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重庆市巫溪县中小学生贫血、维生素Ａ营养状况及生长水平调查
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　　摘　要：目的　了解经济欠发达地区重庆市巫溪县中小学生贫血、维生素Ａ（ＶＡ）营养状况及该地区中小学生体格生长水平，

探讨其影响因素，为制定干预措施提供依据。方法　从重庆市巫溪县约６０所寄宿制中小学中随机抽取４所学校，包括小学２所，

初中２所；选取年龄１０～１９岁的小学五年级及初中一、二年级学生共３５６名为受试者，分别进行体格检查、血红蛋白浓度及血清

ＶＡ浓度测定。结果　受试者维生素Ａ缺乏率１４．６％，可疑亚临床维生素 Ａ缺乏率５０．８％，维生素 Ａ正常率３４．６％；小学生

ＶＡ缺乏率显著高于中学生（犘＜０．０１）；受试者总体贫血患病率为１８．３％；ＶＡ水平与血红蛋白浓度呈正相关（狉＝０．００８）。受试

者生长迟缓率为２４．７％，消瘦率为６．２％。结论　巫溪县中小学生贫血及ＶＡ缺乏患病率均较高，且贫血与ＶＡ营养状况相关；

该地区中小学生生长迟缓率也较高。提示在该地区中小学生中应加强营养（尤其是贫血及 ＶＡ缺乏防治方面的知识）的宣教，并

制订相应防治策略，以促进其健康发展。
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　　随着社会经济发展和国民生活水平的提高，国内发达地区

学生营养状况已有了较明显的改善。目前，欠发达地区学生营

养状况仍存在较多问题。季成叶和孙军玲［１］报道国内一些贫

困地区中小学生营养不良检出率仍普遍偏高于发达地区，已严

重影响了学生的正常生长发育及身体健康。中小学生时期正

是青少年成长发育的关键阶段，营养不良和贫血会导致学生体

力下降、注意力不集中、思维和记忆力减退以及学习效率降低

等问题［２］。维生素Ａ（ｖｉｔａｍｉｎＡ，ＶＡ）是人体必需的微量营养

元素，维生素Ａ缺乏（ｖｉｔａｍｉｎＡｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＶＡＤ）会影响儿童

的认知功能及发育水平［３４］。重庆市巫溪县地处大巴山东段，

交通不便，经济发展水平较落后，是重庆１４个国家级贫困县之

一。为了解该地区中小学生生长水平、营养状况、ＶＡ水平和

贫血患病情况，本课题组对巫溪县中小学生进行了体格测定和

营养状况的调查，为进一步制订防控和营养干预措施提供数据

指导。

１　对象与方法

１．１　对象　随机抽取巫溪县４所寄宿制学校志愿参加的１０

～１９岁小学五年级及初中一、二年级学生为受试对象，因受试

者中初中生有部分是留级生，故年龄范围设定较大。其中中学

２所，男生１１０名，女生１０４名，平均年龄（１４．３９±１．２１）岁；小

学２所，男生７２名，女生７０名，平均年龄（１１．８１±１．３１）岁。

１．２　方法

１．２．１　身高体质量测定　体格检测方法严格按照《全国学生

体质健康状况调查研究工作手册》的要求进行；由专业儿科医

生测量受试者身高和体质量；测量仪器采用符合国家标准的身

高计和杠杆秤，测量身高时受试者赤脚，身高精确到０．１ｃｍ；

测量体质量时穿单衣，体质量精确到０．１ｋｇ；每名儿童身高、体

质量均测量３次，以３次测量的平均值为最终测量值。根据

２００７年世界卫生组织（ＷＨＯ）学龄儿童和青少年生长参考标

准，计算年龄性别身高 Ｚ评分（Ｚｓｃｏｒｅｏｆｈｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅ，

ＨＡＺ）、年龄性别体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）Ｚ评分。

Ｚ值的计算公式：Ｚ评分（Ｚｓｃｏｒｅ）＝（儿童体格测量值－参考

标准中位数）／参考标准的标准差。ＨＡＺ＜－２为生长迟缓，

ＢＭＩＺｓｃｏｒｅ＜－２为消瘦，１＜ＢＭＩＺｓｃｏｒｅ≤２为超质量风险，

２＜ＢＭＩＺｓｃｏｒｅ≤３为超质量，ＢＭＩＺｓｃｏｒｅ大于３为肥胖。

１．２．２　血样本的采集和处理　受试者清晨空腹状态下采集血
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样本。分别采集每名受试者５ｍＬ血液。其中，１ｍＬ血样本

