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T×NH TR¹NG THIÕU VITAMIN A TIÒN L¢M SµNG
ë TRÎ EM TUæI HäC §¦êNG (6-11 TUæI) N¡M 2012

Trần Thuý Nga1, Nguyễn Hữu Chính3, Lê Thị Hợp2 và CS.
Phương pháp: Nghiên cứu cắt ngang mô tả được tiến hành trên 388 trẻ 6-11 tuổi nhằm đánh

giá thực trạng thiếu vitamin A trẻ em tiểu học ở 6 tỉnh của Việt Nam. Nồng độ retinol trong huyết
thanh được định lượng bằng phương pháp HPLC. Xác định thiếu vitamin A tiền lâm sàng khi nồng
độ retinol huyết thanh <0,7 mcmol/L và nguy cơ thiếu vitamin A khi nồng độ retinol huyết thanh
<1,05 mcmol/L. Kết quả: Tỷ lệ thiếu vitamin A tiền lâm sàng là 7,7% (thành thị 5,7% và nông
thôn 9,7%) trong khi gần một nửa (48,9%) trẻ em có tình trạng thiếu vitamin A giới hạn (retinol
huyết thanh >0,7 và <1,05 umol/L). Có sự tương quan thuận chiều có ý nghĩa nồng độ Hb của trẻ
em và retinol huyết thanh (Pearson correlation coefficient r = 0,14; p <0,01). Nhiễm trùng ở trẻ
em tiểu học đường tăng nguy cơ thiếu vitamin A tiền lâm sàng 9,5 lần. Kết luận: Thiếu vitamin
A tiền lâm sàng ở trẻ em là vấn đề có YNSKCĐ ở mức độ nhẹ. Việc phòng chống thiếu vi chất
dinh dưỡng cần được đẩy mạnh bằng các can thiệp phù hợp nhằm cải thiện tình trạng thiếu vi chất
dinh dưỡng cho trẻ em tại cộng đồng trong thời gian tới.

Từ khóa: Thiếu vitamin A tiền lâm sàng, thiếu vitamin A giới hạn, học sinh tiểu học, thành thị,
nông thôn.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thiếu vi chất dinh dưỡng ở trẻ em là

những vấn đề có ý nghĩa sức khỏe cộng
đồng đáng quan tâm ở nhiều nước đang
phát triển. Hiện nay, trên thế giới có 2 tỷ
người thiếu vi chất dinh dưỡng và 85%
trong số này hiện đang sống ở các nước
đang phát triển. Uớc tính có khoảng 150
triệu trẻ em bị thiếu vitamin A và hàng
năm có đến 10 triệu trẻ bị chứng khô mắt
do thiếu vitamin A [1]. 

Trong những năm gần đây, hoạt động
phòng chống thiếu vi chất dinh dưỡng
được quan tâm đặc biệt trên phạm vi toàn
cầu. Các chương trình phòng chống thiếu
một số vi chất dinh dưỡng quan trọng
(thiếu máu, thiếu sắt, thiếu vitamin A,
thiếu iốt…) đã trở thành nền tảng ở nhiều
nước và đã đạt được nhiều kết quả đáng
khích lệ. Tuy nhiên, tỷ lệ thiếu vitamin A
vẫn là vấn đề có tính toàn cầu và là bệnh
có ý nghĩa sức khoẻ cộng đồng ở nhiều

nước trên thế giới. 
Theo kết quả Tổng điều tra dinh dưỡng

2010, tỷ lệ thiếu vitamin A tiền lâm sàng ở
trẻ em trước tuổi học đường là 14,2%  [3].
Tuy nhiên, số liệu về tình trạng thiếu vita-
min A ở trẻ em tuổi học đường ở Việt Nam
hiện nay không có nhiều. Vì vậy, chúng tôi
tiến hành nghiên cứu này nhằm cung cấp
bằng chứng khoa học về tình trạng vitamin
A ở trẻ em tuổi học đường, giúp các nhà
lập kế hoạch đưa ra những đường lối chiến
lược, chính sách can thiệp phù hợp nhằm
cải thiện tình trạng vi chất dinh dưỡng cho
trẻ em Việt Nam. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
NGHIÊN CỨU

