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 摘 � 要! � 目的: 了解学龄前儿童维生素 A营养状况, 并对其影响因素进行分析, 为制定适当的干预措施提供科学依据。

方法: 采用整群抽样, 对重庆市某郊区 8个幼儿园 3 ~ 6岁 878名儿童进行现况调查, 包括身体测量指标检查、生化指标检查

(用高效液相色谱测定血清视黄醇 ) 及相关影响因素问卷调查。结果: 儿童血清视黄醇 ( VA ) 平均值 ( 1� 064∀ 0� 272) �m o l/L,

VA缺乏 ( VA浓度 < 0� 7�mo l/L) 的检出率为 22� 41% ( 234 /878) , 亚临床缺乏 ( 0� 7�mo l/L< VA浓度 < 1� 05�mo l/L ) 的检出

率为 36�11% ( 377 /878)。经非条件 Log istic回归分析得出, 饮食因素和常见病的发生是儿童 VA水平的主要影响因素 (P <

0� 05)。结论: 学龄前儿童维生素 A的营养状况非常差, 可探索营养健康教育、预防控制常见病的发生、强化食品等以改善学龄

前儿童维生素 A营养状况。
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#Abstract∃ � Objective: To analyze the status o f v itam in A defic iency ( VAD ), to exp lore its affecting factors in preschoo l ch ildren

o f a suburb of Chongq ing city, prov ide a sc ientific basis for deve loping appropriate inte rventions�M ethods: 878 ch ildren from 8 kinderga r�

tens in a suburb o f Chongq ing w ere selected for clin ica l exam ina tion by cluster samp lingm ethod, health and d ie tary questionna ire and serum

level o f v itam in A measurem ent�The serum leve ls o f v itam in A we re exam ined byH PLC and the se rum leve ls of RBP and PA w ere exam ined

by EL ISA�Resu lts: The average serum leve l o f v itam in A w as ( 1� 064 ∀ 0�272) �mo l/L�The de tection ra te o f v itam in A d ific ienty w as

22�41% ( 234 /878) , and that o f sub- c linical v itam in A defic iency w as 36� 11% ( 377 /878) �The non- conditiona l log istic regression a�

nalysis showed that dietary factors and the comm on diseases in ch ildren w ere r isk fac to rs (P < 0� 05) �Conc lusion: The ch ildren in a sub�

urb o f Chongq ing c ity have ser ious v itam in A nutr ition problem� Preventive m easures includ ing nutr ition education, contro lling comm on dis�

ease and enr iched food should be taken�

#Keywords∃ � V itam in A de fic iency; P reschoo l ch ildren; E ffect factors

� � 维生素 A具有维持正常生长、生殖、视觉以及抗感染等

生理功能。维生素 A缺乏 ( v itam in A defic iency, VAD ) 是全

球 3大微量营养素缺乏症之一。据估计, 全世界每年约有 1

亿学龄前儿童罹患 VAD#1, 2∃。严重的 VAD可导致儿童永久性

失明, 亚临床 VAD也可增加儿童对感染性疾病的易感性、阻

碍生长发育、增加疾病的患病率和死亡率 #3∃。本研究将根据

重庆市某郊区学龄前儿童维生素 A营养状况调查的结果, 分

析其可能影响因素, 以便从中发现有关危险因素, 为制定切

实有效地维生素 A营养干预措施提供依据。

1� 资料与方法

1� 1� 对象 � 采用整群抽样, 随机选取重庆市某郊区 8个幼儿

园, 对 878名学龄前儿童进行调查。其中男生 449人, 女生

429人, 年龄 3~ 6岁。

1� 2� 资料收集 � 调查问卷根据文献查阅以及专家咨询, 自行

设计, 包括一般情况、家庭情况、膳食以及其他可能影响因

素等。调查员经过统一培训, 按统一标准测试。体格指标测

量包括体重、身高, 误差分别为 0� 1 kg和 0� 1 cm, 维生素 A

水平用一次性空针于上午 9~ 11时取静脉血 2 m ,l 24 h内在

避光环境中分离, 然后用反相高效液相色谱法检测。用酶标

法测视黄醇结合蛋白和前白蛋白。

1� 3� 诊断标准 � 轻度维生素 A缺乏 ( SVAD, < 0�7 �mo l/L )及

可疑 SVAD( < 1�05�m ol/L )、视黄醇结合蛋白 ( < 23� 1 mg /L )

缺乏, 诊断参照 1995年 %全国提高儿童生命质量学术会议&

推荐的标准 #4∃。

1� 4� 统计学分析 � 数据用 Exce l输入, 各研究因素量化并赋

值 (见表 1), 用 SAS ( 8�0版 ) 软件包进行分析。维生素 A

水平比较采用卡方检验, 各种影响因素分析采用非条件 Log is�

tic回归分析, 显著性水准选择 P < 0� 05。

2� 结果

2� 1� 儿童维生素 A水平 � 878名儿童血清视黄醇 ( VA )水平
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为 ( 1�064 ∀ 0� 272)�mo l/L。VA缺乏 ( VA浓度 < 0� 7 �m o l/L )

