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摘  要 

目的：探讨3~6月龄早产儿铁缺乏(iron deficiency, ID)状况及影响因素。方法：利用互联网 + 早产儿智

慧随访数据库，收集2018年8月~2023年11月有铁蛋白数据的1521例3~6月龄早产儿临床资料，血清铁

蛋白浓度 < 12 µg/L诊断为ID，调查不同胎龄早产儿ID发生率，采用单因素及Logistics回归分析研究ID
的危险因素。结果：ID总体发生率为14.40% (219/1521)，早、中、晚期早产儿ID发生率分别为12.37% 
(35/283)、19.64% (54/275)、13.50% (130/963)。ID组男性、中期早产儿、纯母乳喂养比例高于对

照组(P均 < 0.05)，第1产、补充铁剂、补充维生素D的比例低于对照组(P均 < 0.05)，新生儿期出院前

血红蛋白值低于对照组(P < 0.05)。Logistics回归分析表明，中期早产儿、非第1产、男性、出院前血红

蛋白较低、检测时未补铁、纯母乳喂养是ID的危险因素(OR = 1.825、1.540、2.098、0.974、1.567、
6.605，P均 < 0.05)。结论：出院前血红蛋白较低、出院后纯母乳喂养、未按要求补铁的非初产男性中

期早产儿更易出现ID，应予针对性补铁宣教，定期监测铁代谢指标。 
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Abstract 
Objective: To explore the status and risk factors of iron deficiency (ID) in preterm infants aged 3~6 
months. Methods: Using the Internet + Preterm Infant Smart Follow-up Database, clinical data were 
collected from 1521 preterm infants aged 3~6 months with serum ferritin data from August 2018 
to November 2023. Serum ferritin concentration < 12 µg/L was diagnosed as ID. The incidence of 
iron deficiency in preterm infants of varying gestational ages is examined. Risk factors of ID were 
investigated by using univariate and logistic regression analysis. Results: The incidence of ID in pre-
term infants aged 3~6 months was 14.40% (219/1521), The incidence of ID in early, middle and late 
preterm infants was 12.37% (35/283), 19.64% (54/275) and 13.50% (130/963) respectively. The 
proportions of males, moderately preterm infants, and exclusive breastfeeding were higher in the 
ID group than in the control group (all P < 0.05). The proportions of first birth, iron supplementation, 
and vitamin D supplementation were lower than those in the control group (all P< 0.05). Hemoglo-
bin levels before discharge in the neonatal period in the ID group were lower than in the control 
group (P < 0.05). Logistics regression analysis showed that moderately preterm infants, non-1st 
birth, males, lower hemoglobin value before discharge, no iron supplementation, and exclusive 
breastfeeding at the time of testing were risk factors for ID (OR= 1.825, 1.540, 2.098, 0.974, 1.567, 
and 6.605, all P < 0.05). Conclusions: Targeted iron supplementation education should be per-
formed for male, non first birth preterm infants with exclusive breastfeeding after discharge and 
moderately preterm infants. 
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1. 引言 

众所周知，早产儿是发生铁缺乏(iron deficiency, ID)和缺铁性贫血(iron deficiency anemia, IDA)的高危

人群[1]-[3]，为预防 ID 造成的体格和神经发育损害[4]-[6]，国内外共识均建议早产儿出生后应补充铁剂

直到校正 1 岁[7] [8]，但由于基层临床医生专科知识不足、铁剂口味不佳、家长依从性差、对 ID 的危害

及出院后随访重视不足等原因，早产儿出院后出现 ID 的情况并不罕见。而目前我国尚缺乏大样本、分层

调查的早产儿 ID 资料，早产儿出院后口服铁剂的指导依据多引自国外文献或指南，且既往文献多集中于

探讨早产儿住院期间 ID 及贫血的研究[9]-[15]，针对出院后 ID 的现状调查和影响因素的报道却不多。本

研究基于互联网 + 智慧随访平台，前瞻性记录早产儿出院后的随访资料，对出院后 6 月龄内辅食添加前

或初期的早产儿 ID 现状进行调查并分析其影响因素，为制定早产儿出院后营养管理措施提供科学依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2018 年 8 月~2023 年 11 月在深圳市宝安区妇幼保健院高危儿门诊随访的早产儿为研究对象。纳入标

