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摘要：本研究应用来自西部贫困农村地区4722名6~37月龄的婴幼儿的跟踪调研数据，

分析了西部贫困农村地区婴幼儿缺铁性贫血的发生情况及影响因素。数据表明，西部贫困

农村地区婴幼儿贫血仍然是高发问题，平均有44.4%的婴幼儿患有贫血；而对于6~12月龄

的婴幼儿贫血率甚至高达53.1%；但以轻度贫血为主。婴幼儿的贫血情况并非随着月龄持

续改善；在不同年份间表现出略有上升的趋势；6-12月龄时的贫血与其后的发育状况显著

相关。这些都表明针对西部贫困农村地区的婴幼儿贫血情况，需要外在干预。而影响因素

分析表明，最重要的因素是养育人的喂养行为。应积极寻找、建立有效的渠道向婴幼儿养

育人提供营养健康知识，对婴幼儿的喂养提供社会化支持，改善养育人的喂养行为，促进

婴幼儿的健康成长。 
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一、引言 

婴幼儿时期的健康、发展关乎着其个人未来的人力资本水平，也关乎着一国经济社会

的持续发展。随着我国社会经济的发展，我国儿童的生存质量和健康水平得到了显著的改

善。据2016年国家统计局发布的报告显示，我国婴儿死亡率为8.1‰、5岁以下儿童死亡率

为10.7‰，相比2010年分别下降了5个和5.7个千分点；儿童生长迟缓率较1990年下降了

70%，达到9.9%。从我国儿童健康水平来看，2016年，新生儿低出生体重率仅为2.73%，

均已实现中国儿童发展纲要目标(国家统计局，2016)。 

然而，在婴幼儿的营养健康方面仍然存在着显著的城乡差异(王启现等，2007; 赵丽云

等，2006; 周岚等，2014)；农村地区、尤其是贫困农村地区的婴幼儿营养不良仍然普遍存

在。贫血状况是反映婴幼儿营养情况的重要指标。从全国范围来看，6到12月龄的婴儿贫

血率平均为28.2%(余孔贵，梅启雯，2014; 黄中炎等，2015; 陈秀，许立伦，2014)。而在

一些贫困农村地区，同样月龄的婴儿贫血率高达54.3%(孙率等，2015; Luo et al., 2014)。也

就是说，每两个孩子中，就有一个存在贫血问题，这一比率约为全国平均水平（28.2%）

的2倍。 

贫血的产生受多种因素影响，包括营养不良、传染性疾病和遗传因素。其中，铁缺乏

是贫血的主要成因(Y et al., 2011; Lawson, 2001; Black et al., 2013)。在我国，缺铁性贫血

（(Iron Deficiency Anemia ,IDA）占儿童贫血的90%(林良明等，2003)。婴幼儿在6月龄以

后，身体所需铁元素主要从辅食中获得；如果不能及时、正确地补充铁元素，缺铁性贫血
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等营养问题就很容易发生。研究证实，婴幼儿早期的缺铁性贫血与儿童短期的认知能力、

