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南通市 ０ ~ １６ 岁儿童血清维生素 Ａ 现况
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南通大学附属妇幼保健院儿童保健科ꎬ江苏 ２２６０１８

【摘要】 　 目的　 了解南通市 ０~ １６ 岁儿童血清维生素 Ａ 水平ꎬ为儿童科学补充维生素 Ａ 及有关部门预防相关疾病提供参

考依据ꎮ 方法　 采用横断面调查的方法ꎬ于 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月ꎬ采用高效液相色谱法( Ｈｉｇｈ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｌｉｑｕｉｄ
Ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙꎬ ＨＰＬＣ)检测至南通市妇幼保健院体检的 ３ ２７１ 名 ０ ~ １６ 岁儿童血清维生素 Ａ 水平ꎬ并记录儿童的基本信

息ꎮ 结果　 ０~ １６ 岁儿童血清维生素 Ａ 平均质量体积浓度为(０.３１±０.０８)ｍｇ / Ｌꎬ其中男童为(０.３１±０.０８) ｍｇ / Ｌꎬ低于女童的

(０.３２±０.０９)ｍｇ / Ｌꎬ男童维生素 Ａ 不足和缺乏的比例高于女童ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ不同年龄段儿童血清

维生素 Ａ 水平不同ꎬ从高到低依次为>１２~ １６、>６~ １２、>３~ ６、>１ ~ ３、≤１ 岁ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３.４８ꎬＰ<０.０５)ꎻ维生素

Ａ 正常、不足、缺乏的比例依次为 ５１.２％ꎬ４３.５％和 ５.３％ꎬ农村儿童维生素 Ａ 不足和缺乏的比例高于城镇ꎬ差异有统计学意

义(χ２ ＝ １８.８６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 南通地区儿童维生素 Ａ 不足和缺乏的比例较高ꎬ男童维生素 Ａ 营养状况较女童差ꎬ应更

多关注这部分儿童ꎬ并预防相关疾病ꎮ
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研究方向为儿童保健ꎮ
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　 　 维生素 Ａ 是人体必需的脂溶性维生素ꎬ对于维持

视觉功能、细胞增殖和上皮细胞的完整性具有重要作

用[１] ꎬ维生素 Ａ 可通过参与人体免疫调节影响儿童感

染性疾病的发病[２－３] ꎬ在儿童生长发育以及维持正常

生理功能方面都发挥着非常重要的作用ꎮ 目前发展

中国家普遍存在维生素 Ａ 缺乏的情况[４] ꎬ尤其是儿

童[５] ꎬ因此对儿童维生素 Ａ 定期监测尤为重要ꎮ 本次

研究旨在了解南通地区 ０ ~ １６ 岁儿童血清维生素 Ａ 水

平ꎬ为儿童科学补充维生素 Ａ 提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月到南通市

妇幼保健院儿童保健科体检的 ３ ２７１ 名健康儿童作为

研究对象ꎬ参与调查的儿童均来自南通地区ꎬ其中男

童 ２ １７８ 名ꎬ女童 １ ０９３ 名ꎬ年龄范围为 ０. ６７ ~ １５. ６９
岁ꎮ 儿童均由经验丰富的儿童保健医生门诊体检ꎬ排
除严重器质性、精神类疾病ꎬ并取得儿童主要抚养人

知情同意ꎮ 本研究通过南通市妇幼保健院伦理委员

会伦理审查(批号:Ｙ２０１６００７)ꎮ
１.２　 方法　 采用横断面调查的方法ꎬ采集儿童空腹静

脉血 ２ ｍＬꎬ采用高效液相色谱法( Ｈｉｇｈ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
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Ｌｉｑｕｉｄ ＣｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙꎬＨＰＬＣ)对所有受试儿童血清维

生素 Ａ 质量体积浓度进行测定ꎬ记录儿童的基本信息

(姓名、性别、年龄、住址)ꎬ并签订知情同意书ꎮ 根据

ＷＨＯ 标准ꎬ儿童血清维生素 Ａ 正常范围为 ０.３０ ~ ０.７０
ｍｇ / Ｌꎬ０. ２０ ~ < ０. ３０ ｍｇ / Ｌ 为不足ꎬ < ０. ２０ ｍｇ / Ｌ 为缺

