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摘　 要： 目的： 评估营养咀嚼片对湖南省古丈县学龄前儿童体格发育及营养状况的改善效果。 方法： 采用整群

随机抽样方法， 选取湖南省古丈县 １８ 家山村幼儿园学龄前儿童 ４０５ 名， 分为对照组和干预组， 每日补充营养素咀嚼

片 １ 片， 对照组则不进行任何营养干预， 干预 １５ 个月后， 对该部分对照和干预组 （３６ ～８３ 月龄） 的 ４０５ 名学龄前儿

童同时进行身高、 体重、 血红蛋白的测定， 分析两组学龄前儿童在不同月龄的身高、 体重、 年龄别体重 （ＷＡＺ）、
年龄别身长 （ＨＡＺ）、 低体重率、 生长迟缓率、 血红蛋白及贫血率的差异。 结果： 总体身高、 体重两组比较无显著性

差异 （Ｐ ＞０􀆰 ０５）， 其中 ４８ ～５９ 月龄学龄前儿童的身高干预组显著高于对照组同月龄段儿童， 差异具有统计学意义

（Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 ４８ ～５９ 月龄干预组儿童 ＨＡＺ 为 （ － ０􀆰 ７５ ± ０􀆰 ９１）， 对照组 ＨＡＺ 为 （ － １􀆰 ２２ ± ０􀆰 ８１）， 差异具有显著性

（Ｐ ＜０􀆰 ０５）。 低体重率和生长迟缓率干预组与对照组比较， 同月龄段儿童差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 干预组总

体血红蛋白浓度为 （１１􀆰 ８３ ± ２􀆰 ４８） ｇ ／ ｄＬ， 对照组总体血红蛋白浓度为 （１０􀆰 ９０ ± ２􀆰 ０７） ｇ ／ ｄＬ， 差异具有显著性 （Ｐ
＜０􀆰 ０１）。 儿童贫血率干预组为 ４５􀆰 ８％ 、 对照组为 ６０􀆰 １％ ， 干预组较对照组下降了 ２３􀆰 ８％ ， 差异具有统计学意义 （Ｐ
＜０􀆰 ０１）。 结论： 通过给该地区学龄前儿童补充营养素全面的营养素咀嚼片后， 可显著地降低儿童的贫血率， 但对生

长迟缓率和低体重率则无显著性改变， 开展该项目对改善贫困农村的营养状况具有一定的积极作用。
关键词： 学龄前； 贫血患病率； 生长发育； Ｚ 评分； 营养干预

学龄前是儿童性格、 智力和行为习惯培养和发展的

关键时期， 这段时期是人类生长发育的旺盛阶段， 所以

对营养素的需求也就相对较高， 这一年龄段相关营养指

标的不理想都会对儿童未来的成长和发展造成不可修复

的影响［１⁃２］。 营养强化是改善儿童营养状况的重要手段

之一， 国家对这期间贫困地区学龄前儿童营养状况极其

关注。 为有效了解和评估营养咀嚼片强化后对学龄前儿

童营养发育的改善状况， 更好地提高中国贫困地区学前

儿童健康水平， 本研究于２０１７ 年５ 月对湖南古丈山村幼

儿园内 ３６ ～８３ 月龄的 ２６２ 名接受营养咀嚼片干预的学龄

前儿童与 １４３ 名同月龄段对照组儿童的营养状况进行对

比， 从而初探营养咀嚼片在贫困农村对学龄前儿童营养

状况的改善效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

采用整群随机抽样方法， 随机抽取湖南省古丈县曹

家山村、 旦武山村、 喇叭山村、 九龙山村、 毛坪山村、
盘草山村、 桐木山村、 万岩山村、 翁草山村、 默戎镇、
中寨山村、 上窝拉村、 亚家村、 张家村山村幼儿园调查

覆盖年龄段 ３６ ～８３ 月龄的学龄前儿童共 ４０５ 名， 其中男

童 ２０１ 名， 占 ４９􀆰 ６％ ， 平均为 ６０􀆰 ２０ ±１２􀆰 ３９ 月龄； 女童

２０４ 名， 占 ５０􀆰 ４％ ， 平均为 ６０􀆰 ９８ ± １１􀆰 ７９ 月龄； 学龄前

儿童平均为 ６０􀆰 ５９ ±１２􀆰 ０８ 月龄。
１􀆰 ２　 干预方法

“多益点” 儿童营养咀嚼片 （辅食营养素补充片）
统一由安利公益基金会免费提供， 营养素片每片 ３ｇ， 项

目所提供的多益点儿童营养咀嚼片是由中国营养学会公

共营养分会根据 ＧＢ ２２５７０—２０１４ 与中国贫困地区儿童

营养不良现状开发， 项目对古丈县的村级幼儿园实行全

面覆盖， 所以选择条件相对更好的乡镇中心园作为对照

组， 干预组儿童均在保持其正常膳食的情况下， 每日由

老师为孩子提供 “多益点”， 一次服用该咀嚼片 １ 份

（每份 ３ｇ ／ 片）， 周末和寒暑假整瓶拿回家由家长配合完

成； 每份 （３ｇ） 其主要营养成分包括蛋白质 ０􀆰 １ｇ、 钙

２００ｍｇ、 铁 ５􀆰 ０ｍｇ、 锌 ５􀆰 ０ｍｇ、 维生素Ａ４００μｇ ＲＥ、 维生

素Ｄ７􀆰 ５μｇ、 维生素Ｂ１ ０􀆰 ５ｍｇ、 维生素Ｂ２ ０􀆰 ５ｍｇ、 维生素Ｂ６

０􀆰 ５ｍｇ、 维 生 素Ｂ１２ １􀆰 ５μｇ、 烟 酸 ５ｍｇ、 叶 酸 １００μｇ、
ＶＣ５０ｍｇ、 ＤＨＡ５０ ｍｇ。 项目开展及干预周期为 ２０１６ 年 ２
月至 ２０１７ 年 ５ 月。
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１􀆰 ３　 调查方法

１􀆰 ３􀆰 １　 问卷调查　 按照本次项目组的项目目的， 统一由

专家设计调查表格和调查内容， 由经过培训的项目组相

关工作人员对儿童的父母或监护人进行询问， 对儿童的

家庭情况、 喂养情况和 ２ 周患病率等相关问题进行调查。
１􀆰 ３􀆰 ２　 体格测量和评价　 由项目组工作人员使用标准的

身高体重测量仪测量， 体重精确到 ０􀆰 １ｋｇ， 身高精确到

０􀆰 １ｃｍ， 根据世界卫生组织［３］ＷＨＯ２００６ 年推荐的身高、 体

重作为参考标准， 运用 Ａｎｔｈｒｏ 软件， 分别计算每个儿童

年龄别身高 Ｚ 评分 （ｈｅｉｇｈｔ ｆｏｒ ａｇｅ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ， ＨＡＺ）、 年龄

