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上海地区素食人群维生素 Ｂ１２ 营养状况调查
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【摘要】 　 目的　 研究上海地区素食人群维生素 Ｂ１２的营养状况ꎮ 方法　 招募上海地区性别、 年

龄相匹配的成年素食组和非素食组各 ２８２ 例ꎮ 调查其膳食摄入情况ꎬ 检测其血清维生素 Ｂ１２、 叶酸、
同型半胱氨酸 (Ｈｃｙ) 浓度及红细胞 (ＲＢＣ) 计数、 血细胞比容 (ＨＣＴ)、 平均红细胞体积 (ＭＣＶ) 和

平均红细胞宽度 (ＲＤＷ￣ＣＶ)ꎮ 结果　 素食组膳食维生素 Ｂ１２的日平均摄入量为 (０ ４６±１ ０１) μｇ / ｄꎬ 其

中纯素亚组的摄入量仅为 (０ １± ０ ４６) μｇ / ｄꎬ 显著低于非素食人群的摄入量 (３ ９１± ６ ９２) μｇ / ｄ
(Ｆ＝ ５０ ５７ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎮ 非素食组有 １３７ 例膳食维生素 Ｂ１２摄入量低于中国居民维生素 Ｂ１２推荐摄入量

(ＲＮＩ)ꎬ 素食组有 ２７４ 例低于 ＲＮＩꎬ 两组比较差异有统计学意义 (χ２ ＝ １１４ ７７ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎮ 素食组高同

型半胱氨酸血症的比例为 ５４ ２６％ꎬ 纯素者为 ６８ ９２％ꎬ 蛋奶素亚组为 ４９ ０４％ꎬ 均明显高于非素食组

的 １５ ６０％ (Ｐ 均< ０ ０１)ꎮ 素食组 ＨＣＴ 的平均水平为 ２７ ４２％ ± １８ ３２％ꎬ 纯素食亚组为 ２８ ７３％ ±
１８ １９％ꎬ 蛋奶素亚组为 ２６ ９５±１８ ３８％ꎬ 在调整混杂因素后均明显高于非素食组的 ８ ９６％±１６ ５９％
(Ｐ 均<０ ０１)ꎮ 纯素者的 ＲＢＣ 计数低于非素食者ꎬ 而 ＨＣＴ 和 ＭＣＶ 均明显高于非素食者ꎮ 结论　 素食

