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摘要 目的：探讨 1-6岁儿童维生素 D与年龄、性别、季节及体质量指数（BMI）的关系，为临床有效指导维生素 D的补充提供参考

依据。方法：选取 2000年 1月～2019年 1月于我院接受体检的 1～6岁儿童 816例作为研究对象。采用电化学发光法检测所有研

究对象的血清 25-羟维生素 D[25（OH）D]水平，并分析血清 25（OH）D水平与儿童年龄、性别、BMI以及季节的关系。结果：816例

儿童维生素 D营养不足和缺乏人数占比为 14.83%。1～3岁儿童血清 25（OH）D水平高于 3～6岁儿童（P＜0.05）。男童血清 25

（OH）D水平高于女童（P＜0.05）。肥胖儿童血清 25（OH）D水平低于正常与超重儿童，且超重儿童血清 25（OH）D水平低于正常

儿童（均 P＜0.05）。春、夏季儿童血清 25（OH）D水平均高于秋、冬季儿童（均 P＜0.05）。结论：1～6岁儿童的维生素 D营养状况不

容乐观，随着年龄的增长儿童血清 25（OH）D水平显著降低，且男童高于女童，春、夏季高于秋、冬季。临床工作可通过增加其户外

活动，继而达到改善维生素 D营养状况的目的。
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Relationship between Vitamin D and Age, Gender, Season
and Body Mass Index in Children Aged 1-6 Years*

To study and analyze the relationship between vitamin D and age, gender, season and body mass index

(BMI) in children aged 1-6 years, in order to provide reference for clinical guidance of vitamin D supplement. 816 cases of

children aged 1~6 years who received physical examination in our hospital from January 2000 to January 2019 were included as study

objects. Serum 25-hydroxyvitamin D[25 (OH) D] level of all subjects were detected by electrochemical luminescence, and the relationship

between serum 25 (OH) D level and children's age, gender, BMI and season were analyzed. Vitamin D insufficient and

deficiency accounted for 14.83% of the 816 children. The serum 25（OH）D level of children aged 1-3 years was higher than that of

children aged 3-6 years (P<0.05). Serum 25 (OH) D level in boys was higher than that in girls (P<0.05). The serum 25 (OH) D level of

obese children was lower than that of normal and overweight children, and the serum 25 (OH) D level of overweight children was lower

than that of normal children (all P<0.05). Serum 25 (OH) D level of children in spring and summer were higher than those in autumn and

winter (all P<0.05). The nutritional status of vitamin D in children aged 1-6 years is not optimistic. Serum 25 (OH) D level of

children decreases significantly with the increase of age, and the level of boys is higher than girls, and spring and summer are higher than

autumn and winter. Clinical work can improve the nutritional status of vitamin D by increasing its outdoor activities.

Vitamin D; Children; Age; Gender; Body mass index; Season

前言

维生素 D是一种脂溶性维生素，在机体内钙磷代谢以及

骨骼生长发育方面起着至关重要的作用[1]，且随着相关研究的

不断深入，有学者发现维生素 D受体广泛存在于甲状旁腺细

胞、肾脏、胃肠道以及免疫系统内，提示了维生素 D可能与机

体骨代谢密切相关[2]，也可能在人类多种呼吸系统疾病、自身免

疫系统疾病、精神疾病中发挥着极其重要的作用。维生素 D是
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Ages n 25(OH)D(nmol/L)
Nutritional status of vitamin D n(%)

Deficiency Insufficient Sufficient

Aged 1-3 years 516 73.52依22.37 26(5.04) 33(6.40) 457(88.57)

