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微信教育团队引导健康教育延续医疗服务应
用于0~3岁婴幼儿缺铁性贫血效果观察

赵育军，陈淑贞，邝珠兰

珠海市斗门区妇幼保健院儿童保健科，广东 珠海 519100

【摘要】 目的 观察微信教育团队引导健康教育延续医疗服务应用于 0~3 岁婴幼儿缺铁性贫血的效果。

方法 选择珠海市斗门区妇幼保健院2017年2月至2019年1月收治的80例缺铁性贫血婴幼儿，将其按照随机数

表法分为对照组和观察组，每组40例。对照组采用常规健康指导，观察组则在常规健康指导的同时，采用微信教育

团队引导的健康教育延续医疗服务。比较两组婴幼儿干预1个月、3个月时的血红蛋白(Hb)、血清铁蛋白水平以及

贫血纠正情况。结果 观察组婴幼儿干预1个月、3个月时的Hb值分别为(113.48±5.36) g/L、(116.24±3.69) g/L，明

显高于对照组的(109.11±7.85) g/L、(112.21±5.87) g/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组婴幼儿干预1个月、干

预3个月时的贫血纠正率分别为42.5%、65.0%，明显高于对照组的25.0%、40.0%，差异均有统计学意义(P<0.05)；干

预1个月、3个月时，观察组婴幼儿的血清铁蛋白水平分别为(22.24±4.52) μg/L、(34.51±5.14) μg/L，均明显高于对照

组的(18.33±3.71) μg/L、(27.95±4.95) μg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 微信教育团队引导健康教育延续

医疗服务，能提高0~3岁缺铁性贫血婴幼儿的Hb水平，纠正缺铁性贫血。
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Effect of health education and continuous medical service guided by WeChat education team on iron deficiency
anemia in infants aged 0-3. ZHAO Yu-jun, CHEN Shu-zhen, KUANG Zhu-lan. Department of Child Healthcare, Doumen
District Maternal and Child Health Hospital of Zhuhai City, Zhuhai 519100, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effect of WeChat education team guiding health education to continue

medical service applied to iron deficiency anemia of 0-3 years old infants. Methods A total of 80 infants with iron

deficiency anemia, who admitted to Doumen District Maternal and Child Health Care Hospital of Zhuhai city from

February 2017 to January 2019, were selected and divided into the control group and observation group according to

random number table method, with 40 cases in each group. The control group was given routine health guidance,

while the observation group received health education and continuous medical service guided by WeChat education

team additionally. After 1 and 3 months of intervention treatment, hemoglobin (Hb), serum ferritin and anemia correc-

tion of the two groups were compared. Results After 1 and 3 months of intervention treatment, the Hb values of the

observation group were (113.48±5.36) g/L, (116.24±3.69) g/L, respectively, which were significantly higher than corre-

sponding (109.11±7.85) g/L and (112.21±5.87) g/L of the control group (P<0.05); the anemia correction rates of the

observation group were 42.5% and 65.0%, which were significantly higher than corresponding 25.0% and 40.0% of the

control group (P<0.05); the serum ferritin levels of the observation group were (22.24±4.52) μg/L, (34.51±5.14) μg/L, re-

spectively, which were significantly higher than corresponding (18.33±3.71) μg/L, (27.95±4.95) μg/L of the control group

(P<0.05). Conclusion The application of health education and continuous medical service guided by WeChat education

team can improve the Hb level of infants with iron deficiency anemia aged 0-3 and correct iron deficiency anemia.

【Key words】 WeChat education team; Health education; Continuous medical service; 0-3 years old; Infants and
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缺铁性贫血是指因为铁的需求量增加、丢失过

多、吸收障碍、摄入不足等引起体内贮存的铁缺乏，减

少血红素合成而导致的贫血，其临床特点主要表现为

脾、肝、骨髓等组织器官缺乏可染色铁，运铁蛋白、血

清铁蛋白饱和度、血清铁浓度降低，但是细胞增殖和

分裂却并没有受到显著影响，因此细胞数目相对正

常，而血红蛋白缺乏、体积减少则会导致小细胞低色

素性贫血[1]。缺铁性贫血现阶段已成为我国儿童四大

疾病之一，应进行重点防治，同时也是现阶段儿童护

理和保健工作中的重点[2]。婴幼儿发生缺铁性贫血的

风险较大，对其影响也比较严重，如果未进行及时和

有效的治疗，则会对婴幼儿的体格发育造成严重影

响。0~3岁婴幼儿正处在脑发育的关键阶段，缺铁性

贫血会对其智力发育造成严重损害，如果情况严重还
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可能导致死亡[3]。因此及早发现贫血儿童，并加强随访