乏[６] ꎮ
１.３　 质量控制　 对所有参与本次研究的医师统一培

训ꎬ由专人对数据进行记录、收集、分析ꎬ采用访谈形

式收集参与调查儿童的基本信息ꎬ并承诺保密ꎬ所有

数据均经过复查确认无误ꎬ确保数据的真实性和可

靠性ꎮ
１.４　 统计方法　 所有研究对象统一进行编号、录入ꎬ
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计学分析ꎬ对于服从正态

分布的数据ꎬ计量资料用( ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ
检验及方差分析ꎻ计数资料用例数和百分比表示ꎬ组
间比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别和年龄儿童血清维生素 Ａ 水平　 南通

市 ０ ~ １６ 岁儿童血清维生素 Ａ 平均质量体积浓度为

(０.３１±０.０８)ｍｇ / Ｌꎬ其中男童为(０.３１±０.０８) ｍｇ / Ｌꎬ低
于女童的(０.３２±０.０９) ｍｇ / Ｌꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
－３.６２ꎬＰ<０.０１)ꎻ不同年龄段儿童血清维生素 Ａ 水平

不同ꎬ从高到低依次为>１２ ~ １６ 岁(０.４１±０.０９) ｍｇ / Ｌ、
>６ ~ １２ 岁(０.３４ ± ０.０８) ｍｇ / Ｌ、> ３ ~ ６ 岁(０. ３１ ± ０. ０７)
ｍｇ / Ｌ、>１ ~ ３ 岁(０.３０±０.０７)ｍｇ / Ｌ、≤１ 岁(０.２９±０.０８)
ｍｇ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ３.４８ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.２　 不同人口统计学特征儿童血清维生素 Ａ 营养状

况分布　 南通市 ０ ~ １６ 岁儿童血清维生素 Ａ 正常率为

５１.２％ꎬ不足率为４３.５％ꎬ缺乏率为 ５.３％ꎬ不同性别、年
龄组儿童维生素 Ａ 分布ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 农村儿童维生素 Ａ 不足和缺乏的比例高

于城镇ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征儿童血清维生素 Ａ 营养状况分布比较

人口统计学指标　 　 　 　 　 人数 正常 不足 缺乏 χ２ 值 Ｐ 值
性别　 　 　 　 男 ２ １７８ １ ０７２(４９.２) ９８１(４５.１) １２５(５.７) ９.７３ ０.０１

女 １ ０９３ ５９９(５４.８) ４４５(４０.７) ４９(４.５)
年龄 / 岁 　 　 ≤１ １ ０５６ ４９９(４７.３) ４８８(４６.２) ６９(６.５) １６.３６ ０.０４

>１~ ３ １ ７３９ ９２２(５３.０) ７３９(４２.５) ７８(４.５)
>３~ ６ ２２１ １１９(５３.８) ９４(４２.５) ８(３.６)
>６~ １２ １９９ １０２(５１.３) ８２(４１.２) １５(７.５)
>１２~ １６ ５６ ３１(５５.４) ２１(３７.５) ４(７.１)

居住地类型　 城镇 ２ ７１５ １ ５１８(５５.９) １ ０７５(３９.６) １２２(４.５) １８.８６ <０.０１
农村 ５５６ ２７０(４８.６) ２４０(４３.２) ４６(８.２)

地区　 　 　 　 崇川区 ９２５ ４７４(５１.２) ４０６(４３.９) ４５(４.９) ３.３７ ０.７６
港闸区 ８７３ ４２７(４８.９) ３９５(４５.２) ５１(５.８)
通州区 ８１０ ４２２(５２.１) ３４４(４２.５) ４４(５.４)
开发区 ６６３ ３５０(５２.８) ２７９(４２.１) ３４(５.１)

合计　 　 　 　 ３ ２７１ １ ６７３(５１.２) １ ４２４(４３.５) １７４(５.３)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ南通市儿童维生素 Ａ 不足、缺
乏的比例较高ꎬ分别为 ４３.５％ꎬ５.３％ꎬ与国内其他地区

