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开展心理健康教育， 利用社区心理学中倡导的社区预防，可
以有效防止社区青少年问题行为的出现和发展，提高他们社
会生活的幸福感和价值感，构建和谐社区。
３.２ 构建服务队伍，提升全民参与积极性：从学校、社区、社
会层面的各单位联动组织，动员学校教师及专业社工、退休
人员、社区志愿者、企业职工等其他人员，共同建立心理健康
教育服务团队，促进社会各界广泛参与青少年心理健康发展。
３.３ 搭建交流平台，推动实践经验发展：通过在整个地区建
立多元化的交流平台，以构建实践交流、网络健教以及社会
支持平台，在更多层面提供及时、全面和专业的信息，广泛分
享有价值的教学信息，辅导经验，活动经验和其他资源信息，
以促进信息的广泛传播，更广泛地传播先进和科学的教育理
念和概念。
３.４ 夯实基层工作，加强心理健康宣传：在社区、学校等地设
立心理健康宣传项目，定期更新不同类型的心理知识，通过
宣传栏、心理视频等方式传播心理健康知识及其重要性。 联
合各街道、社区，通过微信、微博及社区宣传等平台，向社区
居民推广亲子教育课程，促进学校和社区为青少年创造健康
的家庭和社会环境的发展。
３.５ 建立课程体系，推广落实教育措施：为了优化区内青少
年的心理素质，全区选拔优秀的讲师和心理教育课程，成立
“心理健康教育讲师团”，根据青少年的需求，制定和发展详
细的课程内容，并在学校和社区开展一系列的心理健康教育
和职业教育课程，并逐步推广到其他地区。
３.6 注重帮扶对象，提升个体服务质量：学校和社会共同努
力，推动和配合有关机构，在严格的保密原则下，为区内的年
轻人建立长期的心理服务档案，在此过程中有重点地对青少
年进行心理测试，筛查心理健康标准。 随后通过心理评估了
解青少年问题根源， 与心理咨询师建立专业的转诊机制，通

过个体咨询、团体辅导、家庭咨询的模式及时干预社区青少
年心理健康问题。
4 社区青少年心理健康问题精准防控的思考

积极、健康、和谐的学校、家庭、社会文化氛围培养青少
年良好心理素质的基本要素。 美国心理健康研究所于 １9８４
年建立了美国儿童及青少年服务体系项目（ＣＡＳＳＰ）［１］，可以
为儿童和青少年的心理问题提供更具成本效益和效率的解
决方案，并在司法、医疗、学校等部门搭建相应的服务平台［２］。
心理健康服务体系应以预防为核心，而需要将儿童与成人的
服务间建立更多的联系，有效利用当前资源，提高社区心理
健康服务水平。 国内研究人员对我国当前社区心理健康服务
模式的进行了初步探索［３］，然而从我国社区来看，相比于美国
成熟的运行机制，现阶段有很多社区的卫生服务发展并不完
善［４］。
因此， 结合其他社区心理健康运作机制与本土特征，北

碚区以教育和发展为基础，通过完善社会心理服务体系和引
导机制以及危机干预机制，创新社会治理模式。
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铁缺乏症（iron deficiency，IＤ）和缺铁性贫血是广泛影响
世界各国的重要健康问题［１］，育龄期女性更为常见，缺铁性贫
血诊断并不困难，但寻找到其背后的原因是关键，本研究选
取 ２０１３年 １月至 ２０１８年 １１月确诊缺铁性贫血的患者，回
顾性分析病因。
１ 资料与方法
１.１ 一般资料：２０１３年 １月至 ２０１８年 １１月我院血液科住
院确诊缺铁性贫血的成人患者 ５８１例，其中男性 ８８例，女性

４9３例，年龄 １８~9１岁，平均年龄（５１±７）岁。
１.２ 缺铁性贫血的诊断标准［２］：依据 ２０１８年铁缺乏症和缺
铁性贫血诊治和预防多学科专家共识中缺铁性贫血的国内
诊断标准。
１.３ 实验室检测：所有患者均进行血常规五分类、网织红细
胞、铁蛋白、铁四项（铁、总铁结合力、转铁蛋白饱和度、不饱
和铁）明确诊断缺铁性贫血，依据临床表现选择性进行腹部
彩色多普勒超声、妇科彩色多普勒超声、胸腹部 ＣT、胃镜、肠
镜、超声胃镜等检查明确缺铁性贫血的病因。
１.４ 方法：对 ５８１例确诊缺铁性贫血的患者病历资料收集评
估，分年龄、性别分析缺铁性贫血的病因。
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２ 结 果
２.１ 男性缺铁性贫血病因：８８例男性患者中，消化道出血 ７４
例，占 ８４.１%，胃大部切除术后 ７ 例，占 ８.０%，其他 ７ 例，占
８.０%，具体病因见表 １。

