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维生素Ａ复合其他微量营养素对３～６岁儿童营养状况的影响
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１．重庆医科大学附属儿童医院营养研究中心，儿童发育疾病研究省部共建教育部重点实验室，重庆市认知与学习记忆障碍重

点实验室，儿科学重庆市重点实验室，重庆市儿童发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地，重庆４０００１４

２．重庆医科大学附属儿童医院临床营养科，重庆４０００１４

　　［摘要］　目的　观察维生素Ａ复合其他微量营养素对儿童营养状况的影响。方法　采用分层与整群抽样相结合的方
法，在重庆市近郊７所幼儿园中随机选取３所，将所有３～６岁、符合纳入标准的３５０名学龄前儿童作为受试对象。按分层随机

的方法，将３５０名受试儿童随机分成单独补维生素Ａ组（Ａ组）、补维生素Ａ加锌组（ＡＺ组）及补维生素Ａ与多种微量营养素

复合物组（ＡＭＭ组）。３组受试儿童同时连续补充６个月。干预前后分别测量儿童身高、体质量，计算儿童体格发育Ｚ评分，

评价儿童营养不良的发生率；检测血清维生素Ａ、锌、铁、钙和血红蛋白水平；在营养素干预前采用问卷方式调查儿童的一般情

况、家庭状况及饮食习惯等；在营养素干预期间采用２４ｈ膳食回顾法调查受试儿童膳食营养素摄取情况。结果　２４ｈ膳食
回顾调查结果显示，该地区３～６岁儿童膳食中维生素Ａ、锌和钙摄入不足。营养素干预６个月后，３组儿童血清锌和铁水平较

干预前差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０１），ＡＺ组血清锌水平的升高幅度高于ＡＭＭ组（Ｐ＜０．０５）。ＡＺ组及ＡＭＭ组干预后

血清维生素Ａ水平分别升高了（０．０５±０．２３）μｍｏｌ／Ｌ及（０．０９±０．２８）μｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；单独补充维生素 Ａ组血

清维生素Ａ水平升高了（０．０３±０．２７）μｍｏｌ／Ｌ，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＡＭＭ 组儿童血清维生素 Ａ水平升高幅度

高于Ａ组和ＡＺ组（Ｐ均＜０．０５）；ＡＭＭ组儿童血红蛋白水平升高幅度高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。Ａ组、ＡＺ组及ＡＭＭ组中儿童

营养不良的比例均有不同程度的下降，但３组间变化值差异均无统计学意义（Ｐ 均＞０．０５）。结论　复合多种微量营养素的
补充对３～６岁儿童营养状况的作用较两种微量营养素的补充未见显著性差异，儿童微量营养素的补充应根据其存在的主要

营养问题选择最优营养素组合，以改善儿童营养健康状况。
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ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｓｈｏｕｌｄｂｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｍａｉｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｔｈｅｍ，ａｎｄｔｈｅｂｅｓｔｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｎｕｔｒｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄ

ｂｅｃｈｏｓｅｎｔｏｉｍｐｒｏｖｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ａｎｅｍｉａ；ｖｉｔａｍｉｎＡ；ｚｉｎｃ；ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓ；ｄｉｅｔａｒｙｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（８）：８２８８３４］