置于ＥＤＴＡ预处理的抗凝采血管，常温下送回当地县医院检

验科进行血常规检测；４ｍＬ血样本置于分离胶促凝管，４℃避

光保存并运送至重庆医科大学儿童发育与疾病研究教育部重

点实验室，于２４ｈ内３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ离心后分离血清，并

将血清置于－８０℃冰箱避光保存（用于检测ＶＡ）。

１．２．３　血红蛋白浓度测定　采用ＡＢＸＭＩＣＲＯＳＯＴ全自动

血细胞分析仪测定血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）浓度，操作人员

均为专业检验人员。贫血诊断标准：按 ＷＨＯ贫血诊断标准，

即６岁及以上女生、６～１４岁男生 Ｈｂ＜１２０ｇ／Ｌ或１４岁以上

男生 Ｈｂ＜１３０ｇ／Ｌ为贫血。

１．２．４　血清 ＶＡ测定　采用高效液相色谱法（ｈｉｇｈｐｅｒｆｏｒｍ

ａｎｃｅｌｉｑｕｉｄｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＨＰＬＣ）测定血清 ＶＡ浓度。仪器

为美国 Ｗａｔｅｒｓ２４８７ＵＶ检测器／１５２５二元泵／Ｂｒｅｅｚｅ色谱工作

站／ＳｙｍｍｅｔｒｙＳｈｉｅｌｄＲＰ１８３．９×１５０ｍｍ色谱柱。色谱条件，

流动相：甲醇／水＝９７／３，流速：１．４ｍＬ／ｍｉｎ；检测波长：ＵＶ３１５

ｎｍ，保留时间３．５ｍｉｎ。根据国际标准，当血清ＶＡ水平≤０．７

μｍｏｌ／Ｌ时为ＶＡＤ；当血清ＶＡ水平在０．７０～１．０５μｍｏｌ／Ｌ之

间时为可疑亚临床 ＶＡ缺乏（ｍａｒｇｉｎａｌｖｉｔａｍｉｎＡｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，

ＭＶＡＤ）；当血清ＶＡ水平≥１．０５μｍｏｌ／Ｌ时为 ＶＡ正常（ｎｏｒ

ｍａｌｖｉｔａｍｉｎＡ，ＮＶＡ）。

１．３　统计学处理　数据用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１７．０对数据

进行统计分析。以受试者年龄和性别作为校正因素，并进行各

变量的正态性检验，变量间采用相关性分析，计数资料采用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　体格生长水平　３５６名受试者平均身高为（１４２．１±