社会情感发展迟缓有显著的相关性，而且对儿童的学业表现、行为，甚至成年后的工作能

力产生更长期的负面的影响(候秀青，王爱娟，2015; 郭鑫等，2014; 崔珍珍等，2016; Luo 

et al., 2017; Li et al., 2017)。因此，及时改善婴幼儿贫血状况对个人以及社会的发展都十分

重要。 

虽然目前已经有一些研究关注了农村婴幼儿缺铁性贫血的发生情况，但现有研究仍有

一些不足，一是从研究区域来看，关注贫困农村地区的研究仍相对较少；而贫困农村地区

可能是婴幼儿营养问题高发、更值得关注的区域(周旭等，2017; 孙率等，2015; 马乐欣

等，2010)；二是从抽样方法来看，多数采用的是就近抽样而非真正的随机抽样，例如利用

县级妇幼保健院进行抽样，这可能排除偏远、不会选择县级医院分娩的群体(钟日英等，

2012; 郑建梅，杨道科，2009; 张瑞萍，2012; 李文芳，2016)；三是多是利用截面数据进

行的分析，而鲜有追踪的对比数据，这不利于总结可能的变动趋势(马乐欣等，2010; 常素

英等，2007)。因此，有必要针对我国贫困农村地区，采用大规模随机抽样样本、长期跟踪

数据，对婴幼儿营养状况及其影响因素进行分析。 

此外，对于婴幼儿的缺铁性贫血问题的成因，可能与婴幼儿本身的特征有关，例如月

龄、是否早产等；也可能与养育人的特征或家庭、社会环境有关，例如父母的受教育程

度、家庭收入等；也可能与养育的喂养行为有关，例如辅食添加时间、添加种类、母乳喂

养情况等(WHO, 2001; Luo et al., 2017; 常素英等，2007)。但对于贫困农村地区的婴幼儿，

哪些因素在发挥作用呢？哪些因素相对更为重要呢？是养育人喂养行为更为重要，还是外

在的经济条件更为重要？目前仅有少数研究对少数几个影响因素进行了相关关系分析，仍

有待完善。只有理清可能的影响因素，才能提出有针对性的解决办法。 

综上所述，本文将利用基于随机抽样产生的大规模调研数据，系统性的分析我国农村

地区婴幼儿缺铁性贫血问题的现状，包括时间变化趋势、不同特征的婴幼儿的贫血状况、

早期贫血可能产生的影响等几个方面；然后通过多元回归分析对贫困农村地区婴幼儿贫血

可能的影响因素进行分析，并在此基础上探讨可能的政策建议。 

 

二、研究方法及数据说明 

2.1 数据来源及说明 

本研究使用的数据来自陕西师范大学、中国科学院农业政策研究中心和北京大学现代

农学院团队的两次调研项目，两次调研均位于S省的三个地级市。该省是中国西部相对贫

穷的省份之一，2013年（项目第一次调研时）人均收入为6503元，在全国31个省份中排名

中下(中华人民共和国，2014)。选取的三个地级市均属于国家集中连片贫困区(国务院扶贫

办，2012)；对于贫困农村地区具有较好的代表性。 



第一部分数据为2013~2015年在S省南部的11个国家级贫困县开展的农村婴幼儿营养状

况调研（数据集一）。项目组于2013年采用多阶段整群抽样方法选择调查的样本农户：首

先从S省南部的11个贫困县中，选择所有的乡镇作为样本框，共174个乡镇。其次在每个乡

镇中，随机选择两个村庄。最后在每一个村庄中，获得所有6~12月龄的婴幼儿名单，将其

作为本研究的调查样本。2013年共调查了1834名婴幼儿及其主要养育人。去除2014和2015

年流失的样本，最终有效样本为1802名婴幼儿。该部分样本共追踪访问4次，每次时间间

隔为6个月。 

第二部分数据来自2016年对S省三个市婴幼儿养育行为的调研（数据集二）。样本选取

按照以下标准：（1）选取样本镇，收集三地市贫困县所有乡镇名单。为保证选取样本能够

代表农村地区婴幼儿发展现状，项目组制定两条标准：排除城关镇（城关镇多为县政府所

在地，经济较为发达）；乡镇总人口不足800人（出生人口较少，难以达到有效样本量）；

（2）抽取样本村。在每个样本镇随机抽取一个样本村。基线调研时为样本村所有6-24个月

月龄的婴幼儿。该样本共进行了两次追踪；每次追踪相距6个月。在追踪调研时，该村新

增的、符合条件的婴幼儿（6-24个月）纳入样本作了基线调研。因此基线调查数据共调查

了100个村2920个样本婴幼儿及其家庭。具体样本分布（包括基线调研和追踪调研）如表1

所示。 
表 1. 数据来源基本情况表 

数据集 

调研轮次  年份 

基线

调研 

第一次

追踪 

第二次

追踪 

第三次

追踪 
2013 2014 2015 2016 2017 2018 

数据集一 1802 1592 1585 1490  2595 3161 713 — — — 

数据集二 2920 1638 513 —  — — — 1030 1547 2158 

总计 4722 3230 2098 1490  2595  3161 2015 1030 1547 2158 

 

