
酸钠林格注射液补液能减小输液对患儿体内血糖、血乳

酸的影响,比乳酸钠林格注射液更安全、有效,值得临床

推广应用。
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威海市文登区 359 例婴幼儿维生素 A 营养状况分析
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[摘要]目的:调查山东省威海市文登区 0 ~ 3 岁婴幼儿维生素 A(VA)的营养状况。 方法:选择 2015 年 1 月至 2016 年 5 月在威

海市中心医院儿科呼吸门诊就诊和儿童保健门诊健康查体的 359 例婴幼儿(0 ~ 3 岁),抽取静脉血 2 mL,采用高效液相色谱串

联质谱法测定血清 VA 含量,并填写家长调查问卷。 结果:359 例婴幼儿中,VA 缺乏 65 例(18郾 11% ),边缘型 VA 缺乏 162 例

(45郾 13% ),VA 正常 132 例(36郾 77% )。 臆1 岁组婴幼儿 VA 水平最低,>1 ~ 2 岁组次之,>2 ~ 3 岁组 VA 水平最高(P<0郾 05)。
不同喂养方式下婴幼儿血清 VA 水平比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 补充鱼肝油的婴幼儿血清 VA 水平高于未补充鱼肝油

的婴幼儿(P<0郾 05)。 呼吸道感染患儿血清 VA 水平低于健康婴幼儿(P<0郾 05)。 结论:山东省威海市文登区 0 ~ 3 岁婴幼儿 VA
缺乏较为普遍,其中 1 岁内婴儿、呼吸道感染患儿是 VA 缺乏高危群体,需要引起家庭、社会和医疗机构的高度重视。
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Nutritional Status of Vitamin A in 359 Infants in Weihai Wendeng District
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[Abstract] Objective: To investigate the nutritional status of vitamin A (VA) in infants aged from 0 to 3 years old in Weihai Wendeng
district. Methods: From Jan. 2015 to May 2016, 359 infants ( from 0 to 3 years old) admitted to the pediatric respiratory outpatient
department of Weihai Central Hospital and the paediatric health care outpatient department for physical examination were selected, and
2 mL venous blood was taken. The serum VA content was determined by high performance liquid chromatography鄄tandem mass
spectrometry, and the parent questionnaire was filled out. Results: Among the 359 infants, there were 65 cases of VA deficiency
(18郾 11% ), 162 cases of borderline VA deficiency (45郾 13% ), and 132 cases of normal VA level (36郾 77% ). The serum VA level of
infants in the 臆1 years old group was the lowest, followed by the >1 to 2 years old group, and the serum VA level was the highest in the
>2 to 3 years old group (P<0郾 05). There was no statistically significant difference in serum VA level of infants with different feeding
patterns (P>0郾 05). The serum VA level of infants supplemented with cod liver oil was higher than that of infants without cod liver oil
(P<0郾 05). The serum VA level was lower in infants with respiratory infection than in healthy infants (P<0郾 05). Conclusion: VA
deficiency is relatively common in infants aged from 0 to 3 years old in Weihai Wendeng district, infants within 1 year old and respiratory
infection are high鄄risk groups of VA deficiency, which need to be highly valued by families, society and medical institutions.
[Keywords]infants; vitamin A; respiratory infection

摇 摇 维生素 A(VA)是儿童生长发育的重要营养素,随
着人们生活水平的提高和保健意识的加强,家长们越来

越重视营养素的补充,但我国乃至全球儿童仍然存在

VA 缺乏(vitamin A deficiency,VAD)。 滕红红等[1] 大样

本流行病调查显示,中国儿童临床 VAD 患病率为

0郾 15%~4郾 00%,亚临床 VAD(marginal vitamin A deficiency,
MVAD)患病率 4% ~ 13% ,可疑 VAD 患病率 30% ~
40% 。 此外,查找近年资料[2] 显示,农村及城市边缘地

区是我国儿童 VAD 的重点地区。 10 余年来,我国采取

了一系列纠正措施进行干预,现状并没有明显改善[3]。
2016 年,我国发布了 2002-2012 年 6 ~ 13 岁健康儿童的

VA 水平[4],提出尽管与 2002 年相比,2012 年我国儿童

的 VA 营养状况已显著改善,但 VAD 仍然是低龄儿童中

一个值得关注的公共健康问题。 儿童 VA 的营养状况各

地区不一致,因此,有必要调研各地区儿童 VA 的水平,
根据实际情况,重点关注和控制 VAD 的儿童群体。 山

东省威海市文登区地处中国东部沿海地区,尚无儿童及

婴幼儿 VA 营养状况的调查资料,我们对该地区 359 例

0 ~ 3 岁婴幼儿进行了调查和研究,以明确该地区婴幼儿

VA 的营养状况,指导健康营养。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2015 年 1 月至 2016 年 5 月在威海市中心医

