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　　摘　要：目的　调查重庆市南友村社区０～４岁儿童维生素Ａ、铁缺乏的现状并分析其可能影响的因素。方法　调查重庆市

南友村社区１６６名儿童，按年龄将其分为：＜１岁组（狀＝１９）、１～＜２岁组（狀＝３７）、２～＜３岁组（狀＝７３）、３～＜４岁组（狀＝３７）。检

测上述儿童的血清维生素Ａ、铁浓度及血红蛋白浓度。以问卷法调查抚养人及家庭一般情况、出生情况、母亲孕期合并疾病、儿童

新生儿期疾病和喂养情况等。结果　 ＜１岁组、１～＜２岁组、２～＜３岁组及３～＜４岁组儿童的贫血发生率分别为２６．３１％（５／

１９）、５．４１％（２／３７）、４１．１０％（３／７３）、０．００％（０／３７），所有贫血儿童均为轻度贫血。与其他组比较，＜１岁组儿童维生素 Ａ、铁缺乏

的发生率最高。家庭月收入和奶的摄入情况为维生素Ａ缺乏的影响因素；家庭月收入、分娩方式、母亲孕期合并高胆酸血症、肉

类和维生素Ａ、Ｄ的添加情况为铁缺乏的影响因素。结论　儿童亚临床维生素Ａ、铁缺乏状态应引起足够的重视，加强儿童家长

的喂养指导是防治儿童维生素Ａ、铁缺乏的重要手段。
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　　维生素Ａ和铁是人体内生命过程不可或缺的重要微量元

素，他们的缺乏将引起多种代谢功能的紊乱。儿童是维生素Ａ

和铁缺乏的高危人群，由维生素 Ａ、铁缺乏引起的营养障碍性

疾病严重影响了儿童的健康和生长发育［１］。本研究抽样检测

了重庆市沙坪坝区南友村社区０～４岁儿童血清维生素 Ａ、铁

浓度，结合问卷调查，以了解该社区４岁以下儿童维生素Ａ、铁

缺乏的现状，并分析导致维生素Ａ、铁缺乏的可能因素，为进一

步针对该儿童群体制定相关干预措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽样调查重庆市沙坪坝区南友村社区２００８

年１月１日至２０１１年１２月３１日出生的常住儿童，共计１６６

人，按年龄将其分为：＜１岁组（狀＝１９）、１～＜２岁组（狀＝３７）、２

～＜３岁组（狀＝７３）、３～＜４岁组（狀＝３７）。

１．２　问卷调查　经培训的调查人员采用统一问卷对儿童抚养

人进行问卷调查。问卷内容主要包括抚养人及家庭一般情况、

出生情况、母亲孕期合并疾病、儿童新生儿期疾病和喂养情

况等。

１．３　血清维生素Ａ、铁的检测　（１）血清维生素Ａ的测定：在

避光室内采集儿童外周静脉血２．５ｍＬ，离心获取血清，采用

Ａｇｉｌｅｎｔ１１００高效液相色谱仪（美国）检测血清中维生素Ａ的浓

度；（２）血清铁的测定：采集儿童外周静脉血，离心获取血清，用

比色法检测血清铁的浓度；（３）血红蛋白的测定：采集儿童外周

静脉血，采用ＳＹＳＭＥＸ８８０ｉ血细胞仪（日本）以十二烷基硫酸

钠（ｓｏｄｉｕｍｄｏｄｅｃｙｌｓｕｌｆａｔｅ，ＳＤＳ）血红蛋白测定法检测血液中

血红蛋白浓度。

１．４　判断标准　（１）血清维生素Ａ：小于０．７８１μｇ／ｍＬ，为维

４７８３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３６期
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生素Ａ缺乏；（２）血清铁：小于１１．０μｍｏｌ／Ｌ，为铁缺乏；（３）血

红蛋白：小于１１０ｇ／Ｌ，为贫血。

１．５　统计学处理　问卷调查结果采用ＥｐｉＤａｔａ软件进行录入

和整理。采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计量资料用狓

±狊表示，组间比较采用狋检验、方差分析；计数资料的比较用

χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉确切概率法。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组儿童的营养健康状况　以调查地区贫血发生