准：出生胎龄 < 37 周；生后 3~6 月龄(不满 7 月龄)；有铁蛋白检测数据。排除标准：先天性疾病、遗传
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代谢病、非缺铁性贫血及其他血液病，临床资料不全者。本研究已获深圳市宝安区妇幼保健院医学伦理

委员会审核批准(LLSC-2023-04-12-04-KS)。 

2.2. 诊断及分组 

铁蛋白是提示机体总铁储备的良好指标，可用于诊断 ID [16] [17]。在正常健康人群，5 岁以下儿童

血清铁蛋白(serum ferritin, SF)浓度 < 12 µg/L 可诊断为 ID [17]。排除发热、咳嗽、腹泻等疾病状况，在早

产儿身体健康时采静脉血检测 SF (化学发光法，全自动微粒子化学发光分析仪 DXI800)。根据是否有 ID
分为铁缺乏组和对照组。按照早产儿出生胎龄分为早期早产儿(<32 周)、中期早产儿(32~33+6 周)、晚期早

产儿(34~36+6 周)。 

2.3. 出院后营养喂养指导 

根据《早产、低出生体重儿出院后喂养建议》[18]对早产儿进行出院后营养和喂养指导：按出院时营

养风险程度及出院后体格监测指标指导乳类喂养；生后 2~4 周开始补充元素铁 2 mg/(kg·d)，直至校正年

龄 1 岁，铁剂推荐量包括配方奶、人乳强化剂、食物和铁制剂中的总含量。补铁制剂根据医院现有制剂、

家长自备铁剂、婴儿是否耐受等进行指导使用。 

2.4. 数据获取 

本研究利用深圳市宝安区妇幼保健院互联网+早产儿智慧随访系统[19]，按照《早产儿保健工作规范》

[20]规定的内容和要求进行出院后定期随访，从医院电子病历系统自动获取围产期、新生儿期等建档数据，

并前瞻性记录营养喂养、体格测量、实验室检查、神经发育评估等随访数据，建立随访电子数据库，获

取以下数据：(1) 母亲资料：学历、户籍、是否胎膜早破、是否前置胎盘、是否有地中海贫血史、妊娠期

疾病、产次、是否有流产史等。(2) 新生儿科住院资料：胎龄、出生体重、身长、头围、性别、Apgar 评
分、是否为 SGA、住院时间、住院医院、新生儿期疾病、住院期间最后 1 次血红蛋白(hemoglobin, HGB)
及红细胞压积(hematocrit, HCT)值、住院期间主要喂养方式。(3) 出院后随访资料：SF 等血液检测数据、

检测时喂养方式、是否补充铁剂、铁剂品牌、属于第几代补铁剂、有无补充维生素 A、维生素 D、有无

进食困难、两次随访期间有无患病等。 

2.5. 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 软件包进行数据处理与分析。对于偏态分布的计量资料以中位数(四分位数间距) [M 
(P25, P75)]表示，组间比较采用非参数秩和检验；计数资料用例数和百分率(%)表示，两组间比较采用

Pearon 卡方检验、Yates 校正卡方检验或 Fisher 精确检验，多组间两两比较采用 Bonferroni 法调整检验水

准。对纳入的影响因素进行单因素分析，将筛选出的影响因素进行多因素 Logistic 回归分析。P < 0.05 为

差异，有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况   

本研究共纳入 1521 例 3~6 月龄早产儿，检测铁蛋白均值 42.92 ± 41.80 µg/L，范围 0.9~375.40 µg/L，
符合 ID 诊断者共 219 例，ID 总体发生率 14.40% (219/1521)，早、中、晚期早产儿 ID 发生率分别为 12.37% 
(35/283)、19.64% (54/275)、13.50% (130/963)，以中期早产儿 ID 发生率最高，显著高于其他组。1521 例