　　儿童营养状况被认为是衡量整个人群营养状况

的敏感指标，特别是５岁以下儿童营养状况被认为

是人口素质的基础，因此目前与儿童健康密切相关

的营养问题均受到普遍重视。２００２年中国居民营养

与健康状况调查结果显示，我国儿童营养不良发生

率仍较高［１］。营养素补充是目前公认的改善儿童营

养状况的有效途径。维生素（ｖｉｔａｍｉｎ，Ｖ）Ａ（ＶＡ）是

人体必需的微量营养素，对免疫系统、骨生长发育等

均有重要作用［２］，此外研究发现ＶＡ与锌（ｚｉｎｃ，Ｚｎ）

存在协同作用，而 ＶＡ与钙（ｃａｌｃｉｕｍ，Ｃａ）等微量营

养素结合物对骨生长发育同样起重要作用［３］。目前

研究多种微量营养素复合与空白对照组补充对儿童

营养状况的影响较多，但以 ＶＡ为基础，对３～６岁

儿童补充ＶＡ或ＶＡ与其他微量营养素结合物对儿

童的营养状况的研究尚少。本研究随机分成３个试

验组：单独补充ＶＡ组，补充 ＶＡ与Ｚｎ组及 ＶＡ与

多种微量营养素复合物组 （包括 ＶＡ、ＶＢ１、ＶＢ２、

ＶＢ６、ＶＢ１２、ＶＣ、ＶＤ、叶酸、烟酰胺、钙等），观察以

ＶＡ为基础的补充单一种营养素、两种营养素及多种

复合营养素对３～６岁儿童营养状况的影响，为探索

改善儿童营养状况的最有效的干预措施提供依据。

１　对象和方法

１．１　干预地点与受试对象的选择　本次研究人群

干预试验选择在重庆市近郊巴南区鱼洞镇进行

（２００８年１０月至２００９年６月）。从该地区７所规

模＞２００人的幼儿园中随机选取３所，将全部３～６
岁的儿童纳入计划干预对象。经过１个月的筛检，

共有３５０名儿童符合纳入标准。纳入标准：（１）身体

健康，无遗传性、慢性传染性疾病及其他严重疾病，Ｃ
反应蛋白 （Ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）＜５ ｍｇ／Ｌ；

（２）３～６岁稳定在园儿童；（３）父母或者监护人同意

在试验期间不给儿童补充额外的微量营养素。所有

参与研究项目儿童的父母或其他监护人均签署书面

知情同意书，研究计划经重庆医科大学附属儿童医

院伦理委员会审查并同意。

１．２　研究分组　按分层随机的方法，平衡ＶＡ水平

及营养状况后，将３５０名儿童随机分成３组。Ａ组：

单独补充ＶＡ，每月１４日和２８日补充ＶＡ２．５万单

位（厦门星鲨制药有限公司）。ＡＺ组：补充 ＶＡ与

Ｚｎ，周一至周五每天补充Ｚｎ１０ｍｇ（海南制药厂有

限公司），补充 ＶＡ的方法与补 ＶＡ组一致。ＡＭＭ
组：补充ＶＡ与多种微量营养素复合物，每３ｄ补充

１片多种微量营养素片（惠氏制药有限公司，成分及

含量：ＶＡ５０００ＩＵ，ＶＢ１１．５ｍｇ，ＶＢ２１．７ｍｇ，ＶＢ６

２ｍｇ，ＶＢ１２４μｇ，ＶＣ５０ｍｇ，ＶＤ４００ＩＵ，叶酸１００

μｇ，烟酰胺２０ｍｇ，泛酸１０ｍｇ，钙１６２ｍｇ，磷１２５

ｍｇ）。３个干预试验组每月 ＶＡ补充剂量均为５万

单位，各试验组连续补充６个月，由固定的幼儿园老

师在幼儿中午午休起床１ｈ后监督营养素服用，幼

儿园各班班主任老师监督儿童服用情况并填写专门

的监督记录表。

１．３　样品采集与检测

１．３．１　样品采集　抽取儿童空腹血３ｍＬ，其中１００

μＬ装入ＥＤＴＡ预处理的抗凝采血管，以测定血红蛋

白（Ｈｂ）浓度，其余血标本装入非抗凝采血管。血标

本于３７℃水浴放置１５ｍｉｎ后８０５×ｇ离心５ｍｉｎ，吸

取血清。血清置于－２０℃冰箱中保存待测。
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１．３．２　全血 Ｈｂ水平测定　采用氰化高铁法测定

全血中 Ｈｂ 水平。按照 ２００１ 年世界卫生组织

（ＷＨＯ）、联合国儿童基金会（ＵＮＩＣＥＦ）制定的诊断

贫血标准：６～５９个月儿童 Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ及５～１１
岁Ｈｂ＜１１５ｇ／Ｌ定义为贫血

［４］。

１．３．３　血清 ＶＡ水平测定　采用反相高效液相色

谱法（ＲＰＨＰＬＣ），应用 ＷＡＴＥＲＳ公司的高效液相

色谱仪进行血清ＶＡ水平测定。测定参考值采用美

国第２次全国健康与营养调查（ＮＨＡＮＥＳⅡ）标准：

血清ＶＡ＜０．７０μｍｏｌ／Ｌ（＜２μｇ／Ｌ）定义为 ＶＡ缺

乏（ＶＡ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＶＡＤ），血 清 ＶＡ 水 平 介 于

０．７～１．０５μｍｏｌ／Ｌ（２～３μｇ／Ｌ）定义为可疑亚临床

ＶＡ 缺乏 （ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌＶＡ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，