管理工作就显得尤为关键，而要做到这一点就需要家

长能全面正确认识和了解贫血知识。微信是现阶段应

用非常广泛的一种通讯工具，可利用网络即时进行视

频与语音交流、传递档案、文字讯息，不受空间和时间

的限制，可以相互学习和交流，并上传学习资料，让资

源能真正实现共享[4]。我院在0~3岁缺铁性贫血婴幼儿

的管理工作中应用微信教育团队引导的健康教育延续

医疗服务取得了较为理想的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择珠海市斗门区妇幼保健院

2017 年 2 月至 2019 年 1 月收治且符合以下标准的 80

例缺铁性贫血婴幼儿，本研究经我院伦理委员会研究

批准，所有家长均签署知情同意书。纳入标准：满足

缺铁性贫血的相关诊断标准[5]；无药物过敏史。排除

标准：感染性疾病患儿；严重先天肝、肾、心等功能不

全患儿；遗传性肌病或造血系统自身病变患儿。按照

随机数表法将 80例婴幼儿分为对照组和观察组各 40

例。对照组中，男性 24 例，女性 16 例；年龄 2 个月~3

岁，平均(1.53±0.63)岁。观察组中，男性22例，女性18

例；年龄3个月~3岁，平均(1.58±0.52)岁。两组婴幼儿

的年龄和性别比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2 方法 对照组采用常规健康指导：于儿童保

健门诊开展贫血相关知识的口头指导，同时向婴幼儿

家属发放贫血的相关宣传卡，并告知定期到医院复查

评估。观察组则在常规健康指导的同时，采用微信教

育团队引导的健康教育延续医疗服务，建立微信平

台。将婴幼儿家长拉入其中，通过微信平台进行干预

和监督随访，具体方法如下：①微信平台的建立，安排

儿童保健门诊的护士负责对婴幼儿家长的微信号进

行收集，构建微信交流平台，该平台由主管护师 1名、

儿科医生 1名、儿童保健医生 1名组成。将全部儿童

保健、社区幼儿园体检、儿科门诊诊疗等环节在发现

的缺铁性贫血婴幼儿家长加入到微信平台。安排1名

在线负责人员，每天至少 2 h，每周至少 5 d，方法主要

为发布婴幼儿缺铁性贫血知识的相关文章、图片、视

频信息、在线回答婴幼儿家长的提问等。通过微信平

台向家长发送微信提醒，告知其随访时间，如果家长

有2次并没有随访，在线成员则应通过电话联系家长，

让其能及时随访。对家长进行鼓励，让其通过语音、

在线通话等方式开展咨询。②微信平台的运作，对每

一位家长进行指导，让其能掌握使用微信平台的正确

方法，了解相关的功能应用，并能熟练应用。③微信

平台的发布内容，(1)贫血的定义—贫血和低血压的

区别；检查诊断贫血的方法；贫血的定义判断标准。

(2)贫血的临床表现—毛发发黄、稀疏，黏膜、皮肤逐渐

苍黄或者苍白；不爱活动，精神不振或者易哭闹、烦躁；异

食癖，食欲低下，反甲，有时消化不良，腹泻或呕吐；皮肤

巩膜黄疸。(3)贫血的分度、分类，贫血的分度、贫血分

类。(4)贫血的危害，贫血的病因和程度不同，对婴幼儿造

成的危害也存在一定差异，不但会影响婴幼儿的生长发

育，而且还会影响其智力和免疫力。(5)贫血的治疗，贫血

需要将病因查明和去除？补铁能对缺铁性贫血进行纠

正吗？补铁能对地中海贫血进行纠正吗？富含铁元素

的食物包括哪些？仅依靠食物补铁能对缺铁性贫血进

行纠正吗？血常规的复查时间为多久？(6)贫血的预

防，蛋黄、猪肝食物含铁丰富吗？选择铁锅煮食物具有

补铁作用吗？维生素C能促进铁吸收吗？添加辅食的

最佳时段？母亲补铁可经乳汁传递给婴幼儿吗？(7)婴

幼儿保健相关内容，保健体检、免疫接种、复诊的时

间。两组婴幼儿的干预时间均为6个月。

1.3 观察指标 ①比较两组婴幼儿干预1个月、3

个月时的血红蛋白(Hb)、血清铁蛋白水平；②按照Hb

水平对贫血纠正率进行评价，Hb水平>110 g/L则表示

贫血纠正。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计学软件分

析数据，计数资料以百分率(%)表示，组间比较采用χ2

检验，计量资料以均值±标准差(x-±s)表示，采用 t检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组婴幼儿干预不同阶段的Hb值比较 干

预1个月、3个月时，观察组婴幼儿的Hb值明显高于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组婴幼儿干预不同阶段的贫血纠正率比

