanthatinmale(37.42% vs29.7%,P<0.01).Inthissurvey,the
mainlydiseaseswerehyperlipidemiaandHUAinthephysicalexaminationpopulation,whichrespectivelyaccoun-
tedfor41.93%and24.38%,theprevalenceofallmetabolicdiseaseinmenwassignificantlyhigherthanthatin
women(P<0.01).ItfoundthatonlytheriskofCKDinanemiapopulationwassignificantlyhigherthanthatin
normalpopulation(5.29% vs1.36%,P<0.01).However,menwithanemiahadsignificantlyhigherrisksof
HNT,hyperglycemiaandCKDthanwomen(24.43% vs7.46%,12.26% vs3.41%,9.53% vs1.81%,P<
0.01).ToanalyzetheimpactofmetabolicdiseasesontheprevalenceofanemiathroughLogisticregression,the
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resultsshowedthatadvancedage,elevatedureaandhighcreatininecouldincreasetheriskofanemia(P<0.01).
Conclusion:TheprevalenceanemiaofurbanresidentsinGuilinwasstillacommonhealthproblemfortheelderly
people,especiallyinmen.AnemiacouldsignificantlyincreasetheriskofCKD,andtheanemiapeopleespeciallyin
themalepopulationshouldpaymoreattentiontochronicdiseasescreeningandprevention,andcontrolthechronic
diseaserelatedriskfactors.

Keywords　anemia;chronicdisease;prevalence;influencingfactors

　　贫血是临床上常见的一种血液营养性疾病,通
常表现为单位体积循环血液中红细胞数和血红蛋

白(Hb)低于正常标准[1]。临床上由于疾病、遗传

和营养等因素诱发的贫血在普通人群中较常见。
贫血人群由于红细胞容量或 Hb偏少导致机体各

组织器官不能有效运输、获得足够氧而引发的疲

劳、虚弱、乃至抑郁症等一系列贫血后遗症,统称为

贫血综合征[2-3]。一直以来贫血都是全球性关注的

公共卫生问题[4],个体长期处于贫血状态不仅影响

工作效率,甚至对社会和经济发展产生阻碍。当

前,全球有超过25%的人患有贫血,主要集中分布

在发展中国家[5],我国2002年开展居民营养与健

康调查显示,中国居民平均贫血患病率为20.1%,
贫血人群地区分布显示,农村略高于城市,西部地

区相对高于东部发达地区[6-7]。近年来国家经济持

续快速发展,国民生活水平得到改善,全民饮食营

养状况得到较大提升,但相应的影响国民健康的高

血压、糖尿病、高血脂、慢性肾病(chronickidney
disease,CKD)等慢性疾病问题越发突出。随着国

家全民健康战略的实施,民众围绕自身健康问题定

期开展健康体检进行疾病早期筛查和预防逐步受

到重视。本文通过对2019年在我科进行健康体检

的本市居民体检资料进行回顾分析,汇总调查地区

体检居民贫血状况,并通过对比分析,探讨贫血人

群常见慢性病发生状况及影响贫血的慢性病危险

因素指标有哪些。
1　对象与方法

1.1　对象

2019年1月1日至2019年12月31日进行健

康体检者38948例,其中男22442例,女16506
例,中位年龄42(8~97)岁,平均(43.19±13.75)
岁。按居住地分为主城区(象山、秀峰、七星、叠彩、
雁山、临桂)和非主城区(包括阳朔、灵川、兴安、全
州、灌阳、恭城、平乐、荔浦、龙胜、资源、永福)。研

究对象均按照科室体检流程完成身高、体重、血压、
血常规、血脂、血糖、肾功等常规体检项目。排除一

般资料(身高、体重、血压)不全及血常规体检项自

愿放弃人员。
1.2　研究方法

1.2.1　检测方法　研究对象均按科室体检流程完

成采血(生化、血常规)、一般检查(身高、体重、血
压)等体检项目。其中,一般资料检测在安静状态

下连续测量2次,取平均值,由护理人员完成。血

液相关指标检测:受检者采集空腹静脉血5mL,并
在2h内送检验科由专人完成检验。
1.2.2　诊断标准　①贫血:参照 WHO 贫血诊断

标准和医院检验科检测指标参考值,Hb男性<130
g/L,女性<115g/L定义为贫血[8],其中 Hb>90
g/L为轻度贫血,60~90g/L为中度贫血,<60g/
L 为 重/极 重 度 贫 血。 按 照 平 均 红 细 胞 体 积