ＳＶＡＤ）［５］。ＶＡＤ和ＳＶＡＤ统称 ＶＡ不足（ｉｎｓｕｆｆｉ

ｃｉｅｎｔＶＡ，ＩＶＡ）。

１．３．４　血清Ｚｎ、Ｃａ及Ｆｅ水平测定　采用原子吸收

光谱法测定血清Ｚｎ、Ｃａ及Ｆｅ水平。其中血清Ｚｎ＜
１０．７μｍｏｌ／Ｌ定义为血清Ｚｎ不足（ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｚｉｎｃ，

ＩＺｎ）［６］，参考本院检验科血清钙分级标准（２．００～

２．７４ｍｍｏｌ／Ｌ为正常范围），将Ｃａ＜２．０ｍｍｏｌ／Ｌ定

义为Ｃａ不足（ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｃａｌｃｉｕｍ，ＩＣａ）。

１．３．５　血清ＣＲＰ含量测定　采用胶体金法进行

ＣＲＰ含量测定，试剂盒由上海奥普生物医药有限公

司提供（ＣＲＰＤＯＴ，ＹＺＢ３４２４４０），测量仪器为Ｕｐ

ｐｅｒｇｏｌｄＵ２金标斑点法定量读数仪。

１．４　 一般问卷调查　一般问卷调查表自行设计，

经过专家反复修改而成。一般情况问卷调查在对受

试儿童开始营养素干预前，由受试儿童监护人填写，

调查内容包括个人一般资料、家庭状况、儿童健康状

况及饮食习惯等。

１．５　２４ｈ膳食回顾调查　营养素干预期间对受试

儿童进行２４ｈ膳食回顾调查。调查表自行设计，经

过专家反复修改而成。调查当天儿童所进食物的分

量及所用碗、调羹或杯子等的大小，并做好详细记录

（包括零食）。儿童膳食中的食物成分采用《营养计

算器Ｖ１．６》软件（中国疾病预防控制中心营养与食

品安全所提供）进行分析，计算每位受试儿童一天中

能量、蛋白质及微量营养素的摄入情况。

１．６　体格发育状况评价　测量受试儿童身高、体质

量。使用 ＷＨＯ推荐的Ａｎｔｈｒｏ软件（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｃｈｉｌｄｇｒｏｗｔｈ／ｓｏｆｔｗａｒｅ／ｅｎ／）计算各儿童体

格发育Ｚ评分，包括受试儿童年龄别体质量Ｚ评分

（ｗｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅＺｓｃｏｒｅ，ＷＡＺ）、年龄别身高Ｚ评分

（ｈｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅＺｓｃｏｒｅ，ＨＡＺ）及年龄别体质指数Ｚ
评分 ［ｂｏｄｙ ｍａｓｓｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ）ｆｏｒａｇｅＺｓｃｏｒｅ，

ＢＡＺ］。ＷＡＺ＜－２分定义为低体质量，ＨＡＺ＜－２
分定义为生长迟缓，ＢＡＺ＜－２分定义为消瘦，２
分＜ＢＡＺ≤３分定义为超重，ＢＡＺ＞３分定义为

肥胖。

１．７　统计学处理　应用ＳＡＳ９．０统计软件包进行各

变量的正态性检验，其中年龄、身高、体质量，血清

ＶＡ、Ｃａ、Ｆｅ、Ｚｎ及全血 Ｈｂ水平均采用珔ｘ±ｓ表示，膳

食营养素摄入量、受教育程度采用中位数及四分位数

表示。各指标干预前后比较采用配对Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验

或配伍组方差分析。在校正性别、年龄、父母受教育

程度、膳食模式等混杂因素以及各指标干预前的基础

值后，各干预组之间的比较采用成组方差分析（Ｔｕｋｅｙ
ｔｅｓｔ），计数资料采用 Ｒ×Ｃ表χ

２检验或秩和检验

（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓｔｅｓｔ）。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　受试儿童一般资料　符合纳入标准的共有３５０
人，其中 Ａ 组１１７人，ＡＺ组１１５人，ＡＭＭ 组１１８
人。干预６个月后，３组人数分别为８８、９３及１０９人

