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维生素 K 与儿童骨代谢相关性研究 
伍海燕 

(内江市市中区人民医院  四川内江  641000) 

摘要：目的：研究和探讨维生素 K 与儿童骨代谢相关性，为制定维生素 K 预防及治疗儿童骨代谢相关疾病提供指导和参考依据。方法：选

取内江市市中区人民医院门诊就诊的儿童（家庭在调查城市居住一年以上），共纳入 1005 名儿童，分为病例组（335 名）和对照组（670 名），

按统一要求编号并填写相关问卷包括知情同意书，检测两组儿童的体格和血常规、25-(OH)D3、碱性磷酸酶、血钙、磷检查、骨密度等骨代

谢指标水平以及维生素 K 水平，记录并比较。同时采用二元 Logistic 回归分析维生素 K 与儿童骨代谢相关性。结果：检测结果显示，与对

照组相比，病例组儿童 25-(OH)D3、骨密度和维生素 K 水平显著更低，P＜0.05；而两组儿童碱性磷酸酶、血钙、血磷等指标水平比较无显

著差异，P＞0.05。二元 Logistic 回归分析显示，25-(OH)D3、骨密度等指标与维生素 K 水平呈正相关关系，P＜0.05；而碱性磷酸酶、血钙、

血磷等指标与维生素 K 水平无显著关联，P＞0.05。结论：维生素 K 水平与儿童 25-(OH)D3、骨密度等水平密切相关，是导致儿童骨代谢问

题的主要危险因素之一，临床应重视对儿童维生素 K 水平的补充，以减少儿童骨代谢问题的发生。 
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维生素 K 又称凝血维生素，是一种脂溶性维生素，也是人体重

