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【摘要】 　 目的　 分析小学生血清维生素 Ａ、维生素 Ｄ、维生素 Ｅ 水平与体脂率( ＦＭＰ)、生活方式之间的关联ꎬ为探讨小学

生维生素营养状况及其潜在影响因素提供参考ꎮ 方法　 ２０２１ 年 ９ 月 １ 日—１０ 月 ３０ 日ꎬ采用整群抽样法选择深圳市罗湖

区 ８ 所小学 ７５０ 名三年级学生为研究对象ꎬ测量其体成分、采集血液样本ꎬ采用质谱仪检测维生素 Ａ、维生素 Ｄ、维生素 Ｅ
的血清水平ꎬ同时通过调查问卷收集受试者的饮食与运动习惯信息ꎮ 组间比较采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌ￣
ｌｉｓ Ｈ 秩和检验ꎻ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关ꎻ生活方式与维生素水平之间的关联使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析ꎮ 结果　 学

龄儿童血清维生素 Ａ 的总体水平为 ０.４(０.４ꎬ０.５) ｍｇ / Ｌꎬ缺乏率为 ０ꎬ边缘缺乏率为 ５.１％ꎻ维生素 Ｄ 水平为 ２６.０( ２２.０ꎬ
３０.０)ｎｇ / ｍＬꎬ缺乏率为 ０.４％ꎬ边缘缺乏率为 １２. ７％ꎻ维生素 Ｅ 的水平为 １１. ８ ( １０. １ꎬ１３. ５) ｍｇ / Ｌꎬ边缘缺乏率为 ０. ８％ꎮ
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析显示ꎬ总人群、男生、女生、正常体重人群维生素 Ａ 与 ＦＭＰ 相关( ｒ 值分别为 ０.１８ꎬ０.１８ꎬ０.２０ꎬ０.１０)ꎬ总人

群及肥胖人群维生素 Ｄ 和 ＦＭＰ 均呈正相关( ｒ 值分别为 ０.０８ꎬ０.１６)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ维生素 Ａ
的边缘性缺乏与食用动物类、零食类和奶蛋豆类食物相关(ＯＲ 值分别为 ０.４５ꎬ０.５５ꎬ０.５９)ꎻ维生素 Ｄ 是否缺乏受性别(ＯＲ ＝
２.６５)和运动(ＯＲ＝ １.９６)的影响(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 学龄儿童维生素 Ａ、维生素 Ｄ、维生素 Ｅ 的水平与 ＦＭＰ 相关ꎬ不同

体质人群维生素差异较大ꎬ需针对性补充ꎮ
【关键词】 　 维生素 Ａ 缺乏ꎻ维生素 Ｄ 缺乏ꎻ维生素 Ｅ 缺乏ꎻ体脂肪率ꎻ人体质量指数ꎻ回归分析ꎻ儿童
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　 　 作为人体代谢与生长发育的关键阶段ꎬ学龄儿童

维生素代谢研究一直是各方关注的重点ꎬ脂溶性维生

素 Ａ、维生素 Ｄ、维生素 Ｅ 在脂肪代谢、免疫调节及骨

骼健康中具有多重作用[１] ꎮ 研究表明ꎬ维生素 Ｄ 缺乏

与儿童肥胖存在双向关联[２] ꎮ 一方面ꎬ体脂率 ( ｆａｔ
ｍａｓｓ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅꎬＦＭＰ)升高会导致维生素 Ｄ 的脂溶性

储存增加和生物利用度降低[２－３] ꎻ另一方面ꎬ维生素 Ｄ
水平不足可能通过调节脂肪细胞分化加剧肥胖进

程[４] ꎮ 维生素 Ａ 与体脂分布的关联研究显示ꎬ血清视

黄醇水平与内脏脂肪含量呈负相关ꎬ尤其在女性群体

中ꎬ体脂超标者维生素 Ａ 缺乏风险增加 ２.６ 倍[５] ꎮ 维

生素 Ｅ 作为重要抗氧化剂ꎬ其水平与肿瘤坏死因子－α
(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－ａｌｐｈａꎬＴＮＦ－α)、Ｃ 反应蛋白(Ｃ－
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)均呈负相关ꎬ联合维生素 Ａ、维生