（总人数２９０人）。６０人退出本次试验（４７人搬家，８
人自己要求退出试验，５人最后采血时失败）。Ａ
组、ＡＺ组及ＡＭＭ组儿童平均月龄分别为（４８±９）、

（５５±１０）和（５１±８）个月；体质量分别为（１５．４９±

２．２３）、（１６．７３±３．２４）和（１６．３８±３．０８）ｋｇ；身高分

别为（９９．８８±５．１７）、（１０４．４５±６．７２）和（１０３．５１±

５．８４）ｃｍ；ＶＡ 水平分别为（１．２５±０．２６）、（１．２０±

０．２３）和（１．２７±０．２４）μｍｏｌ／Ｌ；受试儿童带养人受

教育程度分别为１２（９，１２）、１２（９，１２）和１２（９，１５）

年。干预前３组儿童的身高差异有统计学意义

（χ
２＝２４．９６，Ｐ＜０．０００１），其他指标基础水平组间

差异无统计学意义。退出的６０人基础水平与最终

完成试验的儿童的基础水平差异无统计学意义（数

据未显示）。

２．２　膳食调查结果　２４ｈ膳食回顾调查结果表明，

该地区学龄前儿童膳食中Ｆｅ摄入充足，能量及蛋白

质的摄取基本达到要求；但ＶＡ、Ｚｎ和Ｃａ的摄入不

足。３个干预试验组ＶＡ、Ｚｎ和Ｃａ摄入水平差异无

统计学意义。Ａ组儿童能量摄入明显多于ＡＭＭ 组

（Ｐ＜０．０５），蛋白质、Ｚｎ摄入明显多于 ＡＺ组和

ＡＭＭ组（Ｐ＜０．０５）；但ＡＺ组与ＡＭＭ组比较，这３
种营养素摄入差异无统计学意义。见表１。
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表１　３个干预试验组儿童主要营养素每日摄入量

Ｔａｂ１　Ｄａｉｌｙｉｎｔａｋｅｏｆｍａｉｎｎｕｔｒｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｅｎｅｒｇｙ

ＩｎｔａｋｅａＱ／ｋＪ Ｐｅｒｃｅｎｔ
ｏｆＲＤＡ（％）

Ｐｒｏｔｅｉｎ

Ｉｎｔａｋｅａｍ／ｇ Ｐｅｒｃｅｎｔ
ｏｆＲＤＡ（％）

ＶＡ

Ｉｎｔａｋｅａｍ／μｇＲＥ
Ｐｅｒｃｅｎｔ

ｏｆＲＤＡ（％）

Ａ ８８ ６３７５（６１２８，６６２５） ９５１０２ ４８（４６，５０） ９２１００ ２８４（２２０，３４６） ３７５８

ＡＺ ９３ ６１２８（５９３６，６３２０） ９２９８ ４５（４３，４７） ８６９４ ２６０（１９５，３２６） ３３５４

ＡＭＭ １０９ ５９６９（５８３１，６１１１） ９０９４ ４５（４４，４７） ８６８８ ２８４（２００，３６８） ３３６１

Ｇｒｏｕｐ ｎ
Ｚｎ

Ｉｎｔａｋｅａｍ／ｍｇ Ｐｅｒｃｅｎｔ
ｏｆＡＩ（％）

Ｆｅ

Ｉｎｔａｋｅａｍ／ｍｇ Ｐｅｒｃｅｎｔ
ｏｆＡＩ（％）

Ｃａ

Ｉｎｔａｋｅａｍ／ｍｇ Ｐｅｒｃｅｎｔ
ｏｆＡＩ（％）

Ａ ８８ ８（７．６，８．３） ６３６９ １５（１２，１７） １００１４２ ４５５（２４３，５９７） ３０７５

ＡＺ ９３ ７（７．１，７．７） ５９６４ １４（１２，１５） １００１２５ ４３９（２８３，５５４） ３５６９

ＡＭＭ １０９ ７（７．４，７．９） ６２６６ １４（１２，１５） １００１２５ ４７５（２９６，５７９） ３７７２

　ａ：Ｖａｌｕｅｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｍｅｄｉａｎａｎｄｆｏｕｒｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ．ＲＤＡ：Ｃｈｉｎｅｓｅｒｅｃｏｍｍａｎｄｅｄｄｉｅｔａｒｙａｌｌｏｗａｎｃｅ；ＡＩ：Ｃｈｉｎｅｓｅａｄｅｑｕａｔｅ