2.2 数据收集与变量设置 

两个调研数据均由同一团队执行，采用了相同的调研流程、培训方式等，对关键变量

的测量和定义也均相同，因此数据可以合并使用。具体来看，两次数据收集均由两部分构

成，一部分是针对婴幼儿家长的结构化问卷，由统一培训的调查员进行入户访谈。问卷内

容包括婴幼儿基本特征（婴幼儿性别、是否早产、是否独生子女、月龄等）、养育人基本

特征（婴幼儿父母的教育程度、父母的年龄等）以及家庭特征（家庭经济状况、到村委会

的距离等）。 

另一部分包括婴幼儿生长发育状况的测量。婴幼儿生长发育指标测量由统一培训的西

安交通大学医学院的护士完成。血红蛋白测试采用指尖采血，通过HemoCue Hb201型血红

蛋白分析仪进行分析。测量结果根据海拔进行了调整。HemoCue Hb201可以快速、准确地

测量出血液中的血红蛋白水平，且便于携带和操作。使用身高测量垫（尺）、体重测试仪



器测量和收集婴幼儿的身高（长）、体重资料。婴幼儿身高（长）、体重参考WHO的规

范进行测量(Organization, 2010; Bloem et al., 2006)，精度分别为0.1cm和0.1kg。 

 
 表 2.样本基本特征 

特征 变量定义 均值 最小值 最大值 

婴幼儿个体特征   
性别 婴幼儿的性别，1=男，0=女 0.521 0 1 

月龄 婴幼儿的月龄，调研时月龄（月） 11.94 4 37 

是否早产 婴幼儿是否早产，1=是 0=否 0.0670 0 1 

是否第一个孩子 

婴幼儿的孩次，是否是母亲生育的第

一个孩子；1=是，0=否 
0.520 0 1 

养育人基本特征  
 

母亲是否为第一养育 1=是，0=否 0.761 0 1 

母亲教育程度>9 年 

母亲是否有高中及以上学历，1=是，

0=否 
0.205 0 1 

父亲教育程度>9 年 

父亲是否有高中及以上学历，1=是，

0=否 
0.259 0 1 

母亲年龄 母亲的周岁年龄（岁） 27.48 18 59 

家庭特征     

家庭收入 调研时家庭年总收入（元） 37025.3 160 700000 

到村委会的距离 从家到村委会的距离（米） 1207.5 0 50000 

喂养行为     

昨天是否吃母乳 

婴幼儿前一天是否吃了母乳：1=是；

0=否 
0.404 0 1 

纯母乳喂养时间 

持续母乳喂养（纯母乳或母乳搭配其

他食物）时长（月） 
2.418 0 19 

辅食多样性 婴幼儿前一天饮食中食物类别数量 1.831 0 6 

6 个月添加辅食 

婴幼儿 6月龄左右时第一次添加辅

食：1=是，0=否 
0.311 0 1 

注：数据为全部基线调研数据。*对于辅食多样性，根据 WHO（2010）的划分，本研究食物类别为以下 6种，

分别是“谷物和根茎类”，“豆类和坚果类”，“奶制品类（牛奶，酸奶，芝士等）”，“肉类（肉，鱼，家禽和

肝等内脏类）”，“蛋类”，“维 A丰富的蔬菜水果，以及其他蔬菜水果”。达到最小食物多样性的比例 = 前

一天吃了 4种及以上食物类别的儿童数量/样本儿童数量 

 

2.3 统计方法 

本研究使用Stata 14.0 统计软件对数据进行分析。对婴幼儿的贫血状况，采用描述性

统计分析的方式；如无特别说明，在分析婴幼儿贫血基本情况时均采用了基线调研数据。

而对于涉及时间变化趋势、未来影响等分析时，同时应用了基线和追踪调研数据（在相关

的数据图表中均作了标注说明）。而对于婴幼儿贫血的影响因素，采用回归模型进行分

析。基本的回归模型如下： 
𝑌" = 𝛼 + 𝑏'𝑋'" + 𝑏)𝑋)" + 𝑏*𝑋*" + 𝑏+𝑋+" + 𝜀" 



