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补充微量营养素对儿童营养状况的影响研究
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【摘要】　目的　关于补充微量营养素对儿童营养状况的影响研究.方法　此次研究初始时间为２０２０年６月

－２０２０年１２月,抽取此段时间内２７０名为７~１２岁阶段的小学生作为研究对象,按照随机抓阄法均分为两组,其

中１３５例补充多种微量营养素,为观察组,余下１３５例服用安慰剂,为对照组.结果　观察组儿童在接受微量营养

素补充后后,儿童的后续健康状态的保持效果更为稳定,而且在针对性补充微量营养素后的钙元素更为稳定,能够

更好的促进骨骼发育,差异具有统计学意义(P＜０．０５).结论　补充微量营养素对儿童营养状况具有较好的改善

作用,不但能够更好的促进发育成长,还能够更好的改善学习能力.
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　　随着社会经济的发展,人们的生活质量和方式也在

不断的发生变化,现在大部分的儿童都会出现偏食习

惯,导致营养摄入不足或缺乏[１].经数据调查发现,营

养不良从６个月开始直到１２或２４个月高峰期阶段,这

个阶段会对学龄期及日后的体格发育及认知能力等有

着直接的影响[２].以往的观念认为只需要通过合理的

膳食搭配,就能够满足儿童对多种维生素的需求,不需

要额外补充微量营养素.而现如今,受到食物供应、食

物加工、烹调方法、及饮食习惯多方面影响,做到均衡膳

食结构很难,所以更加需要针对想补充微量营养素[３].

本文就补充微量营养素对儿童营养状况的影响进行探

讨,详细报道如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　此次研究初始时间为２０２０年６月－

２０２０年１２月,抽取此段时间内２７０名为７~１２岁阶段

的小学生作为研究对象,按照随机抓阄法均分为两组,

其中１３５例补充多种微量营养素,为观察组,余下１３５

例服用安慰剂,为对照组.观察组儿童男女构成比例为

７２:６３,年龄区间保持在７到１２岁,平均(９．５７±２．１３)

岁;对照组儿童男女构成比例为７４:６１,年龄区间保持

在７到１３岁,平均(８．９６±２．０５)岁.所有儿童及家长均

在知情的前提条件下自愿均签署了参加本研究的知情

同意书以及同意将相关数据进行研究.两组的年龄及

基线资料经统计学分析对比无明显差异性(P＞０．０５),

具有可比性.

１．２　方法

１．２．１　 对照组　对照组儿童服用多种微量营养素咀嚼

片完全相同的安慰剂,持续服用半年时间.

１．２．２　 观察组　观察组儿童补充多种微量营养素,每

三天补充１片多种微量元素片,其中包含维生素B２１．

７mg、维生素C５０mg、维生素B６２mg、维生素B１５mg、

维生素D４００IU、维生素 A５０００IU、维生素 B,２４μg、烟

酰胺 ２０mg、磷 １２５mg、钙 １６２mg、泛 酸 １０mg、叶 酸

１００μg多种含量,同样持续服用半年时间.

生化检验方法:全血血红蛋白通过氰化高铁法进行

检测;血清中钙、铁、锌,则使用原子吸收法;血清视黄醇

使用高压液相法进行检测;维生素C使用比色法进行检

测;血清２５(０H)２－D使用蛋白竞争法进行检测;尿肌

酐使用苦味酸法进行检测;血清碱性磷酸酶指标还需要

通过磷酸苯二钠法进行检测;维生素 B,和维生素 B２,

使用荧光法进行检测;而尿羟脯氨酸则通过氯胺 T 法

进行检测.

骨矿物质含量于儿童的上臂尺骨和桡骨两者中心

位置进行测量,使用单光子骨矿物质测定仪进行分析,

按照标准阀值９８％进行检测.

贫血判定水准:全血血红蛋白≤１２０g/L;维生素 D

标准范围为血清２５－(OH)－D＝１４~８０ng/ml;维生

素 A边缘线不足,血清视黄醇≤３００Ug/L.

