
学生营养

贵州贫困地区学生营养改善计划实施后维生素 Ｄ 营养状况

刘怡娅１ꎬ贺林娟１ꎬ张晓琴１ꎬ吴胜南１ꎬ李忻１ꎬ汪思顺２

１.贵州省疾病预防控制中心营养卫生监测评价科ꎬ贵阳 ５５０００４ꎻ２.贵州省疾病预防控制中心公共卫生监测评价所

　 　 【摘要】 　 目的　 了解贵州省 “农村义务教育学生营养改善计划” 实施后部分地区中小学生膳食维生素 Ｄ 营养状况ꎬ
为学生营养改善工作的进一步实施提供建议ꎮ 方法　 采用多阶段分层随机整群抽样方法ꎬ对 ２０１４—２０１６ 年贵州省实施

“农村义务教育学生营养改善计划”的德江、普定地区进行抽样ꎬ对符合纳入标准的中小学生采用液相—串联质谱法检测

血清维生素 Ｄ 水平ꎮ 结果　 从性别来看ꎬ２０１４—２０１６ 年德江、普定两地男生维生素 Ｄ 水平均高于女生ꎬ维生素 Ｄ 不足率均

低于女生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 从学段来看ꎬ２０１４ 年小学生维生素 Ｄ 水平高于中学生[(２０.７１± ６.０３)
(１８.６１±５.４７)ｎｇ / ｍＬ]ꎬ小学生维生素 Ｄ 不足率低于中学生( ４３.６％ꎬ５５.３％)ꎬ差异均有统计学意义( χ２ / ｔ 值分别为 ４.５１ꎬ
８.６９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ２０１５ 年和 ２０１６ 年差异无统计学意义ꎮ 从地区来看ꎬ２０１４ 年德江地区学生维生素 Ｄ 水平低于普定地区

[(１８.４８±５.６８)(２１.５２±５.７９)ｎｇ / ｍＬ]ꎬ维生素不足率高于普定地区(５６.７％ꎬ３８.４％)ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
２０１５ 年和 ２０１６ 年差异无统计学意义ꎮ ２０１４—２０１６ 年ꎬ两地学生维生素 Ｄ 缺乏率分别为 ５０.７０％ꎬ３９.０２％和 ３５.５６％ꎬ呈现下

降趋势ꎮ 结论　 ２０１６ 年贵州省实施“农村义务教育学生营养改善计划”的德江、普定地区中小学生维生素 Ｄ 营养状况比

２０１４ 年和 ２０１５ 年得到明显提高ꎬ但情况仍不容乐观ꎮ
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　 　 维生素 Ｄ 是人体生长发育过程中一种必需的脂

溶性维生素ꎬ参与钙磷代谢、激素合成及活性的调节ꎬ
对感染性疾病、肿瘤、心血管疾病、糖尿病等发生发展

有重要影响[１－２] ꎮ 维生素 Ｄ 大部分是通过从食物中摄

入维生素 Ｄ 原或麦角固醇ꎬ皮肤经过紫外线照射后转

化而成[３] ꎮ ２５－(ＯＨ) Ｄ 是维生素 Ｄ 在血液中最主要

的代谢产物ꎬ也是维生素 Ｄ 在人体中的主要储存形

式ꎬ其在血液中浓度高且循环半衰期长、稳定ꎬ是反映

０５１１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.８



维生素 Ｄ 营养状况的最佳测评指标[４－５] ꎮ 维生素 Ｄ
缺乏已成为全球性公共卫生问题ꎬ儿童是维生素 Ｄ 缺

乏的主要人群[６] ꎮ 儿童时期的维生素 Ｄ 营养状况不

仅关系现阶段的生长发育ꎬ也影响成年后的健康[７] ꎮ
我国政府于 ２０１１ 年在中、西部连片贫困地区县实行

“农村义务教育学生营养改善计划” (以下简称“营养

改善计划”)ꎬ以改善农村义务教育阶段中小学生营养

状况[８] ꎮ 项目实施以来ꎬ我国贫困农村地区中小学生

营养状况得到很大改善ꎬ但因个别营养素缺乏所致的

儿童青少年营养不良问题依然存在[９] ꎮ 笔者于

２０１５—２０１７ 年分别就 ２０１４—２０１６ 年贵州省开展“营

养改善计划”的部分中小学生维生素 Ｄ 水平进行调查

分析ꎬ现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 采用多阶段分层整群随机抽样方法ꎬ从
２０１４—２０１６ 年贵州省实施“营养改善计划”的德江县