的调查结果相符[７－９] ꎬ说明整体上国内儿童维生素 Ａ
营养状况较差ꎮ

本研究表明ꎬ不同年龄段儿童血清维生素 Ａ 水平

差异有统计学意义ꎬ而且随着儿童年龄的增长ꎬ血清

维生素 Ａ 水平逐渐增高ꎬ与国内部分地区的最新研究

结论相符[７ꎬ１０－１１] ꎬ可能与不同年龄段的儿童饮食结构

不同有关ꎬ且儿童维生素 Ａ 的需求量较成人大ꎬ是维

生素 Ａ 缺乏的主要受累人群[１２] ꎮ 提醒家长和相关部

门应更多关注学龄前儿童特别是 １ 岁以内儿童血清维

生素 Ａ 营养状况ꎬ针对不足和缺乏的儿童适当进行补

充ꎬ并重视提高家长的营养意识ꎬ均衡膳食ꎬ科学喂

养ꎮ 本研究显示ꎬ男童血清维生素 Ａ 的平均水平略低

于女童ꎬ且男童维生素 Ａ 不足和缺乏的比例较女童

高ꎬ说明本地区男童维生素 Ａ 营养状况更为严峻ꎬ提
示广大儿童保健工作者和家长重视对男童维生素 Ａ
不足和缺乏的预防和早期发现ꎬ并适量补充ꎮ

本研究显示ꎬ农村儿童维生素 Ａ 不足和缺乏的比

例明显高于城镇ꎬ可能受经济因素、父母文化水平的

影响ꎮ 南通市各区进行比较ꎬ维生素 Ａ 不足和缺乏的

分布差异无统计学意义ꎬ说明本地区维生素 Ａ 的营养

状况与地区无关ꎬ普遍存在不足和缺乏的问题ꎮ
有研究表明ꎬ维生素 Ａ 缺乏与儿童贫血、高血压、

反复呼吸道感染等密切相关[１３－１５] ꎮ 南通地区儿童维

生素 Ａ 营养状况不容乐观ꎬ相关部门、医务工作者及

家长应更多关注ꎬ通过科学喂养改善儿童营养状况ꎮ
综上ꎬ目前南通市 ０ ~ １６ 岁儿童维生素 Ａ 营养状

况较差ꎬ建议临床提高对不同年龄段儿童血清维生素

Ａ 缺乏的监测力度及预防意识ꎬ加大对家长营养知识

普及力度ꎬ提倡科学喂养ꎬ增加富含维生素 Ａ 的食物

摄入ꎮ 对于营养状况较差的儿童可在医生指导下补

充维生素 Ａꎬ并定期复查ꎬ改善营养状况ꎬ促进儿童健

康成长ꎮ
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长和智力发育ꎮ
调查发现ꎬ有 ７１.８７％的学生早餐营养质量差ꎬ高

于北京市密云区农村地区小学生(６２.１％) [１９] ꎮ 调查

结果显示ꎬ该地区中小学生早餐主要以米饭、粉、面等

谷类和薯类制品为主ꎬ日常食用率达 ７０％以上ꎬ而肉 /
蛋 / 鱼类、新鲜蔬菜或水果、奶 / 豆类及其制品食用率

仅 ３０％ 左右ꎮ 住校生早餐营养质量差的比例达

７５.０４％ꎬ高于非住校生的 ６４.７６％ꎬ主要原因可能与学

校食堂早餐供应有关[２０－２１] ꎮ 因此ꎬ学校不仅要加强对

农村学生合理早餐的教育ꎬ也要改善住宿生的早餐供

应ꎬ做到品种丰富、量充足ꎬ逐步改善农村学生家庭和

学校早餐质量ꎮ
综上所述ꎬ早餐是中小学生全天能量和营养素的

重要来源ꎮ 中小学生是快速生长发育的阶段ꎬ是形成

良好的饮食生活习惯、提高营养健康素养的关键时

期ꎮ 贵州省某市农村地区不但早餐食用频率低ꎬ且早

餐营养质量差ꎬ应重视对中小学生、家长、食堂人员的

营养健康教育ꎬ提高对早餐重要性的认知度ꎬ从各方

面改善学生的睡眠情况ꎬ改善农村贫困地区学生健康

状况ꎮ
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