者普遍存在维生素 Ｂ１２营养缺乏合并同型半胱氨酸水平升高和红细胞增大ꎬ 且以纯素者最严重ꎮ
【关键词】 素食ꎻ 维生素 Ｂ１２ꎻ 红细胞ꎻ 同型半胱氨酸ꎻ 叶酸
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Ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ　 Ｃｕｉ Ｘｕｅｙｉｎｇ∗ꎬ Ｗａｎｇ Ｂｉａｎꎬ Ｗｕ Ｙｏｕｍｅｉꎬ Ｘｉｅ Ｌｕｙａｏꎬ Ｔａｎｇ
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｓｈｅｎ Ｘｉｕｈｕａꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｓｒａｃｈｅｌ＠ １２６.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏ￣
ｔａｌ ｏｆ ２８２ ａｄｕｌｔ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ａｎｄ ２８２ ｏｍｎｉｖｏｒｅｓ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｔｈｅｉｒ ｄｉ￣
ｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ꎬ ｆｏｌａｔｅ ａｎｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ. Ｔｈｅ
ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ｖａｌｕｅꎬ ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｍｅａｎ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｗｉｄｔｈ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｅｘａｍｉｎｅｄ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｄａｉｌｙ ａｖｅｒａｇｅ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ｗａｓ (０ ４６± １ ０１) μｇ / ｄ ｉｎ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ａｎｄ ｏｎｌｙ
(０ １±０ ４６) μｇ / ｄ ｉｎ ｖｅｇａｎｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｏｍｎｉｖｏｒｅｓ [ (３ ９１±６ ９２) μｇ / ｄꎬ Ｆ＝ ５０ ５７ꎬ Ｐ<
０ ０１] . １３７ ｏｍｎｉｖｏｒｅｓ ａｎｄ ２７４ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ｈａｄ ｌｅｓｓ ｄｉｅｔａｒｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ｌｅｖｅｌ ｔｈａｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔａｋｅ
(ＲＮＩ) ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( χ２ ＝ １１４ ７７ꎬ Ｐ < ０ ０１). ５４ ２６％ ｏｆ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓꎬ
６８ ９２％ ｖｅｇａｎｓꎬ ４９ ０４％ ｏｖｏ￣ｌａｃｔｏ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ａｎｄ １５ ６０％ ｏｍｎｉｖｏｒｅｓ ｈａｄ ｈｙｐｅｒｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ａｎｄ ｏｍｎｉｖｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ( ａｌｌ Ｐ<０ ０１). Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈｅ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓꎬ ｖｅｇａｎｓ ａｎｄ ｏｖｏ￣ｌａｃｔｏ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｏｍ￣
ｎｉｖｏｒｅｓ (２７ ４２％±１８ ３２％ꎬ ２８ ７３％±１８ １９％ꎬ ２６ ９５％±１８ ３８％ ｖｓ. ８ ９６％±１６ ５９％ꎬ Ｐ<０ ０１). Ｖｅｇａｎｓ
ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ ｔｈａｎ ｏｍｎｉｖｏｒｅｓ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ ａｎｄ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｇｒｏｗｔｈ ａｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｂｕｔ ｓｅｒｉｏｕｓ ｉｓｓｕｅ ｉｎ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓꎬ ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｖｅｇａｎｓ.
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｖｅｇｅｔａｒｉａｎꎻ Ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ꎻ Ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎻ Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎻ Ｆｏｌａｔｅ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ: Ｄａｎｏｎｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｆｕｎｄ (Ｎｏ. ＤＩＣ２０１６￣０７)ꎻ

Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ (Ｎｏ. １７ＺＲ１４１５７００)ꎻ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
(Ｎｏ. ８１７７３４０７)