ｉｎｔａｋｅｓ；ＲＥ：Ｒｅｔｉｎｏｌｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ．Ａｇｒｏｕｐ：ＶｉｔａｍｉｎＡ（ＶＡ）ｇｒｏｕｐ；ＡＺｇｒｏｕｐ：ＶＡｐｌｕｓＺｎｇｒｏｕｐ；ＡＭＭｇｒｏｕｐ：ＶＡｓｕｐｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓｇｒｏｕｐ．Ｐ＜０．０５ｖｓＡｇｒｏｕｐ（Ｔｕｋｅｙｔｅｓｔ）

２．３　补充微量营养素对ＶＡ、Ｚｎ、Ｃａ、Ｆｅ及Ｈｂ水平

的影响　补充微量营养素干预６个月后，ＡＺ组及

ＡＭＭ组血清 ＶＡ水平分别升高了（０．０５±０．２３）

μｍｏｌ／Ｌ及（０．０９±０．２８）μｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜
０．０１），Ａ 组血清 ＶＡ 水平升高了（０．０３±０．２７）

μｍｏｌ／Ｌ，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＡＭＭ 组

血清 ＶＡ 干预后升高幅度高于其他两组（Ｐ＜
０．０５）；３组儿童血清Ｚｎ、Ｆｅ水平较干预前均升高

（Ｐ＜０．０１），其中ＡＺ组儿童血清Ｚｎ水平升高幅度

高于ＡＭＭ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组血清Ｃａ水平较干预

前下降（０．１６±０．２２）ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜０．０５），但ＡＭＭ
组血清 Ｃａ水平较干预前升高了（０．０８±０．２４）

ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＜０．０５）。具体见表２。补充微量营养素

干预６个月后，３个干预试验组 Ｈｂ水平均升高，贫

血的发生率降低（Ｐ＜０．０１）；其中ＡＭＭ组Ｈｂ水平

升高幅度高于 Ａ组（Ｐ＜０．０５），但与 ＡＺ组比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组间贫血发生率变化

差异无统计学意义（表３）。

表２　３个干预试验组儿童干预前后血清ＶＡ、Ｚｎ、Ｃａ、Ｆｅ水平的变化

Ｔａｂ２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍＶＡ，Ｚｎ，ＣａａｎｄＦｅｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

珚ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ ＶＡ
ｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｚｎ
ｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｃａ
ｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）

Ｆｅ
ｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１）

Ａ（ｎ＝８８）

　　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １．２５±０．２６ １２．００±２．３２ ２．５５±０．１５ １７．３９±６．６４

　　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １．２８±０．２２ １４．９５±３．１４ ２．３９±０．１９ ２１．０１±７．２０

　　Ｃｈａｎｇｅ ０．０３±０．２７ ２．９５±２．９３ －０．１６±０．２２ ３．６３±８．５７

ＡＺ（ｎ＝９３）

　　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １．２０±０．２３ １２．６０±２．６０ ２．５４±０．１７ １８．１０±７．３４

　　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １．２５±０．２０ １６．２７±２．８０ ２．４５±０．２３ ２３．２５±７．５５

　　Ｃｈａｎｇｅ ０．０５±０．２３ ３．６７±３．０７ －０．０９±０．３０ ５．１５±８．０１△

ＡＭＭ （ｎ＝１０９）

　　Ｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １．２７±０．２４ １２．１３±２．０６ ２．４０±０．２０ １８．３０±５．４３

　　Ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ １．３５±０．２７ １３．７５±２．０８ ２．４８±０．１５ ２４．３９±６．３４

　　Ｃｈａｎｇｅ ０．０９±０．２８△▲ １．６３±２．５９▲ ０．０８±０．２４△▲ ６．１０±５．７４△

Ａｇｒｏｕｐ：ＶｉｔａｍｉｎＡ（ＶＡ）ｇｒｏｕｐ；ＡＺｇｒｏｕｐ：ＶＡｐｌｕｓＺｎｇｒｏｕｐ；ＡＭＭｇｒｏｕｐ：ＶＡｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉ

