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【摘要】 　 目的　 研究孤独症谱系障碍儿童营养状况ꎬ为改善孤独症谱系障碍儿童营养提供参考ꎮ 方法　 选取 ２０１６ 年 ９
月—２０１８ 年 ９ 月在郑州大学附属儿童医院收治的孤独症谱系障碍儿童 １２０ 例(孤独症谱系障碍组)ꎬ选择同期健康儿童

１２０ 例(健康组)ꎮ 采用克氏孤独症行为量表(Ｃｌａｎｃｙ Ａｕｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＳｃａｌｅꎬＣＡＢＳ)评估儿童状况ꎬ调查血清营养素及营养

状况ꎮ 结果　 与健康组比ꎬ孤独症谱系障碍组儿童维生素 Ａ[(８３.４４±９.２０ꎬ５９.４５±４.４２) ｍｇ / Ｌ]、维生素 Ｂ６[(６４.１５±１１.２２ꎬ
３２.０２±５. ７５) ｍｇ / Ｌ]、维生素 Ｃ [( ６０. ６２ ± １０. ２６ꎬ４７. ６３ ± １３. １２) ｍｇ / Ｌ]、蛋白质[( １２０. ４５ ± ３０. ５１ꎬ１０４. ４６ ± ９. ３８) ｇ / Ｌ]、铁

[(１３４.２５±１８.１６ꎬ１１２.１７±６.０２)ｍｇ / Ｌ]、钙[(７２.９６±１０.６２ꎬ６６.５７±４.１１) ｍｇ / Ｌ]、锌[(７０.８５±５.７６ꎬ６２.５２±１０.６６) ｍｇ / Ｌ]、叶酸

[(３１.３８±６.７７ꎬ２０.２９±６.２６)ｍｇ / Ｌ]、二十二碳五烯酸[(０.７２±０.２２ꎬ０.５５±０.１４)μｍｏｌ / Ｌ]、二十二碳六烯酸[(１.５４±０.３５ꎬ１.２２±
０.２６)μｍｏｌ / Ｌ]、花生四烯酸[(５.５１±０.７６ꎬ５.０３±０.１６) μｍｏｌ / Ｌ]均明显降低( ｔ 值分别为 ２５.７５ꎬ２７.９２ꎬ８.５４ꎬ５.４９ꎬ１２.６４ꎬ６.３０ꎬ
７.５３ꎬ１３.１８ꎬ７.１４ꎬ８.０４ꎬ６.７７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎬ低体质量(４９.１７％ꎬ６３.３３％)、消瘦(３８.３３％ꎬ４６.６７％)检出率明显增高( χ２ 值分

别为４.８９ꎬ６.７１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 孤独症谱系障碍儿童营养状况与正常儿童存在差别ꎬ血清营养素缺乏ꎮ
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师ꎬ主要研究方向为儿童保健及儿童发育行为ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０２０.１１.０１２

　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＳＤ)
属于一种神经发育障碍性疾病ꎬ患儿的主要症状是社

交沟通障碍ꎬ兴趣、活动内容及行为存在局限性、刻板

性和重复性[１] ꎮ 近年来研究结果显示ꎬ儿童 ＡＳＤ 患病

率逐年增加ꎬ严重影响患儿生长发育[２] ꎮ 目前 ＡＳＤ 发

病原因尚不明确ꎬ并且不同表型的患儿发病程度也存

在一定差异ꎮ 相关研究显示ꎬ一些社会、环境因素是

发病的诱因ꎬ其中食品类型以及一些营养素与 ＡＳＤ 发

病有关[３] ꎮ ＡＳＤ 儿童在成长的不同阶段ꎬ会伴随各种

不良饮食行为产生ꎬ由此产生的继发问题给父母养育

过程中带来困扰ꎮ ＡＳＤ 患者饮食行为问题较为复杂ꎬ
并且表现形式也存在差异ꎬ可以作为矫治干预“靶行

为”之一[４] ꎮ 张馨锡等[５] 研究认为ꎬ营养状况和饮食

行为紧密相关ꎬＡＳＤ 患儿钙、维生素、锌、叶酸等摄入

量与正常儿童相比较低ꎮ 本文调查 ２０１６ 年 ９ 月—
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２０１８ 年 ９ 月在郑州大学附属儿童医院儿童保健科治

疗的 １２０ 例 ＡＳＤ 儿童营养状况ꎬ为改善 ＡＳＤ 儿童营养

状况提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取 ２０１６ 年 ９ 月—２０１８ 年 ９ 月在郑州大