早产儿的人口学资料见表 1。 
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3.2. 3~6 月龄内早产儿铁缺乏的单因素分析 

结果显示，ID 组男性、中期早产儿、母亲学历为本科以下、出院后纯母乳喂养的比例高于对照组(P 
< 0.05)，新生儿出院前最后 1 次血红蛋白值低于对照组(P < 0.05)，产次为第 2 产以上、检测铁蛋白时有

补充铁剂及维生素 D 的比例低于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 1. General information on the subject of the study 
表 1. 研究对象的一般情况 

项目 例(%)或[M (P25, P75)] 

新生儿及住院情况  

性别  

男 860 (56.5) 

女 661 (43.4) 

胎龄  

早期早产儿(<32 周) 283 (18.6) 

中期早产儿(32~33+6 周) 275 (18.0) 

晚期早产儿(34~36+6 周) 963 (63.3) 

出生体重(kg) 2.15 (1.73, 2.49) 

出生身长(cm) 45 (42, 47) 

出生头围(cm) 32 (30, 33) 

分娩方式  

顺产 544 (35.7) 

剖宫产 961 (63.1) 

胎次为第 1 产 918 (60.3) 

1 分钟 Apgar 评分 10 (9, 10) 

住院期间主要喂养方式  

纯母乳/捐赠人乳 1220 (80.2) 

强化喂养 219 (14.3) 

普通配方奶粉 64 (4.2) 

出院后 6 月龄内随访情况  

检测时补充铁剂 755 (49.6) 

铁剂分类  

第二代补铁剂 15 (0.9) 

第三代补铁剂 696 (45.7) 

其他铁剂 44 (2.8) 

补充维生素 A 1198 (78.7) 

补充维生素 D 1446 (95) 

喂养方式  

纯母乳 445 (29.2) 

强化喂养(母乳 + 母乳强化剂、母乳 + 母乳强化剂 + 配方奶、或早产儿过渡配方奶) 288 (18.9) 

其他配方奶粉 788 (51.8) 
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续表 

孕母情况  

母亲户籍  

广东省内 1095 (71.9) 

广东省外 267 (17.5) 

母亲学历  

本科以下 437 (28.7) 

本科以上 1081 (71.0) 

母亲地中海贫血史 98 (6.4) 

母亲有流产史 490 (32.2) 

胎膜早破 327 (21.4) 

前置胎盘 1353 (88.9) 

妊娠期高血压 190 (12.4) 

妊娠期糖尿病 340 (22.3) 

 
Table 2. A unifactorial analysis of iron deficiency in preterm infants 3~6 months of age 
表 2. 3~6 月龄早产儿铁缺乏的单因素分析 

因素 铁缺乏组 
(n = 219) 

对照非铁缺乏组 
(n = 1302) X²/Z 值 P 值 

新生儿及住院期因素 

男性[例(%)] 148 (67.6) 712 (54.7) 12.686 <0.001 

新生儿科住院时间[M (P25, P75)] 13 (8, 29) 14 (8, 30) −0.481 0.631 

本院住院[例(%)] 134 (64.1) 854 (68.8) 1.821 0.177 

胎龄[例(%)]   7.700 0.021 

早期早产儿 35 (16) 248 (19) 5.497 0.019 

中期早产儿 54 (24.7) 221 (17) 6.367 0.012a 

晚期早产儿 130 (59.4) 833 (64) 0.244 0.621 

出生身长[cm, M (P25, P75)] 45 (43, 47) 45 (42, 47) −0.834 0.404 

出生体重[kg, M (P25, P75)] 2.15 (1.78, 2.45) 2.15 (1.72, 2.50) −0.157 0.876 

出生头围[cm, M (P25, P75)] 32 (30, 33) 32 (30, 33) −0.688 0.491 

SGA [例(%)] 16 (7.3) 136 (10.4) 2.054 0.152 

婴儿 1 分钟 Apgar 评分[M (P25, P75)] 10 (9, 10) 10 (9, 10) −0.405 0.685 

第 1 产[例(%)] 104 (47.5) 814 (62.6) 17.818 <0.001 

分娩方式[例(%)] 129 (58.9) 832 (64.7) 2.721 0.099 

新生儿窒息[例(%)] 13 (5.9) 58 (4.5) 0.920 0.338 

新生儿缺氧缺血性脑病[例(%)] 0 (0) 5 (0.4)  1.000 

新生儿颅内出血[例(%)] 10 (4.6) 62 (4.8) 0.016 0.900 

室管膜下出血[例(%)] 10 (4.6) 75 (5.8) 0.507 0.477 
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续表 