院儿科呼吸门诊就诊和儿童保健门诊健康体检的 359
例婴幼儿,男 199 例,女 160 例;年龄 3 个月 ~ 3 岁,其
中臆1 岁 88 例,>1 ~ 2 岁 174 例,>2 ~ 3 岁 97 例;体质

量(11郾 40 依4郾 21) kg,身高(77郾 48 依15郾 34) cm;母乳喂

养 83 例,配方奶喂养 159 例,普通婴儿饮食 117 例;按
说明书服用鱼肝油 184 例。 排除心肝肾疾病、全身感

染、溶血等疾病。 所有患儿及健康体检婴幼儿家属均

签署知情同意书,且本研究方案已通过医院伦理委员

会批准。

1郾 2摇 方法

1郾 2郾 1摇 问卷调查 摇 所有研究对象家长均填写调查问

卷,问卷内容包括基本资料、检查项目、近 1 年患呼吸道

感染的情况、近 1 个月服用 VA 补充剂(鱼肝油等含 VA
药物)情况及饮食情况,母乳喂养儿询问母亲饮食情况。
1郾 2郾 2摇 血清 VA 水平检测摇 在室内采集外周静脉血 2 mL,
置于普通生化管中,室温避光保存 1 h,离心(3 500 r / min,
10 min)取上清液至少 300 滋L 置于干 EP 管,4 益避光保

存,8 h 内送检,冷藏储存运输。 标本由北京和合医学检

验技术股份有限公司提供检测方法,采用高效液相色谱

法或液相串联质谱法检测,仪器选用美国安捷伦科技公

司的液相色谱仪和质谱仪。

1郾 3摇 评价标准

1郾 3郾 1摇 VA 营养状况评价标准 摇 血清 VA 正常范围

(vitamin A normal,VAN):1郾 05 ~ 2郾 56 滋mol / L(0郾 30 ~
0郾 73 mg / L);MVAD:0郾 70 ~ 1郾 04 滋mol / L (0郾 20 ~ 0郾 29
mg / L);VAD:血清 VA<0郾 70 滋mol / L(0郾 20 mg / L) [5]。
1郾 3郾 2摇 反复呼吸道感染诊断标准摇 反复呼吸道感染是

指 1 年内发生上、下呼吸道感染的次数频繁,判断标准

依据中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的标准[6]。

1郾 4摇 统计学方法

应用 minitab 16郾 0 软件,计量资料以 軃x依s 表示,采用

t 检验,多组间比较采用方差分析,计数资料以百分率表

示,采用 字2 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

359 例婴幼儿中,VAD 65 例(18郾 11% ),MVAD 162
例(45郾 13% ),VAN 132 例(36郾 77% )。 臆1 岁组婴幼儿

VA 水平最低,>1 ~ 2 岁组次之,>2 ~ 3 岁组最高(P<
0郾 05)。 不同喂养方式下婴幼儿血清 VA 水平差异无统

计学意义(P>0郾 05)。 补充鱼肝油的婴幼儿血清 VA 水

平高于未补充鱼肝油的婴幼儿(P<0郾 05)。 呼吸道感染

患儿血清 VA 水平低于健康婴幼儿(P<0郾 05)。 见表 1。

3摇 讨论

脂溶性维生素 A 具有多种生理作用[7鄄8]:(1)构成视

觉细胞内的感光物质,维持正常暗适应功能;(2)维护上

皮细胞健全和稳定细胞膜功能;(3)维持和促进免疫功
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能;(4)促进机体生长发育和生殖功能;(5)预防缺铁性

贫血。

表 1摇 婴幼儿血清 VA水平影响因素分析

因素 分组 例数 VA / (mg / L) F 或 t P
臆1 岁组 88 0. 25依0. 09

年龄 >1 ~ 2 岁组 174 0. 28依0. 09 4. 857 <0. 01
>2 ~ 3 岁组 97 0. 29依0. 08
母乳喂养 83 0. 28依0. 10