要的微量营养素，具有促进血液凝固、提高骨代谢功能、预防骨质

增生、骨折等疾病的作用[1]。在成人体内，维生素 K 可自身在肠道

内合成满足正常生理需要，但婴儿出生时维生素 K 均相对缺乏。其

原因在于维生素 K 难以通过胎盘屏障，婴儿出生时储备较少，且婴

儿肠道在出生后为无菌状态，肠道菌群产生并供应维生素 K 的能力

较低，再加上母乳中的维生素 K 含量比较低，纯母乳喂养婴儿维生

素 K 来源不足[2]。此外如果婴儿有肝脏功能受损、或因疾病应用抗

生素等会影响吸收或影响肠道菌群产生维生素 K,进一步导致婴儿

维生素 K 缺乏[3]。而维生素 K 缺乏严重者，不仅影响长期的生长发

育，甚至在短期内危及婴儿生命。因此，维持因而提诶维生素 K 水

平非常关键。基于此，本研究分析了讨维生素 K 与儿童骨代谢相关

性，旨在进一步了解维生素 K 对儿童骨代谢的影响，并为儿童骨代

谢相关疾病的治疗提供参考依据。现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料及分组 

选取内江市市中区人民医院门诊就诊的儿童 1005 名作为研究

对象，儿童年龄在 3 个月-14 岁，平均年龄（6.83±3.42）岁，其中

男性儿童 588 例，女性儿童 417 例。分组：①病例组（335 名）：3

个月以上佝偻病、骨路形态改变、骨痛、骨密度减低儿童；②对照

组（3 月以上的正常体检儿童，670 名)：按照 1：2 配对的正常儿童，

配对的方法为同一调查单位中与病例组儿童同性别、同年龄(3-12

个月相差不超过 2 个月、1-2 岁相差不超过 4 个月、3-6 岁在同一

年级且相差在 0.5 岁以内，7-14 岁在同一年级且相差在 1 岁以内的

正常儿童）。 

纳入标准：（1）年龄在 3 个月-14 岁；（2）儿童家属对本研究

内容悉知，且在知情同意书签字，自愿参与；（3）儿童基本资料确

认完整无误。 

排除标准：患有遗传代谢疾病、先天性心脏病等儿童；（2）严

重心肝肾等器质性疾病；（3）近期骨折、注射生长激素、服用维生

素等药物者；（5）一般资料有缺漏者；（5）难以配合检查儿童或家

属拒绝配合者。 

1.2 研究方法 

（1）问卷调查：内容涉及儿童维生素 K 补充时间、记录补充

剂量等：维生素 D、钙剂补充情况，饮食及喂养情况，近 3 个月内

是否有上感、腹泻等症状：是否用抗生素等药物。 

（2）体格测量及体检：所有儿童均采用标准的体重身长仪进

行身长、体重和头围的测量，身长和头围准确到 0.1cm，体重准确

到 0.05kg。使用儿童均有专业儿科医师进行体检，对有生长痛（腿

痛）、骨骼形态改变、佝偻病、骨密度减低儿童纳入病例组。 

（3）骨代谢相关指标检测：包括血常规、25-(OH)D3、碱性磷

酸酶、血钙、磷检查、骨密度等。25-(OH)D3 采用酶联免疫法进行

测定，检测时严格按照实际说明书进行；碱性磷酸酶、血钙、磷采

用罗氏自动分析仪进行测定，于清晨空腹抽静脉血 3-5mL，3000 

r/min 离心 5 min，分离出血清，置于-20℃冰箱低温保存待测；骨

密度采用 MQD-7000 型超声波骨密度测量检测仪进行测定，测量

儿童左侧胫骨中段，并记录儿童超声传导速度，参照中国儿童同性

别、同龄的 Z 值评分对所测儿童的骨密度进行分类[4]：Z 值＜1.0 为

正常；Z 值在-1.5 至-1.0 内为骨密度轻度不足；Z 值在-2.0 至-1.5

内为重度不足；Z 值≤-2.0 为重度不足。 

（4）维生素 K 检查：由统一平台采用液相色谱(HPLC)串联三

重四级杆质谱平台(LC-MS/MS)检测维生素 K 水平。于清晨空腹状态

下采集儿童静脉血 2 mL，离心取血清 1 mL 待测。 

1.3 质量控制 

在研究过程中，由第三方指派的监察员，根据标准操作规程，

定期对研究医院进行现场监察访视，以保证研究方案的所有内容都

得到严格遵守和填写研究资料的正确性、真实性。 

（1）参加研究人员必须经过统一培训，统一记录方式与判断

标准。 

（2）研究者应按要求如实、详细、认真记录问卷，以确保病

例报告表内容真实、可靠。 

（3）实验室检查的异常判断参考国际相关标准。 

1.4 统计学分析 

采用 spss26.0 软件统计处理研究数据，正态分布资料采用均数

±差和百分比表示，并应用 t、x2 检验，维生素 K 与儿童骨代谢相

关性采用二元 Logistic 回归分析，当检验值 P＜0.05 时则表明数据

对比存在统计意义。 

2.结果 

2.1 病例组与对照组儿童骨代谢相关指标及维生素 K 水平 

检测结果显示，与对照组相比，病例组儿童 25-(OH)D3、骨密

度和维生素 K 水平显著更低，P＜0.05；而两组儿童碱性磷酸酶、

血钙、血磷等指标水平比较无显著差异，P＞0.05。见表 1。 
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表 1 病例组与对照组儿童骨代谢相关指标及维生素 K 水平比

