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·临床研究·

青春期前儿童维生素Ｄ营养状况监测及补充对策

孙锦宏，白　涛，董进宇

（张家口妇幼市保健院检验科，河北张家口０７５０００）

　　摘　要：目的　探讨青春期前儿童维生素Ｄ的营养状况监测及补充对策。方法　本研究选择的对象为２０１１年５月至２０１３

年３月该市市区内３所小学中的２６７例１０～１２岁适龄儿童，对所有儿童的２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平进行测定；根据２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平标

准将２６７例儿童分为维生素Ｄ缺乏组和充足组，通过问卷调查的方法，对可能影响维生素Ｄ缺乏的原因进行分析，以及根据相对

应的原因采用相应的补充对策。结果　２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平检测结果显示：２６７例儿童中维生素 Ｄ营养充足儿童有１５１例，占

５６．５５％；维生素Ｄ营养不足或缺乏，有１１６例，占４３．４５％ ；维生素Ｄ充足组儿童的牛奶、鸡蛋、肝脏、鱼肉、高磷食品、蔬菜摄入

量的达标率要远远高于维生素Ｄ缺乏组的达标率；充足组的户外活动时间超过２ｈ以上的儿童比例、母亲大学以上的比例以及服

用维生素Ｄ制剂的比例都要显著性的高于维生素Ｄ缺乏；充足组儿童的挑食厌食的发生率要远远低于缺乏组，两组比较有显著

性差异（犘＜０．０５）。结论　通过对本市区的２６７区儿童进行维生素Ｄ水平检测，结果显示有大部分的儿童存在维生素Ｄ水平缺

乏的现象，对于儿童的合理的补充营养以及适当的户外运动可以保持维生素Ｄ的正常水平，为青春期骨骼生长发育奠定良好的

维生素Ｄ营养基础。

关键词：青春期前儿童；　维生素Ｄ；　补充对策
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　　维生素是维持人体生命活动中重要的有机物质，维生素在

人体内的量虽然较少，但它对人体健康却起着非常重要的作

用［１］，尤其是对广大儿童的生长发育具有十分重要的意义。其

中维生素Ｄ是一种与骨骼发育有关的物质，骨骼在人体中起

着支撑支持的作用，尤其对于儿童骨骼的发育更为重要［２］，维

生素Ｄ的缺乏会引起儿童的佝偻病以及其他一些与维生素Ｄ

缺乏相关的疾病［３］，因此对于维生素Ｄ缺乏儿童的及早发现

并且及早补充维生素Ｄ对于儿童的正常发育意义重大。本研

究通过对２０１１年５月至２０１３年３月本市市区内３所小学中

的２６７名１０到１２岁适龄儿童的维生素Ｄ水平进行测定，并分

析导致维生素Ｄ水平缺乏的有关因素，针对有关因素，找到相

应的维生素Ｄ补充对策，具体如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究选择的对象为２０１１年５月至２０１３年