别体重 Ｚ 评分 （ｗｅｉｇｈｔ ｆｏｒ ａｇｅ Ｚ⁃ｓｃｏｒｅ， ＷＡＺ）， 以此消除

年龄和性别的影响。 ＨＡＺ 评分 ＜ － ２ 判定为生长发育迟

缓， ＷＡＺ 评分 ＜ －２ 判定为低体重［４⁃５］。
１􀆰 ３􀆰 ３　 血红蛋白测定　 现场采集儿童指血， 使用瑞典

Ｈｅｍｏｃｕｅ 公司的血红蛋白分析仪测定血红蛋白含量。 本

测量需选用专用血片和刺血针， 直接采取左手无名指指

尖血， 现场测量。 贫血诊断标准［６］ 为： ＜ ５ 岁儿童， 血

红蛋白 ＜ １１０ｇ ／ Ｌ 即诊断为贫血， 贫血程度为： 轻度

９０ ～１１０ ｇ ／ Ｌ、 中度 ６０ ～ ９０ ｇ ／ Ｌ、 重度 ＜ ６０ ｇ ／ Ｌ； ≥５ 岁

儿童， 血红蛋白 ＜１１５ ｇ ／ Ｌ 即诊断为贫血， 贫血程度为：
轻度 ９５ ～１１５ ｇ ／ Ｌ、 中度 ６５ ～９５ ｇ ／ Ｌ、 重度 ＜６５ ｇ ／ Ｌ。
１􀆰 ４　 统计分析

采用 ＥｐｉＤａｔｅ３􀆰 １ 软 件 进 行 数 据 双 录 入， 采 用

ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行数据统计分析。 按照 ２００６ 年 ＷＨＯ 新

标准［３］， 采用 ＡＮＴＨＯＲ 软件计算 ＷＡＺ 和 ＨＡＺ。 结果采

用 （􀭰ｘ ± ｓ 表示。 采用卡方检验分析不同年龄组的低体重

率、 生长迟缓率和贫血率的差异， 采用独立样本 ｔ 检验

分析血红蛋白、 ＷＡＨ 和 ＨＡＺ 间的差异； Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示

差异具有统计学意义。

２　 结果与分析

２􀆰 １　 基本情况

本次调查的４０５ 名学龄前儿童中， 对照组共１４３ 名，
占调查人数的 ３５􀆰 ３％ ； 干预组 ２６２ 名， 占 ６４􀆰 ７％ 。 ３６ ～
４７ 月龄、 ４８ ～ ５９ 月龄、 ６０ ～ ７１ 月龄、 ７２ ～ ８３ 月龄段学

龄前儿童占比分别为 １８􀆰 ５％ 、 ２９􀆰 ４％ 、 ３０􀆰 １％ 、 ２２􀆰 ０％
（表 １）。

表 １　 湖南古丈学龄前儿童基本情况

月龄 （月）

人数 （ｎ）

对照组 干预组

男 女 男 女

３６ ～４７ １２ １４ ２５ ２４
４８ ～５９ ２３ １８ ４０ ３８
６０ ～７１ １９ １９ ３８ ４６
７２ ～８３ ２２ １６ ２２ ２９
合计 ７６ ６７ １２５ １３７

２􀆰 ２　 学龄前儿童体格发育状况

表 ２ 结果显示， ３６ ～４７ 月龄组， 男童身高显著高于

对照组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 而女童则在 ４８ ～ ５９ 月龄组具有统

计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， 且总体上 ４８ ～ ５９ 月龄段干预组

身高显著高于对照组 （Ｐ ＜０􀆰 ０５）； 体重方面， 干预组较

对照组总体在各月龄段稍些降低， 但均不存在显著性差

异 （Ｐ ＞０􀆰 ０５）。
表 ２　 湖南古丈学龄前儿童身高和体重测定结果 （􀭰ｘ ± ｓ）

月龄

身高 （􀭰ｘ ± ｓ， ｃｍ）

对照组 干预组

男 女 总 男 女 总

３６ ～４７ ９５􀆰 ００ ±３􀆰 ２２ ９５􀆰 ７９ ±４􀆰 １９ ９５􀆰 ４２ ±３􀆰 ７２ ９９􀆰 ２２ ±１１􀆰 ７７＃ ９４􀆰 ４０ ±３􀆰 ９０ ９６􀆰 ８６ ±９􀆰 ０８
４８ ～５９ １０１􀆰 ３２ ±４􀆰 ５５ １００􀆰 １１ ±３􀆰 ０７ １００􀆰 ７７ ±３􀆰 ９６ １０２􀆰 ０３ ±４􀆰 ４２ １０４􀆰 ０３ ±４􀆰 ０３＃＃ １０３􀆰 ００ ±４􀆰 ３３∗

６０ ～７１ １０７􀆰 ９３ ±５􀆰 ３５ １０９􀆰 ０３ ±３􀆰 ７４ １０８􀆰 ５０ ±４􀆰 ５７ １０８􀆰 ５３ ±５􀆰 ３４ １０８􀆰 ２０ ±４􀆰 ５０ １０８􀆰 ３５ ±４􀆰 ８７
７２ ～８３ １１３􀆰 １４ ±４􀆰 ８７ １１１􀆰 ８６ ±４􀆰 ５３ １１２􀆰 ６０ ±４􀆰 ７１ １１５􀆰 ２３ ±４􀆰 １５ １１１􀆰 ４５ ±４􀆰 ８９ １１３􀆰 ０８ ±４􀆰 ９２
合计 １０５􀆰 ３９ ±７􀆰 ９１ １０４􀆰 ５４ ±７􀆰 ４０ １０４􀆰 ９９ ±７􀆰 ６７ １０５􀆰 ７６ ±８􀆰 ７０ １０５􀆰 ３１ ±７􀆰 １４ １０５􀆰 ５３ ±７􀆰 ９１

月龄

体重 （􀭰ｘ ± ｓ， ｋｇ）

对照组 干预组

男 女 总 男 女 总

３６ ～４７ １４􀆰 ９８ ±１􀆰 １９ １５􀆰 ２７ ±１􀆰 ３４ １５􀆰 １４ ±１􀆰 ２６ １５􀆰 １０ ±１􀆰 ５０ １４􀆰 ０７ ±１􀆰 ７４ １４􀆰 ６０ ±１􀆰 ６９
４８ ～５９ １７􀆰 ０６ ±１􀆰 ８４ １６􀆰 ５２ ±１􀆰 ２３ １６􀆰 ９２ ±１􀆰 ６９ １６􀆰 ５６ ±１􀆰 ４０ １６􀆰 ４３ ±１􀆰 ４２ １６􀆰 ５０ ±１􀆰 ３９

１８􀆰 ５１ ±３􀆰 １０ １７􀆰 ８８ ±１􀆰 ９５ １８􀆰 ２１ ±２􀆰 ５６ １８􀆰 ０４ ±２􀆰 ２６ １８􀆰 ０５ ±２􀆰 ３３ １８􀆰 ０４ ±２􀆰 ２８
６０ ～７１ ２０􀆰 ７２ ±２􀆰 １１ １９􀆰 ２４ ±１􀆰 ９９ ２０􀆰 １０ ±２􀆰 １６ ２０􀆰 ６０ ±２􀆰 ３４ １９􀆰 ３５ ±３􀆰 ５９ １９􀆰 ８９ ±３􀆰 １５
７２ ～８３ １８􀆰 １５ ±２􀆰 ９５ １７􀆰 ３０ ±２􀆰 １７ １７􀆰 ７５ ±２􀆰 ６４ １７􀆰 ４３ ±２􀆰 ５９ １７􀆰 １８ ±２􀆰 ９４ １７􀆰 ３０ ±２􀆰 ７８
合计