的检出率为 22�41% ( 234 /878),亚临床缺乏 ( 0� 7 �m o l/L< VA

浓度 < 1� 05 �m o l/L )的检出率为 36� 11% ( 377 /878)。正常组

( 1�05 �mo l/L< VA浓度 )为 41� 48% ( 433/878)。

878 名 儿 童 视 黄 醇 结 合 蛋 白 水 平 为 ( 30�174 ∀

8� 909) mg /L, 缺乏 ( rbp < 23�1 mg /L ) ) 的 检出 率 为

19�85%。

2� 2� 儿童维生素 A水平影响因素分析 � 儿童维生素 A水平

影响因素的多因素分析见表 2。

表 1� 研究指标及赋值情况

影响因素 1 2 3 4 5

性别 男 女

出生时体重 cw( 5�8 5�8~ 7�0 > 7�0

年龄 m on th( 41�5 41�5~ 57�0 > 57�0

体重 w e igh t1( 13�84 13�84~ 17�10 > 17�1

身高 h eigh t1( 95�7 95�7~ 106�0 > 106�0

父亲的身高 h f( 165 165~ 171 > 171

父亲的体重 w f( 60 60~ 70 > 70

母亲的身高 hm( 156 156~ 161 > 161

母亲的体重 wm( 49 49~ 55 > 55

父亲的文化程度 不识字 小学 初中 高中 大专及以上

母亲的文化程度 不识字 小学 初中 高中 大专及以上

父亲的职业 农民 在外打工 工人 公务员 经商

母亲的职业 农民 在外打工 工人 公务员 经商

家庭月收入 < 500元 500~ 1 000 1 000~ 2 000 > 2 000

食品开支百分比 < 30% 30% ~ 40% 40% ~ 50% 50% ~ 60% > 80%

饮用水 河水 水井水 自来水

是否足月产 早产 足月 过期产

是否母乳喂养 没有 3月内 8月内 8月以上

断奶方式 1次 多次并添加辅食

1年内感冒情况 很少 3~ 6次 6次以上

1年内腹泻情况 很少 3~ 6次 6次以上

蔬菜 很少吃 深绿色 浅绿色 差不多

奶制品 配方奶 普通奶粉 鲜牛奶

肝脏 从不吃 几个月 1次 1月 2、 3次 1周 1、 2次 每天 1次

肉类 从不吃 几个月 1次 1月 2、 3次 1周 1、 2次 每天 1次

鸡蛋 从不吃 几个月 1次 1月 2、 3次 1周 1、 2次 每天 1次

表 2� 维生素 A水平影响因素的非条件 Log istic回归分析

影响因素 自由度
参数

估计
标准误 �2值 OR P值

性别 1 0�430 8 0�284 6 2�291 6 1�538 0�130 1

低体重 1 0�587 8 0�213 4 7�589 0 1�801 0�005 8

父亲的职业 1 0�131 0 0�077 7 2�842 3 1�141 0�090 7

断奶方式 1 0�515 7 0�286 5 3�238 6 1�673 0�072 7

经常感冒 1 0�837 9 0�298 2 7�897 3 2�309 0�005 0

奶制品摄入 1 0�357 5 0�154 0 5�392 1 1�430 0�020 1

蛋类摄入 1 0�325 4 0�179 1 3�301 2 1�385 0�069 1

3� 讨论

3� 1� 重庆市郊区学龄前儿童维生素 A营养现状 � 878名学龄

前儿童血清视黄醇 ( VA ) 为 ( 1� 064 ∀ 0�272) �m ol/L, VA

缺乏 ( VA浓度 < 0�7 �m o l/L ) 检出率为 22� 41% ( 234 /878),

亚临床缺乏 ( 0�7 �m o l/L < VA浓度 < 1�05 �m o l/L ) 的检出

率为 36� 11% ( 377 /878)。可见, 学龄前儿童维生素 A缺乏较

严重。

3�2� 维生素 A营养状况的影响因素

3�2� 1� 饮食对维生素 A营养状况的影响 � 膳食中维生素 A含

量丰富的食物不足是造成维生素 A缺乏的直接原因。国外有

学者分析, 营养不良是导致儿童血清维生素 A水平低的主要

因素 (P < 0� 001) #5∃。本次调查也发现儿童奶制品摄入是影响

维生素 A营养状况的一个重要因素 (OR = 1� 43) , 而奶制品

中含有丰富的营养素 A, 使维生素 A的摄入较充足, 另外,

是否进行母乳喂养及蔬菜、肉类、蛋类摄入的种类及多少也

是维生素 A营养状况的影响因素。因此采用多种方式的营养

教育, 提高家长对维生素 A缺乏的认识 , 普及简便实用的防
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治方法, 如提倡母乳喂养、多食用奶制品、深绿色蔬菜、胡

