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淮阴市城区 0～4 岁儿童维生素 A
缺乏症情况的调查
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　　[摘 　要 ] 　目的 　了解淮阴市城区 0～4 岁儿童维生素 A 缺乏症患病情况。方法 　对该市两个区的 428 名儿

童采用微量荧光光度法检测血清维生素 A 含量。结果 　血清维生素 A 值 < 0. 7μmol/ L 58 人 ,发病率为13. 6 % ,其

中亚临床维生素 A 缺乏症为 45 人 ,发病率为10. 5 %。结论 　亚临床维生素 A 缺乏症发病率高于临床维生素 A 缺

乏症 ,一般无临床表现 ,应早期防治。
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　　维生素 A 缺乏症是目前世界上主要的营养缺

乏病之一[1 ] ,世界卫生组织规定若某一人群血清维

生素 A 水平低于0. 35μmol/ L 超过 5 %或依照泛美

卫生组织标准即人群血清维生素 A 水平低于0. 7

μmol/ L 达到 15 %视为存在公共营养问题而应予以

关注。为了调查淮阴市城区 0～4 岁儿童维生素 A

缺乏的现状 ,于 2000 年 4 月 25～28 日 ,对此年龄组

进行了调查 ,现将结果报告如下。

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

　　在淮阴市两个区随机抽取 0～4 岁儿童 428 名 ,

分成 6 个年龄组 ,～6 月 49 人 ,～1 岁 88 人 ,～2 岁

80 人 ,～3 岁 67 人 ,～4 岁 78 人 , < 5 岁 66 人。其

中男 228 (53. 3 %) ,女 200 (46. 7 %)人。两个区分别

抽取 217 人和 211 人 ( P > 0. 05) 。

1 . 2 　方法

1. 2. 1 　培训 　对调查人员进行统一调查方案的培

训 ,统一调查要求。按问卷内容对所有调查对象及

家长进行询问并填写调查表。

1. 2. 2 　血清维生素 A 含量的测定 　(由江苏省儿

童保健研究中心进行检测) 仪器为 RF - 5000 型荧

光分光光度计 (日本岛津) ,提取剂为 1 g/ L 抗坏血

酸无水乙醇 ,萃取剂为环乙烷。标准品为瑞士产维

生素 A。

样品测定 :取末稍血 300μl ,用肝素抗凝 ,分离

血浆置 - 20 ℃冰箱待测。取样品血浆 50μl ,加提取

剂 400 μl ,混匀后即加环乙烷 2. 5 ml ,旋涡振荡

1 min ,1 458 r/ min 离心 10 min ,吸取上层萃取液荧

光测定 ,荧光测定时以空白管调零 ,激发波长 340

nm ,发射波长 480 nm。

标准曲线制作 :将 34. 9μmol/ L 维生素 A 标准

贮备液用环乙烷配成系列浓度 ,同样品测定法由仪

器自动绘制成标准曲线后测定血样品[2 ,3 ] 。

1 . 3 　评定标准

评定维生素 A 缺乏症按 1995 年全国提高儿童

生命质量学术会议推荐的标准 ,即血清维生素 A 值

< 0. 7μmol/ L 为缺乏。测量体重及身高 ,并进行体

格检查 ,按 WHO 的评价标准进行体格发育评价。

最后将资料进行全面审核 ,计算机数据处理。

2 　结果

　　问卷调查中家长对维生素 A 知识的了解情况

为 :知道这方面知识有 255 人 ,不知道有 173 人。近

半年来给孩子服用鱼肝油等药物来预防该病的有 2

人 ,没有为 426 人。血清维生素 A 测量结果见表 1。

调查的儿童中近半年患有呼吸道感染或消化道

感染者 213 人 (49. 77 %) ,而在血清维生素 A 值低
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于0. 7μmol/ L 的 58 名儿童中 ,患以上疾病者 47 人