　 　 注： 干预组与对照组比较，∗Ｐ ＜０􀆰 ０５； 干预组与对照组 （分性别） 比较，＃Ｐ ＜０􀆰 ０５
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２􀆰 ３　 学龄前儿童生长 Ｚ评分

不同月龄儿童 Ｚ 评分值对照组 ＨＡＺ 和 ＷＡＺ 均值分

别为 － １􀆰 ０６ ± ０􀆰 ９２、 － ０􀆰 ３３ ± ０􀆰 ７８； 干预组的均值则

为 －０􀆰 ８２ ±１􀆰 ２１、 －０􀆰 ４７ ± ０􀆰 ８１， 总体 ＨＡＺ 评分干预组

显著高于对照组， 差异具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）； 各

月龄组 ＷＡＺ 干预组与对照组总体比较， ＷＡＺ 评分差异

无显著性 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 ３６ ～ ４７ 月龄干预组男童较对照

组 ＨＡＺ 评分显著增加 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ４８ ～ ５９ 月龄组女童

ＨＡＺ 显著高于对照组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， ４８ ～ ５９ 月龄组不分

性别总体 ＨＡＺ 显著高于对照组 （Ｐ ＜０􀆰 ０５） （表 ３）。
２􀆰 ４　 学龄前儿童生长发育状况

低体重率对照组为 ２􀆰 １％ ， 干预组为 ２􀆰 ３％ ； 生长

迟缓率对照组为 １５􀆰 ４％ ， 干预组为 １０􀆰 ３％ ， 干预组与对

照组比较， 低体重率、 生长迟缓率无统计学差异 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５） （表 ４）。

表 ３　 湖南古丈学龄前儿童 Ｚ评分结果 （􀭰ｘ ± ｓ）

月龄

ＨＡＺ （􀭰ｘ ± ｓ）

对照组 干预组

男 女 总 男 女 总

３６ ～４７ －１􀆰 ２８ ±０􀆰 ５３ －１􀆰 １４ ±１􀆰 ０９ －１􀆰 ２０ ±０􀆰 ８７ －０􀆰 ２７ ±２􀆰 ７７＃ －１􀆰 ２６ ±０􀆰 ８２ －０􀆰 ７５ ±２􀆰 １０
４８ ～５９ －１􀆰 ０９ ±０􀆰 ９２ －１􀆰 ３４ ±０􀆰 ６５ －１􀆰 ２２ ±０􀆰 ８１ －０􀆰 ９４ ±０􀆰 ８７ －０􀆰 ５５ ±０􀆰 ９２＃ －０􀆰 ７５ ±０􀆰 ９１∗

６０ ～７１ －１􀆰 ０６ ±１􀆰 １８ －０􀆰 ６７ ±０􀆰 ７５ －０􀆰 ８６ ±１􀆰 ００ －０􀆰 ９７ ±０􀆰 ９５ －０􀆰 ８３ ±０􀆰 ８１ －０􀆰 ９０ ±０􀆰 ８７
７２ ～８３ －１􀆰 ００ ±１􀆰 ０３ －１􀆰 ００ ±０􀆰 ９３ －１􀆰 ００ ±０􀆰 ９８ －０􀆰 ６１ ±０􀆰 ８５ －１􀆰 ０８ ±０􀆰 ９１ －０􀆰 ８８ ±０􀆰 ９１
合计 －１􀆰 ０９ ±０􀆰 ９６ －１􀆰 ０３ ±０􀆰 ８７ －１􀆰 ０６ ±０􀆰 ９２ －０􀆰 ７６ ±１􀆰 ４８＃ －０􀆰 ８８ ±０􀆰 ８９ －０􀆰 ８２ ±１􀆰 ２１∗

月龄

ＷＡＺ （􀭰ｘ ± ｓ）

对照组 干预组

男 女 总 男 女 总

３６ ～４７ －０􀆰 ２６ ±０􀆰 ５１ －０􀆰 １０ ±０􀆰 ６５ －０􀆰 １７ ±０􀆰 ５９ －０􀆰 ２３ ±０􀆰 ８４ －０􀆰 ６１ ±０􀆰 ８４ －０􀆰 ４１ ±０􀆰 ８５
４８ ～５９ －０􀆰 ０９ ±０􀆰 ７４ －０􀆰 ２９ ±０􀆰 ５４ －０􀆰 １５ ±０􀆰 ６７ －０􀆰 ３１ ±０􀆰 ６３ －０􀆰 ３９ ±０􀆰 ５７ －０􀆰 ３５ ±０􀆰 ６０
６０ ～７１ －０􀆰 ４８ ±１􀆰 ２０ －０􀆰 ５５ ±０􀆰 ７９ －０􀆰 ５０ ±１􀆰 ００ －０􀆰 ６５ ±０􀆰 ８１ －０􀆰 ４９ ±０􀆰 ７９ －０􀆰 ５６ ±０􀆰 ８０
７２ ～８３ －０􀆰 ２９ ±０􀆰 ７２ －０􀆰 ６１ ±０􀆰 ７３ －０􀆰 ４３ ±０􀆰 ７３ －０􀆰 ３７ ±０􀆰 ８３ －０􀆰 ６８ ±１􀆰 １４ －０􀆰 ５４ ±１􀆰 ０２
合计 －０􀆰 ２７ ±０􀆰 ８４ －０􀆰 ４０ ±０􀆰 ７０ －０􀆰 ３３ ±０􀆰 ７８ －０􀆰 ４１ ±０􀆰 ７８ －０􀆰 ５２ ±０􀆰 ８３ －０􀆰 ４７ ±０􀆰 ８１

　 　 注： 干预组与对照组比较，∗Ｐ ＜０􀆰 ０５； 干预组与对照组 （分性别） 比较，＃Ｐ ＜０􀆰 ０５

表 ４　 湖南古丈学龄前儿童低体重、 生长迟缓率结果

月龄

低体重率 （％ ）

对照组 干预组

男 女 总 男 女 总

３６ ～４７ ０ ０ ０ ８􀆰 ０ （２ ／ ２５） ０ ４􀆰 １ （２ ／ ４９）
４８ ～５９ ０ ０ ０ ０ ０ ０
６０ ～７１ １５􀆰 ８ （３ ／ １９） ０ ７􀆰 ９ （３ ／ ３８） ２􀆰 ６ （１ ／ ３８） ０ １􀆰 ２ （１ ／ ８４）
７２ ～８３ ０ ０ ０ ０ １０􀆰 ３ （３ ／ ２９） ５􀆰 ９ （３ ／ ５１）
合计 ３􀆰 ９ （３ ／ ７６） ０ ２􀆰 １ （３ ／ １４３） ２􀆰 ４ （３ ／ １２５） ２􀆰 ２ （３ ／ １３７） ２􀆰 ３ （６ ／ ２６２）