　 　 素食指食物中不包含动物性食物 (蛋、 奶除

外) 的膳食类型ꎮ 我国素食人群逐渐增加ꎬ 上海

市素食人群约 １８ 万人[１]ꎮ 维生素 Ｂ１２主要存在于动

物性食物[２]ꎬ 因此素食者容易发生维生素 Ｂ１２ 缺

乏ꎬ 其缺乏主要引起血液系统和神经系统疾

病[３￣５]ꎮ 维生素 Ｂ１２ 缺乏、 叶酸缺乏和或代谢异常

均会导致同型半胱氨酸水平升高ꎬ 甚至引起巨幼红

细胞贫血ꎮ 国外已有研究表示素食者存在维生素

Ｂ１２摄入不足[６￣８]ꎬ 我国针对素食人群的研究极少且

样本量小ꎬ 研究也仅限于僧侣和素食透析患者ꎮ 本

研究调查上海地区素食者维生素 Ｂ１２的摄入和血清

水平ꎬ 了解国内素食人群的维生素 Ｂ１２营养状况ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

２０１６ 年 ５ 月至 ７ 月进行线上和线下招募ꎬ 素食

组纳入标准: (１) 一年以上的素食经历ꎻ (２) 在上

海居住时间长达半年以上非迁移性人口ꎻ (３) 年

龄 １８ 岁 ~ ６０ 岁ꎻ (４) 文化水平达到理解问卷内

容ꎮ 非素食组纳入标准: 与素食组人群性别、 年龄

(相差 １ 岁以内) 相匹配ꎬ 生活方式相似的非素食

亲友ꎬ 其余入选排除标准与素食组相同ꎮ 排除标

准: (１) 患有影响营养吸收与能量代谢的疾病ꎻ
(２) 女性过去一年中存在妊娠或者哺乳ꎻ (３) 明

确诊断的癌前病变或者癌症患者ꎮ 将素食者细分:
纯素亚组为完全不吃动物性食物ꎬ 奶蛋素亚组为不

吃除奶、 蛋以外的动物性食物ꎮ 以血清维生素 Ｂ１２

为结局指标ꎬ 使用配对设计计量资料样本含量公式

并考虑失访率ꎬ 样本量扩大 ２０％ꎬ 素食组和非素

食组实际各招募 ２８２ 例ꎮ
１ ２　 调查方法

使用一般情况问卷采集研究对象的社会人口学

资料和生活方式资料ꎮ 包括年龄、 性别、 受教育程

度、 月收入、 宗教信仰、 个人病史和家族病史等社

会人口学指标ꎬ 以及是否素食、 素食类型、 素食时

间、 体检频率、 锻炼情况、 吸烟饮酒情况等生活方

式信息ꎮ 采用半定量食物频率问卷 ( ｆｏｏｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＦＦＱ) 调查研究对象的膳食习惯和

摄入情况ꎬ 并通过 ２４ ｈ 膳食回顾法调查其各营养

素及维生素 Ｂ１２每日摄入量ꎮ ２４ ｈ 膳食回顾法收集

的膳食摄入情况采用中国大陆地区疾病预防控制中

心营养与食品安全所联合开发的 “营养计算器”
软件ꎬ 计算出每人每日三大营养素摄入量及产能

比ꎮ 膳食维生素 Ｂ１２摄入量则参考 «中国食物成分

表» [９]、 «中国食物成分表第 ２ 册» [２]、 «中国食物

成分表第 １ 册» [１０]以及根据 ＵＳＤＡ 标准参考营养食

品数据库[１１] 自行整理维生素 Ｂ１２含量数据[１２] 进行

手工计算ꎮ
１ ３　 体格检查和实验室检查

研究对象在上海市新华医院营养科门诊进行体

格检查ꎬ 测量身高、 体重、 腰围、 臀围ꎬ 计算体重

指数 (ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) 的值并记录ꎮ 研究

对象空腹 １０~１２ ｈ 后肘静脉采血 １０ ｍｌꎬ 血样送新

华医院检验科进行检测ꎮ 使用全自动血细胞分析法

测定红细胞 ( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＲＢＣ) 计数、 血细胞

比容 ( ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ ｖａｌｕｅꎬ ＨＣＴ)、 平均红细胞体积

(ｍｅａｎ ｃｏｒｐｕｓｃｕｌａｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＭＣＶ)、 红细胞平均分布

宽度 (ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈꎬ ＲＤＷ￣ＣＶ)ꎮ
使用分离胶促凝采血管制备血清标本ꎬ 血清叶酸和

维生素 Ｂ１２浓度使用电化学发光法进行检测ꎬ 血清

同型半胱氨酸 (ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅꎬ Ｈｃｙ) 浓度使用循环

酶法进行检测ꎮ
１ ４　 质量控制

研究现场均由经过统一培训的营养师对研究对

象面对面进行问卷信息的记录ꎬ 采用事先准备好的

测量工具、 测量标准进行数据收集ꎬ 由专人进行现

场质控ꎮ 问卷信息的录入采用双录入法ꎬ 血样采

集、 运输和检测均严格按照实验标准操作ꎮ 本研究

方案通过上海交通大学医学院伦理评审委员会审

查ꎬ 研究对象均在参与研究前充分了解并签署知情

同意书ꎮ
１ ５　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件进行统计学分析ꎬ 计量

资料用均数±标准差 ( ｘ±ｓ) 表示ꎬ 计数资料用例

(％) 表示ꎮ 素食组和非素食组间计量资料使用

配对 ｔ 检验ꎬ 计数资料采用配对卡方检验ꎮ 不同

８０１
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素食类型之间的比较ꎬ 分别采用成组卡方检验、
方差分析和协方差分析ꎬ 协方差分析中控制的协

变量包括: 民族、 学历、 婚姻状况、 月收入、 是

否有定期体检、 工作 (职业) 体力活动强度、 是

否业余时间锻炼身体、 是否吸烟、 是否饮酒、 睡

眠时间、 收缩压、 ＢＭＩꎮ 以 Ｐ< ０ ０５ 为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 一般情况