1. Thiết kế nghiên cứu: Cắt ngang mô tả
2. Đối tượng nghiên cứu: Trẻ em tiểu

học (6-11 tuổi)
3. Phương pháp thu thập mẫu xét

nghiệm 
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Trẻ em 6-11 tuổi được lấy mẫu máu ven
vào buổi sáng (8-10 giờ) tại trạm y tế. 3 ml
máu cho vào ống xét nghiệm không chống
đông (Vacuette, Greiner Bio One) để làm
xét nghiệm sinh hóa. Mẫu máu được bảo
quản trong hộp lạnh, tránh ánh sáng,
chuyển đến phòng xét nghiệm của Trung
tâm Y tế Dự phòng tỉnh trong vòng 5 tiếng
sau khi lấy mẫu. Mẫu máu được ly tâm
3000 vòng /phút trong 10 phút tại nhiệt độ
phòng. Mẫu huyết thanh được tách vào
ống eppendorf, bảo quản ở nhiệt độ -200C
tại Trung tâm Y tế Dự phòng tỉnh. Sau khi
thu thập mẫu xét nghiệm kết thúc tại mỗi
tỉnh, mẫu máu được bảo quản trong đá khô
và vận chuyển về Khoa Vi chất, Viện Dinh
dưỡng và bảo quản ở nhiệt độ  -700C tại
Viện Dinh dưỡng cho đến khi phân tích. 

Tất cả các họat động triển khai lấy mẫu
tại thực địa và xét nghiệm mẫu tại labo
được thực hiện dưới sự giám sát của giám
sát viên Viện Dinh dưỡng và chuyên gia
Friesland Campina. Nghiên cứu đã được
Hội đồng Khoa học và Đạo đức Viện Dinh
dưỡng phê duyệt trước khi triển khai. 

4. Phương pháp và phân tích đánh

giá kết quả
Retinol huyết thanh: Hàm lượng retinol

được phân tích bằng kỹ thuật sắc kí lỏng
cao áp HPLC (LC 10 ADVP, Shimadzu,
Nhật bản) theo hướng dẫn của WHO [1].
Kỹ thuật được thực hiện tại labo Vi chất và
được xác nhận kết quả đạt chất lượng quốc
tế CDC Hoa Kỳ trong Chương trình kiểm
tra chất lượng quốc tế về phân tích vitamin
A hàng năm. Phân loại thiếu vitamin A tiền
lâm sàng theo hướng dẫn của WHO 1996
[1]. Chẩn đoán thiếu vitamin A tiền lâm
sàng khi nồng độ retinol huyết thanh
<0,7μmol/L [1], thiếu vitamin A giới hạn
khi nồng độ retinol huyết thanh từ 0,7 đến
< 1,05μmol/L [2].

5. Xử lý thống kê
Số liệu được xử lý bằng chương trình

SPSS 15.0.  Test ANCOVA được sử dụng
để so sánh các tỷ lệ. Các số liệu phân bố
không chuẩn được chuyển sang dạng log-
arit để so sánh thống kê. Khi p<0,05 được
xem là sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.
Phân tích hồi quy đa biến được sử dụng để
tìm hiểu một số yếu tố liên quan đến tình
trạng thiếu vitamin A trên cùng đối tượng. 

Chỉ số Trung bình, Tỷlệ %

Tuổi (TB ± SD) 8,9±0,1

Giới tính Nam 50,3
Nữ 49,7

Khu vực Thành thị 23,8
Nông thôn 76,2

Trình độ học vấn của bà mẹ

Mù chữ 0,3
Cấp 1 17,4
Phổ thông 64,9
TC-CĐ-ĐH 17,4

Kinh tế xã hội hộ gia đình

Nghèo 17,6
Cận nghèo 34,4
Trung bình 25,1
Khá 12,0
Rất khá 10,9

III. KẾT QUẢ
Số mẫu điều tra thực tế đủ 100% so với mong muốn lý thuyết.
Bảng 1. Thông tin chung về đối tượng nghiên cứu



35

TC. DD & TP 12 (1) – 2016
Trẻ em tham gia nghiên cứu có độ tuổi

trung bình là  8,9±0,1. Có 50,3% trẻ trai
và 49,7% trẻ gái tham gia nghiên cứu.
76,2% trẻ em sống ở khu vực nông thôn,
23,8% sống ở khu vực thành thị. Trình độ
học vấn của các bà mẹ có con tham gia
nghiên cứu có 0,3% mù chữ, 17,4% học

hết cấp 1, 64,9% học hết phổ thông,
17,4% có trình độ trung cấp, cao đẳng,
đại học. Kinh tế gia đình của gia đình trẻ
có 17,6% hộ nghèo, 34,4% cận nghèo,
25,1% trung bình và 22,9% hộ gia đình
có kinh tế khá trở lên.

