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前 言

贫血作为世界范围内重要的公共性营养卫生问题之一，已引起
高度重视和广泛关注。在世界各地，贫血广泛分布，属于一种常见
病，尤以发展中国家为甚。由于某些营养素缺乏而引起的营养性贫
血又是贫血中最常见的类型，如铁缺乏症或缺铁性贫血已成为威胁
人类健康的大敌之一。世界人口的１０％～２０％存在缺铁现象，约

３０％～４０％的儿童、育龄妇女存在不同程度的缺铁症。
我国的营养性贫血人群分布现状更不容乐观，据最近的调查统

计，婴幼儿和中小学生缺铁性贫血者高达６４４％，妇女达４７％。
一些落后地区孕妇不同阶段的贫血率均在７０％以上，晚期甚至高
于９０％。近十年来，我国现代城镇居民贫血发生率每年以１０％～
１５％的速度增长。同时值得关注的是，那些过度追求减肥瘦身和排
毒而导致的饮食不均衡、营养素摄入不足、代谢机能紊乱或减弱增
加了新的贫血人群。这也成为一种新的现代都市文明病。
营养性贫血引发的一系列健康损害不容忽视，特别是明显的贫

血能引起儿童智力发育和行为障碍。即使是未达到贫血程度的轻度
到中度铁缺乏亦可对机体的组织功能产生损害，尤其是对婴儿及儿
童的认知功能和精神运动发育造成不可逆的损伤。但是，只要我们
有针对性地加以预防，特别是通过合理膳食、均衡营养，及时补充
可能缺乏的营养素等，则可有效地防患于未然。这也正是编著本书
的根本出发点。即旨在通过对人体贫血的医学知识了解，合理研
究、开发生产补血功能食品，以这种功能 （保健）食品的摄食来实
现对营养性贫血状况的改善。

《中国食物与营养发展纲要 （２００１～２０１０年）》指出：“从新世
纪开始，我国人民生活在总体达到小康水平的基础上继续改善，向
全面建设小康社会迈进。今后十年，将是我国居民食物结构迅速变此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



化和营养水平不断提高的重要时期，加快食物发展，改善食物结
构，提高全民营养水平，增进人民身体健康，是国民整体素质提高
的迫切需要，也是我国社会主义现代化建设的重大任务。”在这一
背景下，针对我国大量的营养性贫血分布人群，大力发展补血功能
食品，也是实现上述总体目标的重要措施之一。
近些年来，改善营养性贫血功能食品的研究与开发，随着我国

保健食品行业的发展而取得了长足的进步，但相对于营养性贫血人
群现状而言，可谓任重而道远，还有很多工作要做，同时其研究开
发的整体规模和发展水平均有待提高。本书的推出，可望能起到抛
砖引玉的作用，以促进补血功能食品的快速健康发展。
本书共分十章，其主要内容包括，从人体血液的生成与调控、

贫血及其生理机制，到常见的贫血疾病，贫血的饮食营养治疗，改
善营养性贫血功能食品的研究与开发、主要的生产技术、生产工
艺、功能学评价程序与检验方法等内容。本书力求融科学性、技术
性、通俗性、实用性于一体，不仅可供从事功能食品，特别是补血
功能食品研究与开发的科研与生产技术人员和大专院校食品科学、
营养与卫生、医药类等相关专业师生参考，还可为广大普通读者科
学认识贫血及如何通过功能食品有效改善营养性贫血等提供一份科

学读物。
在本书的编撰过程中，中国疾病预防控制中心营养与食品安全

所，武汉工业学院食品科学与工程学院、医学院，华中农业大学食
品科技学院等单位和个人提供了积极配合与支持，特别是刘秀梅研
究员、吴谋成教授给予了诸多指导和关心，在此表示由衷的感谢。
同时也感谢被本书所参考引用的那些著作者，也因为他们的工作成
果才推动了本书的出版。
本书的第二章、第三章由武汉工业学院医学院程清洲副教授编

写，全书由吴谋成教授主审。
本书的编著参阅了许多国内外有关贫血及补血功能食品研究与

开发的最新著述，由于其涉及面广，与预防医学、现代营养学、食
品科学与工程、生物工程等学科有着广泛关联和交叉，且新的开发



生产技术日新月异，不断引入，有很强的可借鉴性。但是书中的有
关述及难以面面俱到，加之作者学识水平有限，疏漏之处在所难
免，望专家、同仁及广大读者批评指正。

刘志伟

于中国疾病预防控制中心营养与食品安全所

２００４年９月

Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｚｈｉｗｅｉ９８８＠ｈｏｔｍａｉｌｃｏｍ
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第一章