情况、年龄别体质量、年龄别身长来说明抽样儿童群体的健康

状况。调查结果显示，＜１岁组、１～＜２岁组、２～＜３岁组及３

～＜４岁组儿童的贫血发生率分别为２６．３１％（５／１９）、５．４１％

（２／３７）、４１．１０％（３／７３）、０．００％（０／３７），贫血儿童占被调查儿

童的４．８％（８／１６６），所有贫血儿童均为轻度贫血，＜１岁组儿

童贫血发生率最高，３～＜４岁组儿童无贫血发生。儿童年龄

别体质量、年龄别身长分别反映了儿童近期和过去的营养健康

状况，被调查儿童的年龄别体质量和年龄别身长数据大致呈正

态分布，儿童营养不良的患病率低，而肥胖发生率相对较高，为

６．０２％（１０／１６６）。

２．２　不同年龄组儿童血清维生素 Ａ、铁浓度的比较　被调查

儿童的血清维生素Ａ、铁浓度（表１）。不同年龄组儿童血清维

生素Ａ浓度的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而血清铁浓度检

测结果显示，＜１岁组儿童血清铁平均浓度低于正常标准，儿

童于１岁后血清铁浓度明显增加。不同年龄组儿童血清维生

素Ａ、铁缺乏的发生率（表２）。与其他年龄组比较，＜１岁组儿

童维生素Ａ、铁缺乏及二者同时缺乏的发生率最高。

表１　　不同年龄组儿童血清维生素Ａ、铁浓度的比较（狓±狊）

组别 狀 维生素Ａ（μｇ／ｍＬ） 血清铁（μｍｏｌ／Ｌ）

＜１岁组 １９ １．０２±０．２１ ９．４５±３．８０

１～＜２岁组 ３７ １．０６±０．１７ １４．５３±３．９３

２～＜３岁组 ７３ １．０４±０．２３ １８．０５±６．４８

３～＜４岁 ３７ １．０６±０．２５ １６．６７±６．１１

　　：犘＜０．０５，与＜１岁组比较。

表２　　不同年龄组儿童维生素Ａ、铁缺乏的发生率

组别 狀
维生素Ａ缺乏

［狀（％）］

铁缺乏

［狀（％）］

维生素Ａ和铁

同时缺乏［狀（％）］

＜１岁组 １９ ４（２１．０５） １２（６３．１６） ４（２１．０５）

１～＜２岁组 ３７ ０（０．００） ７（１８．９２） ０（０．００）

２～＜３岁组 ７３ ８（１０．９６） ８（１０．９６） ２（４．１１）

３～＜４岁 ３７ ５（１３．５１） ６（１６．２２） １（５．４１）

２．３　儿童血清维生素Ａ、铁缺乏的相关影响因素　结合抚养

人问卷调查与血清维生素 Ａ、铁浓度测定结果，分析儿童维生

素Ａ、铁缺乏的可能影响因素。这些因素中，家庭月收入和奶

的摄入情况可能为维生素Ａ缺乏的影响因素；家庭月收入、分

娩方式、母亲孕期合并高胆酸血症、肉类和维生素Ａ、Ｄ的添加

情况可能为铁缺乏的影响因素，见表３。

表３　　被调查儿童血清维生素Ａ、铁缺乏的相关影响因素

影响因素 狀 维生素Ａ（狓±狊，μｇ／ｍＬ） 铁（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） 维生素Ａ缺乏（犘） 铁缺乏（犘）

抚养人及家庭一般情况

　母亲年龄 ２０～＜３０岁 ８１ １．０６±０．２５ １６．７８±６．３４ ０．７７７ ０．３６９

３０～＜４０岁 ８０ １．０３±０．１９ １４．７２±５．７２

≥４０岁 ５ １．０９±０．１８ ２２．９８±６．６３

　母亲文化程度 小学 ５ １．１８±０．２８ １７．５４±４．３０ ０．２１８ ０．２１７

中学 ７４ １．０１±０．１９ １５．９６±７．０７

大学及以上 ８７ １．０８±０．２３ １５．８９±５．５７

　父亲年龄 ２０～＜３０岁 ４６ １．０１±０．１８ １５．９６±６．５５ ０．７４９ ０．４６９

３０～＜４０岁 １０１ １．０６±０．２４ １５．７７±６．１４

　 ≥４０岁 １９ １．０８±０．１８ １７．１０±６．０９

　父亲文化程度 小学 ７ ０．９６±０．７ １６．９３±２．８１ １．０００ ０．４０３

　 中学 ６２ １．０４±０．２１ １６．０５±６．６９

　 大学及以上 ９７ １．０６±０．２３ １５．８６±６．１４

　家庭月收入

＜３０００元 ２７ ０．９４±０．１６ １３．３４±５．８８ ０．００２ ０．００５

３０００～＜６０００元 ７９ １．０４±０．２２ １６．２４±６．７３

≥６０００元 ６０ １．１１±０．２３ １６．８１±５．４３

出生情况

　分娩方式 顺产 ６５ １．０９±０．２４ １６．９８±５．６２ ０．１６４ ０．００６

剖宫产 １０１ １．０２±０．２０ １５．３３±６．５３
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续表３　　被调查儿童血清维生素Ａ、铁缺乏的相关影响因素