学附属儿童医院康复中心治疗的 ＡＳＤ 儿童 １２０ 例作

为孤独症谱系障碍组ꎮ 纳入标准:均符合美国«精神

障碍诊断与统计手册» [６]第 ４ 版(Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓ￣
ｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ￣ＩＶꎬ ＤＳＭ－ＩＶ)、国际疾

病分类第 １０ 版[７] ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａ￣
ｓｅｓ￣１０ꎬ ＩＣＤ－１０)中的诊断标准ꎻ３ ~ ６ 岁患儿ꎻ患儿家

属均知情并签署知情同意书ꎮ 排除标准:精神分裂

症、焦虑、癫痫以及其他精神疾病患儿ꎻ发育障碍儿

童ꎻ患儿家属不能完成问卷调查ꎮ 孤独症谱系障碍组

有效问卷 １２０ 份ꎬ男童 ６５ 例ꎬ女童 ５５ 例ꎻ年龄 ３ ~ ６
岁ꎬ平均(４.５±０.５)岁ꎮ 选择体检中心同期健康体检的

健康儿童 １２０ 名作为健康组ꎬ儿童的监护人签署知情

同意书ꎮ 其中男童 ６０ 名ꎬ女童 ６０ 名ꎻ年龄 ３ ~ ６ 岁ꎬ平
均(４.４±０.７)岁ꎮ 两组儿童性别比例、平均年龄比较ꎬ
差异均无统计学意义( Ｐ 值均> ０. ０５)ꎬ具有可比性ꎮ
研究经过郑州大学附属儿童医院伦理委员会批准(批

号:２０１９－Ｈ－Ｋ１９)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 调查问卷 　 参考有关文献[８－９] ꎬ结合临床经

验[１０]拟定调查问卷ꎬ信度为 ０.９６ꎬ效度为 ０.９０ꎮ 将调

查问卷发放至每位患儿家属手中ꎬ统计所有儿童年

龄、性别、身高、体重等一般资料ꎮ 使用克氏孤独症行

为量表(Ｃｌａｎｃｙ Ａｕｔｉｓｍ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ＳｃａｌｅꎬＣＡＢＳ)评估儿童

状况ꎬ主要包括“不易与别人混在一起玩” “不能接受

日常习惯的变化” “对周围漠不关心” “不喜欢被人拥

抱”等 １４ 个行为学表现条目ꎬ每个条目采用二分法ꎬ
即“是”为 １ 分(阳性)ꎻ“否”为 ０ 分ꎬ阳性分≥７ 分诊

断为孤独症患儿[１１] ꎮ
１.２.２　 血清营养素检测 　 抽取所有儿童清晨空腹静

脉血 ３ ｍＬꎬ放置在干净的 ＥＰ 管中ꎬ经过冷凝处理后ꎬ
用离心机以 ２ ５００ ｒ / ｍｉｎ 的转速分离ꎬ取上层血清保存

至－７０ ℃的冰箱中ꎬ冷藏待测ꎮ 采用双缩尿法检测蛋

白质摄入量ꎬ高效液相色谱法检测叶酸、维生素 Ａ、维
生素 Ｂ６、维生素 Ｃꎬ微量元素分析仪检查铁、钙、锌营

养状况ꎮ
１.２.３　 儿童营养状况统计　 采用 Ｚ 评分法[１１] 评估所

有儿童生长发育、营养状况ꎬ由经过统一培训的儿童

保健科人员进行测量ꎬ采用电子体重计与身高坐高计

测量体质量与身高ꎬ并经过测量校正ꎬ分别进行 ２ 次测

量ꎬ并取均值ꎮ 采用 ２００９ 年 ＷＨＯ 儿童生长发育标准

编制的 ＷＨＯ Ａｎｔｈｒｏ 和 ＷＨＯ Ａｎｔｈｒｏｐｌｕｓ 软件计算每个

儿童体格发育 Ｚ 评分值ꎬ包括年龄别体质量 Ｚ 评分

(ＷＡＺ)、年龄别身高 Ｚ 评分(ＨＡＺ)及年龄别体质量指

数 Ｚ 评分(ＢＡＺ)ꎮ 根据 ＷＨＯ 标准[１２] ꎬＷＡＺ<－２ 为低

体质量ꎬＨＡＺ<－２ 为矮小或生长迟缓ꎬＨＡＺ>２ 为高身

材ꎬＢＡＺ<－２ 为消瘦ꎬＢＡＺ>２ 为超重ꎮ
１.２.４　 多不饱和脂肪酸水平检测　 将采集到的标本ꎬ
离心处理后提取血浆ꎬ采用高效液相色谱系统分析患

者二十二碳五烯酸(ｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃ ａｃｉｄꎬ ＥＰＡ)、二十

二碳六烯酸(ｄｅｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃ ａｃｉｄꎬ ＤＨＡ)、花生四烯酸

(ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬ ＡＡ)水平ꎮ
１.３　 质量控制　 调查前制定详细的调查方案和工作