通过负荷４h尿液对维生素营养状况进行分析:维

生素B１＜１００μg(不足),１００~３００ug(适量),＞３００ug
(过多);维生素 B２＜８００μg(不足),８００~１３００ug(适
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量),＞１３００ug(过多);维生素 C＜３．０mg(不足),３．０~

７．８mg(适量),＞７．８mg(过多).

１．３　观察指标　本次研究对象共２７０例,记录儿童在

服用微量营养素后各方面改善效果,观察儿童生长发育

状况.

１．４　统计学方法　采用SPSS２１．０分析,计量资料以(χ

±s)表示,经t检验,计数资料经x２检验,以(％)表示,

差异有统计学意义为P＜０．０５.

２　结　　果　

本次研究对象共２７０例,观察组儿童 Hb指标为

(１３４．２４±８．６２)g/L、对照组(１３０．５７±８．５３)g/L(P＞０．

０５);可能是由于植物性食物中的非血红素铁相关,在停

止补充后的１年后随访中发现,观察组 Hb指标为(１４１．

８９±９．４６)g/L、对照组(１３８．５２±８．６１)g/L,得出结果(t

＝３．０６１,P＝０．００２),差异具有统计学意义(P＜０．０５).

人体内的钙含量由９９％来源于骨髂当中,某一位

置的骨髂BMC和BMD能够在某一方面反映出骨髂生

长的健康状况.观察组儿童在补充微量营养素 BMC

指标为(０．７３±０．３５)、BMD指标为(０．６８±０．１９),对照

组BMC指标为(０．５３±０．１２)、BMD 指标为(０．３７±０．

１１),得出结果(t＝６．２８１、１６．４０６,P＝０．０００、０．０００),可

见儿童在针对性补充微量营养素后的钙元素更为稳定,

能够更好的促进骨骼发育,差异具有统计学意义(P＜０．

０５).

由于尿羟脯氨酸是骨胶原合成和分解代谢的中间

产物,会随着尿液共同排出体外,尿羟脯氨酸含量中观

察组(６３．５４±２７．９５)mg/L、对照组(５０．５３±２６．７７)mg/

L,羟脯氨酸与肌酐中观察组(８０．２６±２１．５４)、对照组

(７０．３３±２１．４７),得出结果(t＝３．９０６、３．７９４,P＝０．０００、

０．０００),差异具有统计学意义(P＜０．０５).

人体发生维生素D缺乏两大主要原因是由于膳食

中缺乏维生素 D 或者日光照射不足.研究中发现,儿

童没有食用强化维生素 D 食物,一般户外活动为夏秋

季节,儿童户外活动时间长于冬春季节,也是影响儿童

维生素D营养状态的重要原因.血清２５－(OH)和骨

骼健康具有密切关系.一般会选择血清２５－(OH)评

价人体维生素D营养状态.本文研究中干预前观察组

血清２５－(OH)(２９．７７±１０．５９)ug/L,对照组血清２５－

(OH)(２９．７９±１０．６２)ug/L,得出结果两组血清２５－

(OH)(t＝３．６７２,P＝１．２０９).干预后观察组血清２５－

(OH)(２４．３８±７．１０)ug/L,对照组血清２５－(OH)(１８．

２９±６．０９)ug/L,得出结果两组血清２５－(OH)(t＝１０．

９９７,P＝０．００１).两组在干预前无明显差异,(P＞０．

０５).干预后对照组降低幅度明显大于观察组,(P＜０．

０５).观察组干预前视黄醇(０．２３３±０．０５６)mg/L,对照

组干预前视黄醇(０．２３７±０．０５８)mg/L,两组干预前视

黄醇(t＝２．３０３,P＝０．７７９).观察组干预后视黄醇(０．

２５０±０．０６７)mg/L,对照组干预后视黄醇(０．２５４±０．

０７０)mg/L,两组干预后视黄醇(t＝２．７８３,P＝０．６９２).

得出结果,两组干预前,后视黄醇均没有显著改变,(P

＞０．０５).