呼吸窘迫综合症[例(%)] 41 (18.7) 249 (19.1) 0.020 0.888 

高胆红素血症[例(%)] 61 (27.9) 449 (34.5) 3.699 0.054 

新生儿低血糖[例(%)] 16 (7.3) 78 (6.0) 0.559 0.455 

感染性疾病[例(%)] 25 (11.4) 120 (9.2) 1.051 0.305 

新生儿败血症[例(%)] 16 (7.3) 106 (8.1) 0.177 0.674 

坏死性小肠结肠炎[例(%)] 1 (0.5) 8 (0.6) 0.000 1.000 

出院前最后 1 次 HCT [M (P25, P75)] 0.37 (0.34, 0.39) 0.37 (0.35, 0.39) −1.102 0.271 

出院前最后 1 次 HGB [g/L, M (P25, P75)] 116 (105, 125) 120 (114, 126) −4.857 <0.001 

住院期间主要喂养方式[例(%)]   1.275 0.529 

纯母乳/捐赠人乳 181 (83.8) 1039 (80.7)   

强化喂养(母乳 + 母乳强化剂或早产儿配方奶) 28 (13.0) 191 (14.8)   

其他配方奶粉 7 (3.2) 57 (4.4)   

出院后 6 月龄内随访因素     

补充铁剂[例(%)] 87 (39.7) 668 (51.3) 10.055 0.002 

铁剂分类[例(%)]   0.720 0.698 

第二代铁剂 1 (1.1) 14 (2.1)   

第三代铁剂 82 (94.3) 614 (91.9)   

其他铁剂 4 (4.6) 40 (6.0)   

补充维生素 A[例(%)] 172 (78.5) 1026 (78.8) 0.008 0.930 

补充维生素 D[例(%)] 202 (92.2) 1244 (95.5) 4.376 0.036 

进食困难[例(%)] 0 (0) 9 (4.6) 1.059 0.303 

近期患病[例(%)] 16 (7.3) 99 (7.6) 0.024 0.877 

喂养方式[例(%)]   172.996 <0.001 

纯母乳 146 (66.7) 299 (23.0) 66.769 <0.001b 

强化喂养 (母乳 + 母乳强化剂、母乳 + 母乳强化剂 
+ 配方奶、早产儿出院后配方奶) 20 (9.1) 268 (20.6) 0.016 0.900 

其他配方奶粉 53 (24.2) 735 (56.5) 142.953 <0.001c 

母亲因素 

母亲大学本科以下[例(%)] 81 (37.2) 356 (27.4) 8.695 0.003 

母亲户籍广东省内[例(%)] 144 (77.0) 951 (80.9) 1.582 0.209 

母亲地中海贫血史[例(%)] 14 (6.4) 84 (6.5) 0.001 0.974 

母亲有流产史[例(%)] 72 (32.9) 418 (32.2) 0.039 0.844 

胎膜早破[例(%)] 43 (19.6) 284 (21.8) 0.535 0.465 

前置胎盘[例(%)] 187 (85.4) 1166 (89.6) 3.438 0.064 

妊娠期高血压[例(%)] 29 (13.2) 161 (12.4) 0.132 0.717 

妊娠期糖尿病[例(%)] 47 (21.5) 293 (22.5) 0.117 0.732 

注：a 示与晚期早产儿组比较，P < 0.016；b 示与强化喂养组比较，P < 0.016；c 示与纯母乳组比较，P < 0.016。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151081