计划ꎬ并统一进行 ＡＳＤ 专项调查培训ꎻ调查员通过面

对面访谈形式协助填写问卷ꎻ托幼机构由所在单位的

保健医和项目组成员统一将回收问卷进行及时的检

查和核对ꎬ剔除不合格问卷ꎻ可疑的 ＡＳＤ 儿童由临床

经验丰富的专家组成诊断小组进行诊断ꎮ 回收的问

卷进行数据录入之前ꎬ统一培训数据录入人员ꎬ明确

录入方法和注意事项ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行分

析ꎬ其中计数资料采用百分率描述ꎬ组间比较采用 χ２

检验ꎬ应用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验数据是否符合正

态分布ꎬ计量资料采用(ｘ±ｓ)进行描述ꎬ两组间比较采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＡＳＤ 儿童与健康儿童血清营养素状况比较 　
ＡＳＤ 组儿童维生素 Ａ、维生素 Ｂ６、维生素 Ｃ、蛋白质、
铁、钙、锌、叶酸血清营养素量低于健康组儿童ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 ＡＳＤ 组与健康组儿童血清营养素指标比较(ｘ±ｓ)

组别 人数
维生素 Ａ /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)

维生素 Ｂ６ /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)

维生素 Ｃ /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)

蛋白质 /

(ｇ􀅰Ｌ－１)

铁 /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)

钙 /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)

锌 /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)

叶酸 /

(ｍｇ􀅰Ｌ－１)
健康组 １２０ ８３.４４±９.２０ ６４.１５±１１.２２ ６０.６２±１０.２６ １２０.４５±３０.５１ １３４.２５±１８.１６ ７２.９６±１０.６２ ７０.８５±５.７６ ３１.３８±６.７７
ＡＳＤ 组 １２０ ５９.４５±４.４２ ３２.０２±５.７５ ４７.６３±１３.１２ １０４.４６±９.３８ １１２.１７±６.０２ ６６.５７±４.１１ ６２.５２±１０.６６ ２０.２９±６.２６
ｔ 值 ２５.７５ ２７.９２ ８.５４ ５.４９ １２.６４ ６.３０ ７.５３ １３.１８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 ＡＳＤ 儿童与健康儿童体格生长 Ｚ 值比较 　 ＡＳＤ
组低体质量、消瘦高于健康组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 ＡＳＤ 组与健康组儿童体格生长 Ｚ 值评价结果比较

组别 例数
ＷＡＺ 低

体质量

ＨＡＺ
矮小或

生长迟缓
高身材

ＢＡＺ

消瘦 超重

健康组 １２０ ５９(４９.１７) ３４(２８.３３) ７４(６１.６７) ４６(３８.３３) ４２(３５.００)
ＡＳＤ 组 １２０ ７６(６３.３３) ２６(２１.６７) ６９(５７.５０) ５６(４６.６７) ４８(４０.００)
χ２ 值 ４.８９ ５.８１ ６.７１
Ｐ 值 ０.０３ ０.０６ ０.０４