本研究中ꎬ 素食组共 ２８２ 例ꎬ 其中纯素亚组

７４ 例ꎬ 蛋奶素亚组 ２０８ 例ꎬ 匹配的非素食组 ２８２

例ꎬ 其中女性 ４６６ 例ꎬ 占总人数的 ８２ ６２％ꎮ 素食

组 ＢＭＩ 的平均水平为 (２０ ９４±２ ６１) ｋｇ / ｍ２ꎬ 明显

低于非素食组的 (２２ ４１±３ ３) ｋｇ / ｍ２ꎬ 两组比较

差异有统计学意义 ( ｔ ＝ －６ ２９ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎮ 而素食

者的收缩压为 (１０８ １１±１２ ８１) ｍｍ Ｈｇꎬ 明显低

于非素食组的 (１１１ ５６±１３ ９２) ｍｍ Ｈｇꎬ 两组比

较差异有统计学意义 ( ｔ ＝ －３ ５２ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎮ 素食

组饮酒者比例仅为 ４ ９６％ꎬ 明显低于非素食组的

１８ ０９％ꎬ 两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ２ ＝
２４ ０２ꎬ Ｐ<０ ０１) (表 １)ꎮ
２ ２　 维生素 Ｂ１２的膳食摄入情况

素食组膳食维生素 Ｂ１２的日平均摄入量为 (０ ４６±

表 １　 不同膳食类型社会人口学特征、 生活方式及体格检查指标的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｍｏｎｇ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ

组别 非素食组 (ｎ＝ ２８２)
素食

素食组 (ｎ＝ ２８２) 纯素食亚组 (ｎ＝ ７４) 蛋奶素亚组 (ｎ＝ ２０８)

女性 [ｎ (％) ] ２３３ (８２ ６２) ２３３ (８２ ６２) ５５ (７４ ３２) １７８ (８５ ５８)

年龄 (ｘ±ｓꎬ 岁) ３４ ４０±８ ８３ ３４ ８９±８ ７３ ３６ ２６±９ １１ ３４ ４１±８ ５６

月收入 [ｎ (％) ]

　 无 ２９ (１０ ３２) ２７ (９ ６１) ７ (９ ４６) ２０ (９ ７０)

　 ３０００ 元以下 ４３ (１５ ３０) ２７ (９ ６１) ６ (８ １１) ２１ (１０ １０)

　 ３ ０００~５ ０００ 元 ５６ (１９ ９３) ５１ (１８ １５) １６ (２１ ６２) ３５ (１６ ９０)

　 ５ ０００~８ ０００ 元 ７１ (２５ ２７) ７２ (２５ ６２) １２ (１６ ２２) ６０ (２９ ００)

　 ８ ０００~１５ ０００ 元 ５９ (２１ ００) ６７ (２３ ８４) ２１ (２８ ３８) ４６ (２２ ２０)

　 １５ ０００ 元以上 ２３ (８ １９) ３７ (１３ １７) １２ (１６ ２２) ２５ (１２ １０)

学历 [ｎ (％) ]

　 本科以下 １００ (３５ ４６) ９１ (３２ ２７) ３０ (４０ ５４) ６１ (２９ ３０)

　 大学本科 １２５ (４４ ３３) １３８ (４８ ９４) ３５ (４７ ３０) １０３ (４９ ５０)