(MCV)、平均红细胞血红蛋白含量(MCH)、平均

红细胞血红蛋白浓度(MCHC)血细胞形态学进行

分类:大细胞性贫血(MCV>100fL、MCH>34
pg、MCHC 为316~354g/L),正常细胞性贫血

(MCV82~100fL、MCH27~34pg、MCHC 为

316~354g/L),小细胞低色素性贫血(MCV<82
fL、MCH<27pg、MCHC<316g/L),单纯小细胞

性贫血(MCV<82fL、MCH<27pg、MCHC 为

316~354g/L)[9]。②成人超重/肥胖人群定义标

准,24≤体重指数(BIM)<28kg/m2 为超重,BMI
≥28kg/m2 为肥胖[10]。③高血压(HNT)/血压偏

高人群:在未服抗高血压药,安静状态下,收缩压

(SBP)≥140 mmHg和(或)舒张压(DBP)≥90
mmHg[11]。④糖尿病/高血糖诊断标准,空腹血糖

(FPG)>6.11mmol/L[12]。⑤高血脂/血脂异常诊

断:血清中甘油三酯(TG)≥1.7mmol/L和(或)总
胆固醇(TC)>5.7mmol/L和(或)低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)≥3.6mmol/L作为血脂异常诊断

标准[13]。⑥高尿酸(HUA)诊断标准为:空腹状态

下尿酸(UA)>420μmol/L(男)或>360μmol/L
(女)[14]。⑦CKD诊断:肾脏结构或功能异常(血、
尿成分或影像学检查异常)≥3个月以上[15],本文

参照血肌酐(Cr)和尿素(BUN)水平作为判定CKD
风险指标。
1.3　统计学方法

数据采用SPSS17.0软件进行统计分析,计量

资料以■X±S 表示,采用t检验,计数资料以例数

和百分率表示,采用χ2 检验。采用多因素logistic
回归分析影响贫血的相关慢性病指标危险因素,关
联强度(风险系数)用OR 和95%CI 表示。P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　体检人群贫血患病率调查

依据 Hb检测评价标准对38948例健康体检

者贫血状况进行评价,体检人群贫血患病率为
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6.7%,其中女性(8.69%)患病率显著高于男性

(5.24%)(P<0.01)。体检人群贫血患病率随着

年龄增长同步显著增高(P<0.01),其中男性贫血

患者群集中分布于60岁以上(13.60%),而女性60
岁以下及中青年人群贫血患病率显著高于60岁以

上(P<0.01)。见表1。

表1　体检人群贫血患病率及各年龄段分布 %(例/例)

性别 例数 贫血例数 <30岁 30~60岁 >60岁 χ2 P
男 22442 1175 2.87(111/3868) 4.19(651/15536) 13.60(413/3038) 373.998 <0.01
女 16506 1435 6.62(192/2901) 9.75(1124/11531) 5.74(119/2074) 1312.877 <0.01
合计 38948 2610 4.48(303/6769) 6.56(1775/27067) 10.41(532/5111) 1442.251 <0.01

2.2　体检贫血人群贫血程度及贫血类型

体检贫血人群主要为轻度贫血(94.9%),其中

男性轻度贫血率略高于女性,但女性人群中度贫血

患病率显著(P<0.01),重度贫血人群相对较少,
且男性和女性比较差异无统计学意义(P>0.05)。
贫血人群贫血分型主要为小细胞低色素性贫血、单

纯小细胞性贫血、正常细胞性贫血;女性小细胞低

色素性贫血患病率显著高于男性(P<0.01),但患

单纯小细胞性贫血和正常细胞性贫血男女比较差

异无统计学意义(P>0.05);体检人群中大细胞性

贫血患病率较低,但男性患病率相对高于女性

(P<0.01)。见表2。

表2　贫血人群贫血程度分级及细胞形态学分型情况 例(%)

性别 例数

Hb贫血程度分级

轻度 中度 重度

MCV、MCH、MCHC细胞形态学分型

大细胞性

贫血

正常细胞性

贫血

小细胞低色素

性贫血

单纯小细胞

性贫血

男 1175 1154(98.21) 18(1.53) 3(0.26) 16(1.36) 325(27.66) 349(29.70) 364(30.98)

女 1435 1323(92.20) 110(7.67) 2(0.14) 2(0.14) 284(19.79) 537(37.42) 386(26.90)

