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  摘 要:目的 研究乌鲁木齐地区0~14岁儿童脂溶性维生素A、D、E、K营养水平。方法 选取2018年

11月至2019年3月该院体检儿童264例,分为婴幼儿组(0~<3岁)104例,学龄前组(3~<6岁)75例,学龄

组(6~<14岁)85例,利用液相色谱串联质谱法检测血清中维生素A、D、E及K水平。结果 维生素D在男

童中水平为(22.13±13.79)ng/mL,在女童中水平为(18.85±12.06)ng/mL,男童明显高于女童,差异有统计

学意义(P<0.05)。维生素A、E、K在男、女童之间水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。维生素A水平

为(0.30±0.08)mg/L,缺乏率为11.7%,婴幼儿组缺乏率最高(17.3%)。维生素D水平为(20.80±13.19)
ng/mL,缺乏率、不足率和为60.3%,随着年龄的增加,缺乏率有所增加。维生素E水平为(10.22±2.20)
mg/L,不足率为4.9%,整体处于正常水平。维生素K水平为0.36(0.19~0.69)ng/mL,缺乏率为13.3%,婴

幼儿组及学龄前组儿童中缺乏较多,缺乏率分别为11.5%、18.7%。结论 乌鲁木齐地区儿童脂溶性维生素存

在整体缺乏的情况,在医生的指导下正确、及时地检测和合理地补充脂溶性维生素,有助于儿童的健康成长。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

fat-soluble
 

vitamin
 

A,D,E,and
 

K
 

nutritional
 

levels
 

of
 

children
 

aged
 

0
 

to
 

14
 

years
 

old
 

in
 

Urumqi.Methods From
 

November
 

2018
 

to
 

March
 

2019,264
 

children
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected,which
 

were
 

divided
 

into
 

104
 

cases
 

of
 

infants(0-<3
 

years
 

old),75
 

cases
 

of
 

preschool
 

children
 

(3-<6
 

years
 

old),and
 

85
 

cases
 

of
 

school
 

age
 

children(6-<14
 

years
 

old).The
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A,D,E
 

and
 

K
 

in
 

serum
 

were
 

detected
 

by
 

liquid
 

chromatography-tandem
 

mass
 

spectrometry.
Results The

 

level
 

of
 

vitamin
 

D
 

was
 

(22.13±13.79)ng/mL
 

in
 

boys
 

and(18.85±12.06)ng/mL
 

in
 

girls.Boys
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

girls(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

vitamin
 

A,E,K
 

levels
 

between
 

boys
 

and
 

girls
 

(P>0.05).Vitamin
 

A
 

level
 

was(0.30±0.08)mg/L,the
 

deficiency
 

rate
 

was
 

11.7%,
and

 

the
 

deficiency
 

rate
 

was
 

highest
 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children(17.3%).The
 

vitamin
 

D
 

level
 

was(20.80±
13.19)ng/mL,and

 

the
 

deficiency
 

rate
 

and
 

deficiency
 

rate
 

were
 

60.3%.As
 

the
 

age
 

increased,the
 

deficiency
 

rate
 

increased.Vitamin
 

E
 

level
 

was(10.22±2.20)mg/L,the
 

deficiency
 

rate
 

was
 

4.9%,and
 

the
 

overall
 

level
 

was
 

normal.Vitamin
 

K
 

levels
 

were
 

0.36(0.19-0.69)ng/mL,with
 

a
 

deficiency
 

rate
 

of
 

13.3%.Children
 

in
 

the
 

in-
fant

 

group
 

and
 

preschool
 

group
 

were
 

more
 

deficient,with
 

deficiency
 

rates
 

of
 

11.5%
 

and
 

18.7%,respectively.
Conclusion The

 

overall
 

lack
 

of
 

fat-soluble
 

vitamins
 

in
 

children
 

in
 

Urumqi
 

region.The
 

correct
 

and
 

timely
 

de-
tection

 

and
 

reasonable
 

supplementation
 

of
 

fat-soluble
 

vitamins
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

doctors
 

will
 

help
 

children
 

grow
 

up
 

healthy.
Key

 