其中，𝑌"表示第i名婴幼儿的贫血状况，包括血红蛋白水平和是否贫血（虚拟变量）两

个指标；𝑋'"，𝑋)"，𝑋*"，𝑋+"分别表示四类影响因素，即婴幼儿个体特征、养育人基本特

征、家庭特征及喂养行为特征（具体见表2）。𝜀"为残差项。为分析喂养行为与其他影响因

素对婴幼儿贫血的交互影响，喂养行为是逐步添加到回归模型中的。此外，所有回归分析

均控制了县的固定效应。 

三、贫困农村地区婴幼儿贫血情况分析 

样本数据中婴幼儿男、女比例约为1：1，接近自然比例，表明抽样结果相对较好。样

本中婴幼儿第一次调研时月龄为4-37个月，平均月龄约为11.9个月。其中，12个月龄及以

下的婴幼儿占68%，12月龄以上的婴幼儿占32%。在所有样本中（即包含追踪数据），婴幼

儿的月龄范围为4-42个月。约50%的婴幼儿为家中第一个孩子。样本中80%婴幼儿的第一

养育人为母亲；婴幼儿的父亲和母亲受教育程度均不高，具有高中学历水平的均不超过

30%。 

3.1 贫困农村地区婴幼儿贫血基本情况 

表3呈现了样本地区婴幼儿贫血的基本情况。根据世界卫生组织标准，对于婴幼儿缺

铁性贫血，将血红蛋白水平低于110g/L定义为贫血(WHO, 2010)。通过表3可以看出，样本

中44%的婴幼儿患有贫血；平均血红蛋白水平为110.4g/L。世界卫生组织（WHO）将婴幼

儿缺铁性贫血按血红蛋白水平又进一步划分为如下几类：血红蛋白水平在90~110g/L之间

为轻度贫血，在60~90g/L之间为中度贫血，在30~60g/L之间为重度贫血，而＜30g/L为极重

度贫血(WHO, 2010)。按贫血的严重程度来看，样本地区婴幼儿主要为轻度贫血，占

85%；中度贫血情况占15%；而重度贫血情况相对较少，不到1%；无极重度贫血情况。对

于婴幼儿的轻度贫血，通过改善辅食结构、增加含铁食物的摄入是重要的解决方式(WHO, 

2001)。 

分性别来看，男性婴幼儿贫血率略高于女性婴幼儿，分别为45%和43%；从严重程度

来看，男性婴幼儿中度贫血比例也要高于女性婴幼儿，分别为17%和13%。 

表3 贫困农村地区婴幼儿贫血情况 

血红蛋白水平 总体样本(n=) 男孩(n=) 女孩(n=) 

血红蛋白水平 110.396 110.212 110.597 

 (13.483) (13.844) (13.079) 

是否贫血 0.444 0.455 0.432 

 (0.497) (0.498) (0.496) 

    轻度（90，110） 0.846 0.830 0.864 

 (0.361) (0.376) (0.343) 
   中度（60，90） 0.151 0.167 0.133 

 (0.358) (0.373) (0.339) 
重度（<60） 0.003 0.003 0.004 

 (0.058) (0.057) (0.061) 
注：表格中数字为均值或比例，括号内为标准差。 



 

 
图 1. 婴幼儿血红蛋白水平分布图 

 

图1表示了样本婴幼儿血红蛋白水平的分布情况；其血红蛋白水平在100~120g/L之间

较为集中，约占总样本的57%。 

3.2 不同特征婴幼儿的贫血情况 

具体看不同特征婴幼儿的贫血情况。首先是婴幼儿的月龄。12月龄以下的婴幼儿贫血

情况要显著高于12月龄以上的婴幼儿，前者平均贫血率49.2%，而后者为27.2%；这表明了

婴幼儿的贫血呈现出显著的年龄段特征。在婴幼儿自身的特征中，孩次为第一个孩子的婴

幼儿的贫血率（42%）要显著低于其他孩次（47%）；而是否早产与婴幼儿的贫血情况之间

无显著相关关系。 

在养育人特征方面，母亲作为第一养育人时婴幼儿的贫血率相对更高，比母亲不是第

一养育人时高约10个百分点（分别为47%和36%）。而母亲的受教育程度与婴幼儿的贫血率

之间表现出了正相关关系；但是母亲的年龄与婴幼儿的贫血率之间无显著相关性。家庭经

济状况影响着家庭生活的方方面面。统计结果表明，家庭收入水平越高，婴幼儿发生贫血

的可能性越低。 

 
表 4. 不同特征的婴幼儿贫血情况 

婴幼儿或家庭

特征 
血红蛋白水平(g/L)  是否贫血 

均值 p 值 均值 p 值 
婴幼儿特征     

月龄     

≤12 个月 108.767 P<0.000 0.497 P<0.000  (13.212) (0.500) 
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>12 个月 113.583 0.343 
 (13.452) (0.475) 

是否早产 
否 110.451 

0.823 

0.445 

0.464 
 (13.257) (0.497) 
是 110.626 0.424 
 (16.282) (0.495) 

出生顺序 
第一个孩子 111.356 

P<0.000 

0.416 

P<0.000 

 (13.165) (0.493) 
其他孩次 109.510 0.472 

 (13.778) (0.499) 
养育人特征   

母亲是第一养育人 
否 112.903 

P<0.000 

0.362 

P<0.000 
 (13.340) (0.481) 
是 109.630 0.469 
 (13.451) (0.499) 

母亲的受教育年限 
≤9 年 110.121 

0.006 

0.453 

0.044 
 (13.613) (0.498) 

>9 年 111.489 0.416 
 (13.058) (0.493) 

母亲的年龄 
 ≤ 25  110.352 

0.880 

0.440 

0.670 
 (13.428) (0.497) 

 > 25  110.419 0.447 
 (13.551) (0.497) 

家庭特征     

收入水平     

≤35000 元 110.175 

0.087 

0.454 

0.043 
 (13.231) (0.498) 

>35000 元 110.891 0.423 
  (13.950) (0.494) 

注：括号内为标准差。 

 