(81. 03 %) ( P < 0. 05) ,体格发育测定结果体重在

均值以上为 306 人 (71. 5 %) ,身高在均值以上 239

人 (55. 8 %) ,均大于 50 %。

表 1 　淮阴市城区 0～4 岁儿童血清维生素 A 测定结果

年龄组

血清维生素 A 值

> 0. 7μmol/ L

人数 %

< 0. 7μmol/ L

有临床表现 无临床表现

人数 % 人数 %

～6 月 41 11. 1 1 7. 7 7 15. 6

～1 岁 80 21. 6 3 23. 1 5 11. 1

～2 岁 71 19. 2 3 23. 1 6 13. 3

～3 岁 58 15. 7 2 15. 4 7 15. 6

～4 岁 64 17. 3 3 23. 1 11 24. 4

< 5 岁 56 15. 1 1 7. 7 9 20. 0

合计 370 86. 5 13 3. 0 45 10. 5

3 　讨论

　　淮阴市城区 0～4 岁儿童维生素 A 缺乏症的调

查中 ,发现患有维生素 A 缺乏症为 58 人 ,发病率为

13. 6 % ,其中亚临床维生素 A 缺乏症为 45 人 ,发病

率为10. 5 % ,血清维生素 A 值低于0. 7μmol/ L 且有

临床表现者为 13 人 ,发病率为3. 0 % ,均未超过世界

卫生组织和泛美卫生组织规定的标准。调查结果显

示淮阴市城区 0～4 岁儿童维生素 A 缺乏症及亚临

床维生素 A 缺乏症的发病率与有关报道相符[4 ] 。

调查中还发现近半年 5 岁以下儿童患呼吸道感染或

消化道感染的患病率达49. 77 % ,维生素 A 缺乏症

的儿童中患病率高达81. 03 % ,亚临床维生素 A 缺

乏症在 3～4 岁年龄组发病率最高 (24. 4 %) ,可知维

生素 A 缺乏给儿童带来危害很大 ,尤其是亚临床维

生素 A 缺乏症者 ,在临床上无明显的症状体征 ,但

实际上已经影响儿童的抗感染能力 ,且亚临床维生

素 A 缺乏发病率 (10. 5 %) 明显高于临床维生素 A

缺乏的发病率 (3. 0 %) ,因此作者认为该病的早期防

治应引起临床医务工作者的重视。

维生素 A 为人体所必需 ,它的需要量与生长发

育成正比 ,近年发现维生素 A 有免疫作用[5 ] ,其缺

乏可影响小儿的抗感染能力。且有报道补充维生素

A 可降低小儿病死率达 30 %[6 ] 。该疾病防治已经

纳入了 90 年代全球战略目标和 90 年代中国儿童发

展规划纲要之中。因此维生素 A 缺乏是明显影响 0

～4 岁儿童生存和发展的主要疾病之一。为了提高

儿童的生命质量 ,维生素 A 缺乏症尤其是亚临床维

生素 A 缺乏症应早期预防 ,早期诊治 ,并应广泛进

行有关科普知识宣传。

[参 　考 　文 　献 ]

[ 1 ] 　安继业 ,高清欣 ,马葆靖 ,等 1 维生素 A 水平与呼吸道疾病死

亡率关系探讨 [J ]1 中国妇幼保健 ,1998 , 13 (6) : 365 - 366.

[ 2 ] 　于宇洋 ,刘志诚 1 营养与食品卫生监督检验方法指南 [ M ]1 北

京 :人民卫生出版社 ,1989 , 158.

[ 3 ] 　王福德 ,巴林昊 ,王建平 ,等 1 滤纸干血斑中的维生素 A 荧光

分光光度法测定 [J ]1 临床检验杂志 , 1997 , 15 (4) : 234.

[ 4 ] 　秦铭 ,葛传生 ,戴建国 ,等 1360 名 1～6 岁儿童亚临床状态维生

素 A 缺乏的调查 [J ] 1 中华儿科杂志 , 1998 , 36 (5) : 303 -

304.

[5 ] 　刘运广 ,杨贵彬 ,林娜 ,等 1 反复呼吸道感染血清β2胡萝卜素、

维生素 A、E 含量与免疫功能的关系 [J ]1 实用儿科临床杂志 ,

1999 , 14 (1) : 7 - 8.

[ 6 ] 　张琴 ,王晓榕 ,刘皖君 ,等 1 早产低体重儿血清维生素 A 状况

及对免疫功能的影响 [J ]1 中国优生与遗传 ,1998 , 6 (6) : 89 -

90.

(本文编辑 :吉耕中)

·335·

第 5 期　　　　　　　　　　　　　鲁兰 ,等 :淮阴市城区 0～4 岁儿童维生素 A 缺乏症情况的调查　　　　　　　　　　　　　　