words:fat-soluble
 

vitamins; vitamin
 

A; vitamin
 

D; vitamin
 

E; vitamin
 

K

  脂溶性维生素包括维生素 A、D、E和 K,在人体

生长、代谢、发育过程中发挥着重要的作用。维生素

A对维持视力及皮肤功能、骨骼生长、生育和胚胎发

育具有重要的作用,还具有增强免疫力的功能。维生

素D与人体钙、磷代谢和骨骼钙化密切相关。在儿童

中,维生素D的缺乏会导致骨骼畸形,如出现佝偻病
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等。另外,糖尿病、自身免疫性疾病、心血管疾病、癌
症(乳腺癌、结肠癌和前列腺癌)的发生也可能和体内

维生素D水平有关。25-羟维生素D是维生素D在循

环系统中的主要存在形式,其水平最高,被认为是反

映人体内维生素D水平的重要指标。维生素E的作

用广泛,可以提高生育能力、延缓衰老、改善血液循

环、促进伤口愈合和预防近视等;维生素K参与凝血

因子的合成和骨骼中钙、磷代谢。乌鲁木齐地区对儿

童脂溶性维生素营养水平的报道较少,故本次研究乌

鲁木齐地区0~14岁儿童脂溶性维生素A、D、E、K营

养水平,以指导儿童科学合理地补充维生素,预防疾

病,保持健康活力,提高生活质量。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年11月至2019年3月本

院进行体检健康的儿童标本264例,其中男157例,
女107例。婴幼儿组(0~<3岁)104例,学龄前组

(3~<6岁)75例,学龄组(6~<14岁)85例。纳入

标准:(1)身体健康,无慢性肝、肾、心等严重疾病;(2)
近期无感染性疾病史及用药史。向儿童监护人取得

知情同意后检测血清维生素A、25-羟维生素D[包括

25-(OH)D2 和25-(OH)D3]、维生素E、维生素K水

平,详细记录儿童年龄、性别、营养状况、户外活动等

一般信息。
1.2 方法

1.2.1 标本采集 无菌操作后采集受试者2~3
 

mL
静脉血于促凝真空采血管中,待血液凝固后离心获得

血清待检。
1.2.2 检测方法 利用液相色谱串联质谱法检测血

清维生素A、D、E及 K水平。在2.00
 

mL小型离心

管中加入200
 

μL 血清及400
 

μL 萃取试剂,涡旋

2
 

500
 

r/min
 

30
 

s,取上清0.85
 

mL于1.50
 

mL小型

离心管中,氮气吹干20
 

min,每管加入100
 

μL复溶液

(乙醇)复溶,涡旋2
 

500
 

r/min
 

20
 

s,14
 

000
 

r/min
 

离

心5
 

min,取上清90
 

μL至上样瓶中上机检测。跑样

完成后使用Analyst软件对结果进行分析。

1.2.3 参考标准 根据国内外相关文献报道[1-4]:维
生素A参考区间0~6岁<0.2

 

mg/L为缺乏,≥0.2
 

mg/L为正常;>6岁<0.26
 

mg/L为缺乏,≥0.26
 

mg/L为正常;维生素D≤5
 

ng/mL为严重缺乏,>
5~15

 

ng/mL为缺乏,>15~20
 

ng/mL为不足,>
20~100

 

ng/mL为正常,>100
 

ng/mL为过量;维生

素E<4
 

mg/L为缺乏,4~7
 

mg/L为不足,>7
 

mg/L
为正常;维生素K

 

0.13~1.39
 

ng/mL为正常范围。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件对以上数据

进行 统 计 学 分 析,正 态 性 检 验 选 用 Kolmogorov-
Smirnov检验,符合正态分布的计量资料用x±s表

示,组间比较采用独立标本t检验,多组比较选用方

差分析,非正态分布计量资料采用中位数(四分位数)
[M(P25~P75)]表示,组间比较采用U 检验,多组比

较采用 H 检验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 脂溶性维生素在不同性别儿童中的结果比较 
经正态性检验(Kolmogorov-Smirnov检验),维生素