绪　论

一、人体贫血及其表现

人体的血液是由血细胞和血浆两部分组成的，这两部分即通

常所说的全血。血浆基本上是晶体物质溶液加上血浆蛋白，故也

可认为血液由血细胞、晶体物质和血浆蛋白三种成分组成。血浆

成分非常复杂，包含有多种不同性质、不同功能的化学物质，如

白蛋白、球蛋白、各种凝血和抗凝血因子、补体、抗体、酶、激

素、脂质、电解质、营养物质、各种代谢产物以及许多其他化学

物质。血细胞为血液的有形成分，主要包括红细胞、白细胞、血

小板等。

贫血 （ａｎｅｍｉａ）是指单位容积的循环血液内红细胞数、血红

蛋白量以及血细胞比容均低于正常标准值的一种病理状况。亦即

血液中红细胞的数量或红细胞中血红蛋白的含量不足，其中以血

红蛋白最为重要。由于全身循环血液中红细胞总量的测定技术比

较复杂，所以临床上一般指外周血中血红蛋白的浓度低于患者同

年龄组、同性别和同地区的正常标准。人体血红蛋白的正常值可

因年龄、性别、生活地区、海拔高度的不同而有差异。一般情况

下，血红蛋白的降低多伴有红细胞总数或血细胞比容的低下。

１９７２年，世界卫生组织 （ＷＨＯ）制订的贫血标准为血红蛋白量

低于下列数值：
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　　　　　６个月～６岁婴幼儿　　　　　１１０ｇ／Ｌ

　　　　　６～１４岁儿童　 １２０ｇ／Ｌ

　　　　　成年男性　 １３０ｇ／Ｌ

　　　　　成年女性　 １２０ｇ／Ｌ

　　　　　妊娠妇女　 １０５ｇ／Ｌ

我国的贫血标准略低于上述指标，成年男性的血红蛋白如低于

１２０ｇ／Ｌ （１２０ｇ／ｄＬ）、成年女性低于１１０ｇ／Ｌ （１１０ｇ／ｄＬ）、妊娠妇
女低于１０５ｇ／Ｌ，一般均可认为贫血。１２岁以下的儿童的血红蛋白
量比成年男子的正常值约低１５％，男孩和女孩的差别不明显，青
春期后才逐渐明显。海拔高的地区一般要高些。
根据血红蛋白、红细胞减低的程度，通常将贫血分为四级：

① 轻度　成年男性血红蛋白＜１２０ｇ／Ｌ，成年女性＜１１０ｇ／Ｌ，
症状轻微。

② 中度　血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ，体力劳动后感心慌气短。

③ 重度　血红蛋白＜６０ｇ／Ｌ，休息时已感心慌气短。

④ 极度贫血　血红蛋白＜３０ｇ／Ｌ，常合并贫血性心脏病。
贫血是临床最常见的表现之一，是一种症状，而不是一种具体

而独立的疾病，可能是一种基础的或有时是较复杂疾病的重要临床
表现。许多疾病都可伴有贫血，贫血不是一个最后诊断，要确诊，
必须了解贫血的类型、程度，同时查明贫血的原因或原发病。如果
许多原因不同的贫血具有类似的临床表现和血细胞学的特征，则可
归纳为一种综合征，如缺铁性贫血、再生障碍性贫血等。
贫血分为多种类型，有缺乏性贫血、先天性贫血、造血器官出

现障碍、有毒物质引起的贫血等。贫血的种类不同，改善或治疗的
方法也截然不同，因此，必须考虑诸多因素对贫血的影响，根据具
体情况判断贫血是否存在或其所属类别。
引起贫血的因素很多，其中常见的也是主要的原因是膳食中铁

的摄入量不足，其他影响红细胞合成的营养素如维生素Ｂ１２、叶
酸、铜、维生素Ｂ６、维生素Ｂ２、维生素Ｃ和蛋白质等也是常见的
因素，这些因各种原因引起机体缺铁和缺乏叶酸与维生素Ｂ１２等个
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别Ｂ族维生素所引起的贫血，通常又称为营养性贫血 （ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ａｎｅｍｉａ）。因为铁、叶酸、维生素Ｂ１２等都是早已认定的营养素。
这类由于营养素缺乏而造成的营养性贫血，是贫血中最常见的

类型，营养性贫血中最多见的也是影响人类健康最有实际意义的是
缺铁性贫血 （ｉｒｏｎｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｅｍｉａ，ＩＤＡ），它占各类贫血的

