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摘  要: 目的  探讨母乳喂养(breast-feeding, BF)与人工喂养(artificial feeding, AF)对婴儿生长速率的影响及

缺铁性贫血(iron-deficiency anemia, IDA)、营养状态的差异性。方法  选取 2016 年 1 月~2019 年 1 月于某三甲

医院门诊进行健康体检的 260 名婴儿为研究对象, 根据喂养方式将其分为 AF 组(n=134)和 BF 组(n=126), 取婴

儿静脉血测量其血红蛋白含量、红细胞平均体积和红细胞平均血红蛋白浓度等指标, 同时对其进行为期 1 年

的随访观察, 了解 2 组婴儿体格发育情况以及 IDA 发生情况。结果  BF 组喂养 6 个月后其体质量明显高于

AF 组, 但血红蛋白(hemoglobin, Hb)水平低于 AF 组(P＜0.05); 2 组身高、红细胞平均体积、红细胞平均血红

蛋白浓度指标对比无显著差异(P＞0.05); 喂养 12 个月后 BF 组身高和体质量均优于对照组, 但其 Hb 水平较

AF 组更低(P＜0.05); 随访期间发现, 2 组在喂养 6 个月、12 个月期间其 IDA 发生情况对比无明显差异(P＞

0.05); 但随着时间推移, IDA 发生率呈现逐渐上升趋势(P＜0.05)。结论  母乳喂养较人工喂养对提高婴儿生长

速率效果理想, 可促进婴儿身高和体质量的增加, 但在实施母乳喂养过程中还是需要积极控制和改善母乳中

营养成分含量, 以改善婴儿营养状态, 预防 IDA 的发生, 进一步确保婴儿成长安全性。 
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ABSTRACT: Objective  To investigate the effects of breast-feeding (BF) and artificial feeding (AF) on infant growth 

rate, the differences of iron-deficiency anemia (IDA) and nutritional status. Methods  Two hundred and sixty infants 

who underwent health check-up from January 2016 to January 2019 in an outpatient department of a third-class A 

hospital were selected as the research objects. They were divided into AF group (n=134) and BF group (n=126) 

according to feeding methods. The hemoglobin content, average volume of red blood cells and average hemoglobin 

concentration of red blood cells were measured in the venous blood of infants. A one-year follow-up was conducted to 

investigate the physical development and IDA occurrence of infants in the 2 groups. Results  After 6 months of 
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feeding, the body weight of BF group was significantly higher than that of AF group, but the level of hemoglobin (Hb) 

was lower than that of AF group (P<0.05); there was no significant difference in height, mean corpuscular volume 

(MCV) and mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) between the 2 groups (P>0.05); after 12 months of 

feeding, the height and weight of BF group were better than those of control group, but the level of Hb was lower than 

that of AF group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of IDA between 6 and 12 months of 

feeding (P>0.05), but the incidence of IDA increased gradually with the passage of time (P<0.05). Conclusion  

Compared with artificial feeding, breast-feeding has an ideal effect on improving the growth rate of infants, and can 

promote the increase of infant height and body mass. However, during the implementation of breast-feeding, it is still 

necessary to actively control and improve the nutritional content of breast milk, so as to improve the nutritional status of 

infants, prevent the occurrence of IDA, and further ensure the growth safety of infants. 

KEY WORDS: breastfeeding; artificial feeding; infant growth rate; iron deficiency anemia; nutritional status 
 

     
     