A、D、E符合正态分布,维生素 K不符合正态分布。
维生素D在男童中水平为(22.13±13.79)ng/mL,在
女童中水平为(18.85±12.06)ng/mL,男童明显高于

女童,差异有统计学意义(P<0.05)。脂溶性维生素

A、E、K在男、女童之间水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.2 脂溶性维生素在不同年龄组儿童中的结果比

较 血清中维生素A水平为(0.30±0.08)mg/L,维
生素D水平为(20.80±13.19)ng/mL,维生素E水平

为(10.22±2.20)mg/L,维 生 素 K 水 平 为0.36
(0.19~0.69)ng/mL。维生素A在婴幼儿组、学龄前

组和学龄组中呈上升趋势,差异有统计学意义(P<
0.05)。维生素D水平随着年龄的增长呈下降趋势,其
中学龄组儿童水平最低(P<0.05)。维生素E水平在3
组中呈下降趋势(P<0.05)。维生素K在婴幼儿组水

平最高,学龄前组水平最低(P<0.05)。见表2。

表1  不同性别儿童中血清维生素A、D、E、K水平比较

分组 n 维生素A(x±s,mg/L) 维生素D(x±s,ng/mL) 维生素E(x±s,mg/L) 维生素K[M(P25~P75),ng/mL]

男 157 0.31±0.08 22.13±13.79 10.18±2.24 0.36(0.19~0.73)

女 107 0.30±0.08 18.85±12.06 10.29±2.13 0.35(0.17~0.64)

F/U -0.718 -2.091 -0.429 -0.332

P 0.473 0.037 0.668 0.740

2.3 不同年龄组脂溶性维生素A、D、E、K构成比 
血清中脂溶性维生素 A、D、E、K在各个年龄段均存

在缺乏和不足的情况,维生素A的缺乏率为11.7%,
维生素D的缺乏率、不足率和为60.3%,维生素E的

不足率为4.9%,维生素K的缺乏率为13.3%。维生

素A在婴幼儿组中缺乏率最高(17.3%);维生素D
在各年龄组中缺乏和不足明显,并且随着年龄的增

加,缺乏率有所增加;维生素E整体缺乏率不高,学龄
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前组儿童缺乏率为8%,高于其他2组;维生素 K在

婴幼儿组及学龄前组儿童中缺乏较多,缺乏率为
11.5%和18.7%。见表3。

表2  各年龄段儿童血清中脂溶性维生素A、D、E、K水平比较

分组 n 维生素A(x±s,mg/L) 维生素D(x±s,ng/mL) 维生素E(x±s,mg/L) 维生素K[M(P25~P75),ng/mL]

婴幼儿组104 0.27±0.08 30.43±13.72 11.01±2.62 0.60(0.24~1.37)

学龄前组 75 0.31±0.08 16.75±10.11 9.55±1.86 0.25(0.14~0.51)

学龄组 85 0.35±0.07 12.58±5.13 9.86±1.52 0.34(0.20~0.55)

F/U 25.54 74.31 12.22 25.68

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  不同年龄组脂溶性维生素A、D、E、K构成比[n(%)]

分组 n
维生素A

缺乏 正常

维生素D

严重缺乏 缺乏 不足 正常

维生素E

不足 正常

维生素K

缺乏 正常

婴幼儿组 104 18(17.3) 86(82.7) 3(2.9) 14(13.5) 6(5.8) 84(77.8) 6(5.8) 98(94.2) 12(11.5) 92(88.5)

学龄前组 75 6(8.0) 69(92.0) 1(1.3) 36(48.0) 21(28.0) 17(22.7) 6(8.0) 69(92.0) 14(18.7) 61(81.3)

学龄组 85 7(8.2) 78(91.8) 1(1.2) 65(76.5) 12(14.1) 7(8.2) 1(1.2) 84(98.8) 9(10.6) 76(89.4)

合计 264 31(11.7)333(88.3) 5(1.9) 115(43.6)39(14.8)108(39.7) 13(4.9) 251(95.1) 35(13.3)229(86.7)