月龄

生长迟缓率 （％ ）

对照组 干预组

男 女 总 男 女 总

３６ ～４７ ０ １４􀆰 ３ （２ ／ １４） ７􀆰 ７ （２ ／ ２６） ２０􀆰 ０ （５ ／ ２５） ２０􀆰 ８ （５ ／ ２４） ２０􀆰 ４ （１０ ／ ４９）
４８ ～５９ １７􀆰 ４ （４ ／ ２３） ２２􀆰 ２ （４ ／ １８） １９􀆰 ５ （８ ／ ４１） １５􀆰 ０ （６ ／ ４０） ５􀆰 ３ （２ ／ ３８） １０􀆰 ３ （８ ／ ７８）
６０ ～７１ １５􀆰 ８ （３ ／ １９） ５􀆰 ３ （１ ／ １９） １０􀆰 ５ （４ ／ ３８） ７􀆰 ９ （３ ／ ３８） ２􀆰 ２ （１ ／ ４６） ４􀆰 ８ （４ ／ ８４）
７２ ～８３ ２７􀆰 ３ （６ ／ ２２） １２􀆰 ５ （２ ／ １６） ２１􀆰 １ （８ ／ ３８） ９􀆰 １ （２ ／ ２２） １０􀆰 ３ （３ ／ ２９） ９􀆰 ８ （５ ／ ５１）
合计 １７􀆰 １ （１３ ／ ７６） １３􀆰 ４ （９ ／ ６７） １５􀆰 ４ （２２ ／ １４３） １２􀆰 ８ （１６ ／ １２５） ８􀆰 ０ （１１ ／ １３７） １０􀆰 ３ （２７ ／ ２６２）

２􀆰 ５　 学龄前儿童血红蛋白和贫血率状况

总体血红蛋白值男女和整体干预组均显著高于对照

组 （Ｐ ＜０􀆰 ０５）， 其中 ４８ ～５９ 和 ７２ ～８３ 月龄组干预组与

对照组比较， 具有显著性差异 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 性别方面，
７２ ～８３ 月龄组男女童干预组血红蛋白均显著高于对照组

同性别人群， 差异具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 表 ６ 为
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湖南古丈各月龄组监测学龄前儿童贫血情况， 总贫血率

干预组与对照组比较， 差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。 在贫血程度中， 干预组与对照组比较， 轻度贫

血率女童 ３６ ～ ４７ 月龄组贫血率显著下降 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），

中度贫血率中， 女童 ７２ ～ ８３ 月龄组贫血率干预组显著

降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）， 总体具有统计学意义 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）
（表 ５）。

表 ５　 湖南古丈各月龄组监测学龄前儿童血红蛋白 （􀭰ｘ ± ｓ）

月龄 （月）

血红蛋白 （􀭰ｘ ± ｓ） （ｇ ／ ｄＬ）

对照组 干预组

男 女 总 男 女 总

３６ ～４７ １０􀆰 ９０ ±１􀆰 ６３ １１􀆰 ０４ ±１􀆰 ９１ １０􀆰 ９８ ±１􀆰 ７５ １１􀆰 ６５ ±２􀆰 ５２ １１􀆰 ５３ ±３􀆰 ０１ １１􀆰 ５９ ±２􀆰 ７４
４８ ～５９ １０􀆰 ８５ ±２􀆰 ０７ １０􀆰 ７４ ±１􀆰 ７５ １０􀆰 ８１ ±１􀆰 ９１ １１􀆰 ５３ ±１􀆰 ９８ １１􀆰 ９８ ±２􀆰 ９５ １１􀆰 ７５ ±２􀆰 ５０∗

６０ ～７１ １１􀆰 ５８ ±２􀆰 １３ １１􀆰 ０５ ±２􀆰 ８３ １１􀆰 ３２ ±２􀆰 ４９ １２􀆰 １０ ±２􀆰 ２７ １１􀆰 ６９ ±２􀆰 ４４ １１􀆰 ８７ ±２􀆰 ３６
７２ ～８３ １０􀆰 ９１ ±１􀆰 ６８ １０􀆰 ０６ ±２􀆰 ２９ １０􀆰 ５５ ±１􀆰 ９８ １２􀆰 ４０ ±２􀆰 ８９＃ １１􀆰 ９１ ±２􀆰 ００＃ １２􀆰 １２ ±２􀆰 ４１∗∗

合计 １１􀆰 ０６ ±１􀆰 ９０ １０􀆰 ７３ ±２􀆰 ２５ １０􀆰 ９０ ±２􀆰 ０７ １１􀆰 ８８ ±２􀆰 ３５∗ １１􀆰 ７９ ±２􀆰 ５９∗∗ １１􀆰 ８３ ±２􀆰 ４８∗∗

　 　 注： 干预组与对照组比较，∗表示 Ｐ ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜０􀆰 ０１；

表 ６　 湖南古丈学龄前儿童贫血率

月龄

（月）

轻度贫血率 （％ ） 中度贫血率 （％ ）

对照组 干预组 对照组 干预组对照组

男 女 总 男 女 总 男 女 总 男 女 总男 女 总

３６ ～４７ ４１􀆰 ７ ６４􀆰 ３ ５３􀆰 ８ ３６ ２５ ３０􀆰 ６ １６􀆰 ７ ７􀆰 １ １１􀆰 ５ １２ １６􀆰 ７ １４􀆰 ３
（５ ／ １２） （９ ／ １４） （１４ ／ ２６） （９ ／ ２５） （６ ／ ２４） ＃ （１５ ／ ４９） （２ ／ １２） （１ ／ １４） （３ ／ ２６） （３ ／ ２５） （４ ／ ２４） （７ ／ ４９）

４８ ～５９ ４７􀆰 ８ ３３􀆰 ３ ４１􀆰 ５ ３７􀆰 ５ ２６􀆰 ３ ３２􀆰 １ １７􀆰 ４ １６􀆰 ７ １７􀆰 １ １０ １５􀆰 ８ １２􀆰 ８
（１１ ／ ２３） （６ ／ １８） （１７ ／ ４１） （１５ ／ ４０） （１０ ／ ３８） （２５ ／ ７８） （４ ／ ２３） （３ ／ １８） （７ ／ ４１） （４ ／ ４０） （ ６ ／ ３８） （１０ ／ ７８）

６０ ～７１ ２６􀆰 ３ １５􀆰 ８ ２１􀆰 １ ２８􀆰 ９ ３０􀆰 ４ ２９􀆰 ８ ２１􀆰 １ ３１􀆰 ６ ２６􀆰 ３ １０􀆰 ５ １７􀆰 ４ １４􀆰 ３
（５ ／ １９） （３ ／ １９） （８ ／ ３８） （１１ ／ ３８） （１４ ／ ４６） （２５ ／ ８４） （４ ／ １９） （６ ／ １９） （１０ ／ ３８） （４ ／ ３８） （８ ／ ４６） （１２ ／ ８４）