喂养行为也是影响婴幼儿贫血情况的重要因素。本研究重点关注了母乳喂养情况（包

括现在是否吃母乳及纯母乳喂养时间两个指标）和辅食添加情况（包括辅食添加种类数和

是否6月龄时开始添加辅食两个指标）两个方面、四个指标。从相关关系的结果来看，母

乳喂养情况与婴幼儿的贫血情况有显著的正相关关系（现在在吃母乳或纯母乳喂养时间越

长，则婴幼儿贫血的可能性越高），而辅食添加情况与婴幼儿的贫血则无显著相关关系。

具体来看，昨天吃过母乳的婴幼儿（昨天吃过母乳）贫血率为56%，昨天没有吃过母乳的

婴幼儿贫血率仅为35%，后者相对于前者贫血率低21个百分点。纯母乳喂养时间越过6个月

的婴幼儿贫血率要比纯母乳喂养时间少于6个月的婴幼儿高近10个百分点（分别为45%和

54%）。当然，这仅是相关关系分析，并不表明母乳喂养对婴幼儿的营养健康有负面影响，

也不能完全表明辅食添加对婴幼儿贫血没有影响，更可能是一些内生因素造成的。例如，

正在母乳喂养的孩子月龄相对更小，因此更可能贫血；这并非母乳喂养导致的贫血。 

 



表 5. 不同喂养行为的婴幼儿贫血情况 

喂养行为 
血红蛋白水平(g/L)  是否贫血 

均值 p 值 均值 p 值 
昨天是否吃母乳     

否 113.600 

P<0.000 

0.345 

P<0.000 
 (13.086) (0.475) 
是 106.745 0.560 

 (13.046) (0.497) 
纯母乳喂养时间 

≤6 个月 110.326 

P<0.000 

0.447 

P<0.000 
 (13.405) (0.497) 

>6 个月 107.581 0.539 
 (13.549) (0.499) 
辅食多样性 

<4 种 110.922 

0.377 

0.428 

0.421 
 (13.481) (0.495) 

≥4 种 111.435 0.411 
 (13.479) (0.492) 
6 个月添加辅食 

否 109.630 

0.735 

0.478 

0.571 
 (13.420) (0.500) 

是 109.830 0.465 

  (12.805) (0.499) 

注：括号内为标准差。 

 

3.3 贫困农村地区婴幼儿贫血状况的时间变化趋势 

更具体来看婴幼儿贫血率表现出的月龄特征。从图2可以看出，5月龄到42月龄之间，

婴幼儿的贫血率是先上升而后缓慢下降。具体来看，6月龄前的婴幼儿贫血率相对较低；

自6月龄开始，婴幼儿贫血率快速上升，最高至51.5%；自12月龄后，贫血率缓慢下降，至

3岁时约在20%-30%之间变动。这一变动趋势主要因为婴幼儿在母体中的铁储备在6月龄时

基本消耗殆尽，随着婴幼儿的生长，母乳中的铁含量已不能满足生长发育的需要，而此时

还没有或刚刚开始尝试添加辅食，婴幼儿从其他食物中获取的铁元素也很有限；因此在6

月龄时血红蛋白水平最低。而12月龄后，大部分婴幼儿都已经顺利添加辅食，从多样化的

食物中摄取的铁元素也有所增加，因此贫血率得以缓慢下降(WHO, 2001)。 

但也需要注意的是，贫血率的下降并非一直持续进行。数据显示，贫困农村地区小学

生贫血率（平均年龄为11.6岁，相当于140月龄）为33.3%(Luo et al., 2010; Luo et al., 

2012)。这表明，婴幼儿的贫血率自3岁下降至25%以后，如果没有外在的持续干预，可能

会一直持续至其儿童期。婴幼儿早期的贫血状况主要由辅食添加不及时、不正确造成；儿

童期的贫血原因类似，该时期儿童生长发育较快；如果不能进一步改善饮食结构，贫血状

况就可能持续存在(Luo et al., 2012; Luo et al., 2010; Li et al., 2017)。 

 



 
图 2. 婴幼儿贫血率随月龄变化图 

注：该数据使用了全部的追踪数据； 

 

本研究数据涵盖了婴幼儿自2013年到2018年的贫血情况。本研究分析了两个月龄组的

婴幼儿贫血情况随年份变化趋势：6-7月龄和23-24月龄。对于6~7月龄组的婴幼儿，其贫血

率在2013年为51.5%，而到2018年为59.7%，贫血率有所上升。而对于2岁左右的婴幼儿，

开始由母乳喂养过渡到正常的饮食，从外部摄入的营养元素开始变得稳定，贫血率相对较

低。对于23~24月龄组的婴幼儿，其贫血率从2014年的21.6%变动到2018年的32.3%，贫血

率同样有所上升。从2013年到2017年，S省农村居民人均收入从6056元增长至10195元，增

长了68%；各种相关政策也在相继实施，例如免费发放的婴幼儿辅食营养包项目。但经济

收入的增加及相关政策的实施，并没有带来婴幼儿贫血状况的显著改善，贫血率并没有随

着时间推移而自然下降或消失，反而有所上升。这可能有多方面的因素造成，例如随着经

济条件的改善，婴幼儿辅食中添加了更多营养成分并不丰富的制成品（饼干、方便面

等）。无论何种原因，都表明对于婴幼儿的贫血问题，需要更多的外部干预而不止是等待

其自然改变。 
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图 3. 婴幼儿贫血率的时间变化趋势 

注：该数据使用了全部的追踪数据；对于 6~7 月龄和 23-24 个月龄的婴幼儿，在不同的追踪时期由于婴幼

儿年龄增长而没有补充相应年龄段的新样本，因此存在部分年份、部分年龄组数据缺失的情况。 

 