喂养方式 配方奶喂养 159 0. 28依0. 08 0. 840 >0. 05
普通婴幼儿饮食 117 0. 27依0. 09
未补充鱼肝油 175 0. 20依0. 05

VA 补充剂
补充鱼肝油 184 0. 34依0. 07

21. 495 <0. 01

无 91 0. 28依0. 09
呼吸道感染

有 268 0. 25依0. 11
2. 058 <0. 05

目前,儿童维生素 A 缺乏现象普遍。 2002 年林良明

等[2]全国调查研究显示,我国 0 ~ 6 岁儿童 VA 缺乏和可

疑缺乏高达 50郾 90% ,6 个月以内婴儿更高,接近 80% 。
反映 0 ~ 3 岁婴幼儿 VA 营养状况的资料不多。 叶志

成[9]调查显示,上海地区儿童 VA 缺乏情况中,婴幼儿

VAD 患病率在 50% 以上,高于学前儿童和学龄儿。 李

娜等[10]报告 67 例正常婴幼儿血 VA 缺乏率为 34郾 3% ,
0 ~ 4 月组缺乏率为 68郾 8% ,纯母乳喂养组缺乏率为

60郾 0% 。 山东省资料较少,2002 年胡怀富[11] 报道,临沂

市儿童临床 VAD 发生率 4郾 44% ,MVAD 发生率 11% ,可
疑 VAD 发生率 36% 。 生活水平的提高已大大降低了临

床 VAD 患病率,但是亚临床及可疑 VAD 患病率仍然居

高不下,已经成为影响儿童健康不可忽视的因素。 VA
在调控体内正常的免疫反应中发挥着重要作用。 在世

界范围内,儿童血清 VA 缺乏较为普遍,尤其在发展中国

家,VA 缺乏成为感染性疾病患儿死亡的主要原因[12]。
大量的临床研究及流行病学调查显示,VAD 使得机体免

疫功能及上皮完整性受损,从而提高了儿童时期感染性

疾病的患病率及严重程度,而对儿童进行 VA 的补充则

可使发病率和病死率明显下降,VAD 与儿童感染性疾病

的发生及严重程度密切相关,是世界儿童总体健康的重

要影响因素[13]。
本调查结果显示,本地区婴幼儿 VA 的营养状况不

容乐观,VAD 高达 18郾 11% ,MVAD 为 45郾 13% 。 分析原

因:(1)饮食摄入不足。 1 岁内婴儿以母乳喂养为主,
6 个月后逐渐添加辅食。 母乳 VA 含量较低,有研究发

现母亲孕期补充 VA 的儿童 VA 缺乏率明显降低[14]。 母

亲通过两种途径即妊娠期通过胎盘,哺乳期通过母乳将

VA 输送给婴儿,而哺乳期母乳给婴儿的 VA 更为重要。
本地区保健机构尚没有孕期常规补充 VA 的建议或规

定,哺乳期母亲也未进行 VA 的检测,这可能是本地区

1 岁内婴儿 VAD 的重要因素之一。 1 ~ 3 岁为入幼儿园

前阶段,饮食安排多由父母自行决定,鱼虾等海类食物

更受家长重视,而肝脏、胡萝卜等含 VA 丰富的食物摄入

较少,从而导致 VA 等营养素的不足。 (2)额外补充不

足。 2 岁以内婴幼儿需要常规服用维生素 AD 胶囊,饮

食调查表显示很多 2 岁以内儿童没有常规服用 AD 胶

囊,提示儿童保健工作还有不足之处。 (3)消耗增加。
调查结果中>1 ~ 2 岁组儿童临床 VAD 5郾 20% ,明显高于

国内文献资料[7],可能与 2 岁组儿童样本量大,患呼吸

道感染病例多有关。 近年来,国内外大量研究表明 VA
在儿童呼吸道疾病的发生、发展过程中具有重要作

用[15]。 本研究结果显示,本地区 3 岁以下呼吸道感染患

儿的 VA 含量均低于健康儿童,提示感染可影响 VA 含量。
综上所述,本地区 3 岁以下婴幼儿 VA 缺乏情况较

为严重,是 VAD 的高危群体,应合理膳食、规范补充 VA
制剂;建议孕龄妇女孕期常规检查 VA 水平,必要时补充

VA。 家庭、社会和医疗保健机构应当高度重视维生素 A
缺乏的防治。
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