1  引  言 

缺铁性贫血(iron-deficiency anemia, IDA)是一种最为

常见的贫血现象, 也叫营养性贫血。泛指机体因铁元素摄

入不足影响血红蛋白形成, 导致红细胞中血红蛋白减少, 

相应的其红细胞数量减少, 从而导致组织供氧不足, 产生

贫血现象。据临床调查研究发现, IDA 主要发生于婴儿以

及孕龄妇女[1,2]。我国营养和食品卫生研究所对 4747 名婴

儿进行调查发现, 约 59.1%存在不同程度的 IDA 症状, 而

所有婴儿中以 6 个月~1 岁年龄段最为常见。造成 IDA 发

生最主要的因素在于营养摄入不足, 若不及时补充或治疗, 

不仅会影响婴儿身心发育, 甚至还会对其智力产生严重影

响[3]。为此, 加强婴儿营养补充以及营养观察尤为重要。

近期 , 有学者发现 , 不同喂养方式对婴儿生长速率以及

IDA 的发生有重要影响。为此, 崔一帆等[4]将母乳喂养以

及人工喂养用于 0~6 个月婴儿中作对比发现, 母乳喂养的

婴儿在生后 6 个月测量的智力、运动发育指数较人工喂养

的高。基于此, 本研究以某三甲医院门诊 260 名健康体检

婴儿为对象, 分析不同喂养方式对其生长速率及 IDA 发生

的影响, 为临床早期选择喂养方式提供借鉴经验。 

2  资料与方法 

2.1  一般资料 

婴儿均于 2016 年 1 月~2019 年 1 月在某三甲医院门

诊实施健康体检, 并根据不同喂养方式进行分组。其中, 

AF 组婴儿 134 名, 男 76 名, 女 58 名, 日龄 15~90 d 之间, 

平均(45.12±13.57) d, 平均体质量(3.61±1.03) kg, 分娩方

式: 顺产 87 名, 剖宫产 47 名; BF 组婴儿 126 名, 男 71

名, 女 55 名, 日龄 13~90 d 之间, 平均(43.79±14.25) d, 平

均体质量(3.54±1.11) kg, 分娩方式: 顺产 85 名, 剖宫产

41 名, 2 组婴儿一般资料对比(P＞0.05)。本研究项目获得

伦理委员会批准和相关部门支持。 

2.2  纳入、排除标准 

纳入标准: ①家属知情同意; ②无严重先天性疾病; 

③非早产儿; ④资料完整且依从性良好。 

排除标准 : ①合并传染性疾病或慢性感染性疾病 ;  

②先天性精神性疾病或先天性心脏病; ③巨大儿、早产儿; 

④母体存在贫血或者糖尿病等。 

2.3  方  法 

BF 组仅采用母乳喂养, 即除了正常母乳, 不对婴儿

服用任何液体或固体食物。或者在使用母乳的基础上给予

简单的水和果汁, 但其次数＜2 次, 每次＜2 口; AF 组则不

采用任何母乳喂养, 以人工配方奶和其他食物喂养。 

2.4  观察指标 

①分别于喂养前、喂养 6 个月、12 个月等取其静脉

血测量血红蛋白(hemoglobin, Hb)、红细胞平均体积(mean 

corpuscular volume, MCV)、红细胞平均血红蛋白浓度

(mean corpuscular hemoglobin concentration, MCHC), 其中

Hb 以比色法进行测定, 儿童 Hb 正常范围 110~160 g/L 之

间, 偏低则提示有缺铁性贫血风险; MCV 以离心机血清分

离进行监测, 儿童 MCV 正常范围 80~98 fl 之间; MCHC 则

利用离心完成后剩下的红细胞中血红蛋白比例进行监测, 

儿童 MCHC 正常范围 27~31 pg 之间。②在 1 年观察随访

过程中检测婴儿身高和体质量变化, 同时对缺铁性贫血

(IDA)发生情况进行统计, 其中, 身高和体质量以身高体重

测量仪进行测定。 

2.5  统计学方法 

数据纳入 SPSS 22.0 软件分析, 计量资料以平均值±

标准差( x ± s)表示, t 检验; 计数资料用(%)表示, 卡方检验, 

P＜0.05 有统计学意义。 
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3  结果与分析 

3.1  一般资料分析 

婴儿体检过程中统计其一般资料, 包括日龄、性别、

体质量和分娩方式等, 2 组数据对比无显著性差异(P＞0.05), 

见表 1。 

3.2  喂养 6 个月 2 组婴儿体格发育和血液指标分析 

BF 组喂养 6 个月后体质量显著高于 AF 组(P＜0.05); 