和普定县进行抽样调查ꎮ 每个县选择 １ 所小学和 １ 所

初中作为监测学校ꎮ 每个年级以教学班为单位ꎬ抽取

１ 个班ꎬ保证参加监测学生数量达到 ４０ 人左右ꎬ要求

男女生基本均衡ꎬ各为 ２０ 人左右ꎻ如果某个年级的学

生数不足 ４０ 人时ꎬ则该年级的所有学生均为监测对

象ꎻ如果抽中的班级学生数超过 ４０ 人时ꎬ超出部分学

生是否作为监测对象ꎬ由各地根据当地情况决定ꎮ
２０１４ 年营养监测中 ６ ~ １７ 岁学生 ７１０ 名ꎬ其中男生

３４５ 名ꎬ女生 ３６５ 名ꎻ小学生 ４７５ 名ꎬ中学生 ２３５ 名ꎻ德
江县学生 ３５１ 名ꎬ普定县学生 ３５９ 名ꎮ ２０１５ 年监测学

生 ４９２ 名ꎬ其中男生 ２３８ 名ꎬ女生 ２５４ 名ꎻ小学生 ３３１
名ꎬ中学生 １６１ 名ꎻ德江县学生 １８０ 名ꎬ普定县学生

３１２ 名ꎮ ２０１６ 年监测学生 ５４０ 名ꎬ其中男生 ２６８ 名ꎬ女
生 ２７２ 名ꎻ小学生 ３６０ 名ꎬ中学生 １８０ 名ꎻ德江县学生

１８０ 名ꎬ普定县学生 ３６０ 名ꎮ 该研究经中国疾病预防

控制中心营养健康所伦理委员会批准ꎬ所有家长和学

生均告知研究内容和方案ꎬ并签署知情同意书ꎮ
１.２　 问卷调查　 采用中国疾病预防控制中心营养与

健康所自行设计的“农村义务教育学生营养改善计划

营养健康状况监测学生调查表”收集学生的基本信息

(包括姓名、性别、出生日期、家庭情况等)ꎮ 该问卷经

专家研讨会讨论及预调查后修订ꎬ具有良好的信度和

效度ꎮ
１.３　 血清维生素 Ｄ 测量　 采集 ５ ｍＬ 静脉血ꎬ分离血

清用于测定营养素水平ꎬ血凝块冻存备用ꎮ 采样前ꎬ
提前 １ ｄ 向学生讲解采血注意事项ꎬ保持清淡饮食ꎬ适
量饮水ꎮ 血清维生素 Ｄ 含量由北京和合医学诊断技

术有限公司采用液相—串联质谱法( ＬＣ －ＭＳ / ＭＳ) 测

定ꎮ 血清维生素 Ｄ<２０ ｎｇ / ｍＬ 为缺乏ꎬ２０ ~ ３０ ｎｇ / ｍＬ
为不足ꎬ>３０ ｎｇ / ｍＬ 为充足[１０] ꎮ
１.４　 统计分析 　 采用 ＳＡＳ ９.２ 进行各项指标的统计

分析ꎮ 各组数值用均值±标准差(正态分布数据)或中

位数(偏态分布数据)表示ꎻ定量资料组间比较采用两

独立样本 ｔ 检验或多因素方差分析ꎬ定性资料组间比

较采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 ２０１４ 年不同组别中小学生维生素 Ｄ 水平及缺乏