影响因素 狀 维生素Ａ（狓±狊，μｇ／ｍＬ） 铁（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ） 维生素Ａ缺乏（犘） 铁缺乏（犘）

　出生月龄 ＜３７周 １１ １．０５±０．２２ １５．８６±６．０８ ０．５１９ １．０００

　 ３７～＜４２周 １５５ １．０７±０．１９ １７．５０±８．２５

　出生体质量 正常儿 １５４ １．０６±０．２３ １５．８９±６．２０ ０．６４１ ０．２２６

　 低体质量儿 １ １．１１ ９．３１

　 巨大儿 １１ ０．９５±０．１１ １７．７１±６．５４

母亲孕期合并疾病

　高血压 有 ３ １．１２±０．０７ ２４．８９±８．１５ １．０００ １．０００

　 无 １６３ １．０５±０．２２ １５．８１±６．１０

　糖尿病 有 １４ １．０４±０．２１ １４．１５±５．９７ １．０００ ０．０５７

　 无 １５２ １．０５±０．２２ １６．１４±６．２４

　高胆酸血症 有 ７ ０．９７±０．１９ １１．７５±５．０６ ０．１５３ ０．０４１

　 无 １５９ １．０５±０．２２ １６．１６±６．２２

　病毒感染 有 １ １．０３ １４．８６ １．０００ １．０００

　 无 １６５ １．０５±０．２２ １５．９８±６．２５

儿童新生儿期疾病

　窒息 有 ２ １．１１±０．１９ １２．０１±３．９６ １．０００ １．０００

　 无 １６４ １．０５±０．２２ １６．０２±６．２４

　肺炎 有 ５ ０．９９±０．１８ １４．１８±２．８８ １．０００ １．０００

　 无 １６１ １．０５±０．２２ １６．０３±６．３０

　病理性黄疸 有 １２ １．０８±０．２０ １４．１８±５．９３ ０．４７１ ０．９３２

　 无 １５４ １．０５±０．２２ １６．１１±６．２５

　败血症 有 ２ １．０５±０．１４ ２１．６５±３．５０ １．０００ １．０００

　 无 １６４ １．０５±０．２２ １５．９０±６．２３

喂养情况

　奶 ≥１００ｇ／ｋｇ ９０ １．０８±０．２３ １６．３３±６．５４ ０．００１ ０．１２９

　 ＜１００ｇ／ｋｇ ７６ １．０１±０．２１ １５．５５±５．８６

　配方米粉 ６月龄前添加 １３７ １．０５±０．２２ １６．２５±６．４０ １．０００ ０．２５２

　 ６月龄及以后添加或未添加 ２９ １．０３±０．２３ １４．６９±５．２６

　蛋黄 ８月龄前添加 １５７ １．０５±０．２２ １５．９６±６．２７ １．０００ １．０００

　 ８月龄及以后添加或未添加 ９ １．０８±０．２３ １６．１２±５．７３

　肉类 １２月龄前添加 １５０ １．０５±０．２２ １６．３７±６．１０ １．０００ ０．００４

　 １２月龄及以后添加或未添加 １６ １．０１±０．１９ １２．２２±６．３６

　维生素Ａ、Ｄ ３月龄前添加 ９５ １．０２±０．１８ １４．６８±５．７０ ０．７０６ ０．０４４

　 ３月龄及以后添加或未添加 ７１ １．０９±０．２６ １７．７１±６．５２

３　讨　　论

维生素Ａ缺乏是常见的儿童营养缺乏症，当其发生率超

过１０％时，则提示维生素 Ａ缺乏已成为公共卫生问题。世界

卫生组织（ＷＨＯ）于１９９５年报道维生素 Ａ缺乏已成为６０多

个发展中国家的主要公共卫生问题。中、重度维生素 Ａ缺乏

不仅引起眼、上皮、黏膜的临床表现，还会影响儿童生长、发育。

随着中国卫生、经济水平的提高，儿童维生素Ａ缺乏的发生率

已明显降低，但儿童亚临床维生素 Ａ缺乏仍需引起人们足够

的重视，尤其是婴儿维生素Ａ的缺乏
［２］。２００２年针对国内１４

个省、市、自治区共计８６６９名６岁以下儿童进行的血清维生