２５．５）ｃｍ。其中，生长迟缓者８８名，生长迟缓率２４．７％（表１）。

在调查的３５６名受试者中，消瘦者共２２名，消瘦率６．２％（表

２）。此外，３５６名受试者中检出超质量者１１名，超质量率

３．１％；其中，男生超质量率３．３％（５名），女生超质量率２．７％

（６名）。

表１　　巫溪县中小学生生长迟缓状况［狀（％）］

学段 男生 女生 合计

小学 １４（１９．４） ２１（３０．０） ３５（２４．６）

中学 ３３（３０．０） ２０（１９．２） ５３（２４．８）

合计 ４７（２５．８） ４１（２３．６） ８８（２４．７）

表２　　巫溪县中小学生消瘦状况［狀（％）］

学段 男生 女生 合计

小学 １（１．４） ６（８．６） ７（４．９）

中学 ６（５．５） ９（８．７） １５（７．０）

合计 ７（３．８） １５（８．６） ２２（６．２）

２．２　Ｈｂ浓度　所调查的３５６名受试者中，平均 Ｈｂ浓度为

（１３０．３±１３．４）ｇ／Ｌ。其中，贫血者 ６５ 名，贫血率１８．３％

（表３）。

２．３　ＶＡ水平　３５６名受试者血清中平均ＶＡ水平为（０．９６±

０．２９）μｍｏｌ／Ｌ。其中，ＶＡＤ 为 １４．６％ （５２ 名），ＭＶＡＤ 为

５０．８％（１８１名），ＮＶＡ率为３４．６％（１２３名）。小学生 ＶＡＤ率

显著高于中学生（χ
２＝７．２，犘＜０．０１）。小学生ＮＶＡ率显著低

于中学生（χ
２＝６．９，犘＜０．０１），见表４。

表３　　巫溪县中小学生贫血患病情况［狀（％）］

学段 男生 女生 合计

小学 １４（１９．４） １５（２１．４） ２９（２０．４）

中学 １８（１６．４） １８（１７．３） ３６（１６．８）

合计 ３２（１７．６） ３３（１９．０） ６５（１８．３）

表４　　巫溪县中小学生血清ＶＡ水平情况［狀（％）］

学段
ＶＡＤ

男生 女生 合计

ＭＶＡＤ

男生 女生 合计

ＮＶＡ

男生 女生 合计

小学 １８（２５．０） １２（１７．１） ３０（２１．１）△ ３５（４６．７） ４０（５３．３） ７５（５２．８） １９（２６．４） １８（２５．７） ３７（２６．１）△

中学 １３（１１．８） ９（８．７） ２２（１０．３） ５３（５０．０） ５３（５０．０） １０６（４９．５） ４５（４０．９） ４１（３９．４） ８６（４０．２）

合计 ３１（１７．０） ２１（１２．１） ５２（１４．６） ８７（４７．８） ９４（５４．０） １８１（５０．８） ６４（３５．２） ５９（３３．９） １２３（３４．６）

　　△：犘＜０．０１，与中学组比较。

２．４　贫血与ＶＡ水平的关系　本研究中受试者ＶＡ水平与 Ｈｂ

浓度呈正相关（狉＝０．００８）；ＶＡＤ 组、ＭＶＡＤ 组贫血率均显著高

于ＮＶＡ组（χ
２＝２８．８，犘＜０．０１；χ

２＝４．８，犘＜０．０５），见表５。

表５　　不同血清ＶＡ水平的贫血状况

组别
贫血人数

［狀（％）］

Ｈｂ正常人数

［狀（％）］

Ｈｂ

（ｇ／Ｌ，狓±狊）

ＶＡＤ组 ２３（４４．２）△ ２９（５５．８） １２５．２６±９．５５

ＭＶＡＤ组 ３２（１７．７）▲ １４９（８２．３） １２９．６３±１３．６０

ＮＶＡ组 １０（８．１） １１３（９１．９） １３１．３４±１３．０８

　　△：犘＜０．０１，与ＮＶＡ组比较；▲：犘＜０．０５，与ＮＶＡ组比较。

３　讨　　论

３．１　体格生长水平　本研究采用了Ｚ评分法对儿童体格发

育进行评价。Ｚｓｃｏｒｅ又称标准差单位，是一种简便、明了、易

于比较的实用方法，是目前进行儿童营养状况群体评价时常用

方法，能客观反映儿童体格生长情况。年龄别身高 Ｚ评分

（ＨＡＺ）主要反映儿童生长水平和远期营养状况，体质量指数

ＢＭＩＺｓｃｏｒｅ是反映儿童消瘦或超重的敏感指标。

本调查发现，３５６名受试者中生长迟缓率较高（２４．７％），

与发达国家（儿童生长迟缓率低于３％）
［５］及中国大城市人群

（据报道２００５年北京市儿童生长迟缓率已低于１％）
［６］之间仍

存在较大的差距。身高水平与遗传、环境（包括营养、疾病）等

因素密切相关。而该年龄段受试者生长迟缓原因受营养因素

影响相对较小，更多是来自于遗传、疾病等因素的影响。此外，

本研究所调查地区为国家级贫困县，经济水平相对落后，导致

儿童营养摄入不足、营养状况低下，也可能对该地区儿童体格

生长水平存在一定影响。此外，该地区地处贫困山区，中小学
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生课外体育锻炼场地、设备均受限，可能对中小学生身高增长

