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光明社区 60 岁以上老年人体检贫血原因筛查与对策

沈玉玲 1 王素丽 2（通讯作者）
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摘要：目的：贫血作为老年人常见营养缺乏性疾病，不仅影响生活质量，还可能诱发心血管疾病、认知功能下降

等并发症，因此本研究聚焦光明社区 60岁以上老年人贫血问题，旨在通过全面的体检筛查，深入剖析贫血的成

因，并制定针对性的干预对策。方法：对光明社区≥60岁的 3000名签约老年人免费体检活动，重点筛查贫血问

题，分析导致贫血的主要原因，并提出有效的对策。结果：3000例老年人通过体检筛查，发现 563例贫血患者，

其中慢性病贫血发生率为 41.03%，缺铁性贫血发生率为 36.06%，肾性贫血和混合性贫血发生率为 9.24%和 9.59%，

巨幼细胞性贫血与其他贫血类型发生率分别为 1.78%和 2.31%。经干预后，有效提高了患者血红蛋白水平，缓解

了贫血相关症状。结论：光明社区 60岁以上老年人体检贫血患病率 18.33%，慢性病贫血、缺铁性贫血为主要类

型。基于“筛查-分级-干预-随访”闭环管理模式能够有效改善老年人的贫血状况，适合在我国城市老龄化社区复

制推广。
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“十四五”时期我国将步入中度人口老龄化社会，

有研究显示
[1]
，我国 60岁及以上人口占比已突破 20%。

奉贤区南桥镇光明社区户籍老年人比例更高达 28.7%。

随着年龄增长，老年人造血微环境退化、营养利用效率

下降、共病叠加及多重用药等因素交织，使贫血成为最

常见的血液学异常。贫血是指各种原因导致机体外周血

单位容积内血红蛋白(Hb)明显下降至低于正常范围下

限
[2]
。大量循证研究提示，老年贫血不仅增加跌倒

[3]
、

抑郁
[4]
、认知障碍风险

[5]
，还显著推高了住院率和死亡

率，被世界卫生组织列为"需优先干预的老年综合征"之

一。《国家基本公共卫生服务规范》将老年人健康管理

列为重点
[6]
，但尚未对贫血筛查提出细化指标。光明社

区作为城市老龄化社区的典型代表，60岁以上老年人口

占比较高，由于老年性贫血起病隐匿且往往病程较长，

严重影响老年人群的健康，增加社会负担，鉴于此，中

心决定把"贫血原因精准筛查与分级干预"作为家庭医

生签约服务的重点突破项目，通过对社区内 60 岁以上

老年人进行全面体检筛查，深入探究贫血的致病因素，

并制定切实可行的干预措施，力求为社区老年人提供精

准、高效的健康服务，同时为同类社区的老年健康管理

提供宝贵经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2024年1月-2025年6月期间光明社区≥

60岁的 3000 名老年人为研究对象，所有老年人在我社

区居住≥6个月，平均年龄（68.65±3.79）岁，男性/

女性=1492/1508，已签约家庭医生服务，能配合问卷与

采血，临床资料完整，生命体征稳定，意识清楚，自愿

签署相关同意书。排除标准：既往确诊血液系统恶性肿

瘤，近 3个月接受外科大手术或输血≥2U，伴有认知、

沟通障碍和精神疾病史，无法配合问卷者，指标间 P＞0.

05，具备可比性。

1.2 方法

1.2.1问卷与体格检查

（1）自行设计《光明社区老年贫血危险因素调查

表》，共 8大类 62 项，Cronbach α=0.87：①症状评

分（乏力、头晕、心悸等 10 项）；②疾病史（胃肠、

肝肾、心血管、肿瘤等 15 项）；③用药史（NSAIDs、

抗凝、降糖、质子泵抑制剂等）；④营养与饮食（食物

频率、营养素补充剂、咀嚼困难等）；⑤不良生活方式

及女性以往月经史；⑥有无慢性失血病史；⑦有无胃部

手术史；⑧家族史。

（2）体格检查则重点对老年人的身高、体重、血
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压等基本生理指标进行测量，同时观察皮肤、黏膜有无