两组婴儿 Hb 水平虽尚处于正常范围内, 但 AF 组明显高于

BF 组(P＜0.05); 2 组身高、MCV 和 MCHC 指标对比无显

著差异(P＞0.05), 见表 2。 

3.3  喂养 12 个月婴儿体格发育和 Hb 指标变化分析 

喂养 12 个月后 BF 组身高和体质量均显著优于 AF 组

(P＜0.05), 2 组 Hb 水平处于正常范围内, 但 AF 组 Hb 水平

仍高于 BF 组, 差异有统计学意义(P＜0.05)。见表 3。 

3.4   IDA 检出情况分析 

随访期间发现, 2 组在喂养 6 个月、12 个月期间其 IDA

发生情况对比无明显差异 (P＞0.05); 但随着时间推移 , 

IDA 发生率呈现逐渐上升趋势(P＜0.05), 见表 4。 

 
 

表 1  一般资料分析 
Table 1  General data analysis 

组别 n 性别(男/女) 日龄/d 体质量/kg 
分娩方式 

顺产 剖宫产 

AF 组 

BF 组 

x2/t 

P 

134 

126 

- 

- 

76/58 

74/51 

0.004 

0.952 

45.12±13.57 

43.79±14.25 

0.771 

0.442 

3.61±1.03 

3.54±1.11 

0.527 

0.598 

87(64.93) 

85(67.46) 

0.186 

0.666 

47(35.07) 

41(32.54) 

 

 

 

表 2  喂养 6 个月 2 组体格发育和血液指标对比 
Table 2  Comparison of physical development and blood parameters between the 2 groups after 6 months of feeding 

组别 n 身高/cm 体质量/kg Hb/(g/L) MCV/fl MCHC/Pg 

AF 组 

BF 组 

t 

P 

134 

126 

 

 

62.15±4.13 

63.07±4.05 

1.812 

0.071 

7.16±0.57 

7.63±0.82 

5.392 

0.000 

128.61±9.06 

113.16±6.42 

15.776 

0.000 

81.64±4.15 

82.05±4.06 

0.805 

0.422 

27.42±1.15 

27.31±1.16 

0.768 

0.443 

 
表 3  喂养 12 个月体格发育和 Hb 指标变化对比 

Table 3  Comparison of physical development and changes of Hb index during 12 months of feeding 

组别 n 身高/cm 体质量/kg Hb/(g/L) 

AF 组 

BF 组 

t 

P 

134 

126 

 

 

65.16±4.32 

68.71±4.52 

6.475 

0.000 

7.51±2.11 

8.03±2.03 

2.022 

0.044 

121.07±6.28 

113.47±7.15 

9.120 

0.000 

 
表 4  随访期间 2 组婴儿 IDA 发生情况对比[n(%)] 

Table 4  Comparison of IDA for infant occurrence between 2 groups during follow-up [n(%)] 

组别 n 
6 个月 12 个月 

贫血 无贫血 贫血 无贫血 

AF 组 

BF 组 

x2 

P 

134 

126 

 

 

3(2.24) 

1(0.79) 

0.895 

0.344 

131(97.76) 

125(99.21) 

 

 

18(13.24) 

17(13.49) 

0.029 

0.866 

116(86.57) 

