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宜昌地区 0～6 岁儿童维生素 D 营养状况分析及对策 
胡晓 

(湖北省宜昌市妇幼保健院  湖北宜昌  443000) 

摘要：目的：分析宜昌本地区 0～6 岁儿童维生素 D 营养状况，汇总相应对策，为儿童营养等保健工作提供科学依据。方法：本次研究病例
搜集时间为 2022 年 1 月-2022 年 12 月，入组对象均为宜昌本地区 0-6 岁儿童，筛选样本共计 1050 例。实验对象静脉血液样本 5ml，将其
储存于 4℃的环境下，分离血清样本，应用电化学发光仪，酶联免疫法分析其维生素 D 营养状况。结果：①在不同季节，抽检儿童 25-（OH）
维生素 D 水平对比具有显著差异，所得结果为 P<0.05；②不同年龄段儿童平均维生素 D 含量对比差异呈现为 P<0.05；③不同性别儿童 25-
（OH）维生素 D 水平对比不具有显著差异 P>0.05。结论：①随着人们对维生素 D 营养水平的深入认识，特别是父母高学历的比例增高，
育儿知识方面的健康教育的不断普及，对于维生素 D 补充的重视广度增加等多因素作用，本地区 0-6 岁儿童维生素 D 营养状况基本良好；
②小龄儿童机体维生素 D 含量较好，随着年龄增大维生素 D 含量缺乏率也随之提高。特别是 2 岁以下的儿童，家长对于维生素 D 的补充重
视度比较高，应用母乳喂养方式可以保持维生素 D 水平处于稳定状态；而年龄相对较大的儿童由于体格生长速度较小龄儿童变缓，且进食
技能、喂养行为能力的不同，营养物质获得存在较大差异；户外活动的时间也存在较大不同；同时大龄儿童家长对于维生素 D 的补充有所
忽视等等都是造成维生素 D 缺乏的因素；③随着季节不同儿童体内维生素 D 含量也有所差异。本地区春季、冬季温度较低，日照时间较短，
户外活动时间不足，机体维生素 D 含量降低。夏秋季温度适宜，阳光充足，机体维生素 D 含量较好。④0-6 岁儿童注重维生素 D 营养摄入
具有重大意义，这对儿童健康生长具有积极作用，需要根据个体差异发育特点选择性定期监测维生素 D 营养水平，在发生营养失衡后及时
适量补充维生素 D，增加户外活动量，并不断普及相关营养知识，以保证维持体内维生素 D 正常含量。 
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维生素 D 是参与钙、磷代谢的激素前体，它是生命必需要的微

量营养素和钙磷代谢重要的生物调节因子。它不仅仅是一个重要的
营养成分，还是一组脂溶性类固醇，在促进骨骼健康方面具有关键
性作用。促进小肠对钙、磷的吸收；促进肾脏对钙、磷的重吸收，
减少流失；促进旧骨脱钙及新骨形成（骨盐沉积）。同时在免疫、
感染、内分泌、心血管，神经等方面也发挥着重要作用。维生素 D
和维持免疫稳定、感染性疾病、肿瘤、自身免疫性疾病、糖尿病以
及过敏性疾病也有关。近年来，越来越多的研究资料表明，儿童过
敏性疾病、感染性疾病、营养性疾病均与维生素 D 有关。因部分医
生、家长存在盲目补钙的误区，对于维生素 D 补充的重视程度不足
仍是普遍存在，不利于儿童健康成长以及发育[1]。为此本文分析评
估本地区 0-6 岁儿童维生素 D 营养状况，并分析原因及对策，研究
报道如下。 

1  一般资料与方法 
1.1  一般资料 
本次研究选择 2021 年 1 月-2022 年 12 月在我院儿童保健科进

行健康体检的本地区 0-6 岁儿童为主要研究对象，共计 1050 例，
其中男性 625 例，女性 425 例，1 岁以下者共计 246 例，1-3 岁者
407 例，4-6 岁者 397 例，平均年龄为（3.64±1.04）岁。 