　 研究生及以上 ５７ (２０ ２１) ５３ (１８ ７９) ９ (１２ １６) ４４ (２１ ２０)
婚姻状况 [ｎ (％) ]
　 未婚 １１７ (４１ ４９) １３０ (４６ １０) ３３ (４４ ５９) ９７ (４６ ６０)
　 已婚 １５６ (５５ ３２) １３６ (４８ ２３) ３４ (４５ ９５) １０２ (４９ ００)
　 丧偶或离异 ９ (３ １９) １２ (４ ２６) ５ (６ ７６) ７ (３ ４０)
无定期体检 [ｎ (％) ] １００ (３５ ４６) １１９ (４２ ２０) ３２ (４３ ２４) ８７ (４１ ８０)
睡眠时间 (ｈ) ７ ７３±０ ９７ ７ ５４±１ ３９ ７ ５±１ １９ ７ ５５±１ ４６
工作 (职业) 体力活动强度 [ｎ (％) ]
　 轻 ２４９ (８８ ６１) ２４８ (８７ ９４) ６３ (８５ １４) １８５ (８８ ９０)
　 中 １９ (６ ７６) ２３ (８ １６) ９ (１２ １６) １４ (６ ７０)
　 重 １３ (４ ６３) １１ (３ ９０) ２ (２ ７０) ９ (４ ３０)
业余时间锻炼身体 [ｎ (％) ] １７２ (６０ ９９) １７５ (６２ ２８) ４２ (５７ ５３) １３３ (６３ ９０)
从不吸烟 [ｎ (％) ] ２６０ (９２ ２０) ２５４ (９０ ０７) ６３ (８５ １４) １９１ (９１ ８０)
饮酒 [ｎ (％) ] ５１ (１８ ０９) １４ (４ ９６) １ (１ ３５) １３ (６ ３０)

ＢＭＩ (ｘ±ｓꎬ ｋｇ / ｍ２) ２２ ４１±３ ３０ ２０ ９４±２ ６１ ２０ ５２±２ ４２ ２１ ０９±２ ６６
收缩压 (ｘ±ｓꎬ ｍｍ Ｈｇ) 　 　 １１１ ５６±１３ ９２ 　 　 １０８ １１±１２ ８１ 　 　 １０８ ０３±１２ ２９ 　 　 １０８ １４±１３ ０２
舒张压 (ｘ±ｓꎬ ｍｍ Ｈｇ) ７０ ４７±１０ ０９ ６９ ９０±９ １１ ６９ ７７±９ ３８ ６９ ９５±９ ０４
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１ ０１) μｇ / ｄꎬ 其中纯素食例群的摄入量仅为 (０ １±
０ ４６) μｇ / ｄꎬ 显著低于非素食人群的摄入量 (３ ９１±
６ ９２) μｇ / ｄ (Ｆ＝５０ ５７ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎮ 非素食组有 １３７
例膳食维生素 Ｂ１２摄入量低于中国居民维生素 Ｂ１２推

荐摄入量 (ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔａｋｅꎬ ＲＮＩ)ꎬ 素

食组有 ２７４ 例低于 ＲＮＩꎬ 两组比较差异有统计学意

义 (χ２ ＝１１４ ７７ꎬ Ｐ<０ ０１) (表 ２)ꎮ
２ ３　 两组血清维生素 Ｂ１２、 叶酸和同型半胱氨酸

水平

素食 组 的 血 清 维 生 素 Ｂ１２ 水 平 ( ２０８ ８３ ±
１１１ ０５) ｐｍｏｌ / Ｌ 明显低于非素食组 ( ３７８ ４６ ±
１５６ ２８) ｐｍｏｌ / Ｌꎬ 比较差异有统计学意义 (Ｆ ＝
９８ ６２ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎬ 调整协变量后ꎬ 纯素亚组和蛋

奶素亚组者的血清维生素 Ｂ１２水平均低于非素食者

(Ｐ 均<０ ０１)ꎮ
血清维生素 Ｂ１２ 低于 １２０ ｐｍｏｌ / Ｌ 则为维生素

Ｂ１２缺乏[１３]ꎬ 素食组血清维生素 Ｂ１２缺乏的比例为

１８ ０９％ꎬ 而非素食组仅为 １ ０６％ ( χ２ ＝ ２２２ １５ꎬ
Ｐ<０ ０１)ꎬ 纯素亚组血清维生素 Ｂ１２缺乏的比例高

达 ３２ ４３％ (χ２ ＝ ８２ ２９ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎮ
素食组血清 Ｈｃｙ 水平较非素食组更高ꎬ 血清