109(86.51) 
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4  讨论与结论 

IDA 是一种常见的贫血症状。据流行病学调查发现, 

IDA 形成的主要因素源于铁元素缺乏。浙江省营养调查结

果发现, 随机抽取 1035 名居民检测其血红蛋白发现, 约

33.1%的人存在铁不足。根据铁摄入量进行调查发现, 浙江

省居民铁摄入量在 18.0~88.3 mg 之间, 在共计量标准中占

比约 180%~736%[5]。血红蛋白含量减少是 IDA 最为常见

的现象, 临床研究发现, IDA 患者因为存在缺氧现象, 其皮

肤、眼睑内粘膜会出现变白迹象。此外, 因为红细胞及血

红蛋白含量下降, 携带氧气的能力不足, 出现心率加快、

乏力、疲劳和食欲减退现象[6,7]。而对于婴儿, IDA 的发生

还会影响其正常智力和身体发育。为此, 预防 IDA 发生已

成为目前临床需解决的主要问题。大量研究显示, 婴儿营

养状态和 IDA 的发生直接相关, 为此方春娥等[8]调查婴儿

IDA 的发病现状和影响因素发现, 年龄、喂养方式、饮食

习惯、出生时体质量以及母亲贫血史是目前导致婴儿 IDA

出现的主要危险因素。而增加胎儿和母体营养以及搭配合

适实的喂养方式可以极大的减少 IDA 的发生。 

母乳泛指母体产后其乳房产生的用哺育婴儿的汁液, 

也是目前婴儿成长过程中最自然、安全和完整的天然食物。

实验发现, 母乳中含有丰富的乳铁蛋白、碳水化合物、脂

肪、蛋白质、维生素、矿物质及脂肪酸等, 不仅能够为婴

儿提供充足的热量, 还能够保护婴儿免受感染的侵袭以及

促进婴儿脑和身体发育等[8]。现代实验发现, 母乳喂养主

要存在以下几点好处, 即①母乳中存在充足的免疫球蛋白, 

对于提高婴儿身体免疫力有着极大的作用; ②能够有效

促进婴儿生长; ③母乳喂养卫生且温度适宜; ④母乳喂

养可以降低婴儿的心理防备心, 提高母子之间的感情关

系; ⑤母乳中的乳铁蛋白可以抑制有害细菌生长; ⑥母乳

喂养还能够促进母体恢复以及降低乳腺癌和卵巢癌的发生

率; ⑦母乳不会变质, 其新鲜感强, 可以随时提供给婴儿

最好的营养物质。此外, 在喂养过程中, 因为母子之间亲

密的接触, 还能提高妈妈对婴儿体温变化的观察, 对于早

期发现异常和疾病有着重要意义。人工喂养则不同于母乳

喂养, 其泛指无法正常以母乳喂养的情况下, 以人工配方

奶粉代替母乳用于婴儿的喂养[9]。杨丽勇[10]针对不同喂养

方式在 0~2 岁婴幼儿生长速率以及生长水平的影响, 发现

分别以母乳喂养和人工喂养, 在 3、6、8、12、18 和 24 个

月测量其身高、体重以及智力和运动发育水平发现, 母乳

喂养作为一种天然食品, 在 0~1 岁婴儿的成长中更适合婴

儿的身体和智力成长。而黄志等[11]针对武陵山区农村 6~24

月龄婴幼儿营养状况作调查发现, 喂养母乳婴儿贫血率明

显高于未喂养母乳婴儿, 添加配方奶粉、普通奶粉、固体、

半固体食物的婴儿贫血率明显低于未添加婴儿。总结发现

婴儿贫血的发生和婴儿辅食添加不合理有着极大的关系。

后有试验协作组[12]为进一步了解母乳和配方奶粉对婴儿

生长速率的影响。本次研究中, 母乳喂养婴儿在 6 个月以

及 12 个月其体重、身高明显增加, 但无论是 6 个月还是

12 个月其 Hb 水平均低于人工喂养组, 分析其原因主要是

因为配方奶粉中, 其铁元素含量高于母乳, 婴儿所需营养

摄入更加均衡, 进而导致母乳喂养其血红蛋白水平低于人

工喂养。国外研究发现, 足月儿在使用母乳喂养后 6 个月, 

可以添加半固体食物[13]。调查研究发现, 在 6 个月时母乳

喂养婴儿体格发育情况明显优于人工喂养。根据上述研究

结果可知, 母乳喂养对于婴儿生长发育存在较大影响, 虽

单纯给予母乳喂养会影响 Hb 指标变化, 但对于婴儿其他

发育存在促进作用[14]。为此, 为改善上述现象, 临床可以

加强早期婴儿缺铁筛查, 确保婴儿足够的营养摄入, 以此

预防和减少 IDA 的发生。 

综上所述, 母乳喂养虽有助于促进婴儿体格发育, 提

高婴儿生长速率, 但在实际喂养中还需积极控制摄入的营

养成分, 加强缺铁筛查, 以促进婴儿健康发育。 
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