Bảng 2. Tỷ lệ thiếu vitamin A và nồng độ retinol trung bình ở trẻ em 6-11 tuổi theo
phân loại của WHO [1]

Giới
Nồng độ retinol huyết thanh (μmol/L)

(TB ± SD) Tỷ lệ retinol < 0,7 μmol/L (%)

Thành thị Nông thôn Thành thị Nông thôn
Trai 1,05 ± 0,3 1,01 ± 0,4 3,4 12,8
Gái 1,02 ± 0,4 1,11 ± 0,4 8,0 6,6
Chung 1,03 ± 0,4 1,06 ± 0,4 5,7 9,7

Không có sự khác biệt có ý nghĩa về
nồng độ retinol trung bình của trẻ trai và
trẻ gái ở thành thị và nông thôn. Tỷ lệ trẻ
6-11 tuổi thiếu vitamin A tiền lâm sàng
trung bình (nồng độ retinol huyết thanh

<0,7 μmol/L) là 5,7% ở thành thị và 9,7
% ở nông thôn. Không có sự khác biệt có
ý nghĩa về tỷ lệ thiếu vitamin Atiền lâm
sàng  giữa trẻ trai và trẻ gái; trẻ sống ở
thành thị và nông thôn. 

Bảng 3. Tỷ lệ trẻ có nguy cơ thiếu vitamin tiền lâm sàng ở trẻ em 6-11 tuổi (retinol
từ 0,7- <1,05 μmol/L) [2]

Giới Thành thị (%) Nông thôn (%) Chung (%)
Trai 60,0 48,7 51,3
Gái 54,7 44,0 46,6
Chung 57,3 46,3 48,9

Tỷ lệ trẻ 6-11 tuổi có nguy cơ thiếu vi-
tamin A tiền lâm sàng trung bình (nồng
độ retinol huyết thanh ở vùng giới hạn
0,7-<1,05μmol/L) là 57,3% ở thành thị và

46,3% ở nông thôn. Không có sự khác
biệt có ý nghĩa về tỷ lệ thiếu vitamin A ở
vùng giới hạn giữa trẻ trai và trẻ gái; trẻ
sống ở thành thị và nông thôn. 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến tình trạng thiếu vitamin A tiền lâm sàng ở trẻ
em 6-11 tuổi
Biến phụ thuộc Biến độc lập OR 95% CI p

Vit A huyết
thanh 
<0,7 μmol

Tình trạng nhiễm trùng 9,5 5,1 - 17,7 0,00

Kinh tế xã hội hộ gia đình 0,52 0,34 - 0,80 0,01

Khu vực thành thị nông thôn; Giới tính;
Thiếu máu; Trình độ văn hóa mẹ. NS

Phân tích hồi quy logistic để tìm hiểu
một số yếu tố liên quan đến tình trạng
thiếu vitamin A tiền lâm sàng, kết quả cho

thấy nhiễm trùng làm tăng nguy cơ thiếu
vitamin A tiền lâm sàng lên 9,5 lần (95%
CI 5,1; 17,7) (p<0,001) và trẻ em ở những
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Hình 1 mô tả mối liên quan giữa nồng
độ Hemoglobin trong máu và nồng độ
retinol. Nồng độ Hemoglobin trong máu
liên quan tỷ lệ thuận, có ý nghĩa với nồng
độ retinol, với hệ số tương quan Pearson
r = 0,14; p<0,01. 
Bàn luận

Nghiên cứu tiến hành trên trẻ em tiểu
học triển khai tại 6 tỉnh trong cả nước, kết
quả cho thấy tỷ lệ thiếu vitamin A tiền lâm
sàng là 7,7% (Bảng 2), xếp ở mức nhẹ về
ý nghĩa sức khỏe cộng đồng (<10%). Tuy
nhiên, tỷ lệ thiếu vitamin A vùng giới hạn
(retinol huyết thanh ≥ 0,7 μmol/ L và
<1,05 μmol/ L) trong nghiên cứu là 48,9%
(Bảng 3) cho thấy cần phải có các giải
pháp thích hợp trong việc dự phòng thiếu
vitamin A cho trẻ em tuổi học đường.
Thiếu vitamin A ở vùng giới hạn có thể
chuyển thành thiếu vitamin A tiền lâm
sàng khi có các điều kiện phối hợp như
nhiễm trùng. Trong y văn, trẻ em lứa tuổi
học đường không xếp vào nhóm nguy cơ
cao bị thiếu vitamin A, không có nhiều
nghiên cứu về tỷ lệ mắc và ảnh hưởng sức