７２ ～８３ ３１􀆰 ８ ２５ ２８􀆰 ９ ３６􀆰 ４ ４４􀆰 ８ ４１􀆰 ２ ２７􀆰 ３ ５６􀆰 ３ ３９􀆰 ５ １３􀆰 ６ ６􀆰 ９ ９􀆰 ８
（７ ／ ２２） （４ ／ １６） （１１ ／ ３８） （８ ／ ２２） （１３ ／ ２９） （２１ ／ ５１） （６ ／ ２２） （９ ／ １６） （１５ ／ ３８） （３ ／ ２２） （２ ／ ２９） ＃＃ （５ ／ ５１）∗∗

总计 ３６􀆰 ８ ３２􀆰 ８ ３５ ３４􀆰 ４ ３１􀆰 ４ ３２􀆰 ８ ２１􀆰 １ ２８􀆰 ４ ２４􀆰 ５ １１􀆰 ２ １４􀆰 ６ １３
（２８ ／ ７６） （２２ ／ ６７） （５０ ／ １４３） （４３ ／ １２５） （４３ ／ １３７） （８６ ／ ２６２） （１６ ／ ７６） （１９ ／ ６７） （３５ ／ １４３） （１４ ／ １２５） （２０ ／ １３７）∗ （３４ ／ ２６２）∗∗

月龄

（月）

重度贫血率 （％ ） 总贫血率 （％ ）

对照组 干预组 对照组 干预组对照组

男 女 总 男 女 总 男 女 总 男 女 总男 女 总

３６ ～４７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５８􀆰 ３ ７１􀆰 ４ ６５􀆰 ４ ４８ ４１􀆰 ７ ４４􀆰 ９
（７ ／ １２） （１０ ／ １４） （１７ ／ ２６） （１２ ／ ２５） （１０ ／ ２４） （２２ ／ ４９）

４８ ～５９ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ６５􀆰 ２ ５０ ５８􀆰 ５ ４７􀆰 ５ ４２􀆰 １ ４４􀆰 ９
（１５ ／ ２３） （９ ／ １８） （２４ ／ ４１） （１９ ／ ４０） （１６ ／ ３８） （３５ ／ ７８）

６０ ～７１ ０ ５􀆰 ３ ２􀆰 ６ ０ ０ ０ ４７􀆰 ４ ５２􀆰 ６ ５０ ３９􀆰 ５ ４７􀆰 ８ ４４
（１ ／ １９） （１ ／ ３８） （９ ／ １９） （１０ ／ １９） （１９ ／ ３８） （１５ ／ ３８） （２２ ／ ４６） （３７ ／ ８４）

７２ ～８３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ５９􀆰 １ ８１􀆰 ３ ６８􀆰 ４ ５０ ５１􀆰 ７ ５１
（１３ ／ ２２） （１３ ／ １６） （２６ ／ ３８） （１１ ／ ２２） （１５ ／ ２９） （２６ ／ ５１）

总计 ０ １􀆰 ５ ０􀆰 ７ ０ ０ ０ ５７􀆰 ９ ６２􀆰 ７ ６０􀆰 １ ４５􀆰 ６ ４６􀆰 ０ （６３ ／ １３７）∗ ４５􀆰 ８
（１ ／ ６７） （１ ／ １４３） （４４ ／ ７６） （４２ ／ ６７） （８６ ／ １４３） （５７ ／ １２５） （１２０ ／ ２６２）∗∗

　 　 注： 干预组与对照组比较， 总体 （包括男女童总和）∗Ｐ ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ ＜０􀆰 ０１； 干预组与对照组 （分性别单独比较） 比较，＃Ｐ ＜０􀆰 ０５，＃＃Ｐ ＜０􀆰 ０１。

３　 讨论

学龄前儿童是指尚未达到入学年龄的儿童， 该年龄

段儿童已经开始学龄前教育， 离开家庭开始幼儿园生

活， 其饮食多由幼儿园集体供给， 营养搭配方面无法兼

顾到个人［７⁃８］。 该年龄段正处于快速生长的阶段， 是生

长发育的关键期， 儿童的营养状况是衡量整个人营养状

况的最敏感指标， 然而造成儿童生长状况差的一个重要
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原因是膳食摄入不足或不当［９⁃１０］。 ＪＣ Ｌｕｍｅｎｇ 等［１１］ 的研

究也表明， 儿童生长发育最重要的决定因素不是遗传和

种族， 更多的受到营养、 环境等影响。 就目前我国现状

而言， 中国儿童营养状况存在着明显的城乡和地区差

异， 特别是贫困地区的农村儿童营养问题更为突出。
《中国居民营养与慢性病状况报告 （２０１５）》 数据表明，
６ ～１７ 岁儿童青少年生长迟缓率， 农村是城市的 ３ 倍； ６
岁以下儿童生长迟缓率和低体重率， 农村是城市的 ２ ～ ３
倍， 贫困农村又是一般农村的 １􀆰 ５ 倍。 ２０１０ 年全国学生

