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E9_93_81_E6_80_A7_E8_c22_309150.htm 名称缺铁性贫血所属

科室儿科病因在生长发育最旺盛的婴儿时期，假如体内储存

的铁被用尽而饮食中铁的含量不够，消化道对铁的吸收不足

补充血容量和红细胞的增加，即可发生贫血。其发病原因主

要有以下四个方面。 1.初生时机体铁的含量与贫血的关系。

正常新生儿血容量约为85ml/kg，血红蛋白约190g/L。新生儿

期体内总铁量的75%以上在血红蛋白中，约15%～20%储存在

网状内皮系统，合成肌红蛋白的量很少。酶中的铁不过数豪

克。因此新生儿体内铁的含量主要取决于血容量和血红蛋白

的浓度。血容量与体重成正比。倒举一个3.3kg的新生儿与一

个1.5kg的早产婴比较，其体内总铁量相差120mg。正常新生

儿其体内铁的含量约70mg/dl，早产儿及出生低体重儿体内的

铁量与其体重成正比。生后生理性溶血所放出的铁储存在网

状内皮细胞，加上储存铁足够生后体重增长1倍的应用。故出

生体重越低，体内铁的总量越少，发生贫血的可能性越大。

此外，胎儿经胎盘输血给母体，或双胎中的一胎儿输血给另

一胎儿，以及分娩中胎盘血管破裂和胆带结扎等情况（脐带

结扎延迟的，可使新生儿多得75ml血或40mg铁），都可能影

响新生儿体内铁的含量。母亲妊娠期间有缺铁性贫血，与婴

儿贫血并无肯定的关系，因为胎盘可将血清铁含量低的母体

内的铁运送到血清欠浓度高的胎儿体中，无论母亲缺铁与否

，或饮食的质量如何，输入用同位素标记的铁后，约有10%

的铁进入胎儿体内。故出生时，无论母亲有无贫血，新生儿

的血红蛋白、血清铁蛋白和血清铁的浓度并无明显差别，与



母亲的血红蛋白并不成比例。即使母亲患中或重茺贫血，婴

儿的血清铁蛋白仍可在正常范围内。2.生长速度与贫血的关

系 小儿生长迅速，血容量增加很快。正常婴儿长到5个月时

体重增加1倍。早产婴增加更快，1岁可增加6倍。若初生地血

蛋白为19g/dl。至4.5～5个月时降至11g/dl左右，此时仅动用储

存的铁即可维持，无需在食物中加铁。但早产儿则不同，其

需要量远超过正常婴儿。正常婴儿体重增加1倍，保持血红蛋

白于11g/dl，其体内储存的铁是足够用的。所以在体重增长1

倍以前，若有明显的缺铁性贫血，一般不是由于饮食中缺铁

所致，必须寻找其他原因。3.饮食缺铁 婴儿以乳类食品为主

，此类食品中铁的含量极低。母乳铁的含量与母亲饮食有关

系，一般含铁为1.5mg/L。牛0.5～1.0mg/L ,羊乳更少。乳类中

铁的吸收率约为2%～10%，人乳的铁的吸收率较牛乳高（缺

铁时人乳中铁吸收率可增至50%）。生后6个月内的婴儿若有

足量的母乳别喂养，可以维持血红蛋白和储存铁在正常范围

内。因此，在不能用母乳喂养时，应喂强化铁的配方奶，并

及时添加辅食，否则在体重增长1倍后，储存的铁和完，即能

发生贫血。母乳喂养儿于6个月后如不添加辅食，亦可发生贫

血。根据北京儿童医院39例小细胞贫血的病因调查，65%为人

工喂养，部分母乳喂养者都未及时添加辅食。较大儿童每因

次饮食习惯不良、拒食、偏食或营养供给较差而致贫血。4.