３月本市市区内３所小学中的２６７名１０到１２岁适龄儿童，平

均年龄１１．４±０．１２岁。其中男１４９例，女１１８例，１０岁儿童

７３例，男４１例，女３２例；１１岁儿童９１例，男５２例，女３９例；

１２岁儿童１０３例，男５６例，女４７例。所有儿童均没有肾脏、肝

脏、心脏以及内分泌系统的疾病。

１．２　方法　２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平测定：采用博晖２５（ＯＨ）Ｄ３

ＥＬＩＳＡ试剂盒借助 Ｍｏｄｅｌ６８０型酶标仪进行２５（ＯＨ）Ｄ３ 水

平的测定；根据２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平标准将２６７名儿童分为维生

素Ｄ缺乏组（狀＝１１６）和充足组（狀＝１５１），通过问卷调查的方

法，对可能影响维生素Ｄ缺乏的原因进行分析，以及根据相对

应的原因采用相应的补充对策；调查问卷的内容：由专业的问

卷调查人员采用问卷调查的方式对儿童的营养情况、家庭一般

资料等进行调查。

１．３　分组标准　根据血清中２５（ＯＨ）Ｄ３ 的水平将儿童分为

４组：维生素Ｄ严重缺乏组：２５（ＯＨ）Ｄ３ 的水平小于１０ｎｇ／

ｍＬ；维生素Ｄ缺乏组：２５（ＯＨ）Ｄ３ 的水平为１０ｎｇ／ｍＬ～＜２０

ｎｇ／ｍＬ；维生素Ｄ不足组：２５（ＯＨ）Ｄ３ 的水平为２０ｎｇ／ｍＬ～

＜３０ｎｇ／ｍＬ；维生素 Ｄ充足：２５（ＯＨ）Ｄ３ 的水平为３０～＜

１００ｎｇ／ｍＬ；缺乏＝严重缺乏＋缺乏＋不足。儿童摄入各种食

物的达标标准，牛奶：３００～４００ｍＬ，鸡蛋：３０～６０ｇ，肝脏：２０～

４０克，鱼肉：３０～５０ｇ，蔬菜：２００～２５０ｇ，高磷食品：２０～４０ｇ。

儿童厌食的判断标准：主要为蛋白质等热量的摄入量不足标准

的７０％，维生素等矿物质的摄入量不足标准的５％，身高、体重

均低于同龄的儿童，并且厌食时间在半年以上。

１．４　统计学处理　数据处理软件包ＳＰＳＳ１６．０作为数据处理

的软件，计量的比较采用狋值检验，计数的比较采用χ
２ 检验，犘

＜０．０５时表示两组比较有显著性差异。

２　结　　果

２．１　市区１０～１２岁儿童的血清中２５（ＯＨ）Ｄ３ 的水平情

况　１０、１１、１２岁儿童的维生素 Ｄ缺乏率分别为４２．５％、４４．

０％、４３．７％，３组进行比较无显著性差异（犘＞０．０５），见表１。

２．２　维生素Ｄ缺乏组与充足组儿童的营养状况的比较　维

生素Ｄ充足组儿童的牛奶、鸡蛋、肝脏、鱼肉、高磷食品、蔬菜

摄入量的达标率要远远高于维生素Ｄ缺乏组的达标率，两组

进行比较有显著性差异（犘＜０．０５），见表２。

２．３　维生素Ｄ缺乏组与充足组儿童一般资料的比较　维生
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素Ｄ充足组的户外活动时间超过２ｈ以上的儿童比例、母亲大

学以上的比例以及服用维生素Ｄ制剂的比例都要显著性的高

于维生素Ｄ缺乏组，两组比较有显著性差异；充足组儿童的挑

食厌食的发生率要远远低于缺乏组，两组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　市区１０～１２岁儿童的血清中２５（ＯＨ）Ｄ３