Aged 3~6 years 300 64.95依18.59 25(8.33) 37(12.33) 238(79.33)

t/U - 5.605 341.379

P - 0.000 0.000

目前已知的唯一一种主要来源于非食物，且为机体所需的营养

素。人体维生素 D可通过紫外线照射皮肤，从而刺激皮肤内的

7-脱氢胆固醇转变而来[3]。然而，随着人们生活习惯的不断改

变以及防晒产品的应用日益广泛，人体经由紫外线照射产生

的维生素 D日益减少。迄今为止，维生素 D的不足以及缺乏

已然成为世界性问题之一，且日益加剧。其中维生素 D缺乏

所导致的佝偻病更是我国儿科以及儿童保健科重点防治的疾

病之一 [4]，因此，如何有效改善儿童维生素 D 不足或缺乏状

况，为儿童的正常生长发育创造有利条件显得尤为重要。血清

25- 羟维生素 D[25-hydroxyvitamin D，25（OH）D]因在人体内

存在浓度较高、半衰期较长以及稳定性较好等优势，是目前临

床上广泛用于反映机体维生素 D水平的重要指标。鉴于此，本

文通过研究 1-6岁儿童维生素 D 与年龄、性别、季节、体质

量指数（Body mass index，BMI）的关系，旨在了解 1～6岁儿

童的维生素 D营养状况，为临床指导有效补充维生素 D提供

参考依据，现作以下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2000年 1月～2019年 1月于我院接受体检的 1～6

岁儿童 816例作为研究对象。其中男 416例，女 400例，年龄

1～6岁，平均年龄（3.22± 1.38）岁；1～3岁 516例，3～6岁 300

例。纳入标准：（1）所有儿童近期均无感染、内分泌相关性疾病；

（2）均无骨代谢异常以及遗传性免疫缺陷疾病。排除标准：（1）

体重不足的儿童（BMI＜13.4kg/m2的男童或 BMI＜13.1kg/m2

的女童）[5]；（2）无法完成相关检查、评估者。本研究已获得纳入

对象监护人同意，并得到我院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

（1）血清 25（OH）D水平的检测：分别于清晨空腹状态下采

集所有儿童静脉血 2 mL，以 3000 r/min的转速，半径 10 cm，离

心 10 min，分离血清后保存在 -20℃冰箱中备用，检测仪器为西

门子 ADVIA Centaur XP型全自动电化学发光免疫分析仪，具

体操作以相关试剂盒说明书为准，相关试剂盒购自罗氏公司。

（2）BMI检测方式如下：要求所有儿童脱鞋，免冠，身着单衣，由

西安市第四医院同一名专业人员采用同一电子秤完成身高与

体重的测量，计算 BMI，BMI=体重 /（身高）2。按照检测结果将

所有儿童分为正常（男童 BMI在 13.4～16.8 kg/m2，女童 BMI

在 13.1～16.6 kg/m2）、超重（男童 BMI在 16.9～18.2 kg/m2，女

童 BMI在 16.7～18.1 kg/m2）、肥胖（男童 BMI＞18.2 kg/m2，女

童 BMI＞18.1 kg/m2）[5]。

1.3 评价标准[6]

按照血清 25（OH）D水平评估儿童体内维生素 D营养状

态：25（OH）D≤ 37.5 nmol/L记为维生素 D缺乏；25（OH）D为

37.5～50.0 nmol/L记为维生素 D不足；≥ 50.0 nmol/L记为维

生素 D充足。

1.4 统计学方法

数据分析主要是借助 SPSS20.0软件完成，以[n(%)]表示计

数资料，实施 掊2检验。以（x依s）表示计量资料，实施 t检验。多组

间计量资料的比较采用方差分析，等级资料采用秩检验，以

P＜0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 儿童维生素 D营养状况及不同年龄段儿童血清 25（OH）D

水平对比

816例儿童维生素 D缺乏 51例，维生素 D不足 70例，维

生素 D充足 695 例，维生素 D营养不足和缺乏人数占比为

14.83%（121/ 816），1～3岁儿童血清 25（OH）D水平高于 3～6

岁儿童（P＜0.05），不同年龄段儿童维生素 D营养状况分布差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1不同年龄段儿童血清 25（OH）D水平对比