khoẻ của thiếu vitamin A ở trẻ em lứa tuổi
học đường. Tuy nhiên, các kết quả nghiên
cứu gần đây đã cho thấy thiếu vitamin A
cũng là vấn đề sức khoẻ cộng đồng của trẻ
em ở lứa tuổi này [10]. 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho
thấy nồng độ Hemoglobin tương quan chặt
chẽ với retinol (Hình 1) chứng tỏ thiếu
máu có liên quan với nồng độ retinol trong
huyết thanh. Điều này phù hợp với nhiều
nghiên cứu trước đây ở cả trong và ngoài
nước [4,6,7]. Thiếu vitamin A có thể làm
giảm hấp thu, dự trữ, vận chuyển và giải
phóng sắt đến tuỷ xương để tạo hồng cầu
[8,9]. Một số nghiên cứu cho thấy bổ sung
vitamin A làm giảm tỷ lệ thiếu máu ở trẻ
em. Tuy nhiên, thiếu máu có ảnh hưởng
như thế nào đến vitamin A thì chưa được
biết rõ. Một nghiên cứu ở trẻ em trước tuổi
đi học ở Mexicô cho thấy bổ sung sắt giúp
cải thiện tình trạng vitamin A ở trẻ, đặc biệt
hiệu quả cao hơn ở trẻ có thiếu vitamin A
hoặc thiếu sắt [9]. 

Kết quả của nghiên cứu này cho thấy
mắc các bệnh nhiễm khuẩn ảnh hưởng đến

Hình 1. Liên quan giữa nồng độ Hemoglobin trong máu và nồng độ retinol

hộ gia đình có tình trạng kinh tế xã hội
khá giúp giảm 48% nguy cơ thiếu vitamin

A tiền lâm sàng (p<0,05).
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tình trạng vitamin A (Bảng 4). Nhiễm
khuẩn không những làm trẻ biếng ăn mà
còn làm giảm hấp thu vitamin A. Các bệnh
tiêu chảy cấp tính, nhiễm khuẩn hô hấp,
sởi… làm tăng dị hóa vitamin A và gây
mất vitamin A qua phân và nước tiểu, làm
tăng nhu cầu vitamin A của tế bào. Đồng
thời thiếu vitamin A cũng làm tăng nguy
cơ mắc các bệnh nhiễm trùng ở trẻ em.
Nhiễm ký sinh trùng đường ruột là vấn đề
khá phổ biến ở trẻ em tuổi học đường cũng
làm mất lượng vitamin A và dinh dưỡng từ
khẩu phần, làm thay đổi cấu trúc nhung
mao ruột, làm giảm hấp thu các chất dinh
dưỡng trong ruột. Một số nghiên cứu gần
đây ở Việt Nam cũng cho thấy kết hợp tẩy
giun trước khi can thiệp bổ sung sản phẩm
tăng cường đa vi chất thì tình trạng  vita-
min A được cải thiện tốt hơn [11].

Là một trong số ít các điều tra trên diện
rộng đánh giá tình trạng vitamin A cho trẻ
em tiểu học, kết quả của chúng tôi đã chỉ
rõ thiếu vitamin A tiền lâm sàng trẻ em tiểu
học ở mức nhẹ về ý nghĩa sức khoẻ cộng
đồng. Một số các nghiên cứu can thiệp
phòng chống thiếu vi chất cho trẻ em tuổi
học đường cho thấy bổ sung vi chất dinh
dưỡng là giải pháp có hiệu quả góp phần
cải thiện tình trạng dinh dưỡng, giảm tỷ lệ
thiếu vi chất dinh dưỡng cho trẻ em tuổi
học đường. Ở Việt Nam, tỷ lệ trẻ em phổ
cập tiểu học và trung học rất cao, do vậy,
cải thiện tình trạng dinh dưỡng cho trẻ em
dựa vào việc phối hợp thực hiện các giải
pháp phù hợp trong phòng chống thiếu vi
chất cho trẻ em tuổi học đường cần được
xem xét. Thực phẩm tăng cường vi chất
dinh dưỡng thông qua hệ thống trường học
có thể sẽ mang lại hiệu quả tích cực và dài
hạn. Bổ sung viên sắt, đa vi chất dinh
dưỡng là giải pháp ngắn hạn, có hiệu quả,
có ý nghĩa quan trọng để phòng chống
thiếu vi chất cho trẻ em ở những vùng ưu
tiên hoặc những nhóm đối tượng có nguy