刘畅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151081 594 临床医学进展 
 

3.3. 3~6 月龄早产儿铁缺乏的多因素 Logistic 回归分析 

以有无 ID 为因变量，纳入单因素分析具有统计学意义的指标为自变量，经多因素 Logistic 分析后结

果显示，中期早产儿相较晚期早产儿、非第 1 产、男性、出院前最后 1 次血红蛋白值较低、检测时未补

铁、出院后纯母乳喂养是铁缺乏的危险因素(OR = 1.825、1.540、2.098、0.974、1.567、6.605，P 均 < 0.05)，
在控制其他因素的情况下，纯母乳喂养早产儿发生 ID 的风险比其他喂养方式高 6.6 倍，男性早产儿发生

ID 的风险比女性高 2 倍，未补铁早产儿发生 ID 风险比补铁早产儿高 1.56 倍，中期早产儿、非第 1 产早

产儿比对照组高 1.82、1.54 倍。见表 3。 
 

Table 3. Multifactorial logistic regression analysis of iron deficiency in preterm infants 3~6 
表 3. 3~6 月龄早产儿铁缺乏的多因素 Logistic 回归分析 

变量 β SE WaldX² P OR 95% CI 

男性 0.741 0.174 18.09 <0.001 2.098 1.491~2.952 

母亲本科以下学历 0.332 0.178 3.504 0.061 1.394 0.984~1.975 

中期早产儿 0.602 0.207 8.483 0.004 1.825 1.218~2.737 

非第 1 产 0.432 0.166 6.808 0.009 1.54 1.113~2.130 

新生儿最后 1 次 HGB -0.026 0.007 14.028 <0.001 0.974 0.961~0.988 

检测时未补铁 0.449 0.17 6.999 0.008 1.567 1.123~2.186 

检测时未补维生素 D 0.408 0.348 1.372 0.242 1.504 0.76~2.977 

出院后纯母乳喂养 1.888 0.187 102.205 <0.001 6.605 4.581~9.525 

常量 -0.791 0.867 0.832 0.362 0.454  

4. 讨论 

4.1. 3~6 月龄早产儿铁缺乏现况 

血清铁蛋白是反映机体早期铁储存情况的主要指标，是早期监测铁缺乏的唯一简单有效的方法，在

铁生化指标中灵敏度和特异度较高，其在没有发展成功能性缺铁和贫血时，就已开始下降[21]。通过监测

血清铁蛋白情况可判断机体是否存在缺铁或铁负荷过载[22]。由于出生时铁储备低、出生后多重复杂因素

的影响，早产儿更容易发生 ID。本研究发现，3~6 月龄早产儿 ID 总体检出率为 14.40% (219/1521)，与黄

健英、M.K 等人的报道大致相同[23] [24]，略低于潘丽怡[25]、Kim [26]、Landry [27]及 Moreno Fernandez 
[4]等人的研究，分别为 23.53%、24.7%、32.1%及 36%，这种差异可能因为样本含量及结构不同、诊断 ID
标准不一、出院后随访时长及模式有异。如潘丽怡等人主要研究极早产儿校正六月龄时 ID 发生状况，其

采用 SF < 20 ug/L 作为 ID 诊断标准，相较于我们的诊断标准更为宽松。Kim 等人对极早产儿婴儿期缺铁

危险因素分析时仅纳入 93 例研究对象，样本量较少。Uijterschout 等人对荷兰 143 例 32 至 36 + 6 周的早

产儿进行的一项前瞻性队列研究发现[28]，其 6 月龄时出现 ID 的发生率为 4.9% (7/143)，远低于本研究，

可能与其研究对象均为中晚期早产儿，而未纳入超早产儿、极早产儿等更高风险的人群，及样本含量少

等因素相关。李华等人[29]在其研究中发现早产儿在 6 月龄时发生缺铁性贫血的风险(22.5%)高于足月儿

(11.6%)，黄健英等人[24]在研究广州番禺地区早产儿和足月儿发生营养性缺铁性贫血的状况调查中也发

现两组婴儿在校正 6 个月时早产儿组缺铁率高达 16.8%，而足月儿组仅 2%，虽然我们本次研究未能纳入

足月儿与之对照，但从既往文献来看，早产的确是引起儿童发生缺铁性贫血的关键因素[30]。总之，如

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151081


刘畅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151081 595 临床医学进展 
 

2019 年全球疾病负担(GBD)研究[31]所示，在不同国家和地区，ID 的患病率差异很大，从每 10 万人 1990.9
到 32085.7 不等，但因其危害巨大，仍需引起重视。 