Ｈｃｙ 水平超过 １６ μｍｏｌ / Ｌ 为高同型半胱氨酸血症[１３]ꎬ
素食组高同型半胱氨酸血症的比例为 ５４ ２６％ꎬ 纯素

者为 ６８ ９２％ꎬ 蛋奶素亚组为 ４９ ０４％ꎬ 均明显高于

非素食组的 １５ ６０％ (Ｐ 均<０ ０１)ꎮ 血清叶酸水平

正常范围为 １１ ３ ~ ３６ ３ ｎｍｏｌ / Ｌ[１３]ꎬ 素食者与非素

食者的血清叶酸水平和血清叶酸水平正常的比例均

无明显差异 (表 ３)ꎮ
２ ４　 素食组红细胞数量与形态相关指标

ＨＣＴ 水平升高是临床上判断巨幼红细胞贫血

的重要诊断标准之一ꎬ 素食组 ＨＣＴ 的平均水平为

２７ ４２％±１８ ３２％ꎬ 纯素食亚组为 ２８ ７３％±１８ １９％ꎬ
蛋奶素亚组为 ２６ ９５％±１８ ３８％ꎬ 在调整混杂因素

后均明显高于非素食组的 ８ ９６％±１６ ５９％ (Ｐ 均<
０ ０１)ꎮ 此外ꎬ 纯素食组的 ＲＢＣ 计数平均水平低于

非素食组ꎬ ＭＣＶ 也明显高于非素食组ꎬ 而素食组、
蛋奶素亚组与非素食组比较差异无统计学意义(Ｐ>
０ ０５) (表 ４)ꎮ

３　 讨论

尽管素食者的平均能量和三大营养素摄入量在

正常范围ꎬ 膳食结构较为均衡ꎬ 但素食者的营养状

况依然存在隐患ꎮ 据调查ꎬ 上海地区素食者的膳食

维生素 Ｂ１２摄入普遍存在严重不足ꎬ 素食者维生素

Ｂ１２摄入量低于 ＲＮＩ 的比例高达 ９７ １６％ꎬ 素食者维

生素 Ｂ１２的平均摄入量也远远低于 ＲＮＩꎮ 从中国食

表 ２　 维生素 Ｂ１２的摄入状况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｔａｋｅｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２

组别 非素食组
素食

素食组 纯素食亚组 蛋奶素亚组

能量 (ｘ±ｓꎬ ｋｃａｌ) １ ７６１ ９１±５８２ ７３ １ ５０６ ３４±５１３ ６２ １ ５１９ ９９±５５９ ４６ １ ５０１ ４９±４９７ ６３

膳食维生素 Ｂ１２日摄入量 (ｘ±ｓꎬ μｇ / ｄ) ３ ９１±６ ９２ ０ ４６±１ ０１ ０ １±０ ４６ ０ ５８±１ １２

膳食维生素 Ｂ１２低于 ＲＮＩ [ｎ (％) ] 　 　 　 １３７ (４８ ９４) 　 　 　 ２７４ (９７ １６) 　 　 　 ７３ (９８ ６５) 　 　 　 ２０１ (９６ ６３)

维生素 Ｂ１２ (ｘ±ｓꎬ μｇ / ｋｃａｌ) ０ ００２ ２±０ ００３ ９ ０ ０００ ３±０ ０００ ７ ０ ０００ １±０ ０００ ３ ０ ０００ ４±０ ０００ ７

表 ３　 素食人群血清维生素 Ｂ１２、 同型半胱氨酸以及叶酸情况

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ Ｂ１２ꎬ Ｈｃｙ ａｎｄ ｆｏｌａｔｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ

组别 非素食组
素食

素食组 纯素食亚组 蛋奶素亚组

血清维生素 Ｂ１２ (ｘ±ｓꎬ ｐｍｏｌ / Ｌ) ３７８ ４６±１５６ ２８ ２０８ ８３±１１１ ０５ １６４ ８±９４ １５ ２２４ ４４±１１２ ６９

血清维生素 Ｂ１２缺乏 [ｎ (％) ] ３ (１ ０６) ５１ (１８ ０９) ２４ (３２ ４３) ２７ (１２ ９８)