２.２ 女性患者缺铁性贫血病因： 以年龄再次分为 １８~５５岁
组，即以育龄期女性为主，３9５例患者；年龄>５５岁组，即以绝
经后女性为主，9８例。

１８~５５岁组中月经过多 ３４７例，占 ８７.８%，便血导致缺铁
性贫血 ３２例，占 ８.１%，此外其他病因有腹膜后肿瘤、营养不
良、病因不明、结缔组织病，具体见表 ２。

>５５岁组患者中便血的患者 6１例，占 6２.２%，其他 ３6例，
病因包括月经过多、营养不良、结缔组织病、肾结石、肾占位、
支气管扩张等，具体见表 ３。
3 讨 论

缺铁性贫血的病因包括生理性及病理性两方面：生理性
缺铁是由于需要量增加及摄入不足；病理情况下包括吸收不
良、慢性失血等，难治性缺铁性贫血是由于 TMＰＲＳＳ6基因突
变导致铁调素水平升高，限制铁从吸收部位吸收及从储存部
位释放到血［３］。 其生理性病因主要见于青少年、婴幼儿、妊娠
期中晚期；病理性吸收不良主要见于胃大部手术、炎症性肠

表 １ ８８例男性患者缺铁性贫血病因

病因 例数
百分比
（%）

 结肠癌 ７ ８.０

  小肠恶性肿瘤 １ １.１

回盲部恶性肿瘤 １ １.１

十二指肠溃疡 ３ ３.４

贲门溃疡 １ １.１

痔疮 １３ １４.８

肝硬化食管静脉曲张破裂 ５ ５.７

食管裂孔疝 ３ ３.４

糜烂性胃炎 ４ ４.５

未行胃镜、肠镜检查 6 6.８

缺血性肠炎 １ １.１

口服华法林 １ １.１

肠梗阻、肠粘连 １ １.１

胃大部切除术后 ７ ８.０

其他 肺占位 １ １.１

胆管癌 １ １.１

膀胱出血 １ １.１

营养不良 １ １.１

病因不明（未查） ３ ３.４

胃扭转

胃多发息肉

１

１

１.１

１.１

胃癌消化道出血 １２ １３.6

胃溃疡 １３ １４.８

表 ２ １８~５５组 ３9５例女性患者缺铁性贫血病因

病因 例数 构成比（%）

月经过多 单纯月经过多 ２４８ 6２.８

子宫平滑肌瘤 6５ １6.５

子宫腺肌症 １１ ２.８

子宫恶性肿瘤 ２ ０.５

卵巢囊肿、子宫囊肿 9 ２.３

子宫内膜息肉、子宫内膜增生 ５ １.３

血小板减少引起月经增多 ７ １.８

便血 胃溃疡 ３ ０.８

十二指肠溃疡 ４ １.０

痔疮 ８ ２.０

糜烂性胃炎 ７ １.８

食管静脉曲张破裂出血 6 １.５

肠炎 １ ０.２

便血，病因不详 ３ ０.８

其他 结肠 Ｐ-Ｊ综合征 １ ０.２

腹膜后肿瘤 １ ０.２

营养不良 ３ ０.８

结缔组织病 6 １.５

病因不明 ５ １.３

表 ３ >５５岁组 9８例女性患者缺铁性贫血病因

病因 例数 构成比（%）

便血 胃溃疡 ８ ８.２

十二指肠溃疡 １ １.０

贲门口溃疡 １ １.０

复合性溃疡 １ １.０

结肠癌 ８ ８.２

十二指肠癌 １ １.０

食管裂孔疝 １１ １１.２

糜烂性胃炎 6 6.１

结肠炎 ３ ３.１

食管静脉曲张破裂出血 ２ ２.０

毛细血管扩张出血 ２ ２.０

胃术后 ３ ３.１

痔疮 ３ ３.１

结肠息肉 １ １.０

口服华法林 １ １.０

有便血，部位不明确 9 9.２

其他 月经过多 １４ １４.３

营养不良 ８ ８.２

结缔组织病 ５ ５.１

肾结石 １ １.０

肾占位 １ １.０

支气管扩张 １ １.０

病因不明 6 6.１
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ＡＢＯ和 Ｒｈ血型系统是最主要的两大血型系统， 在临床
输血工作中起着重要作用，不同种族、不同地域人群中血型
的分布存在很大差异。 近年来，国内许多文献都对各地献血
人群的 ＡＢＯ和 Ｒｈ血型分布状况进行了报道，但太原市人群
ＡＢＯ基因频率、ＲｈＤ（-）血型及其表型分布尚未见报道。 为了
掌握我市自愿无偿献血者 ＡＢＯ和 Ｒｈ血型的分布规律，更好
地满足临床输血的安全性和有效性， 我们对太原市 ２０１７年
１１ 月至 ２０１８ 年 １１ 月自愿无偿献血者 ＡＢＯ 血型分布和
ＲｈＤ（-）抗原表型分布进行了回顾性统计分析，现报告如下。
１ 对象与方法