ｅｎｔｓｇｒｏｕｐ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１（ＰａｉｒｅｄＳｔｕｄｅｎｔ’ｓｔｔｅｓｔ）．△Ｐ＜０．０５ｖｓＡｇｒｏｕｐ；▲Ｐ＜０．０５ｖｓＡＺｇｒｏｕｐ（Ｔｕｋｅｙｔｅｓｔ）
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表３　３个干预试验组儿童干预前后Ｈｂ水平与贫血发生比例的变化

Ｔａｂ３　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（Ｈｂ）ｌｅｖｅｌａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｅｍｉａｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ
ＨｂρＢ／（ｇ·Ｌ－１），珚ｘ±ｓ

Ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｃｈａｎｇｅ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｅｍｉａ（％）

Ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

Ａｆｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｃｈａｎｇｅ

Ａ ８８ １１５±８ １２０±７ ５．０７±６．９８ ２５．００ １４．７８▲▲ １０．２２

ＡＺ ９３ １１７±９ １２２±８ ５．３１±７．１６ ２４．７３ １０．７５▲▲ １３．９８

ＡＭＭ １０９ １１８±９ １２４±１０ ６．３５±７．０６△ ２３．８５ １１．９３▲▲ １１．９２

　Ａｇｒｏｕｐ：ＶｉｔａｍｉｎＡ（ＶＡ）ｇｒｏｕｐ；ＡＺｇｒｏｕｐ：ＶＡｐｌｕｓＺｎｇｒｏｕｐ；ＡＭＭｇｒｏｕｐ：ＶＡｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｃｒｏｎｕ

ｔｒｉｅｎｔｓｇｒｏｕｐ．Ｐ＜０．０１（ＰａｉｒｅｄＳｔｕｄｅｎｔ’ｓｔｔｅｓｔ）．△Ｐ＜０．０５ｖｓＡｇｒｏｕｐ（Ｔｕｋｅｙｔｅｓｔ）；▲▲Ｐ＜０．０１ｖｓｂｅｆｏｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
（χ
２ｔｅｓｔｏｒＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓｔｅｓｔ）

２．４　补充微量营养素对儿童营养不良及ＳＶＡＤ、Ｃａ
不足、Ｚｎ不足比例的影响　干预６个月后，Ａ 组、

ＡＺ组及ＡＭＭ组中儿童低体质量、超重或肥胖、消

瘦和生长迟缓的比例均有不同程度的下降，但３组

间下降幅度差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ
组、ＡＺ组及 ＡＭＭ 组中儿童 ＳＶＡＤ 比例分别由

１９．３２％、２２．５８％、２３．６４％下降到１３．６４％（Ｐ＞
０．０５）、１１．８３％（Ｐ＜０．０１）、１０．０９％（Ｐ＜０．０１），Ｚｎ
不足比例则分别由２６．１４％、２７．９６％、２２．９３％下降

到５．６８％（Ｐ＜０．０１）、２．１５％（Ｐ＜０．０１）、３．６７％
（Ｐ＜０．０１），３组间下降幅度差异无统计学意义。３
个干预试验组儿童Ｃａ不足发生比例较低，补充微量

营养素对Ｃａ不足比例影响不大。见表４。

３　讨　论

３．１　补充微量营养素对儿童血清元素水平的影

响　２４ｈ膳食回顾调查分析结果表明，重庆市近郊

３～６岁儿童的 ＶＡ、Ｚｎ及Ｃａ摄入不足。有必要对

该地区进行微量营养素干预改善儿童营养状况。研

究结果表明，不管是仅补充单一微量营养素（ＶＡ），

还是两种微量营养素（ＶＡ、Ｚｎ）或是多种微量营养

素（包括 ＶＡ、ＶＢ１、ＶＢ２、ＶＢ６、ＶＢ１２、ＶＣ、ＶＤ、叶

酸、烟酰胺、钙等），３组儿童的血清Ｚｎ和Ｆｅ水平干

预前后的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。Ｚｎ缺乏
是常见的儿童营养缺乏性疾病之一，因目前对Ｚｎ缺