素 Ｄ 检测对儿童生长迟缓具有预测价值[６] ꎮ 生活方

式方面ꎬ每天户外活动时间<１ ｈ、屏幕时间>２ ｈ 可使

维生素 Ｄ 缺乏风险分别增加 ３.２ 和 １.８ 倍[７－８] ꎬ而饮食

中维生素 Ｄ 摄入量普遍不足推荐量的 ２０％[９－１０] ꎮ 本

研究拟通过量化分析深圳罗湖区小学生血清维生素

Ａ、维生素 Ｄ、维生素 Ｅ 水平与 ＦＭＰ 和生活方式指标

的关联性ꎬ 为针对性地控制儿童肥胖的发生提供

参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２１ 年 ９ 月 １ 日—１０ 月 ３０ 日ꎬ采用抽签

法随机抽取深圳市罗湖区下辖 １０ 个街道中ꎬ８ 个不同

街道内的 ８ 所小学ꎬ再以整群抽样的方式ꎬ以年级为单

位ꎬ根据纳入和排除标准ꎬ纳入 ７５０ 名小学三年级学生

进行 调 查ꎬ 年 龄 ８ ~ １０ 岁ꎮ 其 中 男 生 ４１５ 名

(５５.４７％)ꎬ女生 ３３５ 名(４４.５３％)ꎮ 排除标准:(１)患

有与体重相关的先天性疾病或慢性疾病者ꎻ(２)有认

知功能障碍导致无法准确回答调查问题者ꎻ(３)由于

各种原因长期服药者ꎻ(４)拒绝参加调查者ꎮ 本研究

已通过深圳市罗湖区疾病预防控制中心伦理委员会

伦理批准(批号:罗疾伦字[２０２１]第 ００１Ａ 号)ꎬ研究获

得学生及其家长知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查　 根据研究目的并参考相关文献[１１]

以及中国居民营养素养核心信息及评估工具[１２] 自行

设计 食 物 频 率 问 卷 ( ｆｏｏｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＦＦＱ)ꎬ问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８２ꎬ巴特利球形检

验 Ｐ<０.０５ꎬ认为该问卷适合做结构效度分析ꎻＫＭＯ 系

数为 ０. ７５ꎬ说明结构效度可信ꎮ 学生问卷为纸质问

卷ꎬ采用面对面调查方式ꎬ调查员现场辅助ꎬ由学生本

人填写ꎮ 主要内容包括学生基本情况、是否使用补剂

(钙片、维生素、鱼油或复合维生素等)、每天饮水量( <
５００ ｍＬ 为偶尔ꎬ>５００ ~ １ ０００ ｍＬ 为一般ꎬ>１ ５００ ｍＬ为

经常)、运动(每周≥３ 次ꎬ每次≥６０ ｍｉｎ 为经常)和久

坐(每次≥４５ ｍｉｎꎬ每周≥３ 次为久坐)、过去 ３ 个月食

品摄入频次(每周≤２ 次为偶尔ꎬ每周３ ~ ５ 次为正常、
每周≥６ 次为经常)ꎮ 食品包括不健康饮食(含膨化食

品、甜食、含糖饮料、在外就餐、腌制食物、油炸食品

等)ꎬ主食(粗杂粮、米饭、面食、淀粉类蔬菜)ꎬ动物类

食物(家畜肉、家禽肉、鱼类、其他海产品)ꎬ蔬菜水果

(深色与浅色蔬菜、水果)ꎬ奶蛋豆类(蛋类、纯牛奶及

奶制品、大豆及制品)ꎬ零食类(糖果巧克力、原味坚

果)等ꎮ
１.２.２　 人体测量及指标计算 　 体格检查在安静温暖

的房间中进行ꎬ室内温度在 ２０ ℃ 左右ꎮ 被测量者在

测量前 １ ｈ 内避免剧烈运动、喝饮料、长时间处在温度

过低或过高的环境下ꎮ 由专业工作人员测量体重、身
高、腰围、血压ꎮ 身高测量采用 ＳＥＣＡ２１３ 型机械量高

尺ꎬ精确到 ０.１ ｃｍꎻ体重测量采用 ＳＥＣＡ８７７ 型电子台

秤ꎬ精确到 ０. ０１ ｋｇꎮ 体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ 根据«学龄儿童青少

年超重与肥胖筛查» ( ＷＳ / Ｔ ５８６—２０１８) [１３] 中规定的

性别年龄超重和肥胖标准ꎬ判定儿童是否超重、肥胖ꎻ
依据«学龄儿童青少年营养不良筛查» ( ＷＳ / Ｔ ４５６—
２０１４) [１４]判定学生轻度消瘦和重度消瘦ꎮ
１.２.３　 体成分测定 　 测量前学生空腹 ２ ｈꎬ排空大小