1.2  方法 
采集入组对象静脉血液样本 5ml，将其储存于 4℃的环境下，

分离血清样本，应用电化学发光仪测定维生素 D 含量，检测期间应
用配套试剂盒，所用仪器为电化学发光仪，运用胶体金免疫层析法，
严格按照仪器、试剂说明书严格操作，血清 25-（OH）D3<50nmol/L
判定为缺乏维生素 D；50-75nmol/L 判定为维生素 D 不足；
75-250nmol/L 判定为维生素 D 充足；250-375 判定为维生素 D 过量，
大于 375nmol/L 属于维生素 D 过度[2]。 

1.3  观察指标 
对比入组儿童不同季节维生素 D 含量，分析不同年龄段儿童维

生素 D 含量以及不同性别儿童维生素 D 含量差异。 
1.4  统计学方法 
应用 SPSS 19.0 软件对研究数据进行统计学处理。计量资料用

（ sx ± ）表示，组间、组内比较采用 t 检验；计数资料用例（%）
表示，组间、组内比较采用c2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意
义。 

2  结果 
2.1  两组儿童不同季节维生素 D 含量测定 
表 1 测定结果显示为：入组 1050 儿童不同季节维生素 D 对比

差异显著，所得结果为（P<0.05）。 
表 1 儿童在不同季节的维生素 D 含量对比分析（ sx ± 、

nmol/L） 
季节 例数 25-（OH）D 水平 

春（3.1-5.31） 328 64.25±7.46 
夏（6.1-8.31） 287 76.44±7.28 
秋（9.1-11.31） 312 70.34±8.69 

冬（12.1-2.28） 123 56.69±6.28 
2.2  不同年龄段儿童维生素 D 水平对比 
不同年龄段儿童维生素 D 水平对比差异显著，所得结果为

（P<0.05），如表 2 所示。 
表 2 不同年龄段儿童维生素 D 水平对比（ sx ± 、nmol/L） 

年龄（岁） 例数 25-（OH）D 水平 
<1 岁 246 41.86±4.22 

1-3 岁 407 35.28±4.04 
4-6 岁 397 29.65±3.65 

2.3  不同性别儿童的统计结果 
不同性别儿童 25-（OH）维生素 D 水平对比无明显差异

（P>0.05），见表 3。 
表 3 不同性别儿童维生素 D 水平对比（ sx ± 、nmol/L） 

性别 例数 25-（OH）D 水平 
男性 625 57.33±4.05 
女性 425 57.44±3.95 

3 讨论 
维生素 D 属于生长发育所必需的营养物质，对于调节钙磷代谢

以及相关物质的合成具有重要意义。维生素 D 能促进肠道对钙、磷
的吸收，激发肠道黏膜转运钙和磷，调节钙磷代谢，促进牙齿和骨
骼的生长发育；对骨骼钙的动员和促进肾脏对钙、磷的重吸收，维
持血浆钙、磷浓度的稳态。参与了体内很多物质代谢过程，与多种
疾病的发生发展有关[3]。 

维生素Ｄ的来源分外源性和内源性。外源性是指依靠食物来
源，维生素Ｄ在自然界的存在并不丰富，以鱼肝和鱼油中含量最为
丰富；内源性是指通过皮肤暴露于阳光下的紫外线，使皮肤中的７
－脱氢胆固醇转化成维生素Ｄ３。 

当皮肤暴露日光中紫外线不足或膳食中缺乏维生素Ｄ可导致
维生素Ｄ缺乏。儿童期其体内维生素 D 含量不足或缺乏时，会发生
钙磷代谢紊乱和骨骼发育异常（佝偻病），主要临床表现为低钙血
症、牙齿萌出延迟、骨骼发育障 ，骨骼不能正常钙化、变软、易
弯曲、畸形，可能还合并有贫血和易患呼吸道感染风险，神经、肌
肉、造血系统和免疫器官的功能也会受到影响。维生素 D 缺乏的远
期风险是容易致使儿童青春期骨量峰值下降并明显增加成年骨质
疏松的风险；增加过敏和哮喘风险。甚至是成年期糖尿病、心脑血
管疾病风险增加。 