萝卜、鱼虾、动物肝脏等食物, 定期补充维生素 A制剂, 这

些对于提高儿童维生素 A水平都是有效方法。

3� 2�2� 常见病对维生素 A营养状况的影响 � 本次调查表明儿

童经常感冒对维生素 A水平有一定的影响 (OR = 2� 309) , 提

示, 存在维生素 A缺乏的学龄前儿童可能易患感冒, 同时感

冒儿童也会影响其对维生素 A的吸收, 而其他常见病如腹泻

未见对维生素 A水平的明显影响, 这与有关文献报道不一

致 #6∃, 值得进一步研究。

综上所述, 重庆市郊区学龄前儿童维生素 A的营养状况

非常差, 可探索营养健康教育、预防控制常见病的发生、强

化食品等以改善学龄前儿童维生素 A营养状况。
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分娩期胎儿窘迫的诊治分析
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 摘 � 要! � 目的: 探讨分娩期胎儿窘迫的诊治对降低新生儿死亡率的作用。方法: 2 200例产妇在分娩期经电子胎心率宫

缩监护 FHR- uc, 结合羊水性状诊断胎儿窘迫, 产后立即采脐动脉血做 pH测定, 进行诊断和处理。结果: 通过电子胎心率宫缩

监护和羊水性状诊断胎儿窘迫 123例, Apga r评分 > 7分符合 pH值为 97� 02% , Apgar评分 < 7分符合 pH 值为 45�76%。电子胎

心率宫缩监护正常图型, Apgar评分高低与产程长短无明显差异 (P > 0� 05), 但第二产程中, 正常图形与可疑图形、异常图形与

产程长短和分娩方式有明显差异 (P < 0�01)。结论: 结合电子胎心率宫缩监护和羊水性状可确切诊断胎儿窘迫, 及时缩短第二

产程可有效提高新生儿预后。

 关键词! � 胎儿窘迫 � 胎心监护 � 第二产程

� � 胎儿窘迫是胎儿在子宫内因急性或慢性缺氧危及其健康

和生命, 如何早期诊断、及时处理是降低围产儿死亡的重要

措施之一。本文总结我院 2007年 3月 ~ 2008年 3月分娩的

2 200例产妇, 在分娩期经电子胎心率宫缩监护 FHR - uc, 并

结合羊水性状诊断胎儿窘迫, 产后立即采脐动脉血做 pH 测

定, 进行分析, 现报道如下。

1� 资料与方法

1� 1� 一般资料 � 2007年 3月 ~ 2008年 3月来我院分娩产妇

2 200例, 产妇年龄 21~ 37岁, 平均 ( 25 ∀ 3�1 ) 岁; 初产妇

2 070例, 经产妇 130例; 正常妊娠 1 910例, 高危妊娠 290

例; 孕期 36~ 43周, 臀位 4例, 枕前位 2 090例, 枕横位 45

例, 枕后位 65例; 正常分娩 1 836例, 助产 148例, 剖宫产

216例, 剖宫产率 9�8%。

1� 2� 方法 � 用美国 H P 8040A型电子胎心监护仪, 分娩期外

源性监护 2 200例, 同时记录胎心率和宫缩压力, 参照 H on及

K rebs所定的标准读图和图形分类, 根据图形分析, 结合羊水

性状诊断胎儿窘迫并采取防治措施和选择分娩方式。凡异常

图形和第一产程前羊水) ∗者可诊断为胎儿窘迫, 可疑图形和

第一产程前羊水+ ∗为可疑胎儿窘迫, 进一步做宫外监护, 并

给予吸氧和变换体位等防治措施, 观察 30 m in后无效或转为

异常图形应选择剖宫产术。第二产程给予吸氧, 已诊断胎儿

窘迫, 如儿头 < S+ 3, 及时剖宫产; 如儿头 > S+ 3, 产钳术助

产; 儿头拨露, 会阴侧切术分娩。

1�3� 新生儿评分 � Apgar评分 1 m in( 7分 54例, 其中死产和

新生儿死亡 3例, 1例因重度子痫前期、胎盘早剥、产后 D IC

死产, 1例因新生儿透明膜肺放弃, 1例因 FGR放弃。其余 2

146例 Apgar评分 1 m in, 8 分全部存活, 围产儿死亡率

1�36− 。

1�4� 脐动脉血血气分析 � 产后立即采取脐动脉血 0�2 ~ 0� 3

m ,l 采血后 20 m in内进行血气分析, 以检验胎儿窘迫的诊断

符合率, 以 pH( 7�2为酸中毒诊断。产前异常图形 72例, 第

一产程前羊水) ∗51例, 诊断胎儿窘迫 123例, 产后 pH( 7� 2

者 82例, 符合率为 66�67%。

1�5� 统计学处理 � 采用 �2检验。
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