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维生素
P

缺乏与生活方式*营养状态*光照时长

和年龄密切相关"多项研究表明超过
;4a

的健康成

人维生素
P

普遍处于缺乏状态$

55"53

%

!本研究再次证实

了这一观点"现代人饮食不均衡!户外运动时间减

少!代谢过快!防紫外线用品使用增加以及空气污染

导致气候条件改变!这些都是导致维生素
P

在体内水

平降低的主要原因"而女性相较男性户外运动更少!

常年使用防晒用品!并且节食减肥导致微量元素缺乏

在女性中更为常见"

人体内源性维生素
P84a

是由皮肤合成提供的!

日晒是人体获得维生素
P

的最好方式!南京地处长江

中下游地区!北纬
75k5:l

至
73k79l

!东经
556k33l

至

558k5:l

!属于夏季高温区!随着季节的变化!紫外线辐

射强度在夏季最强!并一直延续至
8

*

54

月份"按我

国人群饮食习惯!成人普遍不能从膳食中获取足够的

维生素
P

!人体内的维生素
P

主要来源于日光照射!

故季节变化对维生素
P

水平有明显影响!而女性在夏

秋两季防晒用品的过度使用和户外活动的减少!更是

造成了这两个季节男女体内维生素
P

水平的明显差

异!本研究结果显示!无论男性女性!夏秋两季维生素

P

水平均明显高于冬春两季!差异具有统计学意义&

B

$

4/4;

'!这与曾贞等$

57

%的研究结果一致!且在夏秋两

季男性维生素
P

水平显著高于女性!差异具有统计学

意义&

B

$

4/4;

'!进一步说明了光照及户外活动对维

生素
P

水平的显著影响"

本研究将受试者分为不同年龄组后发现!男性各

年龄段维生素
P

水平无显著差异!且各个年龄段男性

维生素
P

水平均高于女性!在
74

$

<4

周岁期间!两性

之间各组差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'"女性在青

年阶段&

$

74

周岁'!维生素
P

均值处于成人各年龄

阶段最低状态!之后维生素
P

水平随年龄增长呈上升

趋势!

94

岁之后均值水平又明显跌落!这一结果与

345;

年史颖姣等$

5:

%进行的宁波地区女性维生素
P

研

究结果相似"研究结果还显示各年龄阶段女性维生

素
P

缺乏率均高于男性"

近年来空气污染越来越严重!臭氧层遭到严重破

坏!气温越来越高!加上南京地区地处夏季高温区!导

致本地女性人群户外运动日益减少!防晒用品的过度

使用!以及自身补充维生素
P

的意识缺乏!日常生活

中没有主动摄入维生素
P

的饮食习惯使得年轻女性

相较于年长女性维生素
P

营养状况更差!而女性随着

年龄增大!因其自身激素水平的变化!根据我国维生

素
P

补充理论指导$

5;

%

!保健意识增强!逐渐重视骨质

疏松症带来的危害!适当增加户外活动及有针对性的

补充维生素
P

制剂!使得
74

岁以后女性体内维生素

P

水平呈上升趋势"而
94

周岁以后!由于行动不便!

室外活动减少!皮肤老化!肾功能减退等原因导致机

体维生素
P

合成和活化减少!维生素
P

水平又呈下降

趋势"

综上所述!本地人群维生素
P

水平呈严重不足和

缺乏状态!我们应重视维生素
P

水平的日常监控!及

时发现缺乏者!及时补充!并进行有效预防和治疗!以

防更多严重疾病的发生和发展"
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尿碘是评估人体碘营养水平的主要指标!某地区

采集一定量样本!对集体尿碘值作分析!可对该区域

整体碘营养水平作科学评估$

53"57

%

"当前!食盐加碘的

科学性引起诸多质疑"本次调查选择学龄儿童作为

调查对象!结果显示尿碘中位数
&

544

#

)

(

E

且尿碘含

量
$

;4

#

)

(

E

的占比仅为
7/9a

!而在
;4/4

$

88/8

#

)

(

E

区间的占比为
54/7a

!其尿碘含量分布主要集

中在
544

$

744

#

)

(

E

区间内!表明本市碘缺乏病控制

效果良好!结合尿碘中位数$

5:

%

*盐碘与频数分布等指

标!已达到消除
@PP

标准的要求"

分析表明!调查对象中仍有
57/8a

儿童尿碘含

量
$

544

#

)

(

E

!提示仍有部分儿童处于碘缺乏的状

态!可能造成的原因#非碘盐的存在*传统的生活习

惯*碘盐存放和使用的不科学性以及近期饮食和生活

习性调整等因素有关!对此!建议进一步加强食用加

碘盐科普知识以及正确的食盐存储方式的宣传"研

究同时发现!有
39/3a

的研究对象尿碘含量超出适宜

水平!表明存在碘过量问题"而尿碘含量
&

744

#

)

(

E

比例高达
34/8a

!提示可能存在高碘风险!同时由于

碘过量与疾病之间存在的关系尚需进一步研究明确!

因此需对高碘问题保持高度关注"

'

!

结
!!

论

!!

本市
6

$

54

岁儿童在碘营养水平上!整体处于适

宜安全标准的高位水平!食盐加碘可提高儿童碘营养

状况!研究结果与其他研究结论具有一致$

5;"59

%

!研究

结果同时提示缺碘与高碘同时并存的风险不可忽

视$

56

%

!对人群尿碘仍需继续跟踪监测"
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