一般采取硫胺素、核黄素以及维生素 C的４h负荷

排泄量进行试验,作为评价最近摄入量的指标.如果这

些维生素摄入量低于生理需要时,则需要一次负荷剂量

后尿中排泄量明显低于这些维生素营养状况正常的对

照组.此次研究中对照组干预前维生素 B１(２１９．３３±

１１２．３)、维生素B２(７５５．２３±５７８．３)、维生素C(２．１０±２．

０７);观察组干预前维生素B１(２３３．７７±１２０．２)、维生素

B２(８７７．６７±５５４．３)、维生素 C(２．０７±２．０５),得出结果

干预前维生素B１(t＝１．０２０,P＝０．３０９)、维生素B２(t＝

１．７７６,P＝０．０７７)、维生素 C(t＝０．１２０,P＝０．９０５).对

照组干预后维生素B１(２０１．１９±１３３．４)、维生素B２(８０２．

１０±５２３．４)、维生素C(２．３８±２．２０);观察组干预后维生

素B１(２２７．４７±１３２．３)、维生素B２(９８７．２０±５０１．２３)、维

生素C(３．３９±２．３４),得出结果干预后维生素B１(t＝１．

６２３,P＝０．１０６)、维生素 B２(t＝２．９６８,P＝０．００３)、维生

素C(t＝３．６５４,P＝０．００１).干预后两组儿童维生素B１

排出量没有显著差异,(P＞０．０５).观察组干预后４h负

荷尿中维生素B２和维生素 C排出量显著高于对照组,

(P＜０．０５).

３　讨　　论　

儿童青少年正处于生长发育的关键阶段,如果在一

日三餐当中的膳食安排不合理,非常容易导致营养缺

乏,这个时候就需要针对性性补充微量营养素[４].在儿

童青少年的营养状况调查结果中,据不完全统计发现,

我国儿童青少年主要是在维生素 B１、维生素 B２、视黄
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醇、钙、硒、锌元素普遍偏低,导致体重增长过快,最终就

是身高和体重的增长比例未能保持平衡状态[５].在医

学调查中表示,如果在儿童时期出现营养不良等现象,

随着年龄的增强到老年会出现各种各样的退化性疾病,

对其日后的正常生长发育造成不良影响[６].

单纯的补充一种或几种微量元素的效果很小,因为

各种微量元素在人体当中必须相互配合才能产生作用,

并且各种元素含量的多少也是有比例的,所以在为儿童

合理不同微量元素的时候,还是需要根据每一位儿童当

前的营养状况进行分析,搭配科学合理的补充元素,全

方位改善儿童的身体健康状态[７].在本次数据分析中

发现,经６个月营养干预后,观察组儿童的血清铁和血

清锌含量比较,差异不具有统计学意义(P＞０．０５);然而

观察组儿童在接受微量营养素补充后后,儿童的后续健

康状态的保持效果更为稳定,而且在针对性补充微量营

养素后的钙元素更为稳定,能够更好的促进骨骼发育,

差异具有统计学意义(P＜０．０５).干预后对照组血清

２５－(OH)降低幅度明显大于观察组,(P＜０．０５).观察

组干预后４h负荷尿中维生素B２和维生素C排出量显

著高于对照组,(P＜０．０５).观察组儿童的血清２５－二

羟基维生素D３,以及尺骨中点处骨矿物质含量和骨密

度指标明显更高,后续１年随访结果显示观察组儿童的

阅读速度及学习能力相比对照组得到显著的提升.良

好的营养状况能够增强儿童疾病抵抗能力,营养状况较

差时会降低儿童抵抗力,常常容易引起儿童感冒等常见

疾病,而频繁患病也会对儿童正常机体发育产生不良影

响.在日后的管理规划当中,为了进一步改善儿童营养

状况,还需要将营养健康管理规划工作纳入到各个角落

当中,加大宣传力度,普及合理营养知识,让大家对营养

健康保持正确的认知观念[８].

综上所述,补充微量营养素对儿童营养状况具有较

好的改善作用,而且在停止服用后的一段时间内仍然能

够持续发挥作用,在促进健康成长的同时,还能够更好

的提升儿童的身体健康水平.
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