５０％～８０％。所以，甚至许多文献并不严格区分缺铁性贫血与营养
性贫血。本书阐述的重点将以缺铁性贫血为中心展开。
血红蛋白中含有铁，铁对于血红蛋白与氧的结合起着重要作

用。当铁缺乏时，机体不能正常制造血红蛋白，血液的携氧能力降
低，人就会感到疲乏，出现头晕目眩、心跳加快，甚至昏厥、休克
等严重后果。据测定，一个正常成人一天要排出１ｍｇ左右的铁，
而女性由于生理上的原因，在月经、妊娠、分娩等时期体内铁的平
衡更易被破坏。
贫血症状的有无或轻重，取决于贫血的程度、贫血发生的速

度、循环血量有无改变、病人的年龄以及心血管系统的代偿能力
等。贫血发生缓慢，机体能逐渐适应，即使贫血较重，尚可维持生
理功能；反之，如短期内发生贫血，即使贫血程度不重，也可出现
明显症状。年老体弱或心、肺功能减退者，症状较明显。贫血时，
会直接造成组织缺氧，同时出现一系列因缺氧产生的生理性代偿
反应。
贫血的一般症状、体征大致有如下几种：

① 软弱无力　疲乏、困倦，是因肌肉缺氧所致。为最常见和
最早出现的症状。

② 皮肤、黏膜苍白　皮肤、黏膜、结膜受皮肤毛细血管的分
布和舒缩状态等因素的影响。一般认为睑结合膜、手掌大小鱼际及
甲床的颜色比较可靠。

③ 心血管系统　心悸为最突出的症状之一，有心动过速，在
心尖或肺动脉瓣区可听到柔和的收缩期杂音，称为贫血性杂音，严
重贫血可听到舒张期杂音。严重贫血或原有冠心病，可引起心绞
痛、心脏扩大、心力衰竭。
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④ 呼吸系统　气急或呼吸困难，大都是由于呼吸中枢低氧或
高碳酸血症所致。

⑤ 中枢神经系统　头晕、头痛、耳鸣、眼花、注意力不集中、
嗜睡等均为常见症状。晕厥甚至神志模糊可出现于贫血严重或发生
急骤者，特别是老年患者。

⑥ 消化系统　食欲减退、腹部胀气、恶心、便秘等为最多见
的症状。

⑦ 生殖系统　妇女患者中常有月经失调，如闭经或月经过多。
在男女两性中性欲减退均多见。

⑧ 泌尿系统　贫血严重者可有轻度蛋白尿及尿浓缩功能减低。

二、贫血人群分布现状

贫血是世界性公共性营养卫生问题之一，在世界各地属于一种
常见病，在发展中国家以及血红蛋白病或葡萄糖６磷酸脱氢酶变
异的地区，贫血问题尤为突出。
世界卫生组织 （ＷＨＯ）的调查统计初步表明：全球约有３０

亿人不同程度贫血，世界人口的１０％～２０％存在缺铁现象。男性
发病率约１０％，女性大于２０％，亚洲发病率高于欧洲，发展中国
家的发病率高于发达国家。每年因患贫血引致各类疾病而死亡的人
数上千万。约有３０％～４０％的婴幼儿患有贫血，主要是由于母体
贫血造成的连锁反应，致使新生儿从母体中吸收的生血物质的补给
不足，体格及智力发育受到严重影响，产生厌食、挑食、对各种感
染抵抗力减退等。妇女的贫血发病率为６４４％，女性的月经期、
怀孕时自身及胎儿对生血物质的双重需求、分娩出血都是直接原
因。过去贫血的主要原因是营养不良，近年来因减肥而造成营养失
调，特别是不少年轻女性为单纯追求减肥瘦身而不正确地节食，形
成了缺铁性贫血增多的又一人群。
缺铁性贫血已成为威胁人类健康的大敌之一，全世界现有的缺

铁性贫血患者大多数是发展中国家的妇女和儿童，还有近１０亿人
患有轻度铁缺乏症。据估计，发展中国家有３０％～４０％的幼儿和
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育龄妇女缺铁。我国１９９２年第三次全国营养调查表明，以铁缺乏
为主的贫血患病率平均为２０％。其中儿童、孕妇和老年人患病率
较高。我国上海、天津等地的调查表明，缺铁性贫血在儿童、妇女
及老年人中患病率达９２％～４８３％。在一些生活水平较低的发展
中国家，最严重的地区可达９０％。