情况比较　 从性别来看ꎬ男生维生素 Ｄ 水平高于女

生ꎬ维生素 Ｄ 缺乏率和不足率均低于女生ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ从学段来看ꎬ小学生维生

素 Ｄ 水平高于中学生ꎬ维生素 Ｄ 不足率低于中学生ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ从地区来看ꎬ德
江地区学生维生素 Ｄ 水平低于普定地区ꎬ维生素 Ｄ 不

足率高于普定中小学生ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 不同组别中小学生 ２０１４—２０１６ 年维生素 Ｄ 水平比较 / (ｎｇｍＬ－１)

组别 统计值
２０１４ 年

人数 ｘ±ｓ
２０１５ 年

人数 ｘ±ｓ
２０１６ 年

人数 ｘ±ｓ
性别 男 ３４５ ２１.９０±２５.８６ ２３８ ２３.０４±６.２５ ２６８ ２３.８９±５.５９

女 ３６５ １８.２０±１５.４２ ２５４ １９.９３±４.９２ ２７２ ２０.４２±４.９１
ｔ 值 ８.７７ ６.１０ ７.６８
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.００

学段 小学 ４７５ ２０.７０±１６.０３ ３３１ ２１.４９±５.８７ ３６０ ２２.４１±５.６４
中学 ２３５ １８.６０±１５.４７ １６１ ２１.３２±５.７１ １８０ ２１.６１±５.２９

ｔ 值 ４.５１ ０.３１ １.５８
Ｐ 值 ０.００ ０.７５ ０.１１

地区 德江 ３５１ １８.４８±５.６８ １８０ ２０.６４±６.４０ １８０ ２２.３８±５.７４
普定 ３５９ ２１.５２±５.７９ ３１２ ２１.８９±５.４０ ３６０ ２２.０２±５.４３

ｔ 值 －７.０６ －２.２２ ０.７２
Ｐ 值 ０.００ ０.０３ ０.４７

２.２　 ２０１５ 年不同组别中小学生维生素 Ｄ 水平及缺乏

情况比较　 由表 １ ~ ２ 可见ꎬ从性别来看ꎬ男生维生素

Ｄ 水平高于女生ꎬ女生维生素 Ｄ 不足率高于男生ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ从学段来看ꎬ中学
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生和小学生在维生素 Ｄ 水平、缺乏率和不足率方面差

异均无统计学意义ꎻ从地区来看ꎬ德江地区学生维生

素 Ｄ 水平低于普定地区ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ <
０.０５)ꎮ

表 ２　 不同组别中小学生 ２０１４—２０１６ 年维生素 Ｄ 缺乏 / 不足率比较

组别 统计值
２０１４ 年

人数 缺乏 不足

２０１５ 年

人数 缺乏 不足

２０１６ 年

人数 缺乏 不足
性别 男 ３４５ ５(１.４) １２４(３５.９) ２３８ １(０.４) ６７(２８.２) ２６８ ０ ６６(２４.６)

女 ３６５ １８(４.９) ２１３(５８.４) ２５４ ４(１.６) １２０(４７.２) ２７２ ３(１.１) １２３(４５.２)
χ２ 值 ６.８６ ３５.７３ ０.６８ １９.０１ １.３１ ２５.１７
Ｐ 值 ０.０１ ０.００ ０.４１ ０.００ ０.２５ ０.００

学段 小学 ４７５ １４(２.９) ２０７(４３.６) ３３１ ４(１.２) １２４(３７.５) ３６０ ２(０.６) １１７(３２.５)
中学 ２３５ ９(３.８) １３０(５５.３) １６１ １(０.６) ６３(３９.１) １８０ １(０.６) ７２(４０.０)

χ２ 值 ０.３９ ８.６９ ０.０２ ０.１３ ０.００ ２.９７
Ｐ 值 ０.５３ ０.００ ０.９０ ０.７２ １.００ ０.０９

地区 德江 ３５１ １７(４.８) １９９(５６.７) １８０ ４(２.２) ７５(４１.７) １８０ ２(１.１) ６２(３４.４)
普定 ３５９ ６(１.７) １３８(３８.４) ３１２ １(０.３) １１２(３５.９) ３６０ １(０.３) １２７(３５.３)