体质健康调研报告显示， 我国贫困农村地区儿童的身

高、 体重均落后于城市同龄儿童。
微量营养素缺乏是儿童发育迟缓、 贫血、 智力发育

缺陷等疾病的重要原因之一， 服用复合微量营养素补充

剂能提高儿童微量营养素水平， 改善营养状况［１２］。 本

次研究所用强化产品是根据中国学前儿童的体质需求而

开发设计的一种多营养素复合咀嚼片， 其中富含铁、
钙、 锌、 维生素 Ａ 等 １７ 种营养素， 研究实施点湖南古

丈县地处湖南省西部， 湘西自治州中部偏东， 其中少数

民族占人口将近 ８０％ 。 本研究调查结果显示， 与 ２０１３
年全国营养监测贫困农村数据各年龄段对比， 本调查项

目小于 ７２ 月龄对照组男女身高稍低于全国贫困地区结

果， 对照组大于 ７２ 月龄儿童的身高低于国家贫困地区

数据较多， 经过一段时间的营养干预后， 总体的身高干

预组较对照组有所增高， 但两组比较结果不显著； 体重

方面， 经过营养干预后， 对照和干预组体重没有明显的

变化。 通过以上数据表明， 营养咀嚼片的干预效果对儿

童的身高体重虽然有一定的效果， 但结果并不显著。 调

查结果就以上这些情况我们分析存在几种原因， 首先，
经过文献查阅， 陈文［１３］ 在 “广州市学龄前儿童生长发

育 Ｚ 评分及营养状况的评价” 一文中指出， 部分学者分

析 ５ 岁以前儿童发育的影响主要受社会经济、 卫生环境

因素的影响， 但 ５ 岁之后就会受到遗传因素的影响， 数

据也明显印证了南方人矮北方人高这一遗传影响［１４］。
当然， 后期更多营养改善项目的不断跟进和完善更加必

要。 本研究不同月龄儿童 Ｚ 评分值对照和干预组 ＨＡＺ
和 ＷＡＺ 均值均为负值， 这也从某种程度上表明该地区

儿童的生长发育状况仍然需要高度关注和重视。 Ｔｅｓｈａｌｅ
Ｆ 等［１５］的一项关于在埃塞俄比亚南部开展的 ２４ ～ ５９ 月

龄儿童发育迟缓相关因素的病例对照研究中描述到： 在

埃塞俄比亚， ２４ ～５９ 月龄中， 生长迟缓和低体重率高达

５３􀆰 ６％ 和 ３２􀆰 ７％ 。 Ｃａｓａｌｅ􀆰 Ｄ 在等［１６］的一篇关于学龄前儿

童生发育迟缓和社会心里发展之间的联系的文章中介

绍， 根据 ２０１１ 年的评估结果， 全球应该有 １􀆰 ６５ 亿或

２６％ 的 ５ 岁以下儿童患有营养不良， 以生长迟缓来衡

量， 非洲和亚洲影响最为严重。 在我们的邻国印度

２００５—２００６ 年的八座城市进行的全国家庭卫生状况调查

研究发现， 在城市最贫困的 １ ／ ４ 居民中， ５４％ 的儿童发

育迟缓， ４７％ 的儿童体重过轻［１７］。 ２０１３ 年中国 ０ ～ ５ 岁

儿童生长迟缓率贫困农村为 １９􀆰 ０％ ， ６ ～ １７ 岁儿童青少

年生长迟缓率贫困农村为 ７􀆰 ７％ ， 湖南古丈各月龄对照

组结果较国家数据相比， ０ ～５ 岁儿童的生长迟缓率较国

家结果偏低 （除 ４８ ～５９ 月龄与国家线持平外）， ７２ ～ ８３
月龄 （６ 岁以上） 与 ２０１３ 年中国 ６ ～１７ 岁儿童青少年结

果则明显过高； 但干预组同月龄段儿童经过一段时间的

营养咀嚼片强化后， 生长迟缓率较对照组虽未出现显著

性变化， 但有所下降 （除 ３６ ～４７ 月龄外）； ２０１３ 年中国

０ ～５ 岁儿童低体重率贫困农村则为 ５􀆰 １％ ， 本次研究

０ ～５岁儿童的低体重率干预和对照组总体结果均低于

２０１３ 年监测数据， 但干预组和对照组不存在显著性差

异。 通过数据结果表明， 该地区学龄前儿童的营养状况

特别是生长迟缓方面， 在全国的贫困农村中基本正常，
但也只限于与全国的贫困地区比较， 但与城市甚至是普

通农村相比则差距较大， 说明该地区的营养状况仍然需

要大力改善， 而有效改善儿童营养状况的手段除了营养

干预外， 最根本的方法仍然需要改善儿童的饮食习惯，
保证充足的食物营养的摄入。

贫血是一种临床上十分常见的症状， 在学龄前儿童

中贫血现象更是多见， ６ ～ ５９ 个月儿童全球贫血患病率

（定义为血红蛋白水平 ＜ １１０ｇ ／ Ｌ） 为 ４３％， 一半是由于

缺铁性贫血 （ＩＤＡ）， 其定义为血红蛋白水平 ＜１１０ｇ ／ Ｌ，
铁蛋白水平 ＜ １２μｇ ／ Ｌ ［１８⁃２１］， 其原因可包括不良的饮食

习惯、 营养知识欠缺、 自身多种疾病和地方性原因等

等［２２］。 ２０１１ 年全球大约 ３ 亿儿童贫血， ６ ～ ５９ 月龄贫血

儿童在非洲、 东南亚和地中海东部地区程度最高， 分别

为 ６２％ 、 ５４％ 和 ４８％ ［２３］。 儿童的贫血问题与摄入富铁

食物多少及吸收能力有关， 另外， 儿童的贫血状况很大

程度受母亲的贫血状况的直接影响［２４］， 某种程度上，
贫血对儿童的生长发育、 免疫功能都有影响， 严重者可

对智力发展不利， 是妨碍人口素质提高的原因之

一［２５⁃２７］。 ＷＨＯ 推测评估， 目前发展中国家 ３９％ 的 ５ 岁

以下儿童、 ４８％ 的 ５ ～ １４ 岁儿童患有贫血， 其中， 缺铁

性贫血占据一半［２８］。 越南最新结果表明［２９］， 婴幼儿及

学龄前儿童的贫血率为 １０％ ， 铁缺乏的发生率为 １３％ ，
缺铁性贫血的发生率为 ３％ ； 约旦 ２００２ 年和 ２０１０ 年两

次营养调查结果显示， 学龄前儿童铁缺乏的发生率为

２６􀆰 ２％ 和 １３􀆰 ７％ ， 缺铁性贫血发生率则为 １０􀆰 １％ 和

４􀆰 ８％ ［３０］。 湖南古丈总体各月龄组监测学龄前儿童血红

蛋白情况显示， 总体血红蛋白值干预组显著高于对照组
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（Ｐ ＜０􀆰 ０１）， 各月龄组监测学龄前儿童贫血情况， 总贫

血率干预组与对照组比较， 差异具有统计学意义 （Ｐ ＜
０􀆰 ０１）， 与 ２０１３ 年中国贫困农村各年龄段贫血率国家数

据比较， 总贫血率结果均高于国家结果较多， 通过贫血

率的结果可以看出， 该地区的整体贫血问题依然严重，
给予一段时间营养素咀嚼片后， 干预后的贫血率显著性

降低。 Ａｒｃａｎｊｏ􀆰 ＦＰ 等［３１］的一篇关于 “在学龄前儿童的

校餐中添加低剂量的铁降低贫血” 的研究中， 学者随机

对巴西塞阿拉州索布拉尔市 ２ ～ ５ 岁的学龄前儿童进行

校餐中添加铁营养素干预， 结果显示， 经过不同剂量的

铁营养素干预， 均显著性地改善了血红蛋白的含量和贫

血患病率。 Ｓａｒａａｈ Ｓｔｙｌｅ 等［３２］ 在肯尼亚和吉布提的 ５ 个

难民营中开展的一项营养干预研究中发现， 使用一种基

于少量脂质的营养补充剂， 其中包含 １０８ｋａｌ 的能量和

９ｍｇ 的元素铁的产品， 能显著降低 ６ ～ ２３ 月龄儿童贫血

率， 但生长迟缓率则变化不明显， 这与我们服用营养咀

嚼片后的效果基本一致。 但即使这样， 研究干预后的贫

血率仍然很高， 说明该地区的贫血问题仍然是重要的公

共卫生问题之一， 今后对该地区的学龄前儿童营养改善

工作应该更加重视。
在国外， 目前 ＷＨＯ ２０１６ 年最新指南关于多种微量

营养素的使用人群范围由 ２０１１ 年的 ６ ～ ２３ 月龄扩大到

２ ～１２岁儿童这一年龄段， 充分说明国外也将学龄前 ～
１２ 岁儿童作为营养素干预的重要对象［２３］； 目前在我国，
６ ～３６ 月龄婴幼儿营养素干预的效果研究开展的较为全