便ꎬ使用 ＴＡＮＩＴＡ 体成分测定仪测定体脂百分比ꎮ
１.２.４　 血清维生素水平检测 　 采集儿童空腹静脉血

由冷链运送至杭州瑞莱谱医疗科技有限公司进行测

定ꎬ质控手段包括测定空白样品和内部质控品ꎬ准确

度在理论值的 ８５％ ~ １１５％ꎻ样品离心取血清ꎬ液相色

谱－串联质谱法测定维生素 Ａ、维生素 Ｅ、２５－羟基维生

素 Ｄ[２５( ＯＨ) Ｄ]、２５－羟基维生素 Ｄ３ [２５( ＯＨ) Ｄ３ ]ꎮ
采用 ＡＢ ＳＣＩＥＸ ５５００ ＋三重四极杆串联质谱仪测定ꎮ
其中维生素 Ａ≥０.３ ｍｇ / Ｌ、维生素 Ｄ>２０ ｎｇ / ｍＬ、维生

素 Ｅ≥７ ｍｇ / Ｌ 判定为正常ꎬ维生素 Ａ<０.２ ｍｇ / Ｌ、维生

素 Ｄ<１２ ｎｇ / ｍＬ、维生素 Ｅ<５ ｍｇ / Ｌ 判定为缺乏ꎬ维生

素 Ａ ０.２ ~ <０.３ ｍｇ / Ｌ、维生素 Ｄ １２ ~ ２０ ｎｇ / ｍＬ、维生素

Ｅ ５ ~ <７ ｍｇ / Ｌ 判定为边缘性缺乏或不足[１５] ꎮ
１.３　 质量控制　 所有测试人员在调查前均接受统一

培训和考核ꎬ测量仪器使用前按标准流程调试校准ꎮ
在调查准备阶段ꎬ严格按照纳入和排除标准选择调查

对象ꎮ 现场调查阶段ꎬ每班由 ２ 名调查人员配合进行

学生问卷的调查ꎻ在调查人员进行现场调查时ꎬ同组

的调查员互为质控员ꎬ随时进行监督并对不符合规定

的操作行为进行指正ꎮ 调查员与质控人员对当日完

成的所有问卷进行审核ꎬ检查是否有漏项、逻辑错误ꎬ
填写是否清晰等ꎬ若发现上述问题ꎬ及时就诊并记录

在案ꎮ 不合格调查问卷(漏答率>２０％的问题)ꎬ须重

新调查ꎬ补齐答案ꎮ
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１.４　 统计学分析　 运用 ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行统计学分

析ꎬ正态分布资料采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用单因素方差分析ꎮ 非

正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )表示ꎬ两组间的比

较采用 Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎬ 多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 秩和检验ꎬ两两比较采用 ＤＳＣＦ 法ꎻ
相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关ꎻ生活方式与维生素含

量之间的关联使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析ꎮ 计数资料

组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 以 Ｐ <
０.０５为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 学龄儿童 ＦＭＰ 及脂溶性维生素水平 　 结果显

示ꎬ男生维生素 Ｄ 水平高于女生(Ｚ ＝ －７.２２ꎬＰ<０.０１)ꎮ
不同 ＢＭＩ 学龄儿童 ＦＭＰ 比较ꎬ差异有统计学意义

(Ｈ＝ ５１７.０１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 两两组间比较结果显示ꎬ消瘦

组(含轻度 / 重度消瘦人群) 的 ＦＭＰ 低于正常人群

(Ｚ ＝ －１３.３６)ꎻ超重肥胖组(含超重和肥胖人群) ＦＭＰ
在各组中均为最高ꎬ与正常人群相比差异均有统计学

意义(Ｚ 值分别为－８.７７ꎬ－１８.９５) (Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 与

轻度消瘦人群相比ꎬ重度消瘦人群 ＦＭＰ 较低ꎬ差异有

统计学意义(Ｚ ＝ －２.０７)ꎻ与超重人群相比ꎬ肥胖人群

ＦＭＰ 较高ꎬ差异有统计学意义(Ｚ ＝ －１０.４５) (Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ

不同 ＢＭＩ 学龄儿童维生素 Ａ、维生素 Ｅ、维生素 Ｄ
比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｈ 值分别为 ２５.５０ꎬ１５.６４ꎬ
１２.５２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 两两比较结果显示ꎬ消瘦组(含