3.4 婴幼儿贫血与身体发育之间的关系 

随着婴幼儿的成长，其贫血率会有所降低。从最高峰时的53.2%降低至20~30%；这是

一个相当幅度的降低。如果贫血率会自然而然地降低，那么对于6~12月龄的婴幼儿表现出

的高贫血状况需要进行外部干预吗？还是等待其自然降低呢？ 

表7分析了6~8月龄的婴幼儿贫血情况与6个月后（第一次追踪）和12个月后（第二次

追踪）HAZ和WAZ得分之间的关系。HAZ和WAZ得分是反映婴幼儿生长发育情况的两个

重要指标；若该指标低于-2，则表明婴幼儿在生长发育方面有值得关注的问题(WHO, 

2010)。从表7可以看出，如果婴幼儿在6~8月龄时贫血，6个月后和12个月后两组之间在

HAZ和WAZ的得分上表明出显著差异，不贫血的婴幼儿表现更好。早期贫血状况影响着婴

幼儿的生长发育。在6~12月龄期间，也应及早努力改善婴幼儿的贫血情况，而不是等待贫

血情况随辅食添加自然而然改善。 

 
表 6.婴幼儿 6~8 月龄时贫血对其身体发育的影响 

是否贫血 
第一次追踪（6 个月后）  第二次追踪（12 个月后） 

HAZ WAZ    HAZ WAZ 

6~8 月龄时贫血 -0.456  -0.041   -0.365  -0.188  

6~8 月龄时不贫血 -0.208  0.161   -0.159  0.028  

P 值 0.074  0.068    0.169  0.057  

注：该数据使用了全部的追踪数据。 

 

四、贫困农村婴幼儿贫血情况影响因素的多元回归分析 
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简单的相关关系分析可能存在内生性问题，不能准确反应各种因素与婴幼儿贫血之间