面和广泛， 相关的效果评估也得到了充分的证实和肯

定， 但关于学龄前儿童营养素干预的效果研究工作目前

在我国开展的较少， 尤其是在新的 ＧＢ ２２５７０—２０１４ 中

华人民共和国国家标准 《食品安全国家标准辅食营养补

充品》 颁布后， 本次研究为我国首次开展研究学龄前儿

童营养素干预的效果研究项目， 该项目的评估结果将为

我国今后开展学龄前儿童辅食营养补充品相关工作奠定

基础。 但本次研究也存在一些问题需要在今后的持续研

究和调查中加以完善。 本研究存在一定局限性， 如缺乏

基线数据， 结果不能前后对照比较等， 但该数据仍然反

映出了营养咀嚼片干预效果， 经过项目研究我们还是发

现， 由于我们的受适人群为贫困地区儿童， 在项目现

场， 由于经济条件的落后， 孩子的父母本身文化程度偏

低， 且很多都在外打工， 孩子多由老人看管， 以致儿童

在营养饮食、 健康教育、 喂养条件等方面都受到制约，
所以在有效实施营养咀嚼片干预工作的同时， 还需不断

提高看护人的文化和喂养水平， 开展儿童喂养知识的教

育， 从而有效改善贫困地区学龄前儿童营养缺乏的情

况。 ◇
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［９］ 陈欣， 孟亚杰， 汪桂芹， 等 􀆰 大兴安岭地区学龄前儿童

生长发育指标评价 ［ Ｊ］． 中国儿童保健杂志， ２０１５，２３
（２）：２０３⁃２０６􀆰

［１０］ 王丽娟， 霍军生， 孙静， 等 􀆰 营养包对汶川地震后四川

省理县 ６ ～２３ 月龄婴幼儿干预效果研究 ［Ｊ］． 卫生研究，
２０１１，４０（１）：６１⁃６４􀆰

［１１］ Ｌｕｍｅｎｇ ＪＣ， Ｋａｃｉｒｏｔｉ Ｎ， Ｆｒｉｓｖｏｌｄ ＤＥ􀆰 Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ Ｚ ｓｃｏｒｅ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｃａｄｅｍｉｃ ｙｅａｒ ａｍｏｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ ｈｅａｄ ｓｔａｒｔ ［ Ｊ］． Ａｃａｄ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１０，１０
（３）：１７９⁃１８６􀆰

［１２］ Ｐｉｎｋａｅｗ Ｓ， Ｗｉｎｉｃｈａｑｏｏｎ Ｐ， Ｈｕｒｒｅｌｌ ＲＦ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｅｘｔｒｕｄｅｄ
ｒｉｃｅ ｇｒａｉｎｓ ｆｏｒｔｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ｚｉｎｃ， ｉｒｏｒ， ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｉｎｃｒｅａｓｅ
ｚｉｎｃ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｔｈａｉ ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｅｎ ｉｎｃｏｒｐｏｒａｔ⁃ｅｄ ｉｎｔｏ ａ
ｓｃｈｏｏｌ ｌｕｎｃｈ ｐｒｏｇｒａｍ ［Ｊ］ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ２０１３，１４３
（３）：３６２⁃３６８􀆰

［１３］ 陈文 􀆰 广州市学龄前儿童生长发育 Ｚ 评分及营养状况的

评价 ［Ｊ］． 中国妇幼保健， ２００５，２０（６）：７４６⁃７４８􀆰
［１４］ 庞汝彦 􀆰 ＷＨＯ 儿童人体测量参照值的制定及应用 ［Ｊ］．

中国儿童保健杂志， １９９６，１２ （２）：１００⁃１０２􀆰
［１５］ Ｆｉｋａｄｕ Ｔ， Ａｓｓｅｇｉｄ Ｓ， Ｄｕｂｅ Ｌ􀆰 Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｕｎ⁃

ｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ａｇｅ ２４ ｔｏ ５９ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ Ｍｅｓｋａｎ ｄｉｓ⁃
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ｔｒｉｃｔ， Ｇｕｒａｇｅ Ｚｏｎｅ， Ｓｏｕｔｈ Ｅｔｈｉｏｐｉａ： ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１４，１４：８００􀆰

［１６］ Ｃａｓａｌｅ Ｄ， Ｄｅｓｍｏｎｄ Ｃ， Ｒｉｃｈｔｅｒ Ｌ􀆰 Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｔｕｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ： ａ ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｏｕｔｈ Ａｆｒｉｃａｎ Ｂｉｒｔｈ ｔｏ Ｔｗｅｎｔｙ ｃｏｈｏｒｔ
ｄａｔａ ［Ｊ］． Ｃｈｉｌｄ Ｃａｒｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｖ２０１４，４０（６）：９００⁃９１０􀆰

［１７］ 阿加瓦尔， 西达尔斯 􀆰 印度的城市卫生状况： 在选定的

州和城市比较四分之一最贫穷人口与其余城市人口的差

异 ［Ｊ］． 环境与城市化， ２０１１，４（２３）：１３⁃２８􀆰
［１８］ ＭｃＬｅａｎ Ｅ， Ｃｏｇｓｗｅｌｌ Ｍ， Ｅｇｌｉ Ｉ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｐｒｅｖａ⁃

ｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎａｅｍｉａ， ＷＨＯ ｖｉｔａｍｉｎ ａｎｄ ｍｉｎｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｆｏｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ， １９９３—２００５ ［ Ｊ］． Ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
２００９，１２（４）：４４４⁃４５４􀆰

［１９］ ＷＨＯ ＵＮＩＣＥＦ， ＵＮＵ􀆰 Ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｅｍｉａ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ［Ｏ］： Ａ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｐｒｏｇｒａｍ ｍａｎａｇ⁃
ｅｒｓ􀆰 Ｇｅｎｅｖａ􀆰 ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ： ２００１􀆰

［２０］ Ｂａｄｈａｍ Ｊ， Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ ＭＢ， Ｋｒａｅｍｅｒ Ｋ􀆰 Ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｂｏｏｋ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｎｅｍｉａ Ｂａｓｅｌ， Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ： Ｓｉｇｈｔ ａｎｄ Ｌｉｆｅ
Ｐｒｅｓｓ， ２００７􀆰

［ ２１ ］ ＷＨＯ􀆰 Ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ⁃Ｉｒｏｎ Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ Ａｎｅｍｉ⁃
ａ􀆰 ＷＨＯ； Ａｖａｉｌａｂｌｅ： ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ／ ｔｏｐ⁃
ｉｃｓ ／ ｉｄａ ／ ｅｎ ／ 􀆰 Ａｃｃｅｓｓｅｄ ２８ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１５􀆰

［２２］ 王福祥， 程蓓蕾， 谢莉， 等 􀆰 海盐县学龄前儿童贫血状

况调查 ［Ｊ］． 中国学校卫生， ２０１５，３６（１）：１４１⁃１４２􀆰
［２３］ ＷＨＯ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ： Ｕｓｅ ｏｆ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｐｏｗｄｅｒｓ Ｆｏｒ

Ｐｏｉｎｔ⁃Ｏｆ⁃Ｕｓｅ Ｆｏｒｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｏｆ Ｆｏｏｄｓ Ｃｏｎｓｕｍｅｄ Ｂｙ Ｉｎｆａｎｔｓ
Ａｎｄ Ｙｏｕｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ ６⁃２３ Ｍｏｎｔｈｓ Ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ａｇｅｄ
２⁃１２ Ｙｅａｒｓ􀆰 Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ； ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／
ｉｒｉｓ ／ ｂｉｔｓｔｒｅａｍ ／ ｈａｎｄｌｅ ／ １０６６５ ／ ２５２５４０ ／ ９７８９２４１５４９９４３⁃