轻度 / 重度消瘦人群) 维生素 Ａ 水平低于正常人群

(Ｚ ＝ － ２.６８)ꎬ其中轻度消瘦人群维生素 Ａ 水平最低

(Ｚ ＝ －２.３９)ꎻ消瘦组(含轻度 / 重度消瘦人群)维生素

Ｅ 水平高于正常人群(Ｚ ＝ －２.７７)ꎬ其中重度消瘦人群

维生素 Ｅ 水平最高(Ｚ ＝ － ３.２３) (Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同性别和 ＢＭＩ 学龄儿童体脂率与脂溶性维生素水平比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

ａｎｄ ＢＭＩ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
组别 选项 人数 ＦＭＰ / ％ 维生素 Ａ / (ｍｇ􀅰Ｌ－１ ) 维生素 Ｅ / (ｍｇ􀅰Ｌ－１ ) 维生素 Ｄ / (ｎｇ􀅰Ｌ－１ )
性别 男 ４１６ １９(１１ꎬ３０) ０.４(０.４ꎬ０.５) １１.９(１０.１ꎬ１３.５) ２７.５(２３.５ꎬ３１.７)

女 ３３４ １７(１４ꎬ２２) ０.４(０.４ꎬ０.５) １１.８(１０.０ꎬ１３.６) ２３.９(２０.６ꎬ２８.３)
ＢＭＩ 正常 ４１９ １６(１４ꎬ１８) ０.４(０.４ꎬ０.５) １１.６(１０.０ꎬ１３.２) ２６.０(２１.５ꎬ２９.７)

重度消瘦 ６１ ８(５ꎬ９) ０.４(０.４ꎬ０.５) １２.４(１１.１ꎬ１４.９) ２４.３(２１.６ꎬ２９.４)
轻度消瘦 ５７ ９(７ꎬ１０) ０.４(０.３ꎬ０.５) １２.３(９.９ꎬ１３.５) ２８.２(２１.７ꎬ３２.５)
超重 １０３ ２３(１９ꎬ２７) ０.４(０.４ꎬ０.５) １１.５(９.６ꎬ１３.４) ２５.３(２２.８ꎬ２９.８)
肥胖 １１０ ３２(２８ꎬ３７) ０.５(０.４ꎬ０.５) １２.６(１０.３ꎬ１４.１) ２７.４(２３.６ꎬ３１.８)

合计 ７５０ １７(１２ꎬ２５) ０.４(０.４ꎬ０.５) １１.８(１０.１ꎬ１３.５) ２６.０(２２.０ꎬ３０.０)

２.２　 学龄儿童各种维生素缺乏率 　 总人群维生素 Ａ
缺乏率为 ０ꎬ边缘缺乏率为 ５.１％ (３８ 名)ꎬ男、女生边

缘缺乏率分别为 ５.０％(２１ 名)ꎬ５.１％(１７ 名)ꎬ差异无

统计学意义(χ２ ＝ ０.０１ꎬＰ ＝ ０.９８)ꎬ正常、消瘦、超重肥胖

人群边缘缺乏率分别为 ５.５％ (２３ 名)ꎬ６.８％ (８ 名)ꎬ
３.３％(７ 名)ꎬ组间差异无统计学意义( χ２ ＝ ２.２８ꎬＰ ＝
０.３２)ꎻ其中轻度消瘦、重度消瘦边缘缺乏率分别为

７.０％(４ 名)ꎬ６. ６％ ( ４ 名)ꎬ超重、肥胖分别为 ５. ８％
(６ 名)ꎬ０.９％(１ 名)ꎮ 维生素 Ｄ 总人群缺乏率为０.４％
(３ 名)ꎬ男、女生缺乏率分别为 ０. ２％ ( １ 名)ꎬ０. ６％
(２ 名)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０３ꎬＰ ＝ ０.４４)ꎬ正常、
消瘦、超重肥胖人群缺乏率分别为 ０.５％(２ 名)ꎬ０.８％
(１ 名)ꎬ ０ꎬ组间差异无统计学意义 ( χ２ ＝ １. ５１ꎬ Ｐ ＝
０.４７)ꎻ其中轻度消瘦、重度消瘦缺乏率分别为 ０ꎬ１.６％
(１ 名)ꎮ 总人群维生素 Ｄ 边缘缺乏率为 １２. ７％
(９５ 名)ꎬ男、女生维生素 Ｄ 边缘缺乏率分别为 ７.９％
(３３ 名)ꎬ １８. ６％ ( ６２ 名)ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
１８.９０ꎬＰ<０.０１)ꎬ正常、消瘦、超重肥胖人群边缘缺乏