１.１ 调查对象：２０１７年 １１月至 ２０１８年 １１月， 太原市自愿
无偿献血者 9８ ００７例，其中男性 6８ ０１７例，女性 ２9 99０例，
年龄 １８~6０岁。 献血者身体状况符合 《献血者健康检查标
准》。
１.２ 试剂和仪器： 微柱凝胶法 ＡＢＯ-Ｒｈ 血型检测卡（Ｄiag-
nostic Grifols，Ｓ.Ａ.）， 由北京佰利申科贸有限公司提供；ＡＢＯ
血型反定型细胞、单克隆抗-Ｄ（IgG）血型定型试剂、抗人球蛋
白试剂（IgG＋Ｃ３d）以及 IgM单克隆抗-E、-Ｃ、-e、-c试剂均由
上海生物医药有限责任公司提供；单克隆抗 Ｄ（IgM＋IgG）血
型定型试剂（英国 Millipore），由上海博力医学生物科贸有限
公司提供；血型鉴定质控品由北京金豪制药股份有限公司提
供。 仪器有戴安娜全自动血型分析仪（ＷＡＤIＡNＡ/８ＸT）；血型
血清学专用离心机 （Ｂaso ２００２-２）；Ｄiana 卡式离心机（３２０-

太原市人群 ＡＢＯ及 Ｒｈ血型分布调查
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病、腹泻；最常见于慢性失血，包括消化道疾病（肿瘤、溃疡、
食管裂孔疝、食管静脉曲张、结肠息肉等）、育龄期女性月经
失血过多及肾占位、肾结石及膀胱占位［４］。
本研究收集住院确诊并治疗的 ５８１例患者，因我科收治

患者以成人及非妊娠患者为主， 故收集的病例中无婴幼儿、
妊娠中晚期及青少年患者，主要分析引起缺铁性贫血的病理
性病因，其贫血程度包括极重度贫血（<３０ g/L）到轻度贫血
（<１１０ g/L）， 均符合诊断标准， 血常规呈小细胞低色素性贫
血，部分患者合并白细胞减少及血小板增高，外周血涂片红
细胞中心淡染区扩大，无慢性病患者，铁蛋白均<１２ μg/L，有
慢性病患者，铁蛋白<6０ μg/L，均符合缺铁性贫血诊断。 进一
步回顾性分析其病因，５８１例患者中女性患者占 ４9３例，占所
有患者的 ８４.9%，女性患者中育龄期女性 ３9５例，占所有患者
的 6８.０%， 占女性患者的 ８０.１%， 其病因中月经过多占 ３４７
例，占所有患者的 ５9.７%，因此在缺铁性贫血病因中育龄期女
性月经过多引起的慢性失血是主要病因，月经过多大多因子
宫平滑肌瘤、子宫腺肌症、功能性子宫出血，但需警惕恶性疾
病，包括子宫恶性肿瘤、卵巢恶性肿瘤，必要时妇科协助诊
治。 而对于非育龄期女性及男性患者，消化道出血是最主要
引起缺铁性贫血的病因，而消化道出血中以肿瘤及溃疡最为
常见，老年患者中结肠癌的发病率较高，因此对于首次接诊
患者的血液科来说， 从缺铁性贫血中早期发现肿瘤至关重
要，有 ２例患者，在诊断缺铁性贫血后建议完善胃镜、肠镜、
腹部彩色多普勒超声检查进一步明确其病因，患者及家属拒
绝，后分别在随后的 １个月及 １年后诊断肾占位、十二指肠
癌全身转移，因此如能够早期发现肿瘤、早期诊断及治疗对
改善患者的生存质量有举足轻重的作用；此外溃疡也是主要

的病因，虽然溃疡并不是恶性疾病，但如未能发现，给予口服
铁剂治疗，不但不能缓解病情，反而加重溃疡，甚至引起大出
血而危及生命。 所以确诊缺铁性贫血后一定要明确病因并选
择最合适的治疗方案。 此外食管裂孔疝、食管静脉曲张、糜烂
性胃炎也是常见的病因，食管静脉曲张男性患者多见于酒精
性肝硬化， 女性患者则多见于自身免疫性胆汁性肝硬化；结
缔组织病也是缺铁性贫血的病因，一方面可能与炎性疾病上
调铁调素导致铁吸收减少，另一方面与结缔组织病口服非甾
体类消炎药、糖皮质激素引起胃溃疡、糜烂性胃炎有关。 一些
少见的如结肠 Ｐ-Ｊ综合征、 肠毛细血管扩张征也是少见的引
起缺铁性贫血的病因。

总之，缺铁性贫血在临床中是最常见、最容易诊断、治疗
效果佳的血液系统疾病，但寻找到其病因至关重要，对早期
诊断肿瘤、选择最合适的治疗方案都很重要，尤其是基层医
院，一定要多思考缺铁性贫血的病因。
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