１９９８年，我国卫生部门一项对全国育龄妇女及孕妇贫血情况
的调查结果显示，全国育龄妇女贫血患病率为：未孕未哺乳妇女为

３５６％ （城市２６６％，农村３７７％）；哺乳妇女４７６％ （城市

４３９％，农 村 ４８４％）； 孕 妇 ４２１％ （城 市 ３５５％， 农 村

４３６％）。全国育龄妇女血红蛋白平均值为：未孕未哺乳妇女１２５
ｇ／ｄＬ （城市１２７ｇ／ｄＬ，农村１２２ｇ／ｄＬ），哺乳妇女１２１ｇ／ｄＬ （城
市１２５ｇ／ｄＬ，农村１１５ｇ／ｄＬ），孕妇１１４ｇ／ｄＬ （城市１１６ｇ／ｄＬ，
农村１１１ｇ／ｄＬ）。
卫生部也曾在２０世纪８０年代对全国２４个省、市、自治区进

行过学龄前儿童贫血情况的调查。结果显示：患病率平均为

３５３％，个别地区高达７２６％。约有４０％的儿童患不同程度的营
养性缺铁性贫血，农村高达５０％～６０％。而据最近的统计 （２０００
年），婴幼儿和中小学生缺铁性贫血者高达６４４％，妇女达４７％。
北京市城区学龄前儿童贫血患病率为３２２％，郊区为４８９％。湖
北省天门市孕妇早期贫血率为７０６％、中期为８９３％、晚期
为９０３％。
以上资料表明，全国约有１／３的未孕未哺乳妇女贫血，而哺乳

妇女及孕妇近一半贫血，我国育龄妇女的贫血状况比较严重；哺乳
母亲及孕妇贫血情况更为严重；农村育龄妇女贫血情况较城市妇女
重，血红蛋白均值表明，农村育龄妇女基本处在贫血状况下。
有资料表明，工业化国家孕妇贫血患病率为１３％，美国为

１７％；发展中国家孕妇贫血患病率为４０％～８０％。我国孕妇贫血
患病率４２１％，相当于发展中国家的水平，为工业化国家孕妇贫
血率的３倍多。我国贫困县未孕未哺乳妇女、哺乳妇女及孕妇贫血
率均为６０％以上，尤其哺乳妇女贫血率高达７５９％，说明贫困地
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区妇女贫血情况十分严重。
育龄妇女贫血分为轻度、中度及重度。全国轻、中、重度贫血

构成情况是：未孕未哺乳妇女分别为５６１％、４１８％、２１％；孕
妇分别为 ５６４％、４１７％、１９％；哺乳妇女分别为 ３８３％、

５６４％、５３％。未孕未哺乳妇女及孕妇贫血中，中、重度占近一
半，而哺乳妇女占近２／３。中、重度贫血是必须予以治疗的。
近１０余年，我国包括营养性贫血在内的各种贫血症的发病率

居高不下，现代城镇居民贫血发生率每年以１０％～１５％的速度增
长，过去由于生活水平限制所导致的营养不足性贫血，已被今天由
于饮食不均衡、新陈代谢机能下降和过度追求减肥与排毒而导致的
营养性贫血所替代，同时也成为现代都市文明病中的一种。尤其是
女性青春期、孕产期、更年期三大特殊生理阶段有３０％以上的人
不同程度地存在贫血问题。
叶酸或维生素Ｂ１２缺乏引起的巨幼红细胞性贫血的发病率，因

地区不同而有明显差异。我国近年来的调查报告显示，山西、陕
西、四川等山区农村巨幼红细胞贫血的发病率最高者占该地区贫血
的５０％～６０％。其发病的主要原因是由于混合性营养缺乏，且与
其饮食习惯有关。
骨髓增生低下所致的再生障碍性贫血发病率相对较低，我国为

０７４／１０万，青壮年 （４０～４７岁）发病居多。其中，由于药物或化
学物质诱发的再障，近年来明显增多；肝炎后发生再生障碍性贫血
的比例也在不断上升，其发病率以远东地区较高，可能与病毒流行
较重有关。
血红蛋白病可分为异常血红蛋白病和海洋性贫血两种，其发病

者在全世界已超过１亿人。据国际血红蛋白情报中心 （ＩＨＩＣ）统
计，已发现的异常血红蛋白有６２２种，其中约有２５％可致病。异
常血红蛋白病在我国发病率为０２４２％，以云南、贵州、广西、新
疆等地最高，现已发现异常血红蛋白６７种，包括α链 （３４种）、β
链 （２６种）、γ链 （４种）异常等，其中１９种为我国首次发现。地
中海性贫血以地中海沿岸和东南亚各国较多见，我国多发于华南和
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