3 讨  论

维生素A缺乏是儿童严重感染和死亡发生的最

主要的营养缺乏因素,据世界卫生组织估计,中国属

于中度亚临床缺乏国家[1-4]。此次研究显示,本地区

儿童维生素A的总体缺乏率为11.7%,且随着年龄

增加,缺 乏 率 逐 渐 下 降,这 与 郑 州 地 区 缺 乏 率

(45.34%)存在差异[5]。考虑与本地饮食习惯有关,
当地居民常食用胡萝卜,大大提高了维生素 A的摄

入,所以维生素A的缺乏率比其他相关报道低。在维

生素A缺乏时,机体对呼吸道感染性疾病的易感性明

显增加,呼吸道感染发生率为健康儿童的2倍,腹泻

为3倍[6-7]。所以加强儿童维生素 A的补充至关重

要。
儿童是维生素D缺乏的高危人群。当维生素D

缺乏时,易出现生长迟缓、免疫低下(反复呼吸道感

染)等[8-9]。本文中维生素D在整个儿童及青少年期

缺乏及不足较为严重,考虑本地区地处偏远,冬季时

间较长,气候寒冷,儿童外出活动不足,光照时间较

短,造成维生素D合成减少。学龄期儿童生长、发育

迅速,对维生素D的需求量大大增加,也导致该年龄

段儿童维生素D水平较低,这与北方佳木斯地区的报

道一致[10]。由于现在家长注重婴幼儿各种营养的补

充,尤其是维生素D的补充,所以婴幼儿组在3组中

维生素 D水平较高。同时评估25-(OH)D2 及25-
(OH)D3 才能更精确地评估人体总25-(OH)D的水

平[11]。研究数据显示本地区儿童维生素 D水平较

低,建议冬季除增多户外光照及食用富含维生素D的

食物以外,口服维生素D制剂以补充不足。

维生素E其水解产物为生育酚,是最主要的抗氧

化剂之一。研究显示,维生素E严重不足会导致维生

素E缺乏综合征,表现为溶血性贫血、水肿和血小板

增多等症状[12]。维生素E水平低下也是感染发生的

危险因素[13-14]。本研究中维生素E水平整体处于正

常范围中(10.22±2.20)mg/L,缺乏率较低,这与国

内大部分的研究一致[5,10],但与四川绵阳地区不符[15]

考虑与地域因素有关。维生素E广泛存在于食物中,
根据本地区饮食习惯及地域特点,儿童缺乏维生素E
情况较少,总体维生素E水平较好,但仍需注意偏食

儿童维生素E的监测及补充。
维生素K主要参与凝血作用,维生素 K的主要

来源为绿色蔬菜及肠道菌群合成[16-17]。儿童血清维

生素K水平在国内研究较少,本研究中各年龄段儿童

都存在维生素K的缺乏情况,其中学龄前组儿童维生

素K水平为0.25(0.14~0.51)
 

ng/mL,在3组中水

平最低,考虑与该年龄段儿童挑食,不愿意吃绿叶蔬

菜有关;且易发生腹泻等肠道问题造成维生素K合成

减少。新生儿出生后肌肉注射维生素K1 能预防新生

儿出血性疾病,所以婴幼儿组维生素K水平较高。维

生素K参与骨骼代谢,有研究表明维生素 K联合维

生素D能够促进佝偻病患儿骨骼进行矿化,对佝偻病

有一定的辅助治疗作用[18]。所以重视对儿童维生素

K的监测与补充对儿童生长发育有着重要意义。
4 结  论

综上所述,乌鲁木齐地区儿童脂溶性维生素存在

整体缺乏的情况,儿童脂溶性维生素群是儿童生长发

育的重要监测指标,可以评价维生素营养状况,及时
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的检测和合理的补充脂溶性维生素,有助于疾病的风

险评估、病因筛查,也是药物治疗时水平监测的手段。
建议在医生的指导下正确补充脂溶性维生素,有助于

儿童的健康成长。
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