率分别为 １３. ６％ ( ５３ 名)ꎬ １１. ９％ ( １４ 名)ꎬ １３. １％
(２８ 名)ꎬ组间差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.１１ꎬＰ ＝ ０.９５)ꎻ
其中轻度消瘦、重度消瘦边缘缺乏率分别为 ８. ８％

(５ 名)ꎬ １４. ８％ ( ９ 名)ꎬ超重、肥胖率分别为 １５. ５％
(１６ 名)ꎬ１２.７％(１４ 名)ꎮ 维生素 Ｅ 缺乏率为 ０ꎮ 维生

素 Ｅ 边缘缺乏率总人群为 ０.８％(６ 名)ꎬ男女生分别为

０.７％(３ 名)ꎬ０. ９％ (３ 名)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０.０１ꎬＰ ＝ ０.７９)ꎬ正常、消瘦、超重肥胖人群边缘缺乏率

分别为 ０.９％(４ 名)ꎬ０ꎬ０.９％(２ 名)ꎬ组间差异无统计

学意义(χ２ ＝ ３.１６ꎬＰ ＝ ０.２１)ꎻ其中超重、肥胖分别为 ０
和 ２ 名ꎮ
２.３　 学龄儿童维生素水平与 ＦＭＰ 的相关性分析 　
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析发现ꎬ总人群、男生、女生以及正常

体重人群中ꎬ维生素 Ａ 与 ＦＭＰ 的相关性均有统计学

意义( ｒ 值分别为 ０.１８ꎬ０.１８ꎬ０.２０ꎬ０.１０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ
维生素 Ｅ 与 ＦＭＰ 的相关性均无统计学意义(Ｐ 值均>
０.０５)ꎻ总人群及肥胖人群维生素 Ｄ 和 ＦＭＰ 均呈正相

关( ｒ 值分别为 ０.０８ꎬ０.１６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.４　 学龄儿童维生素水平与生活方式因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 以维生素 Ａ 边缘性缺乏、维生素 Ｅ 边缘性

缺乏、维生素 Ｄ 缺乏(均为 ０ ＝否ꎬ１ ＝是)为因变量ꎻ以
性别(１ ＝男ꎬ０ ＝女)、经常饮水(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)、经常吃

早餐(０ ＝否ꎬ１ ＝是)、使用补剂(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)、不健康

饮食(０ ＝否ꎬ１ ＝是)、运动(０ ＝否ꎬ１ ＝是)、久坐(０ ＝否ꎬ
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１ ＝是) 及食物食用频次(主食、动物类食物、蔬菜水

果、奶蛋豆类、零食ꎬ为连续型变量)为自变量进行 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ维生素 Ａ 的边缘性缺乏与

食用动物类食物、零食和奶蛋豆类食物相关ꎬ维生素 Ｄ
缺乏与性别和运动相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 学龄儿童各种维生素与生活方式因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ７５０]

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｖｉｔａｍｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ＝ ７５０]
自变量 维生素 Ａ 边缘性缺乏 维生素 Ｅ 边缘性缺乏 维生素 Ｄ 缺乏
性别 ０.９９(０.５１~ １.９１) ０.８０(０.１６~ ４.００) ２.６５(１.６９~ ４.１５) ∗

经常饮水 １.００(１.００~ １.０２) １.０２(１.００~ １.０４) １.００(１.００~ １.０１)
经常吃早餐 ０.５２(０.１２~ ２.３１) ０.９５(０.６０~ １.５０) １.００(０.９９~ １.０２)
使用补剂 １.００(１.００~ １.０１) ０.９９(０.９７~ １.０１) １.００(１.００~ １.００)
不健康饮食 ０.８３(０.４８~ １.４４) ０.９９(０.８１~ １.２３) １.０１(０.９５~ １.０６)
主食 ０.４３(０.１８~ １.０２) ０.９９(０.７６~ １.２９) １.０２(０.９２~ １.１３)
动物类食物 ０.４５(０.２５~ ０.８１) ∗ ０.９９(０.８１~ １.２２) ０.６６(０.４５~ ０.８０)
蔬菜水果 ０.９８(０.８１~ １.１８) ０.９８(０.６２~ １.５５) １.０４(０.８４~ １.２７)
奶蛋豆类 ０.５９(０.３７~ ０.９６) ∗ ０.９８(０.７０~ １.３９) １.０２(０.９３~ １.１２)
零食类 ０.５５(０.３３~ ０.９２) ∗ ０.９８(０.７０~ １.３９) １.０２(０.９３~ １.１２)
运动 ０.６３(０.２１~ １.９２) １.８５(０.４３~ ７.９４) １.９６(０.９３~ ４.１０) ∗