合计 2610 2477(94.90) 128(4.90) 5(0.19) 18(0.69) 609(23.33) 886(33.95) 750(28.74)

χ2 11.530 66.125 0.200 10.889 2.760 39.892 0.645
P <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05

2.3　贫血人群患常见慢性病风险

对比体检人群贫血组与非贫血组患 HNT、高
血糖、高血脂症、HUA、CKD等常见慢性病风险分

析,结果显示贫血组人群仅引发 CKD风险显著增

高,是非贫血组人群的4.042倍,贫血组患高血糖、
高血脂、HUA风险均低于非贫血组(OR<1),2组

人群患 HNT风险差异无统计学意义(P>0.05)。
按性别分类比较显示男性贫血组人群患 HNT、高
血糖和CKD风险相对男性非贫血组显著增高,患

病风险分别为非贫血人群的1.371倍、1.198倍和

5.469倍(P<0.01);女性人群中,贫血女性相较非

贫血女性仅CKD患病风险增加,是非贫血组患病

风险的2.972倍;男性和女性贫血人群比较,男性

贫血人群患 HNT、高血糖、高血脂、HUA 和 CKD
风险均显著高于女性贫血组(P<0.01),患慢性病

风险分别为贫血女性的4.011倍、3.951倍、2.019
倍、4.219倍和5.710倍。见表3。

表3　贫血组与非贫血组患常见慢性病风险比较 例(%)

组别 检查人数 HNT 高血糖 血脂异常 HUA CKD
男 贫血组 1175 287(24.43) 144(12.26) 420(35.74) 374(31.83) 112(9.53)

非贫血组 21267 4057(19.08) 2220(10.44) 10614(49.91) 6786(31.91) 402(1.89)

女 贫血组 1435 107(7.46) 49(3.41) 310(21.60) 143(9.97) 26(1.81)

非贫血组 15071 1647(10.93) 896(5.95) 4986(33.08) 2194(14.56) 93(0.62)

合计 贫血组 2610 394(15.10) 193(7.39) 730(27.97) 517(19.81) 138(5.29)

非贫血组 36338 5704(15.70) 3116(8.58) 15600(42.93) 8980(24.71) 495(1.36)

2.4　慢性病风险人群诱发贫血相关性分析

贫血组与非贫血组比较各指标差异均有统计

学意义(P<0.05),其中贫血组平均年龄、血清

BUN和Cr水平3项指标显著高于非贫血组(P<
0.01),见表4。logistic回归分析各指标诱发贫血

患病风险发现,年龄、高尿素氮和高肌酐人群相较
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正常水平人群引发贫血风险增加(P<0.01,OR>
1),是引发贫血的独立相关风险因素,但 BMI异

常、HNT、高 血 糖、高 血 脂 (TG、TC、LDL-T)和

HUA人群相较正常人群患贫血风险降低,是引发

贫血的非影响因素(P<0.01,OR<1),见表5。
3　讨论

当前有关贫血诊断标准尚存在争议,国内由于

种族、区域环境不同,全国医院检验科血常规 Hb
检测参考尚无统一[16],笔者调查研究本地区体检

人群 结 果 显 示:男 性 Hb 为 120.97~180.76
(148.68±11.29)g/L,女性为 104.98~152.96
(129.06±11.02)g/L,区间接近 WHO 标准。本

研究 参 照 我 院 检 验 科 血 常 规 Hb 区 间 参 考

(男130~175g/L,女115~150g/L),对体检人群

贫血状况进行诊断调查显示,桂林市健康体检人群

贫血患病率为6.7%,较2010—2012年中国中小城

市(一、二线大城市及省会城市除外的地级市、县
城、区等)居民贫血患病率(10.0%)显著降低,且本

地区男性和女性体检人群贫血患病率均低于早期

文献报道[17],表明近年来桂林地区居民饮食营养

生活水平显著改善,生活条件有较大提高,贫血患

病情况得到了有效的预防控制。参照 WHO 贫血

对公共健康危害等级分类显示[8],本地区健康体检

人群贫血患病率在5.0%~19.9%,但相较李君

等[18]开 滦 地 区 健 康 体 检 人 群 贫 血 患 病 情 况

(1.5%)显著,因此,桂林市居民贫血患病情况虽已

不构成公共健康危害,但仍需持续予以重视。

表4　贫血与非贫血人群慢性病风险指标比较

■X±S

贫血组

(n=2610)
非贫血组

(n=36338)