Table 1 Comparison of serum 25 (OH) D level of children of different ages

2.2 不同性别儿童血清 25（OH）D水平对比

男童儿童血清 25（OH）D水平高于女童（P＜0.05）。不同性

别儿童维生素 D营养状况分布差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。

2.3 不同 BMI儿童血清 25（OH）D水平对比

肥胖儿童血清 25（OH）D水平低于正常与超重儿童，且超

重儿童血清 25（OH）D水平低于正常儿童（均 P＜0.05）。不同

BMI 儿童维生素 D 营养状况分布差异有统计学意义（P＜
0.05），见表 3。

2.4 不同季节儿童血清 25（OH）D水平对比

春、夏季儿童血清 25（OH）D水平均高于秋、冬季儿童（均

P＜0.05）。不同季节儿童维生素 D营养状况分布差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

维生素 D属于人体必需的维生素，可促进钙在小肠内的

吸收以及肾脏对钙、磷的重吸收，可刺激钙于骨骼中形成坚硬

的羟磷灰石，有利于骨形成[7]。此外，维生素 D还介导激素的合

成与活性的调节，在多种慢性疾病的发生、发展过程中均发挥

着至关重要的作用。众所知周，骨骼的生长发育往往会持续到
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Note: Compared with normal children, #P＜0.05; Compared with overweight children, *P＜0.05.

表 3不同 BMI儿童血清 25（OH）D水平对比

Table 3 Comparison of serum 25 (OH) D level of children with different BMI

成年之前，因此儿童对维生素 D的需求应引起足够的重视[8，9]。

然而，因地域、季节存在一定程度的差异，不同地区儿童所接受

紫外线照射的时间存在差异，加之不同肤色对紫外线着色的敏

感程度不一，从而可能导致儿童体内所产生的维生素 D量不

同，进一步导致不同地区、不同个体以及不同时间所需补充的

维生素 D的含量存在差异[10-12]。另有研究报道显示，维生素 D

可通过对体内的钙代谢以及甲状旁腺素的分泌发挥调节作用，

抑制细胞钙内流，防止肥胖的发生[13]。BMI是有效反映整体肥

胖的指标，而 25-（OH）D的半衰期约为 3～4周，且在血液中含

量较多，稳定性较好，可在一定程度上代表体内维生素 D储备

状况，是用以测定维生素 D水平的有效指标[14-16]。本研究通过

研究 1～6岁儿童维生素 D与年龄、性别、季节、BMI的关系，

以期为儿童补充维生素 D提供参考。

本文结果发现，816 例儿童维生素 D营养不足和缺乏人

数占比为 14.83%，存在较明显的维生素 D营养不足情况，值

得临床重点关注，这可能和人们的生活方式不断改变、饮食结

构变化以及家长对维生素 D补充的重视程度较低有关。此外，

1～3岁儿童血清 25（OH）D水平高于 3～6岁儿童。这与Hattangdi-

Haridas等人研究报道的维生素 D营养水平随着年龄的不断增

加而逐渐降低趋势相符[17]。分析原因，我们认为 1～3岁的儿童

乃是佝偻病重点防治对象，该阶段的儿童维生素 D补充较为

足量以及规范，且家长亦较为注重科学喂养，从而积极予以儿

童补充维生素 D。而维生素难以从天然食物中所获取，需通过

维生素 D补充剂予以增加，3～6岁儿童的维生素 D补充并未

得到足够的重视[18-20]。因此，1～3岁儿童的维生素 D水平显著

高于 3～6岁儿童。鉴于此，我们认为在实际工作中应对 3～6

岁儿童的维生素 D水平予以足够的重视，从而保证儿童的正

常生长发育。此外，男童血清 25（OH）D水平高于女童，这和郑

双双等人研究报道的男童血清 25（OH）D水平相较女童明显更

高相一致[21]。究其原因，我们认为男童相较于女童更为好动，喜

欢参加一系列户外活动，从而使得其所接受的光照更为充足，

进一步有助于提高其体内的维生素 D水平。由此可知，在临床

表 2不同性别儿童血清 25（OH）D水平对比

Table 2 Comparison of serum 25 (OH) D levels of children of different gender

Gender n 25(OH)D)nmol/L)
Nutritional status of vitamin D [n(%)]