的相互关系。因此，本研究使用最小二乘回归方法进行了多元回归分析，能更准确的分析

各种可能的影响因素。本研究中的影响因素包括三类外在影响：分别为婴幼儿特征、婴幼

儿养育人特征和经济特征，一类行为方面的特征，即养育人的喂养行为。描述性统计分析

表明，婴幼儿贫血率并非随婴幼儿月龄线性变化，而呈现年龄段特征，6~12月龄相对较

高，随后逐渐降低；因此在多元回归分析时将这一变量转变为了虚拟变量：若婴幼儿小于

12月龄则为1，否则为0。为了更具体的看喂养行为可能的影响，喂养行为的特征是逐次添

加到回归中的。在所有的回归分析中，均控制了县的固定效应。 

具体来看，在未加入婴幼儿的喂养行为特征时（第（1）和（4）列的结果），婴幼儿

的月龄、母亲是否第一养育人与婴幼儿贫血情况显著负相关；而是否第一个孩子和母亲年

龄与婴幼儿贫血情况显著正相关。这均与前文的描述性统计分析结果基本一致。例如，具

体来看，相对于12个月龄以上的婴幼儿，12个月月龄及以下的婴幼儿血红蛋白水平低

5.5g/L、贫血率高约18个百分点。这表明月龄是婴幼儿贫血情况非常重要的一个相关因

素。 

母乳喂养行为是婴幼儿贫血的重要因素，相对于现在没有吃母乳的婴幼儿，现在在吃

母乳的婴幼儿贫血率显著高约20个百分点。婴幼儿贫血率平均为44%，即相当于高45%；

这是相当高的增幅。这表明随着6月龄以后的婴幼儿，只依靠母乳营养摄入是不足的；随

着婴幼儿的发育，逐渐减少母乳喂养量，向正常饮食逐渐过渡至关重要。 

在将母乳喂养行为方面的特征作为控制变量加入后，母亲是否第一养育人与婴幼儿的

贫血情况由显著变为了不再显著（第（2）列和第（5）列）；这表明母亲作为第一养育人

时婴幼儿贫血状况更差，主要是因为此时婴幼儿更依赖母乳，在婴幼儿需要从外部获得营

养时，未能及时从母乳及时转换到正常饮食，从而导致婴幼儿出现贫血情况。在将母乳喂

养行为方面的特征作为控制变量加入后，婴幼儿月龄对贫血情况影响的系数也大幅下降；

这表明婴幼儿贫血表现出的月龄段特征，同样主要是因为母乳喂养情况引起的。越小的婴

幼儿对母乳依赖越强，向正常饮食过渡的难度越大，从而更容易贫血。 

从辅食添加行为来看，辅食多样性与婴幼儿贫血率之间有显著的负相关关系；平均来

看，每多添加一种辅食，贫血的可能性降低约3个百分点。如果添加4种辅食（世界卫生组

织关于辅食多样性的最低标准），可使贫血率降低约12个百分点，这表明积极促进及时、

正确的添加辅食，是改善婴幼儿贫血情况的重要措施。 

对于婴幼儿是否是第一个孩子，即使控制了母乳喂养行为和辅食添加行为，其结果仍

然与婴幼儿的贫血情况显著相关，且其回归系数变化不大。这表明婴幼儿是否第一个孩子

与其贫血情况之间的关系并非喂养行为的差异或性别、母亲受教育程度等外在因素造成

的；可能是生理方面的差异造成的。 



在描述性统计中，母亲的受教育程度与婴幼儿贫血率显著负相关；但在多元回归分析

中，二者并未呈现显著相关关系。这表明母亲的受教育程度并非真正的影响因素，而是在

通过其他因素与婴幼儿贫血率产生了相互影响。母亲的年龄与婴幼儿的贫血率也有显著的

负相关关系；母亲年龄越大，婴幼儿患有贫血的可能性越低。一种可能的解释是年龄越大

的母亲掌握的喂养知识可能越丰富，从而更能够知道如何预防或应对婴幼儿的贫血问题。

另外家庭特征因素无论是否控制喂养行为，都与婴幼儿的贫血情况不相关。在描述统计

中，家庭收入与婴幼儿的贫血情况显著相关。但在多元回归分析中，家庭收入与婴幼儿的

贫血情况不相关，这表明婴幼儿的贫血并非经济需求方面的因素造成的，不是因为没有经

济能力购买相关辅食（例如红肉是铁元素的重要来源）造成的；而家庭的地理位置代表了

出行的方便程度（例如购买水果蔬菜的便利程度等），这一因素同样不显著，这表明婴幼

儿的贫血情况可能也不是因为相关辅食供给不足的问题。 

结合上述结果来看，在所有因素中，最重要的还是婴幼儿的喂养行为。改善婴幼儿的

贫血状况，重点在于正确地喂养行为，及时地、正确地添加辅食、积极促进从母乳向正常

饮食的逐渐过渡。从影响因素的分析来看，实现喂养行为的转变，重点即不在于相关的辅

食的供给或需求（家庭收入和家庭位置均不显著），也不在于养育人对相关知识的理解能

力（母亲的受教育程度），而更可能是相关知识供给方面的问题。养育人越有可能有相关

渠道获得这些知识，则越可能预防和应对婴幼儿的贫血问题；例如从经验获得，这是母亲

年龄与婴幼儿贫血显著负相关的原因之一。因此，寻找、建立有效的渠道向婴幼儿养育人

提供营养健康知识，使养育人有机会接触到这些营养健康知识，可能是改善婴幼儿贫血状

况的一个政策选择。 

 
表 7. 婴幼儿贫血状况影响因素分析 

 结果变量 
血红蛋白水平（g/L）  是否贫血（0/1） 

(1) (2) (3)   (4) (5) (6) 

婴幼儿特征        

性别 -0.429 0.147 -0.204  0.030* 0.018 0.032 

 (0.443) (0.566) (0.571)  (0.016) (0.021) (0.021) 

月龄 -5.471*** -1.473** -5.555***  0.177*** 0.043* 0.155*** 

 (0.529) (0.690) (0.911)  (0.019) (0.025) (0.034) 

是否早产 0.137 0.519 1.314  -0.031 -0.054 -0.068* 

 (0.860) (1.176) (0.991)  (0.032) (0.043) (0.037) 

是否第一个孩子 2.126*** 2.350*** 1.769**  -0.072*** -0.075*** -0.081*** 
 (0.544) (0.700) (0.719)  (0.020) (0.026) (0.027) 

养育人特征        

母亲是否第一养育人 -1.637*** 0.041 -1.936***  0.052** 0.003 0.075*** 

 (0.553) (0.729) (0.738)  (0.020) (0.027) (0.028) 

母亲教育程度>9 年 0.025 -1.232 0.565  0.003 0.055* -0.017 

 (0.630) (0.772) (0.819)  (0.023) (0.028) (0.031) 