ｅｎｇ􀆰 ｐｄｆ？ ｕａ ＝１
［２４］ 赵松华， 兰子尧， 陈桂华， 等 􀆰 贵州省少数民族地区学

龄前儿童生长发育及贫血状况调查 ［Ｊ］． 贵阳医学院学

报， ２０１３，３８（１）：３５⁃３７􀆰
［２５］ 沈健， 陆燕， 盛红斌， 等 􀆰 婴幼儿缺铁性贫血现状及影

响因素 ［Ｊ］． 浙江预防医学， ２０１１，２３（１）：６７⁃６８􀆰
［２６］ 郭树平 􀆰 婴幼儿营养性缺铁性贫血调查分析 ［Ｊ］． 临床

医药实践， ２０１０，１９（１０）：７６４⁃７６５􀆰
［２７］ 林海燕 􀆰 景宁县 ６ 月龄 ～ ６ 岁儿童贫血现况调查 ［Ｊ］．

浙江预防医学， ２０１２，２４（５）：６９⁃７０􀆰
［２８］ 王丽娟 􀆰 中国大城市与贫困农村居民铁营养状况综合评

估 ［Ｄ］． 北京： 中国疾病预防控制中心营养与健康

所， ２０１５􀆰
［２９］ Ｌａｉｌｌｏｕ Ａ， Ｐｈａｍ ＴＶ， Ｔｒａｎ ＮＴ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ ｄｅｆｉ⁃

ｃｉｔｓ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｉｓｓｕｅｓ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｖｉｅｔｎａｍ ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１２，７（４）：ｅ３４９０６􀆰

［３０］ Ｓｅｒｄｕｌａ ＭＫ， Ｎｉｃｈｏｌｓ ＥＫ， Ａｂｕｒｔｏ ＮＪ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ
ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｊｏｒｄａｎ： ２００２ ａｎｄ ２０１０ ［ Ｊ］． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ􀆰 ２０１４，６８（１０）：１１２４⁃１１２８􀆰

［３１］ Ａｒｃａｎｊｏ􀆰 ＦＰ， Ｐｉｎｔｏ ＶＰ， Ｃｏｅｌｈｏ ＭＲ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｎｅｍｉａ ｒｅｄｕｃ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｉ⁃
ｒｏｎ ｔｏ ｓｃｈｏｏｌ ｍｅａｌｓ ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒｏｐｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ
［Ｊ］． ２００８，５４（４）：２４３⁃２４７􀆰

［３２］ Ｓａｒａｈ Ｓ， Ｍｅｌｏｄｙ Ｔ， Ｃａｒｌｏｓ ＧＥ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａ ｓｍａｌｌ ｑｕａｎｔｉｔｙ ｌｉｐｉｄ⁃ｂａｓｅｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ａｎａｅｍｉａ ａｎｄ ｓｔｕｎｔｉｎｇ ｉｎ ｒｅｆｕｇｅｅ ｐｏｐｕｌａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｈｏｒｎ ｏｆ Ａｆｒｉｃａ： Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］．
Ｐｌｏｓ ｏｎｅ， ２０１７，１２（６）：０１７７５５６􀆰

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｅｗａｂｌｅ Ｔａｂｌｅｔｓ ｆｏｒ Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎ Ｇｕｚｈａｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｈｕｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

ＣＨＥＮ Ｄｉ１， ＷＡＮＧ Ｌｉ⁃ｊｕａｎ１， ＳＵ Ｌｉｎ２， ＬＩＵ Ｚｈｅｎｇ２， ＨＵＡＮＧ Ｊｉａｎ１， ＨＵＯ Ｊｕｎ⁃ｓｈｅｎｇ１

（１Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００５０， Ｃｈｉｎａ；
２Ｇｕｚｈａｎｇ Ｃｏｕｎｔｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｘｉａｎｇｘｉ　 ４１６３００， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｃｈｅｗａｂｌｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｇｕｚｈａｎｇ ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｈｕｎａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ􀆰 Ｍｅｔｈｏｄ Ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｃｌｕｓｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ｕｓｅｄ Ｔｏｔａｌｌｙ ４０５ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ １８ ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｓ ｏｆ Ｇｕｚｈａｎｇ ｃｏｕｎｔｙ ｏｆ Ｈｕｎａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， １ ｃｈｅｗａｂｌｅ

ｔａｂｌｅｔｓ ｗｅｒｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｄａｉｌｙ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｄｉｄ ｎｏｔ ｔａｋｅ ａｎｙ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ􀆰 Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ １５ ｍｏｎｔｈｓ， ｔｈｅ

ｈｅｉｇｈｔ， ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｏｎ ｔｈｅ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （３６ ～８３ ｍｏｎｔｈｓ） ｏｆ

４０５ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆰 Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ， ｗｅｉｇｈｔ， ＷＡＺ， ＨＡＺ， ｔｈｅ ｌｏｗ ｗｅｉｇｈｔ ｒａｔｅ， ｔｈｅ ｓｔｕｎ⁃

ｔｉｎｇ ｒａｔｅ， ｔｈｅ ａｎｅｍｉａ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｎｔｈｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ􀆰

Ｒｅｓｕｌｔ Ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ４８ ～５９ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ Ｇｕｚｈａｎｇ ｃｏｕｎｔｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜
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０􀆰 ０５） ａｆｔｅｒ ａ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｃｈｅｗａｂｌｅ ｔａｂｌｅｔｓ􀆰 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ ＞０􀆰 ０５） 􀆰 ＨＡＺ （ －０􀆰 ７５ ±０􀆰 ９１） ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ４８ ～５９ ｍｏｎｔｈｓ ｏｌｄ ａｎｄ ＨＡＺ （ －１􀆰 ２２ ±０􀆰 ８１） ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （Ｐ ＜０􀆰 ０５） 􀆰 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｏｗ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ
ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＞０􀆰 ０５） 􀆰 Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ［ （１１􀆰 ８３ ±２􀆰 ４８） ｇ ／
ｄＬ］ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ［ （１０􀆰 ９０ ±２􀆰 ０７） ｇ ／ ｄＬ］ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆ⁃
ｆｅｒｅｎｔ （Ｐ ＜０􀆰 ０１） 􀆰 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ２３􀆰 ８％ Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｅｍｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗａｓ
２３􀆰 ８％ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜０􀆰 ０１） 􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｃｈｅｗａｂｌｅ ｔａｂｌｅｔｓ
ｔｏ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ ａｎｅｍｉａ ｒａｔｅ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｒａｔｅ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ， ｔｏ ｃａｒｒｙ ｏｕｔ ｔｈｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｏｌｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｕｒａｌ ｐｏｏｒ􀆰

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ； ａｎｅｍｉａ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ； ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ； Ｚ ｓｃｏｒｅ； ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

（责任编辑　 李婷婷）