4.2. 3~6 月龄早产儿铁缺乏的危险因素 

张勇等人[32]在对西安市 230 例早产儿缺铁性贫血发生现况及影响因素的研究中发现，胎龄是早产

儿 6 月龄时发生 IDA 的影响因素，其认为胎龄越小，越容易造成铁的摄入不足和吸收不良，进而导致 ID
的发生。我们的研究发现，相较于早期和晚期早产儿，中期早产儿 ID 发生率更高。本研究中早期早产儿

住院天数(51.9 ± 20.1 天)较中期早产儿住院天数(24.7 ± 23.8 天)更长，在住院期间由于各种并发症等影响

院内接受输血的频率更高，家长对随访及补铁的依从性相对更高，纯母乳喂养率(17.6%)较中期早产儿

(30.5%)更低，这些原因可能使得本研究中早期早产儿 ID 发生率低于中期早产儿。而相较于晚期早产儿，

中期早产儿胎龄更小，铁储备更低，更容易发生 ID。 
Pérez-Acosta 等人[33]发现婴儿 SF 水平有性别差异性，女孩表现出更高的 SF 水平，提示女性相比于

男性不易发生 ID，本次研究中男性 ID 患病率为 67.5%，远高于女性(32.4%)，与之观点一致。一项对 250
例早产儿铁稳态影响因素的研究也发现[12]，与女性相比，男性早产儿患 ID/IDA 的风险增加 3.35 倍。这

种差异可能与激素介导的代谢水平、促红细胞生成活性、铁吸收率等不同或与遗传因素有关[33] [34]。 
本研究发现非第 1 产早产儿较初产早产儿更易发生 ID，以往也有报道产妇年龄较低和怀孕次数较多

会导致其子代有较高的贫血患病率[35]。随着产次的增加，子代铁缺乏的几率增加，这可以通过生育负担

加重和铁需求无法得到满足来解释，其他研究也报告了类似的发现[36]。也有报道指出[37]此差异可能是

由于产次增多引起家庭中子女数量多而导致监护人对儿童的关心和注意力减少，可能出现喂养不当等情

况从而影响儿童的营养健康状态，此结论有待进一步研究证实。 
本研究未纳入新生儿住院期间输血、促红细胞生成素、医源性失血等可能影响早产儿铁稳态的情况，

但记录了出院前最后 1 次血常规结果，发现新生儿出院前最后 1 次血红蛋白值越高，后期越不易出现 ID，

提示早产儿出院时铁储备充足可减轻 6 月龄内发生 ID 的风险。本研究中早产儿出院时校正胎龄 36 (35, 
36.86)周，此时的血红蛋白水平相当于孕后期或出生不久的情况。Li 等人研究结果提示[12]，出生时血红

蛋白水平较高的婴儿 ID/IDA 的患病率较低。出生时的铁营养足以满足早产儿至少 2~3 个月的生命需求，

出生时铁的储存量越大，婴儿早期铁损害的保护作用就越大[38] [39]。 
母乳是早产儿的最佳食物来源，《早产、低出生体重儿出院后喂养建议》[18]中建议首选母乳喂养，

出院时中、高营养风险的早产儿应进行强化喂养，本研究中 1521 例早产儿 3~6 月龄时纯母乳喂养率为

29.2% (未加强化剂)，纯母乳喂养是 3~6 月早产儿 ID 的独立危险因素，比对照组高 6.6 倍。王雪茵等人

[40]以中国东西南北中 6 个省市 723 例矫正 6 月龄早产儿为研究对象，调查其贫血的影响因素时发现前 6
个月纯母乳喂养的早产儿贫血发生风险是非纯母乳喂养的 3 倍，与本文观点大致相符，在其他国内外报