久坐 ０.９７(０.７９~ １.１９) ０.９７(０.５８~ １.６２) ０.９９(０.９７~ １.０２)

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

脂溶性维生素作为人体必需的微量营养素ꎬ通过

与脂肪相互作用ꎬ在维持身体正常生理功能方面发挥

着不可或缺的作用[１] ꎮ 本研究结果显示ꎬ学龄儿童维

生素 Ａ 的平均水平为 ０.４２(０.３６ꎬ０.４８) ｍｇ / Ｌꎬ该样本

人群维生素 Ａ 缺乏率为 ０ꎬ边缘缺乏率为 ５.１％ꎮ 一项

系统性评价结果显示ꎬ我国 ０ ~ １２ 岁儿童维生素 Ａ 缺

乏率为 ５.１６％ꎬ边缘缺乏率为 ２４.２９％[１６] ꎮ 全国中小

城市小学生维生素 Ａ 的总体缺乏率为 ９.７７％ꎬ边缘缺

乏率为 ２０.５６％[１７] ꎮ ２０１０—２０１２ 年中国居民营养与健

康状况监测结果显示ꎬ６ ~ １８ 岁儿童维生素 Ａ 缺乏率、
边缘缺乏率分别为 ７.６９％和 １９.５７％ꎬ且大城市高于中

小城市[１８] ꎮ 提示该地区小学生维生素 Ａ 营养状况较

全国好ꎬ但仍需关注边缘缺乏群体ꎮ 肥胖人群维生素

Ａ 含量高于正常组人群ꎬ但轻度消瘦组和重度消瘦组

与正常组相比ꎬ维生素 Ａ 的含量差异均无统计学意

义ꎬ可能由于消瘦人群细分类后ꎬ人群样本量不足导

致的ꎮ 维生素 Ａ 与 ＦＭＰ 在多个人群分类中均呈正

相关ꎮ
２５(ＯＨ)Ｄ 是维生素 Ｄ 在体内的主要储存形式ꎬ

也是人体内维生素 Ｄ 营养状况的重要评价指标[２] ꎮ
有研究显示ꎬ与正常儿童相比ꎬ肥胖儿童更易发生维

生素 Ｄ 缺乏[３] ꎮ 可能是由于脂肪对维生素 Ｄ 具有储

存功能ꎬ进而导致维生素 Ｄ 缺乏与肥胖共存ꎮ 本研究

结果显示ꎬ学龄儿童维生素 Ｄ 缺乏率为 ０.４％ꎬ边缘缺

乏率为 １２.７％ꎮ 作为日照时间较长的海滨区域ꎬ罗湖

区儿童仍面临维生素 Ｄ 普遍不足的现象ꎬ应该引起重

视ꎮ 分析维生素 Ｄ 与 ＦＭＰ 的关系ꎬ发现两者之间存

在正相关ꎬ进一步分析发现在常规饮食模式下ꎬ维生

素 Ｄ 是否缺乏与性别和运动相关ꎬ提示户外运动对于

维生素 Ｄ 吸收的重要性[１９] ꎮ
维生素 Ｅ 作为脂溶性抗氧化剂ꎬ其吸收和代谢高

度依赖脂肪环境[６] ꎬ长期脂肪吸收不良可能导致维生

素 Ｅ 的缺乏ꎬ这一结果又会加剧脂质过氧化和炎症反

应ꎬ形成代谢紊乱的恶性循环ꎮ 本研究中ꎬ学龄儿童

维生素 Ｅ 边缘缺乏率为 ０.８％ꎬ肥胖和重度消瘦人群维

生素 Ｅ 水平均高于正常人群ꎬ可能是脂肪摄入和吸收

不良导致维生素 Ｅ 代偿性增高[２０] ꎮ 因此ꎬ对高体脂率

或脂肪代谢异常人群检测维生素 Ｅ 水平ꎬ并针对性补

充是必要的ꎮ
本研究尚存在一定的局限性:首先ꎬ仅纳入深圳

市罗湖区小学三年级学生ꎬ缺乏代表性与完整年龄梯

度ꎬ导致结果无法直接推广至更大范围学龄儿童群

体ꎮ 其次ꎬ研究为横断面研究ꎬ只能揭示部分因素与

维生素 Ａ、维生素 Ｄ、维生素 Ｅ 之间的关联性ꎬ无法进

行因果推断ꎬ从而限制了研究结论的强度和适用范

围ꎮ 最后ꎬ问卷调查部分可能存在回忆偏倚ꎬ且食品

主要为频次调查ꎬ难以掌握实际摄入量ꎬ这些因素可

能影响研究结果ꎬ 但也为未来研究提供了思路和

方向ꎮ
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ｃｅｎｔｓ:ＷＳ / Ｔ ５８６－２０１８[Ｓ]. Ｂｅｉｊｉｎｇ:Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１８.
( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会.学龄儿童青少年营

养不良筛查:ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４[Ｓ].北京:中国标准出版社ꎬ ２０１４.
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆａｍｉｌｙ Ｐｌａｎｎｉｎｇ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＲＣ.Ｓｃｒｅｅｎ￣
ｉｎｇ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:
ＷＳ / Ｔ ４５６－ ２０１４ [ Ｓ]. Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｓｔａｎｄａｒｄｓ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａꎬ ２０１４. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] 中华预防医学会儿童保健分会. 中国儿童维生素 Ａ、维生素 Ｄ 临