年龄/岁 46.93±15.71 42.92±13.562)

BMI/(kg·m-2) 23.15±3.24 24.07±3.352)

SBP/mmHg 119.86±18.90 120.62±17.461)

DBP/mmHg 72.94±10.60 75.84±11.332)

FPG/(mmol·L-1) 5.00±1.29 5.15±1.312)

SUA/(μmol·L-1) 335.29±99.98 360.01±90.692)

TC/(mmol·L-1) 4.74±1.16 5.17±1.032)

TG/(mmol·L-1) 1.35±2.13 1.71±1.802)

LDL-C/(mmol·L-1) 2.55±0.77 2.91±0.802)

BUN/(mmol·L-1) 4.84±2.33 4.65±1.192)

Cr/(μmol·L-1) 78.17±66.97 74.99±16.702)

　　与贫血组比较,1)P<0.05,2)P<0.01。

表5　贫血影响因素logistic相关性分析

因素 参照 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
年龄 高龄 低龄 0.034 0.002 449.301 <0.01 1.035 1.031~1.038
BMI 高水平 低水平 -0.051 0.008 43.245 <0.01 0.950 0.936~0.965
SBP 高水平 低水平 -0.003 0.001 6.632 <0.01 0.997 0.994~0.999
DBP 高水平 低水平 -0.027 0.002 157.123 <0.01 0.973 0.969~0.978
FPG 高水平 低水平 -0.177 0.025 51.424 <0.01 0.838 0.799~0.880
TC 高水平 低水平 -0.263 0.060 19.505 <0.01 0.768 0.684~0.864
TG 高水平 低水平 -0.656 0.053 154.397 <0.01 0.519 0.468~0.575
LDL-C 高水平 低水平 -0.314 0.076 17.072 <0.01 0.731 0.630~0.848
SUA 高水平 低水平 -0.002 0.000 47.861 <0.01 0.998 0.997~0.999
BUN 高水平 低水平 0.072 0.014 25.014 <0.01 1.074 1.044~1.105
Cr 高水平 低水平 0.005 0.001 31.112 <0.01 1.005 1.003~1.006
常量 2.514 0.296 72.175 <0.01 12.348

　　本研究发现随着年龄增长老年人群贫血患病

率显著增长,与Li等[19]报道一致,桂林市老年贫血

人群以男性为主,老年女性贫血患病率有所下降。
对体检人群贫血人群进行分类分析显示,本地区体

检贫血人群主要为轻度贫血,且为小细胞低色素性

贫血。相关报道显示叶酸和维生素缺乏是引起小

细胞低色素性贫血的主要原因[20],且轻度/中度贫

血对老年人群运动和认知能力会有影响,增加老年

人住院以及死亡风险[21]。因此,可通过合理增强

健康宣教,促进、倡导居民注重饮食均衡和多样化

降低营养缺乏性贫血,同时应重视老年轻度贫血人

群疾病预防和早期筛查。
随着居民生活水平提高,我国慢性病发生率呈

爆发式增长,围绕慢性病开展疾病防控是我国实施

“健康中国”战略的主要目标,围绕贫血与常见慢性

病相关性研究发现,贫血人群患CKD风险增加,且
男性贫血人群患慢性病风险总体高于女性。在男

性贫血人群更应重视慢性病早期预防。慢性病与

贫血logistic相关性分析表明在高龄和(或)HUA
和(或)高肌酐血症人群更容易合并引发贫血,与刘

艳丽等[22]研究一致,该类人群亦是患贫血的风险

人群。
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本研究以桂林市健康体检人群为研究对象开

展贫血流行病学调查,目标人群总体生活水平相对

良好,调查研究结果不能完全代表地方整体人群的

贫血水平,但大致能体现本地区当下贫血患病人群

总体态势,即桂林市居民贫血状况相较早期全国统

计调查结果已有显著改善,当前桂林市贫血人群大

多数以原因不明轻度贫血为主,且贫血对男性、老
年人群健康构成潜在威胁较大,贫血人群随着年纪

增长患慢性肾病风险增高,但多数慢性病与贫血患

病相关性不大。本文研究仍有一定局限性,后续有

必要结合地方实际,以社区为单位进行大规模调查

研究,明确桂林市各类人群贫血患病率以及影响因

素,为新一轮全国居民营养普查提供参考支持。
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