较 

检测指标 
病例组（335

名） 

对照组（670

名） 
t 值 P 值 

25-(OH)D3

（ng/ml） 
30.16±6.79 25.76±6.37 10.096 0.000 

碱性磷酸酶 

（U/L） 

215.43±

82.32 

209.65±

71.28 
1.150 0.251 

血钙

（mmol/L） 
2.38±0.13 2.39±0.15 1.040 0.298 

血磷

（mmol/L） 
1.57±0.16 1.55±0.22 1.480 0.139 

骨密度 -0.73±1.02 0.65±1.11 19.080 0.000 

维生素 K 

（ng/ml） 
0.05±0.06 0.16±0.63 3.188 0.002 

2.2 维生素 K 与儿童骨代谢相关性 

二元 Logistic 回归分析显示，25-(OH)D3、骨密度等指标与维生

素 K 水平呈正相关关系，P＜0.05；而碱性磷酸酶、血钙、血磷等

指标与维生素 K 水平无显著关联，P＞0.05。见表 2。 

表 2 维生素 K 与儿童骨代谢相关性分析 

骨代谢指标 wald β P 95%CI 

25-(OH)D3 2.013 3.425 0.002 
1.366

（1.125-1.843） 

碱性磷酸酶 1.078 1.315 0.074 
1.008

（0.983-1.501） 

血钙 1.376 2.017 0.101 
1.121

（1.065-1.642） 

血磷 1.122 1.428 0.055 
0.834

（0.563-1.247） 

骨密度 2.468 3.331 0.006 
2.016

（1.767-2.352） 

3.讨论 

近年来大量证据表明,维生素 K 除了具有凝血作用意外，还与

人体骨代谢有明显的相关性，在维持人体骨代谢、心血管健康等方

面发挥着重要作用[5]。而儿童时期是骨骼发育的黄金时期，该阶段

骨骼的重塑和代谢是人体最活跃的时期，但同时也是儿童最容易发

生各种营养素缺乏的时期，其中维生素 K 缺乏不仅会影响儿童骨密

度和骨骼发育，同时还容易导致儿童佝偻病等疾病的发生，严重影

响儿童的生长发育。研究表明，国内外新生儿及婴儿存在普遍维生

素 K 缺乏，维生素 K 缺乏已是危害我国婴儿健康的严重疾病问

题。美国急诊科研究统计发现，儿童骨折年发生率为每 1000 名儿

童就有 180 名出现骨折。儿童和青少年骨折（≤18 岁）占中国所

有年龄组所有创伤性骨折的 15%以上[6]。国内有数据统计显示，我

国目前有 20-30%婴幼儿、儿童及少年患有佝偻病、软骨病、骨关

节炎等骨代谢疾病远高于发达国家[7]。 

目前国内外对于维生素 K 对骨代谢影响的认识也越来越清晰

及广泛，维生素 K 不仅可增加人体骨密度，促进骨组织矿化，同时

还可抑制骨吸收，降低骨折发生率，维持骨代谢平衡状态。维生素

K 对骨的益处可能取决于至少两个基本机制[8-9]：其一涉及破骨细

胞，破骨细胞可帮助骨头释放矿物质即“钙”用于身体其他功能。

适当的破骨活动对骨健康和生长发有很重要，但破骨细胞活动过

度，就意味着骨骼结构失衡，出现骨软化，而维生素 K 则有助于抑

制机体这一过程。其二在骨代谢活动羧基化过程中维生素 K 起一定

作用，反映成骨细胞活性及骨代谢状况的敏感且特异的指标骨钙素

的蛋白质羧化过程需要维生素 K,这一过程使骨蛋白恢复到它们在

骨骼结构中的适当位置，增强骨骼的组成。因此维生素 K 与骨矿物

质密度(BMD)有关。有研究发现，长期使用糖皮质激素引起骨质疏

松的儿童，同时补充维生素 K 和维生素 D 对提高儿童腰椎骨密度

及血中骨钙素浓度等效果更明显[10]。本研究结果显示，与对照组相

比，病例组儿童 25-(OH)D3、骨密度和维生素 K 水平显著更低，P

＜0.05；而两组儿童碱性磷酸酶、血钙、血磷等指标水平比较无显

著差异，P＞0.05。二元 Logistic 回归分析显示，25-(OH)D3、骨密

度等指标与维生素 K 水平呈正相关关系，P＜0.05；而碱性磷酸酶、

血钙、血磷等指标与维生素 K 水平无显著关联，P＞0.05。由此我

们认为，维生素 K 水平会与儿童 25-(OH)D3、骨密度等水平密切相

关，维生素 K 水平下降容易导致儿童 25-(OH)D3、骨密度等水平降

低，从而影响儿童的骨骼生长发育。 

综上所述，维生素 K 水平导致儿童骨代谢问题的主要危险因素

之一，临床应重视对儿童维生素 K 水平的补充，以减少儿童骨代谢

问题的发生，促进其生长发育。 
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