cơ cao do tăng nhu cầu các chất dinh
dưỡng. 

IV. KẾT LUẬN 
Qua điều tra 388 trẻ em tiểu học của 6

tỉnh thành của Việt Nam (thành phố Hà
Nội, tỉnh Hà Nam, tỉnh Quảng Bình, thành
phố Huế, thành phố Hồ Chí Minh và tỉnh
Bến Tre) năm 2011, kết quả cho thấy 

1. Tỷ lệ thiếu vitamin A tiền lâm sàng
là 7,7% (thành thị 5,7% và nông thôn
9,7%) ở mức nhẹ về ý nghĩa sức khỏe
cộng đồng, trong khi gần một nửa (48,9%)
trẻ em có tình trạng thiếu vitamin A giới
hạn (retinol huyết thanh ≥ 0,7 umol/L và
<1,05 umol/L) . 

2. Có sự tương quan thuận chiều nồng
độ Hb của trẻ em tuổi học đường và retinol
huyết thanh. Tình trạng nhiễm trùng của
trẻ làm tăng nguy cơ thiếu vitamin A tiền
lâm sàng.

KHUYẾN NGHỊ
Thiếu vitamin A ở trẻ em là vấn đề có ý

nghĩa sức khoẻ cộng đồng. Tỷ lệ thiếu vi-
tamin và khoáng chất dinh dưỡng quan
trọng khác cần thiết cho trẻ em tuổi học
đường như kẽm, selen, iốt, vitamin nhóm
B… cũng cần được nghiên cứu thêm. Việc
phòng chống thiếu vi chất dinh dưỡng cần
được đẩy mạnh bằng cách phối hợp các
can thiệp phù hợp, kịp thời nhằm cải thiện
tình trạng dinh dưỡng cho trẻ em tại cộng
đồng trong thời gian tới.

Lời cảm ơn
Nhóm nghiên cứu xin gửi lời cảm ơn

chân thành tới Sở Y tế, Trung tâm Y tế dự
phòng các thành phố, tỉnh, Trung tâm Y tế
các quận, huyện, Uỷ ban Nhân dân xã,
phường, Trạm Y tế xã, phường, các cộng
tác viên, các bà mẹ và trẻ em đã giúp đỡ
và tham gia nghiên cứu. Nhóm nghiên cứu
xin chân thành cảm ơn Công ty sữa Fries-
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landCampina Việt Nam đã hỗ trợ kinh phí
để tiến hành nghiên cứu.
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Summary
PREVALENCE OF SUB-CLINICAL VITAMIN A DEFICIENCY AMONG PRI-

MARY SCHOOL CHILDREN IN 2012
A cross-sectional study has been conducted in 388 aged 6-11 to investigate the preva-

lence of sub-clinical vitamin A deficiency among primary school children in 6 provinces
across Vietnam. Results: The prevalence of sub-clinical vitamin A deficiency among pri-
mary school children (serum retinol <0.7 µmol / L) was 7.7% (5.7% in urban and 9.7% in
rural areas), while almost half of the children (48.9%) with marginal vitamin A deficiency
(serum retinol ≥ 0.7 umol / L and <1.05 umol / L). There is a positive correlation between
Hb concentration and serum retinol in school-aged children (Pearson correlation coeffi-
cient r = 0.14; p <0.01). Infection in children had 9.5 times increased risk (OR = 9.5, [5.1
- 17.7]) for sub-clinical vitamin A deficiency (p<0.001). Conclusions: Children with sub-
clinical vitamin A deficiency at mild level of public health significant problem. The pre-
vention of micronutrient deficiencies should be promoted by appropriate interventions to
improve the micronutrient status for children in the community in the future.

Keywords: sub-clinical vitamin A deficiency, marginal vitamin A deficiency, school
children.