床应用专家共识(２０２４)[Ｊ] . 中国儿童保健杂志ꎬ ２０２４ꎬ ３２(４):
３４９－３５８ꎬ ３６１.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｒａｎｃｈ. Ｅｘ￣
ｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ(２０２４) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ ２０２４ꎬ ３２
(４):３４９－３５８ꎬ ３６１.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] ＳＯＮＧ Ｐꎬ ＷＡＮＧ Ｊꎬ ＷＥＩ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｄｅｆｉ￣
ｃｉｅｎｃｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｂａｙｅｓｉａｎ Ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０１７ꎬ ９(１２):９１２１２８５.

[１７] 杨春ꎬ 陈竞ꎬ 云春凤ꎬ 等. 中国中小城市小学生维生素 Ａ 缺乏和

贫血现况调查[Ｊ] . 卫生研究ꎬ ２０１６ꎬ ４５(３):４８９－４９１.
ＹＡＮＧ Ｃꎬ ＣＨＥＮ Ｊꎬ ＹＵＮ Ｃ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｄｅｆｉ￣
ｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ａｎｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ ａｎｄ ｍｅｄｉ￣
ｕｍ￣ｓｉｚｅｄ ｃｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｊ Ｈｙｇ Ｒｅｓꎬ ２０１６ꎬ ４５(３):４８９－４９１.( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] ＸＩＯＮＧ Ｊꎬ ＲＥＮ Ｈꎬ ＬＩ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｏｎ ｇｒｏｗｔｈ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅꎬ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅ￣
ｔｅｒｓꎬ ａｎｄ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｃａｐａｃｉｔｙ ｏｆ ｓｗａｎ ｇｏｏｓｅ ( ａｎｓｅｒ ｃｙｇｎｏｉｄ) [ Ｊ] .
Ｐａｋ Ｊ Ｚｏｏｌꎬ ２０２３ꎬ ５５(３):１２２３－１２２８.

[１９] ＫＩＦＴ Ｒ Ｃꎬ ＷＥＢＢ Ａ Ｒ. Ｇｌｏｂａｌｌｙ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ＵＶＢ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅｓ ｒｅ￣
ｑｕｉｒｅｄ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌｓ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ
２０２４ꎬ １６(１０):１６１０１４８９.

[２０] 张宇ꎬ 刘小兵ꎬ 杨丽琛ꎬ 等. ２０１０—２０１２ 年中国 ６ ~ １７ 岁城市儿

童维生素 Ａ 营养状况[ Ｊ] . 中华预防医学杂志ꎬ ２０１７ꎬ ５１( ２):
１１７－１２０.
ＺＨＡＮＧ Ｙꎬ ＬＩＵ Ｘ Ｂꎬ ＹＡＮＧ Ｌ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ６￣ ｔｏ １７￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｕｒｂａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ２０１０ ａｎｄ ２０１２ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ５１(２):
１１７－１２０.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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(上接第 １５６３ 页)
[１０] 苟钊ꎬ 杨培基ꎬ 李劲松ꎬ 等. ２０１８—２０２２ 年泸州市 ８ ~ １０ 岁儿童