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 两组儿童多不饱和脂肪酸水平比较 　 ＡＳＤ 组

ＥＰＡ、ＤＨＡ、ＡＡ 等多不饱和脂肪酸相关水平[(０.５５ ±
０.１４ꎬ１.２２±０.２６ꎬ５.０３±０.１６) ｍｍｏｌ / Ｌ]低于健康组儿童

[(０.７２±０.２２ꎬ１.５４±０.３５ꎬ５.５１±０.７６) ｍｍｏｌ / Ｌ]ꎬ差异均

有统计学意义( ｔ 值分别为－７.１４ꎬ－８.０４ꎬ－６.７７ꎬＰ 值均

<０.０５)ꎮ

３　 讨论

多数 ＡＳＤ 患儿因行为异常ꎬ多伴有饮食行为问

题ꎬ对认知、身高、体重、成年后的健康产生严重影

响[１３] ꎮ 维生素 Ｂ６、维生素 Ａ、锌、叶酸是儿童智力发

育的重要营养素ꎬ相关研究指出ꎬ绝大多数孤独症谱

系障碍儿童营养素摄入量严重缺乏[１４－１５] ꎮ 锌和维生

素 Ａ 摄入不足ꎬ会造成儿童食欲下降ꎬ也是引起儿童

胃口差的主要原因ꎬ如果患儿家属进行不良喂养ꎬ也
会导致儿童营养摄入不均衡[１６－１７] ꎮ 本研究显示ꎬ与健

康儿童相比ꎬＡＳＤ 患儿维生素 Ａ、维生素 Ｂ６、维生素

Ｃ、蛋白质、铁、钙、锌、叶酸血清营养素量均较低ꎬ说明

ＡＳＤ 导致儿童营养素血清含量缺乏ꎮ ＡＳＤ 儿童对事

物的偏食性选择较为强烈ꎬ有些儿童偏爱米饭、奶制

品、膨化食品等ꎬ不喜欢蔬菜、水果、肉类ꎬ也有患儿只

喜欢吃素和深颜色蔬菜ꎬ只吃一种蔬菜等[１８] ꎮ 李圆圆

等[１９]研究指出ꎬＡＳＤ 儿童饮食行为问题较为严重ꎬ造
成矿物质、维生素、叶酸摄入不足ꎬ与本研究结果一

致ꎮ 也有研究指出ꎬ家长对营养、膳食相关知识的不

了解也会影响儿童饮食结构ꎬ导致营养素摄入量偏

低[２０] ꎮ 本文研究结果中ꎬＡＳＤ 组低体质量、消瘦检出

率高于健康组ꎬ说明 ＡＳＤ 严重影响儿童的身体状况ꎬ
影响发育ꎮ

多不饱和脂肪酸目前在精神疾病中的研究较为

广泛ꎬ与抑郁症、精神分裂症有关ꎬ多不饱和脂肪酸与

孤独症之间关系已经成为临床研究的热点[２１] ꎮ ＡＳＤ
儿童补充多不饱和脂肪酸后亚麻酸和 ＤＨＡ 水平较服

用前有明显提高ꎬ部分儿童在注意力、语言水平、眼神

交流和运动技能方面的表现有改善ꎻ具有强迫刻板行

为和自伤的 ＡＳＤ 儿童服用含有 ＤＨＡ 和 ＥＰＡ 的鱼油

后ꎬ攻击行为得到明显缓解[２１－２２] ꎮ 相关研究指出ꎬ
ＡＳＤ 儿童身体中多不饱和脂肪酸水平与正常儿童相

比较低[２３] ꎮ 本文研究显示ꎬ与健康儿童相比ꎬＡＳＤ 组

儿童 ＥＰＡ、ＤＨＡ、ＡＡ 等多不饱和脂肪酸水平均降低ꎬ
与庞伟等[２４]研究结果保持一致ꎮ

综上所述ꎬＡＳＤ 儿童营养状况与正常儿童存在差

别ꎬ血清营养素缺乏会导致营养不良发生率较高ꎬ因
此采取科学合理的膳食营养干预对 ＡＳＤ 儿童来说具

有重要意义ꎮ
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社会主义法治国家ꎬ全民广泛宣传法治政策有关ꎮ 医

学生的应急素养有助于降低新冠肺炎给个人及整个

社会带来的危害ꎬ有利于政府和相关部门建立群防群

治的社会机制[１９] ꎬ还能为医疗服务机构和医护人员适

当的“减负” [２０] ꎮ 可将公民卫生应急素养纳入义务教

育ꎬ定期对公众的卫生应急素养水平进行评估与提

升[２１] ꎮ
我国应急教育普及率不高ꎬ公众应急意识淡薄ꎬ

缺乏疫情应急知识和技能ꎬ信息获取和共享能力弱ꎬ
应急素养水平有待提高ꎬ应确立应急准备在应急管理

中的首要地位[２２] ꎮ 公众的风险感知意识有助于提高

应急认知ꎬ学习自救与互救技能ꎬ进而提升公众的应

急准备水平[２３] ꎮ 研究结果表明ꎬ干预风险感知、应急

心理等多个方面可以加强应急准备能力[２４] ꎮ 通过应

急管理体制改革ꎬ有助于提升公众应急能力与政府风

险管理水平ꎬ进而提高应急素养水平[２５] ꎮ 新闻媒体会

影响到公众对疫情风险的感知ꎬ建议相关部门在疫情

中及时披露疫情真实信息ꎬ避免谣言对民众产生的不

良影响ꎬ同时也能够促进公众积极地参与疫情防控ꎮ
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