也存在一定影响。

本调查结果显示，受试者消瘦总检出率为６．２％，其中男

生消瘦患病率为３．８％，女生消瘦患病率为８．６％，均略低于中

国７～１８岁乡村学龄正常儿童的平均水平（乡村男童及青少年

１１．４０％，乡村女童及青少年１１．３０％）
［７］。受试者总超质量率

为３．１％，其中男生超质量率为３．３％，女生超质量率为２．７％，

均低于２００５年教育部发布的全国学生体质与健康调研结果

（乡村男童及青少年８．２％，乡村女童及青少年４．６％）
［８］；提示

因营养过剩、运动量过少等原因产生的超质量问题在该地区中

小学生中并不明显。

调查结果显示，女生消瘦检出率及贫血率均略高于男生，

其原因可能是女生随着年龄增长，受社会审美观念影响，对自

身体型有更高要求，大部分女生有追求身材苗条的思想，可能

存在有意识挑食、节食的行为，致使营养摄入不足，影响其体质

量增长。此外，调查中还发现中学生消瘦率高于小学生。考虑

可能是因为中学生进入第二个生长高峰－青春期，营养需求明

显增加；同时中学生学习负担重、能量消耗大，如果膳食安排不

合理则很容易造成营养不良问题。另外，部分女生受审美观影

响而出现挑食、节食行为也是引起中学生消瘦率高于小学生的

原因之一。

３．２　贫血状况　贫血是全球儿童公共卫生问题之一。贫血可

导致有氧运动能力下降、注意力减退、免疫功能低下，严重影响

中小学生身体健康和生长发育。本次调查结果显示，巫溪县中

小学受试者贫血患病率为２２．５％，略高于２００２年中国营养与

健康调查结果报道的中国居民平均贫血率（２０．１％），与全国学

生常见病综合防治方案提出的目标和要求（贫血患病率控制在

１０％以下）仍存在较大的差距，贫血状况不容乐观。

３．３　ＶＡ水平及其与贫血的关系　本次调查显示，受试者

ＶＡＤ和 ＭＶＡＤ患病率均较高，并且小学生 ＶＡＤ发生率显著

高于中学生，表明当地中小学生 ＶＡ营养状况不容乐观，主要

原因可能是该地区经济水平相对落后，动物性食品摄入较少。

本次调查还发现，贫血发生率与血清 ＶＡ水平呈负相关，

即血清ＶＡ水平越低，Ｈｂ浓度越低，贫血发生率越高，这与本

课题组前期研究结果［９１０］以及国内外其他报道一致［１１１２］。体

内ＶＡ水平可以影响红细胞生成，其主要机制：（１）ＶＡ可促进

造血干细胞的增殖分化、红细胞的成熟［１３］。本课题组前期动

物实验也发现，ＶＡ对造血微环境的调节可通过诱导骨髓基质

细胞中Ｃｆｏｓ和ＣｊｕｎｍＲＮＡ的表达，进而调控造血生长因子

ＧＭＣＳＦ的分泌；而 ＶＡＤ 可能影响造血生长因子（ＩＬ３和

ＧＭＣＳＦ等）的表达和（或）活性，导致红系祖细胞表面Ｎ连接

型糖链的异常以及红系祖细胞增殖分化障碍。（２）ＶＡ会影

响红细胞膜的稳定性。红细胞膜蛋白与红细胞增殖、分化、识

别等功能密切相关，在连接细胞内外信号中具有重要作用。本

课题组前期研究证实，ＶＡＤ时红系祖细胞增殖分化发生障碍，

ＲＢＣ膜蛋白合成受到影响，从而引起红细胞形态异常，进而引

起贫血。（３）ＶＡ可促进红细胞生成素（ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎ，ＥＰＯ）

生成，进一步刺激红细胞成熟。ＥＰＯ 是幼稚红细胞分化阶段

必需的造血因子，是造血的功能性指标之一。体内ＥＰＯ的合

成受机体ＶＡ水平的影响
［１４］。此外，有研究还发现，ＥＰＯ基因

的增强子中含有可被视黄酸（ＶＡ代谢产物之一）调控的类固

醇效应元件ＤＲ２的高度同源序列，视黄酸可诱导该基因的活

性［１５］。结合本次调查结果，推测该地区 ＶＡ营养不足可能是

导致中小学生营养性贫血的主要原因之一，提示应当提高对

ＶＡ营养状况的重视程度，从而最大限度地降低当地中小学生

营养性贫血的发生率，改善整体营养水平。
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