乏没有明确的定义标准，Ｚｎ缺乏的患病率没有得到

很好的界定；目前国际上大多使用Ｚｎ不足（血Ｚｎ＜
１０．７μｍｏｌ／Ｌ）衡量儿童机体Ｚｎ营养水平。６个月

的干预后，ＡＺ组血清Ｚｎ水平升高幅度高于 ＡＭＭ
组（Ｐ＜０．０５），但与 Ａ组比较差异无统计学意义。
目前其他研究也报道单独补充Ｚｎ或补充 ＶＡ 加

Ｚｎ，都可使血清Ｚｎ水平显著升高［７］，与本研究结果

一 致 ，提 示 补 充Ｚｎ或ＶＡ加Ｚｎ是 改 善 机 体Ｚｎ

表４　３个干预试验组儿童干预前后营养不良及

ＳＶＡＤ、Ｃａ、Ｚｎ不足比例的变化

Ｔａｂ４　ＰｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆＳＶＡＤ，ＩＣａ，ＩＺｎａｎｄｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

％

Ｉｔｅｍｓ Ａｇｒｏｕｐ
（ｎ＝８８）

ＡＺｇｒｏｕｐ
（ｎ＝９３）

ＡＭＭｇｒｏｕｐ
（ｎ＝１０９）

Ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔ

　　Ｂｅｆｏｒｅ ２．２７ ３．２３ ４．５９

　　Ａｆｔｅｒ １．１４ ２．１５ ０．９１

　　Ｃｈａｎｇｅ １．１３ １．０８ ３．６８

Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ／ｏｂｅｓｉｔｙ

　　Ｂｅｆｏｒｅ ２．２７ ４．３０ ５．５０

　　Ａｆｔｅｒ １．１４ ２．１５ ４．５９

　　Ｃｈａｎｇｅ １．１３ ２．１５ ０．９１

Ｗａｓｔｉｎｇ

　　Ｂｅｆｏｒｅ ２．２７ ４．３０ ７．２７

　　Ａｆｔｅｒ ０ ２．１５ ０

　　Ｃｈａｎｇｅ ２．２７ ２．１５ ７．２７

Ｓｔｕｎｔｉｎｇ

　　Ｂｅｆｏｒｅ ５．６８ ８．６０ ２．７３

　　Ａｆｔｅｒ ３．４１ ３．２３ ０．９１

　　Ｃｈａｎｇｅ ２．２７ ５．３７ １．８２

ＳＶＡＤ

　　Ｂｅｆｏｒｅ １９．３２ ２２．５８ ２３．６４

　　Ａｆｔｅｒ １３．６４ １１．８３ １０．０９

　　Ｃｈａｎｇｅ ５．６８ １０．７５ １３．５５
ＩＣａ

　　Ｂｅｆｏｒｅ １．１４ ２．２２ ０．００

　　Ａｆｔｅｒ １．１４ ０．００ ０．００

　　Ｃｈａｎｇｅ ０．００ ２．２２ ０．００
ＩＺｎ

　　Ｂｅｆｏｒｅ ２６．１４ ２７．９６ ２２．９３

　　Ａｆｔｅｒ ５．６８ ２．１５ ３．６７

　　Ｃｈａｎｇｅ ２０．４６ ２５．８１ １９．２６

　ＳＶＡＤ：ＳｕｓｐｉｃｉｏｕｓｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌｖｉｔａｍｉｎＡ （ＶＡ）ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；

ＩＣａ：Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｃａｌｃｉｕｍ；ＩＺｎ：Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｚｉｎｃ．Ａｇｒｏｕｐ：ＶＡ

ｇｒｏｕｐ；ＡＺｇｒｏｕｐ：ＶＡｐｌｕｓＺｎｇｒｏｕｐ；ＡＭＭｇｒｏｕｐ：ＶＡｓｕｐ

ｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓｇｒｏｕｐ．Ｐ＜０．０５，
Ｐ＜０．０１（χ

２ｔｅｓｔｏｒＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓｔｅｓｔ）
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水平的有效途径。Ａ组儿童血清Ｚｎ水平升高幅度