χ２ 值 ５.７０ ２３.７２ ２.４３ １.６１ ０.３８ ０.０４
Ｐ 值 ０.０２ ０.００ ０.１２ ０.２０ ０.５４ ０.８５

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 ２０１６ 年不同组别中小学生维生素 Ｄ 水平及缺乏

情况比较　 由表 １ ~ ２ 可见ꎬ从性别来看ꎬ男生维生素

Ｄ 水平高于女生ꎬ维生素 Ｄ 不足率低于女生(Ｐ 值均<
０.０１)ꎻ从学段来看ꎬ中学生和小学生在维生素 Ｄ 水

平、缺乏率和不足率方面差异均无统计学意义ꎻ从地

区来看ꎬ德江地区和普定地区学生在维生素 Ｄ 水平、
缺乏率和不足率方面差异均无统计学意义ꎮ
２.４　 ２０１４—２０１６ 年中小学生维生素 Ｄ 缺乏率比较　
２０１４—２０１６ 年维生素 Ｄ 缺乏率分别为 ５０.７０％ (３６０ /
７１０)ꎬ３９.０２％(１９２ / ４９２)和 ３５.５６％(１９２ / ５４０)ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ ３２.５７ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨论

维生素 Ｄ 是人体必需的一种微量元素ꎬ在体内发

挥着多方面生物学活性ꎬ越来越多的研究表明ꎬ维生

素 Ｄ 缺乏不仅可导致肌肉骨骼系统疾病ꎬ还与儿童肥

胖、呼吸道感染、哮喘[１ꎬ１１] ꎬ甚至成年期神经系统疾病、
癌症、心血管疾病等多系统疾病相关[１２] ꎮ 我国儿童青

少年维生素 Ｄ 不足现象仍较普遍ꎬ２０１７ 年中国流行病

学调查显示ꎬ２３.３％的儿童及青少年存在维生素 Ｄ 缺

乏[１３] ꎮ 本研究结果显示ꎬ２０１４—２０１６ 年贵州省中小

学生维生素 Ｄ 缺乏率分别为 ５０. ７０％ꎬ ３９. ０２％ 和

３５.５６％ꎬ呈现下降趋势ꎬ与周为文等[１４] 对广西儿童青

少年维生素 Ｄ 水平检测结果相似ꎬ但高于全国 ２３.３％
的水平ꎮ 一方面ꎬ贵州省儿童青少年维生素 Ｄ 缺乏状

况在逐渐好转ꎬ与全省社会经济迅速发展和人民生活

水平提高相关ꎮ 特别是“学生营养改善计划”实施以

来ꎬ我国儿童青少年膳食营养素摄入和营养状况都得

到极大改善ꎬ大大减少了微量元素摄入不足的风险ꎬ
减低了维生素 Ｄ 缺乏率[１５] ꎮ 另一方面ꎬ贵州省维生

素 Ｄ 营养缺乏率仍高于全国ꎬ这与选定的 ２ 个县是国

家贫困县ꎬ由于饮食习惯的原因、家庭收入的限制、营

养意识淡薄及奶制品摄入量少ꎬ从而导致该地区儿童

维生素 Ｄ 营养状况较差ꎮ
　 　 进一步分析发现ꎬ２０１４—２０１６ 年德江、普定两地

男生维生素 Ｄ 水平均高于女生ꎬ维生素 Ｄ 不足率均低

于女生ꎬ与张丽薇等[１６]的研究结果相同ꎮ 人体的维生

素 Ｄ 主要来源于皮肤中的 ７－脱氢胆固醇经光化学反

应转换而成[１７] ꎮ 可能与男生更多的参加户外活动ꎻ而
女生受当前社会以白为美的审美观影响ꎬ许多女生刻

意避免阳光直接照射ꎬ导致通过光照合成的维生素 Ｄ