碘营养状况监测结果[ Ｊ] . 中华疾病控制杂志ꎬ ２０２４ꎬ２８ ( ５):
５３０－５３４ꎬ６１２.
ＧＯＵ Ｚꎬ ＹＡＮＧ Ｐ Ｊꎬ ＬＩ Ｊ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－ １０ ｉｎ Ｌｕｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２２
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖꎬ ２０２４ꎬ２８(５):５３０－５３４ꎬ６１２.( ｉｎ Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ)

[１１] 吴红英ꎬ 刘璞瑜ꎬ 王兴任ꎬ 等. 海南省重点人群碘营养状况及其

与水碘、盐碘的相关性[ Ｊ] . 中华地方病学杂志ꎬ ２０２０ꎬ３９( ９):
６７３－６７７.
ＷＵ Ｈ Ｙꎬ ＬＩＵ Ｐ Ｙꎬ ＷＡＮＧ Ｘ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
ｋｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｗａｔｅｒ ｉｏｄｉｎｅ ａｎｄ ｓａｌｔ ｉｏｄｉｎｅ ｉｎ
Ｈａｉｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｎｄｅｍꎬ ２０２０ꎬ３９ ( ９):６７３ － ６７７. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] 高四海ꎬ 刘倩倩ꎬ 陈民和ꎬ 等. 温州市 ８ ~ １０ 岁儿童碘营养状况

及甲状腺容积影响因素研究[Ｊ] . 中国地方病防治ꎬ ２０２５ꎬ４０(２):
１５４－１５８.
ＧＡＯ Ｓ Ｈꎬ ＬＩＵ Ｑ Ｑꎬ ＣＨＥＮ Ｍ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８－ １０ ｙｅａｒｓ ｉｎ
Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｅｎｄｅｍ Ｄｉｓꎬ ２０２５ꎬ４０( ２):１５４ －
１５８.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] 刘福生ꎬ 刘艳超ꎬ 杨晨ꎬ 等. ２０１７ 年乌海市 ８ ~ １０ 岁儿童和孕妇

碘缺乏病的监测结果[ Ｊ] . 中华疾病控制杂志ꎬ ２０１９ꎬ２３ ( ９):
１０７２－１０７５.
ＬＩＵ Ｆ Ｓꎬ ＬＩＵ Ｙ Ｃꎬ ＹＡＮＧ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ｆｒｏｍ ８ ｔｏ １０ ｙｅａｒｓ ａｎｄ
ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｗｕｈａｉ Ｃｉｔｙ ｉｎ ２０１７[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｓ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｐｒｅｖꎬ
２０１９ꎬ２３(９):１０７２－１０７５.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 王震ꎬ 熊培生ꎬ 戴馨ꎬ 等. ２０２０ 年湖北省 ８ ~ １０ 岁儿童碘营养状

况调查[Ｊ] . 现代预防医学ꎬ ２０２３ꎬ５０(８):１３７２－１３７７.
ＷＡＮＧ Ｚꎬ ＸＩＯＮＧ Ｐ Ｓꎬ ＤＡＩ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｏｄｉｎｅ ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ８ － １０ ｉｎ Ｈｕｂｅｉꎬ ２０２０ [ Ｊ] . Ｍｏｄ Ｐｒｅｖ
Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ５０(８):１３７２－１３７７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] ＰＡＮＧ Ｐꎬ ＸＩＥ Ｊꎬ ＹＡＮＧ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｍｏｎｇ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .
Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ ２０２５ꎬ １７(５):８１７.

[１６] ＩＡＣＯＮＥ Ｒꎬ ＩＡＣＣＡＲＩＮＯ Ｉ Ｐꎬ ＣＡＭＰＡＮＯＺＺＩ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓａｌｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｏｄｉｎｅ ｉｎｔａｋｅ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｔｒꎬ ２０２１ꎬ６０(４):２１９３－２２０２.

[１７] ＳＡＭＩＤＵＲＡＩ Ａ Ｊꎬ ＷＡＲＥ Ｒ Ｓꎬ ＤＡＶＩＥＳ Ｐ Ｓ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｎ￣
ｄａｔｏｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｆｏｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｏｄｉｎｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｓｉｄｉｎｇ ｉｎ ａｎ ｉｏｄｉｎｅ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒꎬ ２０１７ꎬ２６(４):６８０－６８５.
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