苍白、甲床毛细血管充盈时间、舌乳头萎缩、下肢水肿

及神经系统体征，初步判断贫血的严重程度和可能的病

因。

1.2.2 初筛

在初步筛查阶段，充分利用社区老年人健康体检的

契机，对所有参与体检的老年人进行血常规检查。检查

项目包括血红蛋白（Hb）、红细胞计数（RBC）、红细

胞压积（Hct）、平均红细胞体积（MCV）等关键指标。

1.2.3 病因判定

依据《血液病诊断及疗效标准》第 4版
[7]
进行双盲

复核：①缺铁性：血清铁＜8 μmol/L 且 TSAT<15%或 s

Ft＜15 μg/L；②巨幼细胞：血清 VitB12＜150 pmol/

L 或叶酸＜7 nmol/L；③慢性病：持续炎症指标升高伴

铁代谢障碍；④不明原因：经多学科会诊仍无法归类。

1.2.4 干预策略

（1）分级管理：

①Hb≥90 g/L 且病因明确者社区管理；家庭医生 2

周电话随访、1个月面访；营养师 3个月 1次膳食评估。

②Hb 60-90 g/L 或病因不明者 2 周内转诊区中心

医院血液科；建立"贫血自我管理小组"，每月 1次，邀

请专科医生及专职护士授课。

③Hb<60 g/L 或急性失血立即急诊通道，病情稳定

后转回社区，继续家庭医生+专科医师联合随访，每 2

周 1次会诊，持续 3个月。

（2）病因干预：①缺铁性贫血：口服琥珀酸亚铁

片 300mg/d＋VitC 0.2 g/d，餐后 2 h 服用，4周后评

估；②巨幼细胞性贫血：VitB12 0.5 mg 肌注，每周 1

次×4周；叶酸 5 mg 口服，3次/d。③慢性病贫血：优

化原发病治疗，加用促红细胞生成素（EPO）4 000 IU/

周，目标 Hb 110-120 g/L。④可疑恶性：开通“绿色通

道转诊”。

（3）营养与生活方式：由营养师一对一制定“红

肉＋深色蔬菜＋维C水果”每日食谱“防贫血套餐”，

每份含铁≥6mg、VitC≥30 mg。戒烟限酒、适量运动、

口腔疾病同步处理。

1.3 观察指标

统计分析老年人贫血患病率与病因分布，采用Log

istic 回归模型分析危险因素，并比较实施针对性干预

前后的效果。

1.4 统计学分析

应用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t 检验(x

±s），用 x²检验[n(100%)]，若 P＜0.05说明存在对比

意义。

2 结果

2.1 截至 2024年 10月，已完成首年轮筛 3000例

（患病563 例），统计患病率与病因分布。详见表

1

表 1 患病率与病因分布[n(100%)]

维度 例数 占比 原因

轻度 322 57.19% -
中度 191 33.93% -
重度 50 8.88% -

缺铁性贫血 203 36.06% 饮食中铁摄入不足、慢性失血（如消化道出血、痔疮出血等）

慢性病贫血 231 41.03% 慢性炎症性疾病、肿瘤等慢性疾病影响

肾性贫血 52 9.24% 慢性肾脏病、铁代谢紊乱以及营养不良等

巨幼细胞贫血 10 1.78% 维生素 B12或叶酸缺乏，多因饮食不均衡、胃肠道疾病影响吸收等

混合性 54 9.59% 自身免疫性疾病、遗传因素以及骨髓造血功能异常等

其他 13 2.31% 未名原因

合计 563 18.77% -

2.2 危险因素 Logistic 回归分析，详见表 2

表 2 Logistic 回归模型分析危险因素

影响因素 β值 S.E值 Wald值 P值 OR 95%CI
年龄≥75岁 1.153 0.196 5.329 0.029 1.428 1.130~2.006

素食 1.305 0.527 7.043 0.014 1.887 1.451~2.470
慢性胃炎 1.025 0.210 5.209 0.022 1.670 1.302~2.089

牙缺失≥6 颗 1.249 0.442 6.229 0.005 1.311 1.041~2.678
NSAIDs>3月 1.221 0.117 6.382 0.016 2.049 1.527~2.705

2.3 干预效果 ①血象：12个月后社区老年人贫血患者 Hb平均升
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高 11.4 g/L，其中缺铁性贫血患者升高 16.8 g/L，慢

性病贫血患者升高 8.7 g/L，差异均有统计学意义（P

＜0.05）。②知晓率：所有受检老年人由 41.33%（124

/300）提升至 89.00%（267/300）。

3 讨论

贫血是指人体外周血红细胞数量减少或血红蛋白

浓度降低，导致血液携氧能力下降的一种病理状态，世

界卫生组织数据显示，全球约有 30 亿人受不同程度贫

血困扰，每年因贫血引发的死亡人数上千万。在国内，

人口老龄化趋势下，老年人因骨髓造血功能衰退、营养

吸收障碍及慢性疾病等因素，贫血发生率不断攀升，国

内文献报道老年贫血发生率在 7%至 28%之间，故对老年

人进行贫血筛查，分析贫血原因以及制定针对性管理具

有重要意义。

为了全面了解光明社区 60 岁以上老年人的贫血情

况，本次筛查覆盖光明社区常住居民中 60 岁以上老年

人，共纳入 3000 人。结果显示，光明社区 60岁以上老

年人贫血发生率为 18.77%（563 例），与国内平均水平

相近，其中慢性病贫血发生率为 41.03%，提示老年群体

炎症-肿瘤-退行性共病是核心驱动；缺铁性贫血发生率

为 36.06%，与膳食结构、胃肠退行性变及 NSAIDs 广泛

使用密切相关；肾性贫血和混合性贫血发生率为 9.24%

和 9.59%，巨幼细胞性贫血（1.78%）多因维生素 B12

或叶酸缺乏所致，且与其他贫血类型相对少见（2.31%）。

此次研究分析危险因素为：素食导致血红素铁摄入

不足；NSAIDs 诱发隐匿性胃肠失血；胃炎伴胃酸缺乏影

响铁、VitB12吸收；牙缺失降低肉类咀嚼能力，形成“营

养不良—贫血—乏力—食欲差”恶性循环。因此，素食、

长期 NSAIDs、慢性胃炎及咀嚼障碍（牙缺失）是社区可

干预重点。

针对以上因素，此次研究针对性制定了社区贫血管

理对策，具体如下：协同区中心医院血液科专家，制定

分级诊疗实施方案，明确社区家庭医生与专家团队的职

责分工、工作流程及服务标准，建立“社区初筛-智能

转诊-专科确诊-社区康复”闭环，破解以往“筛而不治、

转而不回”难题。同时，聚焦贫血患者的健康管理，从

精准营养干预、疾病治疗优化及健康教育等多方面入手，

制定个性化管理方案。尤其是首次将口腔疾病纳入贫血

危险因素并同步干预，拓展了社区老年贫血防控内涵。

经针对性干预后，在短期内有效提高了患者血红蛋白水

平，缓解了贫血相关症状。

综上，光明社区 60岁以上老年人体检贫血患病率 1

8.77%，慢性病贫血、缺铁性贫血为主要类型。基于“筛

查-分级-干预-随访”闭环管理模式能够有效改善老年

人的贫血状况，适合在我国城市老龄化社区复制推广。
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