长期少量失血 正常人体内储存的铁，为人体总铁量的30%，

如急性失血不超过全血总量的1/3，虽不额外补充铁剂，也能

迅速恢复，不致发生贫血。长期慢性失血时，每失血4ml，约

等于失铁1.6mg，虽天天失血量不多，但铁的消耗量已超过正

常的1倍以上，即可造成贫血。1岁以内婴儿由于生长迅速，



储存的铁皆用于补充血容量的扩充，好使小量的慢性失血，

也能导致贫血。近年来发现，每日以大量（＞1L）未经煮旨

的鲜牛乳，喂养的小儿，可出现慢性肠道失血，此类患儿血

中可发现抗鲜牛乳中不耐热蛋白的抗体。也有人认为肠道失

血与食入未经煮沸的鲜牛乳的量有关，2～12个月的婴儿若每

日摄入鲜牛奶总量不超过1L，（最好不超过750ml）或应用蒸

发奶，失血现象即可减少。常见的慢性失血还可由于胃肠道

畸形、膈疝、息肉、溃疡病、食管静脉曲张、钩虫病、鼻衄

、血小板减少性紫癜、肺含铁血黄素沉着症和少女月经过多

等原因。5.其他原因 长期腹泻和呕吐、肠炎、脂肪痢等，均

可影响营养的吸收。急性和慢性感染时，患儿食欲减退，胃

肠道吸收不好，也能造成缺铁性贫血。 病理1.人体内铁的分

布及功能⑴合成血红蛋白：血红蛋白中的铁约占体内总铁量

的2/3，血红蛋白约占红细胞蛋白质的99%以上。铁缺乏影血

红蛋白的合成而致贫血。⑵合成肌红蛋白：合成肌红蛋白内

的铁约占小儿体内总铁量的3%。肌红蛋白与氧的亲和力较血

红蛋白强，在横纹肌与心肌中起到氧气储存作用。当缺拉时

可以放出氧以供肌肉收缩的急需，铁缺乏时对肌肉内肌红蛋

白含量的影响尚不完全清楚。⑶构成人体内必需的酶：极少

量的铁构成人体必需的酶，如各种细胞色素酶、过氧化氢酶

、过氧化物酶和琥珀酸脱氢酶、黄嘌呤氧化酶等参与各种细

胞代谢的最后阶段及二磷酸腺苷的生成，它是细胞代谢不可

少的物质。在铁缺乏的早期，可能在贫血出现以前，此类含

铁或铁依靠酶的功能即受影响。但在治疗后48～72小时，精

神和食欲即好转，提示酶功能的恢复，出现在贫血改善以前

。 ⑷储存：约有30%的铁以铁蛋白和含铁血黄素的形式储存



在骨髓和网状内皮系统，其中1/3储存在肝（新生儿干燥肝组

织1 g约含铁15mg，2岁时为2mg），1/3储存在骨髓，其他1/3

储存在脾和其他组织。铁蛋白含铁可达到铁蛋白重量的20%

～25%。并与血浆铁保持平衡状态，当机体需要增加时，很

易被利用。含铁血黄素含铁量为30%，但不易被利用，例如

肺含铁血黄素沉着症的病儿虽有大量含铁血黄素沉着在肺，

但不能用于合成血红蛋白。它的功能和与铁蛋白的关系尚不

十分明了。⑸运转：很少量的铁在血浆中和一种mu.g/kg左右

；约2/3随着脱落的肠粘膜细胞、胆汁和红细胞由肠道排出，

其他经肾脏和汗腺排出，表皮脱落也失去极微量的铁。 临床

表现发病多在6个月至3岁，大多起病缓慢，开始多不为家长

所注重，致就诊时多数病儿已为中度贫血。症状的轻征取决

于贫血的程度和贫血发生、发展的速度。 ⑴一般表现：开始

常有烦躁不安或精神不振，不爱活动，食欲减退，皮肤粘膜

变得苍白，以口唇、口腔粘膜、甲床和手掌最为明显。学龄

前和学龄儿童此时可自述疲乏无力。⑵造血器官的表现：由

于骨髓外造血反应，肝、脾和淋巴结经常轻度肿大。年龄越

小，贫血越理，病程越久，则肝脾肿大越明显，但肿大很少

越过中度。除造血系统的变化外，缺铁对代谢都有影响。从

细胞学角度看，可导致细胞色素酶系统缺乏；过氧化氢酶、

谷胱甘***过氧化酶、琥珀酸脱氢酶、单胺氧化酶、乌头酸酶

及mu.g/dl以下，甚至低至30mu.g/dl以上，运铁蛋白饱和度降

至15%以下。运铁蛋白饱和度低于15%时，血红蛋白的合成减

少，红细胞游离原卟啉堆积可高至60mu.g/g则考虑为异常，

若在5.5～17.5mu.g/dl。若缺铁继续进展，即出现血象的变化

。 2.血象：红细胞及血红蛋白均降低，血红蛋白降低尤甚。



红细胞压积相应地减少，红细胞平均体积（MCV）小于80fl

，可低至51fl；红细胞平均血红蛋白（MCH）低于26pg，最

低可至11.1pg；红细胞平均血红蛋白浓度（MCHC）低于0.30

，可低至0.20；红细胞平均重要根据少数病例的测量，可低

至70pg。涂片中红细胞变小，多数直径小于6acute.s等。血清

铁增高，骨髓中铁粒幼细胞增多。 2.肺含铁血黄素沉着症：

表现为发作性苍白、无力、咳嗽，痰中可见血，痰和胃液中

可找到含铁血黄素细胞。网织红细胞增高。X线胸片肺野中

可见网点状阴阴影。 3.铁粒幼细胞性贫血：骨髓涂片中细胞

外铁明显增加，中、晚幼红细胞的核四周可见铁颗粒呈环状

排列，血清铁增高。用铁治疗无效。有些病人用维生素B6治

疗可取得较好的疗效。 4.慢性感染性贫血：多呈小细胞正色

性贫血，偶呈低色性。血清铁和铁结合力皆降低，骨髓中铁

粒幼细胞增多。铁治疗无反应。 5.铅中毒：红细胞中可见嗜

碱性点彩，血清中铅含量增加，红细胞和尿中原卟啉明显增

加。FEP/Hgb可高至17.5middot.d，分3次服用为宜，（折后硫

酸亚铁0.03g/kg/日；富马酸铁0.02g/kg/日；2.5%硫酸亚铁合

剂1.2ml/kgmiddot.d。每日最大总剂量为15mg，在家庭使用最

多不超声1个月，以免发生铁中毒。人工喂养儿在6个月以后

，若喂不加铁的牛奶，总量不可超过750ml，否则就挤掉了含

铁饮食的入量。对于儿童与成人，最好在每斤面粉中加铁13

～16mg。我国农村以谷类、淀粉类饮食为主，有些地方钩虫

病流行，必须引起重视，同时应注重尽量增加动物饮食，因

即使在谷类中加铁，其吸收量亦不如动物食品。做好健康检

查工作，定期进行贫血普查，以便早期治疗轻症病儿。对于

血红蛋白在110g/L的正常低限的婴儿，亦应给予铁



剂3mg/kg&middot.d，共服3个月。实验证实，其中部分婴儿

应用铁剂后血红蛋白轻度上升，说明这类婴儿中亦有存在轻

度缺铁现象的，必须及纠正。 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