高于ＡＭＭ组，可能的原因为：（１）依据受试儿童２４

ｈ膳食回顾调查结果，Ａ组儿童摄取的能量显著高

于ＡＭＭ组儿童，有研究表明，摄取的能量可以促进

Ｚｎ的吸收［８］。（２）ＡＭＭ 组中高剂量的钙的补充可

能抑制了Ｚｎ的吸收［９］。此次微量营养素补充对血

清Ｃａ水平影响不大，有可能与研究人群Ｃａ水平较

高有关，提示在高血清Ｃａ水平下补充微量营养素对

血清Ｃａ水平影响不大。

３．２　补充微量营养素对儿童 ＶＡ 和贫血的影

响　ＶＡ缺乏（ｖｉｔａｍｉｎＡｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＶＡＤ）及贫血

影响３０％以上的世界人口，是全球性的公共卫生问

题，育龄期妇女、婴幼儿及儿童均是易感人群［４，１０］。

ＶＡＤ不仅会影响儿童视功能及儿童生长发育水平，

还会损害免疫功能从而导致各种疾病，是发展中国

家儿童严重感染和死亡发生的最主要的营养影响因

素之一［１０］。６个月的营养素干预后，ＡＺ组及ＡＭＭ
组ＶＡ水平较干预前均升高（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），

但Ａ组ＶＡ水平干预前后变化不明显。推测其原

因可能为：ＡＺ组中血清Ｚｎ水平的增加可以提高血

清视黄醇的浓度，因Ｚｎ可以促进视黄醇转运蛋白

（ＲＢＰ）的合成，有利于视黄醇从肝脏释放，提高血清

视黄醇浓度；Ｚｎ还可以促进 ＶＡ在肠道的吸收［１１］。

ＡＭＭ组ＶＡ水平增高幅度高于Ａ组及ＡＺ组（Ｐ＜

０．０５），提示在本次研究中补充ＶＡ与多种微量营养

素复合物是提高学龄前儿童ＶＡ水平的最有效的途

径。

　　干预６个月后，不管是单独补充 ＶＡ组、补充

ＶＡ与Ｚｎ组还是ＶＡ复合多种维生素组，各组的贫

血发生率均下降（Ｐ＜０．０１）。ＶＡ影响造血的可能

机制是［１２］：（１）促进机体对铁的吸收；（２）促进肝脏

中储存铁的动员释放入血，以参与骨髓造血；（３）通

过上调促红细胞生成素，影响造血微环境等而参与

调节红细胞的生成；（４）增强机体抗感染能力，减少

感染性贫血的发生。ＡＭＭ 组 Ｈｂ水平的升高幅度

与ＡＺ组比较差异无统计学意义，但高于Ａ组（Ｐ＜

０．０５），这可能是因为其他微量营养素比如 ＶＢ２、

ＶＢ１２及叶酸等，可促进机体对铁的吸收或刺激 Ｈｂ
的合成［１３１４］。提示补充ＶＡ与其他多种微量营养素

对３～６岁儿童 Ｈｂ作用优于仅单独补充ＶＡ。

３．３　补充微量营养素对儿童营养不良的影响　营

养不良影响儿童的体格发育，同时也影响其脑部发

育和智力发育。微量营养素缺乏特别是多种微量营

养素缺乏被认为是影响儿童营养不良的重要原因。

荫士安等［１５］采用短期（２．５个月）给儿童补充高剂量

复合维生素，观察对儿童生长发育的影响，结果发现

短期补充较高剂量的多种维生素可明显改善儿童的

营养状况。ＶＡ、Ｚｎ及Ｃａ等微量营养素对骨生长发

育起重要作用。本研究结果提示：Ａ 组、ＡＺ组及

ＡＭＭ组儿童补充相应微量营养素干预６个月后，

儿童中低体质量、超重或肥胖、生长迟缓及消瘦的比

例均呈不同程度的下降，但３组间下降幅度差异均

无统计学意义。本课题组前期研究也表明，单独补

充Ｚｎ或补充多种复合营养素（包括Ｚｎ、ＶＡ、Ｆｅ、Ｃａ、

ＶＢ１、ＶＢ２及叶酸等），补充６个月后均可显著改善

学龄前儿童的身高水平，但补充复合多种营养素组

对儿童身高的改善程度与单独补Ｚｎ组比较差异无

统计学意义［１６］。但Ａｌｌｅｎ等［１７］的研究表明，不是单

一的营养素缺乏阻碍了儿童的生长潜力，而是同时

存在的几种微量营养素的缺乏制约了儿童的生长水

平。因此，对儿童补充 ＶＡ或 ＶＡ与其他微量营养

素复合物对儿童体格生长的影响还需进一步研究。

　　综上所述，复合多种微量营养素的补充对３～６
岁儿童营养状况的作用较两种微量营养素的补充未

见显著性差异，儿童微量营养素的补充应根据其存

在的主要营养问题，选择最优营养素组合改善儿童

营养健康状况。
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