较 观察组婴幼儿干预 1个月、干预 3个月时的贫血

纠正率明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 两组婴幼儿干预不同阶段的血清铁蛋白水

平比较 干预 1个月、3个月时，观察组婴幼儿的血清

铁蛋白水平明显高于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表3。

表1 两组婴幼儿干预不同阶段的Hb值比较(x-±s，g/L)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

干预1个月

113.48±5.36

109.11±7.85

2.907 7

0.004 7

干预3个月

116.24±3.69

112.21±5.87

3.676 1

0.000 4

表2 两组婴幼儿干预不同阶段的贫血纠正率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

干预1个月

17 (42.5)

10 (25.0)

6.302 1

0.012 1

干预3个月

26 (65.0)

16 (40.0)

6.302 1

0.012 1
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3 讨论

缺铁性贫血是临床中较为常见的一种儿童贫
血。相关临床研究发现，缺铁性贫血不但会影响婴幼
儿的精神指数，同时也会在一定程度上影响其智力指
数，而且影响表现出一定的长期性，在患儿2.5岁以后
虽然能有效控制贫血状况，但是其精神指数、智力指
数却并没有发生明显改变[6-7]。随着年龄逐渐增长，婴
幼儿缺铁性贫血的发生风险表现为逐渐降低趋势，而
发病的主要阶段则为6~12个月龄[8]。贫血的临床表现
并不具备特异性，容易被医生和家长忽视。临床研究
发现，早期发现和诊断，并进行早期和规范的治疗，能
明显减轻贫血对婴幼儿的影响[9]。

相关临床发现，经济因素、观念因素会直接影响流
动儿童的保健服务需求和利用程度[10]。为家长提供有
针对性的健康教育，充分普及儿童保健知识，能有效提
高家长的儿童保健知识知晓率[11]。所以对家长的错误
认知进行纠正，让其能正确认知和了解贫血知识就显得
非常重要，选择一种能让患儿家属贫血知识提高，同时
能让其按时就诊随访的方法就显得非常关键[12]。

过往一般选择短信或者电话的方式对贫血儿童
进行随访，该方法不但会消耗大量的时间和人力，而
且还可能出现接听失败的现象[13-14]。在科技技术逐渐
发展和进步的过程中，微信的应用也越来越广泛，智
能化手机作为一种信息工具，在健康教育中的作用也
越来越大[15]。通过健康教育让家长了解相关的贫血知
识，对家长的错误观念进行转变，能明显提高家长的
遵医行为，为婴幼儿制定科学的饮食方案，为婴幼儿
的健康发育和生长打下良好的基础。微信平台具有线
上沟通功能，临床可以对患儿家长的疑惑进行及时了
解，进而为其提供有针对性的健康宣教[16]。采用微信
平台，获取信息的渠道更宽，表现形式也多样，传播力、
影响力较强，能让信息的传递宽度明显增加。除此之
外，微信平台的操作简单方便，家长能随时学习和观看
相关的图文、信息；患儿家长可以通过微信平台相互交
流、沟通，进而来对其担忧、焦虑情绪进行缓解。

本研究中，干预1个月、3个月时，观察组婴幼儿的
Hb值、血清铁蛋白水平均明显高于对照组，差异均有
统计学意义(P<0.05)，而且观察组婴幼儿干预 1个月、
干预 3个月时的贫血纠正率明显高于对照组，差异均
有统计学意义(P<0.05)；结果表明，采用微信教育团队
引导健康教育延续医疗服务能让婴幼儿的Hb水平和
血清铁蛋白水平明显提高，有效纠正缺铁性贫血。通
过微信平台的线上沟通功能，及时了解家长的疑惑，

并通过有针对性的健康宣教，让家长了解相关的知
识，掌握正确的喂养方法，进而让婴幼儿的Hb水平和
血清铁蛋白水平提高，及时纠正贫血。本研究结果与
临床相关研究报结果类似[17]。另外，采用微信教育团
队引导健康教育延续医疗服务能改善婴幼儿的各项
发育指标；通过微信教育团队开展健康教育延续医疗
服务，通过科学的指导，让患儿获得更加合理和科学
的食物配比和喂养方式，让家长能正确认识到病情危
害，同时结合病情变化情况对治疗方案和饮食方案进
行调整，最终保证婴幼儿能健康发育和生长[18]。

总之，应用微信教育团队引导健康教育延续医疗
服务，能让0~3岁缺铁性贫血婴幼儿的Hb水平明显提
高，对缺铁性贫血进行纠正，让其能健康发育和成长，
具有临床推广价值。
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表3 两组婴幼儿干预不同阶段的血清铁蛋白水平比较(x-±s，μg/L)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

干预1个月

22.24±4.52

18.33±3.71

4.228 9

0.000 1

干预3个月

34.51±5.14

27.95±4.95

5.814 1

0.000 1

··750