素Ａ浓度测定显示，中国儿童亚临床维生素 Ａ缺乏的发生率

为１１．７％
［３］。铁缺乏症是指由于从食物中摄取的铁不足以满

足机体的生理需要，而耗竭体内贮存铁，使生成红细胞所需的

铁离子缺乏，造成循环血液中血红蛋白减少而最终导致的小细

胞低色素性贫血。ＷＨＯ将铁缺乏确认为世界四大营养缺乏

病之一，并列入与死亡有关的十大危险因素之一。缺铁性贫血

是铁缺乏发展至最为严重的阶段，也是婴、幼儿最常见的营养

缺乏性疾病［４］。维生素 Ａ、铁缺乏可能存在相互影响
［５］，两者

同时缺乏对儿童健康具有明显的负面影响［６７］。

本文所抽样调查的４岁以下儿童总体健康状况良好，贫血
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的患病率和营养不良的发生率均低于国家平均水平［８］，说明随

着国家各项妇幼保健项目的开展及儿童保健网络的建立，社区

儿童营养健康状况得到了保障。尽管如此，针对该儿童群体的

血清维生素Ａ、铁浓度检测发现，小于１岁的婴、幼儿是维生素

Ａ、铁缺乏的高危人群，这可能是由于婴、幼儿在此阶段生长迅

速，对各种微量元素的需求高，机体代偿能力有限，而饮食摄入

有限［９］。值得注意的是，检出的所有维生素 Ａ缺乏儿童均无

明显临床表现，而血清维生素 Ａ浓度小于０．７０μｍｏｌ／Ｌ，说明

这些患儿均处于亚临床维生素 Ａ缺乏状态，虽然没有出现临

床症状，但维生素Ａ的亚临床缺乏可能影响儿童的免疫功能，

使儿童对多种感染性疾病的易感性增加［１０］。因此，尽管中、重

度维生素Ａ缺乏的发生率已显著降低，但仍要警惕亚临床维

生素Ａ缺乏状态；同时，对反复发生多种感染或体质较弱儿童

应检测维生素Ａ水平。循证医学证据表明，维生素 Ａ的补充

可以降低５岁以下患病儿童的病死率、相关疾病和失明的发生

率，因此，有维生素Ａ缺乏风险或已出现缺乏的儿童应补充维

生素Ａ，特别是中、低收入国家的儿童
［１１］。以食物为基础的补

充是降低维生素Ａ缺乏发生率的有效手段
［１２］。

本研究在分析４岁以下儿童维生素Ａ、铁缺乏的可能影响

因素时，由于样本量有限，所调查的多数影响因素之间差异无

统计学意义，但是，相对于不可控因素，如家庭条件、围生期情

况、母亲孕期疾病等，饮食喂养作为可以人为控制，并且密切影

响婴、幼儿生长发育的因素，在改善儿童维生素Ａ和铁缺乏中

具有重要作用，尤其是３岁以下婴、幼儿
［１３］。本研究显示，奶

的摄入与维生素Ａ缺乏密切相关，肉类和维生素 Ａ、Ｄ的添加

与铁缺乏关系密切，因此，在对该地区儿童家长进行喂养指导

时应强调奶、肉类和维生素Ａ、Ｄ添加的重要性。除此之外，强

化米粉、蛋黄等的正确添加也是预防儿童微量元素缺乏的必要

条件［１４］。

本调查结果表明，重庆市南友村社区儿童营养状况良好。

近年来随着孕、产妇保健及儿童保健工作的不断深化，营养性

疾病的防治工作取得了一定进展，该地区儿童贫血的检出率相

对于国内处于较低水平。但维生素Ａ、铁缺乏的检出率相对较

高，因此，如何进一步预防微量元素失衡是今后工作的一大重

点，需要结合调查结果对儿童家长进行喂养指导。

志谢：感谢重庆市儿童医院黎海芪教授及儿童医院实验室

对本课题的指导与大力支持。
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更正说明

由于作者原因，现将本刊２０１２年４１卷２８期２９９２页《自动心肺复苏仪的研究进展》一文的作者单位名称由成都大学附

属医院急诊科更正为四川大学华西医院急诊科。

特此声明！ 《重庆医学》编辑部

２０１２年１２月　
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