Ｈｃｙ (ｘ±ｓꎬ μｍｏｌ / Ｌ) １２ ９２±４ ９２ １８ ８１±９ ２９ ２１ ７３±１０ ８３ １７ ７７±８ ４７

高同型半胱氨酸血症 [ｎ (％) ] ４４ (１５ ６０) １５３ (５４ ２６) ５１ (６８ ９２) １０２ (４９ ０４)

叶酸 (ｘ±ｓꎬ ｎｍｏｌ / Ｌ) ２３ ９７±８ ０１ ２４ ６２±８ ２２ ２５ ０３±７ ８１ ２４ ４７±８ ３８

血清叶酸水平正常 [ｎ (％) ] ２５４ (９０ ０７) ２４９ (８８ ３０) ６７ (９０ ５４) １８２ (８７ ５０)
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表 ４　 素食者与非素食者红细胞形态相关指标 (ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｅｇｅｔａｒｉａｎｓ ａｎｄ ｏｍｎｉｖｏｒｅｓ (ｘ±ｓ)

非素食组
素食

素食组 纯素食亚组 蛋奶素亚组

ＲＢＣ (×１０１２ / Ｌ) ４ ５６±０ ４３ ４ ４６±０ ４３ ４ ３８±０ ４２ ４ ４９±０ ４３

ＨＣＴ (％) ８ ９６±１６ ５９ ２７ ４２±１８ ３２ ２８ ７３±１８ １９ ２６ ９５±１８ ３８

ＭＣＶ (ｆｌ) ８８ ５８±６ ０７ ８９ ７０±６ ６６ ９１ ４７±５ ４５ ８９ ０８±６ ９５

ＲＤＷ￣ＣＶ (％) １３ ３８±１ ４２ １３ ５０±１ ５４ １３ ２５±１ １０ １３ ５８±１ ６６

　 　 注: 调整协变量后ꎬ 与非素食组比较ꎬ ａＦ ＝ １２ ９８ꎬ ａＰ<０ ０１ꎻ ｂＦ ＝ １１２ ９４ꎬ ｂＰ<０ ０１ꎻ ｃＦ ＝ ５２ １３ꎬ ｃＰ<０ ０１ꎻ ｄＦ ＝ ９８ ９４ꎬ ｄＰ<０ ０１ꎻ
ｅＦ＝ ８ ３２ꎬ ｅＰ<０ ０１