父亲教育程度>9 年 0.263 -0.171 -0.372  0.002 -0.001 0.023 

 (0.577) (0.721) (0.749)  (0.021) (0.027) (0.028) 

母亲年龄 0.127** 0.153** 0.121*  -0.004** -0.006** -0.005* 
 (0.053) (0.070) (0.070)  (0.002) (0.003) (0.003) 

家庭特征        

家庭收入 -0.000 0.000 -0.000  0.000 0.000 0.000 
 (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000) (0.000) (0.000) 

到村委会的距离 -0.000 0.000** 0.000  0.000 -0.000 0.000 
 (0.000) (0.000) (0.000)  (0.000) (0.000) (0.000) 

喂养行为        

昨天是否吃母乳  -6.225***    0.192***  

  (0.695)    (0.026)  

纯母乳喂养时间  -0.128    0.005  

  (0.095)    (0.004)  

辅食多样性   0.981***    -0.030*** 
   (0.252)    (0.009) 

6 月龄添加辅食   0.308    -0.015 

    (0.626)     (0.024) 

县的固定效应 是 是 是  是 是 是 

样本量 3552 2100 2069 
 

3552 2100 2069 

R2 0.089 0.120 0.103 
 

0.067 0.097 0.076 

注：数据为样本基线数据。所有的回归均控制了县的固定效应；括号中标准误。只在部分样本中进行了喂

养行为的调研，所以回归时的样本量有变化；***，**，*分别代表在 1%，5%和 10%的水平上显著。 

 

五、总结与建议 

本研究应用来自西部贫困农村地区4722名6~37月龄的婴幼儿的跟踪调研数据，分析了

反映婴幼儿营养情况的一个重要指标——缺铁性贫血的发生情况及影响因素。数据表明，

西部贫困农村地区婴幼儿贫血仍然是高发问题，平均有44.4%的婴幼儿患有贫血；而对于

6~12月龄的婴幼儿贫血率甚至高达53.1%。从贫血的发生情况来看，贫困农村地区婴幼儿

贫血状况表现出如下几个特点，需要引起注意：一是婴幼儿的贫血状况以轻度贫血为主，

饮食、及时的辅食添加、促进从母乳向正常饮食的转变是改善贫血状况的重要方式；二是

虽然婴幼儿的贫血状况在12月龄后随着辅食添加得到一定程度的缓解，但这种下降趋势并

非一直持续；如果没有外在干预，婴幼儿的贫血状况会长期维持在一个较高水平；三是6-

12月龄时的贫血与其后的发育状况显著相关，因此该月龄段的贫血也应及早干预；第四，

婴幼儿的贫血率并没有表现出随时间自然下降的趋势，反而有所上升。因此对于社会来

说，不能等待婴幼儿贫血情况自然而然的改善，必须积极制定措施、主动干预。 

从影响因素分析来看，婴幼儿的月龄与其贫血率显著正相关；婴幼儿是第一孩子、母

亲年龄与婴幼儿贫血率显著负相关。在所有因素中最重要的还是婴幼儿的喂养行为。改善

婴幼儿的贫血状况，重点在于正确地喂养行为，及时、正确地添加辅食、积极促进从母乳

向正常饮食的逐渐过渡。实现这一过程，重要的是积极、主动干预，寻找、建立有效的渠



道向婴幼儿养育人提供营养健康知识，使养育人有机会接触到这些营养健康知识。也就是

促进对家庭喂养提供社会化支持，促进婴幼儿的健康成长。 
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Current Status and Influencing Factors of Infant Anemia in Poor Rural Areas of Western 

China 

Jingchun Nie, Jie Yang, Lifang Zhang, Ying Li 

Abstract: This study analyzed the occurrence and influencing factors of iron deficiency anemia 

among 4722 infants aged 6-37 months from poor rural areas of Western China. The data shows 

that infant anemia is still a high incidence problem in poor rural areas of Western China, with an 

average of 44.4% of infants suffering from anemia. For infants aged 6-12 months, the anemia rate 

is even as high as 53.1%, but mainly mild anemia. The anemia status of infants and young 

children did not improve with the age of month, yet showed a slight upward trend in different 

years. Research suggests that anemia at 6-12 months of age is significantly correlated with their 

subsequent development. All of these facts indicate that interventions to improve anemia situation 

of infants and young children in poor rural areas of Western China are needed. The analysis of 

influencing factors shows that the most important factor is the feeding behavior of the caregivers. 

We should actively seek and establish effective channels to provide nutritional and health 

knowledge to infant and child’s caregivers, to provide social support for infant and child feeding 

environment, and to improve the feeding behavior of caregivers, so as to promote the healthy 

growth of infants and children. 

 

Key words: infants, anemia, nutrition, poor rural areas, feeding behavior 