道中也有相似观点[23] [41]。这提示针对纯母乳喂养的早产儿应时刻警惕发生 ID，需适当增加补铁剂量。

母乳经济方便，可增强婴幼儿免疫力、增进母子感情，是婴儿最好的营养来源，但母乳中铁含量相对较

低(0.2~0.9 mg/L)，且其含量随哺乳过程逐渐下降[42]，加上早产儿本身多种器官组织功能发育尚未完全成

熟等因素，使得纯母乳喂养提升了贫血的发生风险。母乳强化剂包含更多的蛋白质、碳水化合物、矿物

质及多种微量元素等物质，弥补了纯母乳喂养的缺陷，早产儿配方奶粉在各种营养元素的配置上更适合

早产儿生长发育需要，故也降低了贫血发生的风险。而最近加拿大一项对 392 例极早产儿在校正 4~6 个

月缺铁风险的回顾性队列研究结果显示[43]，配方奶粉喂养的极早产儿中有 36.8%患有 ID，而母乳喂养

组中有 20.6%患有 ID，尽管铁的摄入量更高，但非母乳喂养的婴儿患 ID 的比例明显高于母乳喂养的婴

儿，与本次研究结论不同，可能因为其研究对象集中于极早产儿，或与样本量、分组设置、干预方法不
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同等因素有关。本次研究还发现，强化喂养组与其他配方奶喂养组 ID 发生率无显著差异，可能因为本次

研究组间比较采取了较为保守的 Bonferroni 法调整检验水准，使得研究结果出现假阴性。也可能因为母

乳强化剂相较于配方奶而言价格昂贵，过重的经济负担使得选择强化喂养组的研究对象更少(20.6%)，从

而影响本次研究结果。另外目前市面上配方奶种类繁多，各配方奶粉含铁量各不相同，本研究并未进行

深入分析，这些问题在今后的研究中可加以改进。 
母乳中铁的吸收率可达 50%，但含铁量较低，而新生儿配方奶粉和铁强化辅食的吸收率仅为 10%，

故对于早产儿这一 ID 高危人群，补充适当的铁剂至关重要[44]。本次研究发现，检测时未补充铁剂的早

产儿在铁缺乏组占比较高(60.3%)，发生 ID 风险比补铁早产儿高约 1.56 倍。Kim [26]也在其研究中提到 6
周至 6 个月补铁可降低 ID 或 IDA 的风险，并且没有铁过载和对生长的不利影响。我国学者在研究早产

儿 3 月龄、6 月龄铁代谢指标时，将铁超载标准定义为血清铁蛋白 > 370 ng/ml [12]，本研究中仅有 1 例

早产儿出现铁超载，其铁蛋白值为 375.4 ng/ml，回顾发现其每日补充口服铁剂剂量为 4.4 mg/kg，远超过

推荐剂量，其余早产儿按推荐剂量补充铁剂均未发生铁超载，提示根据当前的补铁建议发生铁超载的风

险极小。最近发布的《儿童铁缺乏症和缺铁性贫血防治专家共识》[45]强调对于母乳喂养的早产、低出生

体重儿应从 2~4 周龄开始补铁，剂量为 2 mg/(kg·d)元素铁(最大 15 mg/d)，根据后期的铁营养和贫血监测

情况补充到 12 个月或 23 个月。由于早产儿的个体差异性，应根据其具体营养状况和铁代谢监测的情况

调整铁剂补充的剂量。本研究结果还显示使用第三代补铁剂在非铁缺乏发生率中占比最大，而各代口服

铁剂在铁缺乏发生率占比的差异上无统计学意义，这与李荣荣等人[46]的研究结论不符，其在“儿童/妇
幼医院口服铁剂儿科用药现状调研”中认为第三代及一些新型的口服铁剂如蛋白琥珀酸铁、右旋糖酐铁