Deficiency Insufficient Sufficient

Boy 416 73.76依21.73 13(3.13) 24(5.77) 379(（91.11)

Girl 400 66.84依22.01 38(7.60) 46(9.20) 316(63.20)

t/U - 4.519 14.573

P - 0.000 0.000

Groups n 25(OH)D(nmol/L)
Nutritional status of vitamin D [n(%)]

Deficiency Insufficient Sufficient

Normal 496 76.92依20.22 18(3.63) 31(6.25) 447(90.12)

Overweight 158 69.03依17.24# 13(8.23) 8(5.06) 137(86.71)

Obese 162 51.61依15.29#* 20(12.35) 31(19.14) 111(68.52)

F/U - 34.293 18.861

P - 0.000 0.000

表 4不同季节儿童血清 25（OH）D水平对比

Table 4 Comparison of serum 25 (OH) D levels of children in different seasons

Note: Compared with autumn, #P＜0.05; compared with winter, *P＜0.05.

Groups n 25(OH)D(nmol/L)
Nutritional status of vitamin D [n(%)]

Deficiency Insufficient Sufficient

Spring 178 74.19依20.76#* 10(5.62) 8(4.49) 160(89.89)

Summer 245 74.25依20.81#* 11(4.49) 13(5.31) 221(90.20)

Autumn 167 67.12依18.55 14(8.38) 20(11.98) 133(79.64)

Winter 226 65.55依17.36 16(7.08) 29(12.83) 181(80.09)

F/U - 6.293 21.263

P - 0.000 0.000
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实际工作中应更加注重女童的维生素 D补充，可通过增加维

生素补充剂的使用剂量或督促其进行适量的户外活动，增加紫

外线照射时间，继而获取充足的维生素 D[22-24]。另外，肥胖儿童

血清 25（OH）D水平低于正常与超重儿童，且超重儿童血清 25

（OH）D水平低于正常儿童，这与牛晓丽等人研究发现肥胖的

学龄前儿童血清 25（OH）D水平较低相一致[25]。分析原因，可能

是肥胖的儿童由于体型的原因，因此或外活动相对较少，日照

时间较短，从而使得其体内所合成的维生素 D较少。同时，肥

胖儿童的维生素 D利用度较低，于相同光照条件下，肥胖者通

过皮肤合成的维生素 D利用度可降低 50%以上。而大部分肥

胖儿童的家长认为儿童本身便已是营养过剩，应该不缺乏维生

素 D，因此不注重维生素 D的补充。既往相关研究证实[26]，浅肤

色的成人于夏季全身暴露在阳光下 10～15 min即可于 24h内

产生 10000～20000IU的维生素 D，而肤色较深的成人可能需

5～10倍的日光浴时间才能获得相同的维生素 D，而影响紫外

线照射合成维生素 D的因素较多，包括皮肤色素沉着、体质

量、空气污染程度、皮肤暴露量以及紫外线程度等。本文结果显

示春、夏季儿童血清 25（OH）D水平均高于秋、冬季儿童，其中

主要原因可能在于春、夏两季的日照时间相对较长，儿童户外

活动相较更多，从而使得其经由紫外线照射所获取的维生素 D

量相较秋、冬两季更多[27，28]。因此，1～6岁儿童在秋、冬两季时

应尽量增加户外活动，延长光照时间，继而补充足量的维生素

D，为其正常生长发育提供良好的基础条件[29，30]。

综上所述，1～6岁儿童维生素 D水平与年龄、性别、季节、

BMI有关，且在年龄较大、女童以及肥胖儿童中，维生素 D水

平存在不同程度的降低，临床工作可通过增加其户外活动，继

而改善其维生素 D营养状况。
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