物营养成分表以及另一项针对中国食物中维生素

Ｂ１２含量的研究可以看出ꎬ 维生素 Ｂ１２的食物来源主

要是肉类和水产类ꎬ 小部分食物来源是奶蛋类和发

酵产品ꎬ 植物性食物几乎不含有维生素 Ｂ１２
[２ꎬ１２]ꎮ

因为自然界能够产生维生素 Ｂ１２的生物根据目前发

现只有各类微生物如放线菌和细菌ꎬ 真菌中的米根

霉菌也能合成ꎬ 动物由于肠道内有部分细菌如干酪

乳杆菌等有自身合成维生素 Ｂ１２的能力ꎬ 而大多数

植物不具有这样的能力[１２ꎬ１４]ꎮ 由于我国尚无食物

维生素 Ｂ１２含量数据库ꎬ 而本研究根据国内已有数

据和国外数据库自行整理中国常见食物维生素 Ｂ１２

含量数据库[１２]并手工计算维生素 Ｂ１２摄入量ꎬ 因此

对研究对象维生素 Ｂ１２摄入情况的估计可能存在一

定偏差ꎮ 研究者已通过以原材料的生重为基础尽量

排除烹调方式不同造成的差异ꎬ 以及选择原料产地

为亚洲地区的常见食物等方式来减小偏差ꎬ 尽量使

研究对象维生素 Ｂ１２摄入情况的估计更为准确ꎮ
维生素 Ｂ１２长期摄入不足会导致血液系统和神

经系统疾病的发生ꎬ 尤其是当血清维生素 Ｂ１２的水

平降至 １５０ ｐｍｏｌ / Ｌ 以下时ꎬ 往往标志着恶性贫血

的开始[３ꎬ １５]ꎮ 由于维生素 Ｂ１２的摄入严重不足ꎬ 素

食者尤其是纯素者的血清维生素 Ｂ１２水平明显低于

正常水平ꎬ 血清维生素 Ｂ１２缺乏的比例也显著高于

普通膳食人群ꎮ 纯素者因在膳食组分中不包含任何

动物性食品ꎬ 因此发生维生素 Ｂ１２缺乏的情况尤为

严重也最应引起重视ꎮ 这是在国内首次进行的针对

普通素食者的维生素 Ｂ１２营养状况调查ꎬ 可为素食

饮食相关营养指导提供依据ꎮ
本研究中的素食者血清 Ｈｃｙ 的水平较高ꎬ 发

生高同型半胱氨酸血症的比例高达 ５４ ２６％ꎮ 国外

也有多篇研究表示维生素 Ｂ１２缺乏会引起同型半胱

氨酸水平升高ꎬ 目前一般认为是由于 Ｈｃｙ 需要从

叶酸代谢过程中获得甲基并且通过再甲基化生成甲

硫氨酸ꎬ 而维生素 Ｂ１２在叶酸代谢和甲基传递和再

甲基化过程中发挥重要作用ꎬ 因此当机体叶酸水平

较低或维生素 Ｂ１２水平较低时ꎬ 均会出现 Ｈｃｙ 水平

升高[３ꎬ１５￣１８]ꎬ 是慢性心血管疾病的重要独立危险因

素ꎬ 也是素食者应该注意改善维生素 Ｂ１２营养状况

的重要原因之一ꎮ 本研究中素食者和非素食者的血

清叶酸水平无明显差异且大部分在正常范围内ꎬ 进

一步提示可能是由于素食者血清维生素 Ｂ１２水平较

低引起的 Ｈｃｙ 水平升高ꎮ
素食者 ＨＣＴ 的平均水平明显高于非素食者ꎬ

尤其是纯素食者ꎬ 其 ＲＢＣ 数量较非素食者低且红

细胞体积大ꎬ 虽然本研究无法通过病理诊断判断红

细胞具体的发育形态ꎬ 并且大部分研究对象的

ＨＣＴ 尚未达诊断巨幼红细胞贫血的水平ꎬ 但是

ＨＣＴ 升高ꎬ 红细胞体积增大伴随数量减少ꎬ 已经

可以看出纯素食者的红细胞形态改变可能有向大红

细胞症和巨幼红细胞贫血发展的趋势ꎮ 目前认为发

生巨幼红细胞贫血的主要病因是维生素 Ｂ１２缺乏和

(或) 叶酸缺乏引起的核酸合成异常ꎬ 骨髓在生成

红细胞时由于的核￣质分裂不同步而形成体积大但

低分化的巨幼红细胞ꎬ 从而无法发挥红细胞的正常

功能[１９]ꎮ 由于研究对象叶酸摄入和血清水平普遍

在正常范围内ꎬ 但是素食者ꎬ 尤其是纯素食者的维

生素 Ｂ１２缺乏极其严重ꎬ 因此纯素食者的红细胞体

积增大ꎬ 形态改变和数量减少很可能是由于维生素

Ｂ１２的摄入和储存不足而造成的ꎮ 有研究证实从维

生素 Ｂ１２摄入的持续缺乏到发生维生素 Ｂ１２缺乏症状

和触发恶性贫血之间可存在 ５ ~ １０ 年的潜伏期[３]ꎬ
可能是目前本研究中大部分素食者尚未出现贫血指

征的原因之一ꎬ 也提示尽早纠正素食者维生素 Ｂ１２

缺乏的状态可以避免这些严重后果的发生ꎮ
综合本研究和国外针对素食人群维生素 Ｂ１２营

养状况的研究结果ꎬ 无论是从膳食结构分析还是实

１１１
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际调查的结果均可以看出ꎬ 素食者无法从日常膳食

中摄取足够的维生素 Ｂ１２ꎬ 而必须通过加强食品或

营养补充剂等额外的方式满足人体对维生素 Ｂ１２的

需求ꎬ 以达到保护素食人群健康ꎬ 平衡必需营养素

摄入维持健康机体营养状况的目标ꎮ
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