越来越多的调查研究结果表示，机体所需的维生素 D 一般不能
从食物中获取，机体摄入含有维生素 D 物质以后经阳光照射后转化
为维生素 D，进而被机体所用[4]。皮肤合成的维生素 D 是人体最主
要的维生素 D 来源，受地域、季节、海拔、纬度、紫外线照射强度、
户外活动时间、暴露皮肤的面积、空气污染、衣着和防晒措施等因
素有关。中国居民营养与健康状况监测（2010-2013）显示：维生
素 D 缺乏及不足仍是我国儿童突出的营养问题，还需高度重视。 

此次研究观察分析，本地区儿童不同季节 25-（OH）D 水平经
统计学分析具有显著差异 P<0.05，且不同年龄段儿童 25-（OH）D
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水平也具有统计学差异 P<0.05，不同性别儿童维生素 D 水平对比无
显著差异 P>0.05，分析原因如下：年龄较小的儿童机体维生素 D 含
量较低，随着年龄增大维生素 D 含量缺乏率也随之提高。婴儿出生
时，体内有少量源于母体的维生素 D 储备，因此母亲体内维生素 D
水平的缺乏是导致新生儿维生素 D 水平缺乏的重要原因。同时胎
龄、喂养方式和日照水平也是重要的影响因素：初生新生儿从母体
获得的维生素 D 储备随着消耗也需要及时补充，应用母乳喂养方式
可以保持维生素 D 水平处于稳定状态[5]，但母乳中维生素 D 含量较
低，单纯依靠母乳不足以满足婴儿维生素 D 的需要；且婴儿期处于
快速整张发育期，骨骼生长迅速，钙磷代谢活跃，需要维生素 D 参
与调节，维生素Ｄ需要量相对较高；新生儿皮肤已具备合成维生素
D 的能力，但现代生活条件和传统生活习惯的影响，新生儿期甚至
婴儿早期往往得不到足够的日光照射机会，体内维生素 D 合成不
足，难以满足生长发育需要，这些因素度是使婴儿早期成为维生素
Ｄ缺乏的高危人群，由于维生素 D 不足进而在婴儿早期容易出现烦
躁、多汗、夜惊等神经兴奋性表现，婴儿早期的睡眠不宁往往是困
扰父母育儿的重要原因之一，在儿保门诊的健康咨询占比较高，受
到家长、医务人员的广泛重视。因此对 2 岁以下的儿童来讲，坚持
母乳喂养、及时补充营养物质、坚持适当户外活动等重视度远比大
龄儿童高。对于年龄相对较大的儿童来讲，其生长发育仍然处于较
快阶段、其饮食结构的局限性往往造成儿童期营养摄入不均衡；儿
童期感染性疾病多发；家长对于维生素 D 的补充有所忽视等，都是
造成维生素 D 缺乏的因素。随着季节不同儿童体内维生素 D 含量
也有所差异。研究结果表示为冬季、春季期间，维生素 D 含量和夏
季、秋季具有明显差异，这是因为春季、冬季温度比较低，日照时
间比较短，户外活动时间少，机体维生素 D 含量大大降低，特别是
对于骨骼生长、免疫系统形成具有负性影响[6]。随着年龄的增加，
儿童会参与相对较多的辅导课程，导致儿童在日照时间长期处于室
内活动，缩短了户外活动时间，造成机体维生素 D 缺乏。依照 0-6
岁儿童实际情况，临床制定了科学保健措施，虽然 6 岁以下儿童存
在维生素 D 营养状况问题，但是通过普及儿童系统保健管理，加强

健康知识宣传教育[7]。对儿童定期进行维生素 D 营养水平合理监测
能够及时发现维生素 D 营养状况，依照个体差异以及儿童特点制定
个性化的维生素 D 营养方案不仅可以满足生长发育需求，还能够避
免维生素 D 过量，促进保健资源高效利用。此外增加儿童户外活动
时间、接受阳光照射属于儿童获取维生素的安全方式，特别是处于
第二生长高峰期的青春期少年，生长速度比较快，更容易缺乏维生
素 D，为此还需重视户外体育锻炼[8]。 

综上所述，维生素Ｄ缺乏的预防应从围生期开始，以婴幼儿为
重点对象并持续到青春期。为维持儿童期体内维生素 D 含量正常，
需从孕期注意母亲营养摄入、坚持母乳喂养、保证婴幼儿户外活动
时间，补充维生素 D，并定期监测体内维生素 D 水平。 
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