等显示出较好的疗效和较低的不良反应发生率，更适合在儿科临床应用。董巍巍等人[47]在对比用硫酸亚

铁控释片、琥珀酸亚铁片、多糖铁复合物胶囊治疗缺铁性贫血的临床效果时也发现多糖铁复合物的疗效

更好，安全性更高。与第三代口服补铁剂相比，第二代补铁剂腥味更重、口感更差、胃肠道等副作用更

多，使得患儿很少选择它或依从性不佳，我们的研究对象中超过 90%使用的均为第三代补铁剂，这导致

其余组样本含量偏少而使研究结果受限。 
在本研究中，虽然母亲文化程度为本科以下的人数在铁缺乏组中占比(37.2%)较对照组(27.4%)高，但

差异无统计学意义，这与秦锐[45]等人的研究结果不同，其认为父母文化程度是婴幼儿期发生 IDA 的重

要社会经济因素，最近一项对甘肃省 6~24 月龄儿童贫血状况分析的大样本研究也发现[48]，家庭最高学

历是小学及以下的儿童贫血率较高(66.30%)，提示家长学历在一定程度上可以影响儿童喂养的科学性。作

为中国经济最发达的省份之一，本次研究中绝大多数母亲户籍来自广东省内(71.9%)，较好的经济基础可

能使得母亲能更科学的喂养子女，从而降低铁缺乏发生率，且本次研究未收集喂养人对铁缺乏知识的了

解程度，今后可完善相关资料后进行进一步分析。 
有报道认为，维生素 D 缺乏也是导致缺铁性贫血的重要原因，充分补充维生素 D，可促使 25(OH)D

水平提升，使红细胞生成增加，进而提升 Hb 水平[49]，降低贫血发生风险。而在本次研究中，虽然非铁

缺乏组在检测铁蛋白时补充维生素 D 的人数占比(95.5%)较铁缺乏组(92.2%)高，但差异无统计学意义，与

既往文献研究结果不符。我国 2021 年发布的“中国儿童维生素 A、维生素 D 临床应用专家共识”中建议

[50]自出生 1 周开始，早产儿口服维生素 D 制剂 800 U/d，3 个月后改为 400 U/d；如果用早产儿配方奶粉

者可口服维生素 D 制剂 400 U/d；对于存在缺铁性贫血及铁缺乏高危风险的儿童，每日应补充维生素 D 
400~800 U/d 以降低铁缺乏的发生风险。国外也有研究表明[51]，维生素 D 缺乏会增加儿童缺铁性贫血的

风险。Ma 等人[52]研究发现维生素 A、D 滴剂辅助治疗能较好改善患儿缺铁情况，从而进一步缓解贫血

症状。本研究中未补充维生素 D 患儿占比较少(仅 4.9%)且随访时间不长，这些因素可能导致研究结论与

既往不同，在今后的研究中我们可以增大样本量或延长随访时间，从而进一步深入探究维生素 D 与铁缺

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151081


刘畅 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151081 597 临床医学进展 
 

乏的关系。 
本研究的优势在于时间跨度较长(5 年余)、总体样本量较大、早产儿来源于多家助产医院，有一定代

表性；采用标准化智慧随访系统，前瞻性收集数据，避免回忆偏倚，数据真实可靠。不足之处在于，随访

地点为单中心，回顾性分析可能缺失部分危险因素如母亲孕期是否补铁、有无缺铁性贫血、早产儿住院

期间的输血、补铁、医源性失血情况等。 
综上所述，出院时 HGB 较低、出院后纯母乳喂养、未按要求补铁的非初产男性中期早产儿更易出现

铁缺乏，临床医生应特别加强对这类早产儿铁剂补充的宣教，纯母乳喂养早产儿适当增加补铁剂量，定

期监测铁代谢指标。今后可进一步收集多个随访中心数据以更加客观地监测早产儿 ID 风险，针对不同喂

养方式的早产儿可设计前瞻性、多中心、不同铁制剂、不同剂量的随机对照研究以指导早产儿出院后营

养管理。 
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