减少ꎮ 众所周知ꎬ维生素 Ｄ 水平受光照影响较大ꎬ因
此ꎬ不同地区、季节、人群、气候、生活方式都可对维生

素 Ｄ 营养状况产生影响ꎬ从而降低了研究结果之间的

可比性ꎮ
综上所述ꎬ尽管贵州省中小学生维生素 Ｄ 状况逐

年改善ꎬ但维生素 Ｄ 缺乏率仍然很高ꎬ情况不容忽视ꎮ
下一步应根据不同地区、人群、季节、生活方式等制定

个性化、针对性的干预措施ꎬ指导儿童青少年进行合

理光照并及时补充维生素 Ｄꎬ加强营养教育和食育ꎬ降
低学生营养不良和“隐性饥饿”ꎬ为儿童青少年的健康

成长发挥保障作用ꎮ
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性ꎬ适用于生活和工作的方方面面ꎮ 本研究初期发

现ꎬ非移民家庭大学生心理韧性总分和 ５ 个维度得分

较低ꎬ提示三峡库区非移民家庭大学生心理韧性水平

值得关注ꎬ应给予心理干预ꎮ 三峡移民家庭大学生心

理韧性总分和 ５ 个维度得分低于非移民家庭大学生ꎬ
考虑与三峡移民经历有关ꎮ 移民家庭在陌生之地重

新安家ꎬ来自移民家庭学生会潜移默化受到移民过程

影响ꎬ心理素能水平不佳ꎬ值得高校教育工作者重视ꎮ
本研究显示ꎬ经专项辅导干预、心理韧性培育 ３ 个

月后ꎬ移民家庭组和非移民家庭组大学生心理韧性总

分和 ５ 个维度得分差异无统计学意义ꎮ 可见干预效果

较好ꎬ通过干预ꎬ移民家庭组和非移民家庭组大学生

个人积极行为表现、学习就业能力、人际交往能力等

均有所提高ꎬ心理韧性水平提升后ꎬ更能促进其尽快

融入大学生活ꎬ拥有更多的主观幸福感和获得感ꎮ
干预前后组内比较显示ꎬ移民家庭组、非移民家

庭组大学生干预后心理韧性总体得分及 ５ 个维度得分

均比干预前提高ꎬ表明通过有针对性地对大学生进行

心理韧性培育效果较好ꎮ 三峡移民家庭组得分提升

幅度更大ꎬ考虑三峡移民家庭大学生由于特殊的人生

经历磨炼ꎬ在指引和疏导后ꎬ转化快、吸收强、进步大ꎬ
能更好地发挥出最佳心理韧性水平ꎬ便于在充满压力

和挑战的环境下更有竞争力ꎮ
据文献报道ꎬ大学生对各种方式健康教育的接受

程度有所不同ꎬ最受欢迎的或易于接受的是新型媒介

传播式教育[６－７] ꎮ 大学生是微信最主要的使用群

体[８－１０] ꎮ 研究发现ꎬ将各种干预方式按照成本－效益

比排序ꎬ排位第一的是手机微信法ꎬ应用微信进行心

理健康干预具有较好的直接效果和成本效果[１１] ꎮ 与

传统模式相比ꎬ微信信息来源更加丰富、传播迅速、覆
盖面广ꎬ具有经济环保、交流互动性强等优点[１２] ꎮ 本

研究依托微信平台开展心理韧性干预效果尚可ꎬ不论

是三峡非移民家庭大学生ꎬ还是移民家庭大学生ꎬ经
干预后心理韧性水平均取得一定程度提升ꎮ 因此ꎬ开
展新媒体心理健康教育工作值得公众认可及广泛

推荐ꎮ
本次研究因条件和时间限制ꎬ三峡移民家庭组均

有三峡移民背景ꎬ暂未纳入组内不同移民时间对大学

生心理韧性的影响ꎬ有待于后期进一步深入研究ꎮ
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