　　　的水平情况

年龄 狀

血清中２５（ＯＨ）Ｄ３的水平情况［狀（％）］

严重缺乏 缺乏 不足 充足

缺乏率

（％）

１０ ７３ ８（１１．０） １３（１７．８） １０（１３．７） ４２（５７．５） ４２．５

１１ ９１ １２（１３．２） １６（１７．６） １２（１３．２） ５１（５６．０） ４４．０

１２ １０３ １３（１２．６） ２１（２０．４） １１（１０．７） ５８（５６．３） ４３．７

表２　　维生素Ｄ缺乏组与充足组儿童的营养状况的比较

营养
缺乏组（狀＝１１６）

达标数（狀）达标率（％）

充足组（狀＝１５１）

达标数（狀）达标率（％）
χ
２ 犘

牛奶摄入量 ２５ ２１．６ ７１ ４７．０ １８．４８ ＜０．０５

鸡蛋摄入量 ２８ ２４．１ ７４ ４９．０ １７．１９ ＜０．０５

肝脏摄入量 １９ １６．４ ５４ ３３．８ １２．４１ ＜０．０５

鱼肉摄入量 ２４ ２０．７ ６３ ４１．７ １３．２１ ＜０．０５

高磷食品 ２３ １９．８ ５９ ３９．１ １１．４２ ＜０．０５

蔬菜摄入量 ２６ ２２．４ ６７ ４４．４ １３．９３ ＜０．０５

表３　　维生素Ｄ缺乏组与充足组儿童一般资料的比较

指标
对照组例数

及比例［狀（％）］

观察组例数

及比例［狀（％）］
χ
２ 犘

户外活动时间 ＞２ｈ／ｄ ４９（４２．２） ８５（５６．３） ５．１８ ＜０．０５

＜２ｈ／ｄ ６７（５７．８） ６６（４３．７）

母亲学历情况 大学以上 ４３（３７．１） ８７（５７．６） １１．０９ ＜０．０５

大学以下 ７３（６２．９） ６４（４２．４）

儿童厌食挑食情况 有 ３６（３１．０） ９０（５９．６） ２１．４８ ＜０．０５

无 ８０（６９．０） ６１（４０．４）

维生素Ｄ制剂 服用 ３４（２９．３） ６４（４２．４） ４．８３ ＜０．０５

未服用 ８２（７０．７） ８７（５７．６）

３　讨　　论

　　维生素是人体内重要的微量物质
［４］，近年来人们对维生素

Ｄ的研究越来越多，有研究发现，维生素Ｄ不仅对人体牙齿、

骨骼的生长发育起到非常重要的作用，调节体内钙磷的代谢，

并且对患者自身的免疫、预防能力以及心肺功能、脑部发育都

具有十分积极的作用。维生素Ｄ的缺乏不仅会引起机体骨质

的软化，还会导致机体一系列心血管、免疫性的以及代谢性的

疾病。维生素Ｄ是一种类固醇的衍生物，２５羟维生素Ｄ与１，

２５二羟维生素Ｄ是维生素Ｄ的两种常见的活性代谢产物，其

中２５羟维生素Ｄ是维生素Ｄ的一种最为重要的代谢产物
［５］，

该代谢产物的优势在于其半衰期较长，为２３周，因此它是测

定维生素Ｄ的营养水平最可信的指标，它可以正确反映内源

性以及外源性维生素Ｄ的水平
［６］，其中内源性的维生素主要

包括皮肤产生的一部分维生素Ｄ，外源性的维生素Ｄ主要是通

过食物的摄入以及维生素补充剂的摄入获得的。１，２５二羟维

生素Ｄ虽然也同时具有生物活性，但它由于半衰期较短，约为

５ｈ左右，同时该代谢产物还受到甲状旁腺激素的影响，因此

该激素不能准确反映维生素Ｄ的营养水平。

通过对本研究中两组儿童的一般资料以及营养状况的比

较来看，营养状况比较显示：补充正常量的牛奶、鸡蛋、肝脏、鱼

肉、高磷食品、蔬菜摄入量对维生素Ｄ的正常水平有非常重要

的作用，对于维生素缺乏的儿童应该适当补充配牛奶，鸡蛋、动

物肝脏以及鱼肉蔬菜等食物中含有大量的维生素［７］，因此以上

食物的适当摄入对于维持维生素Ｄ的正常水平意义重大。一

般资料比较结果显示：家长对于维生素Ｄ知识以及适当户外

运动的缺乏，也会导致儿童维生素Ｄ的不足，针对以上问题的

儿童每日要进行适当的户外运动，随着现代生活节奏的加快，

以及电脑等电子产品的出现，或者儿童课业负担的加重导致儿

童的户外时间大大减少［８］，在户外运动的过程中尽量将身体的

手足部都暴露在阳光下，通过日照的作用可以产生身体所需的

维生素Ｄ
［９］，每日进行日照的时间多在２ｈ以上。随着现代儿

童生活水平的提高，以及现在儿童多为独生子女，所以多数儿

童都会存在不同程度的挑食、厌食的情况，这样就会造成儿童

营养的失衡，因此对于儿童的合理膳食非常重要，家长应注意

儿童的挑食、厌食情况，及时纠正不健康的饮食习惯［１０］，为青

春期骨骼生长发育奠定良好的维生素Ｄ营养基础。

综上所述，通过对本市区的２６７区儿童进行维生素Ｄ水

平检测，结果显示有大部分的儿童存在维生素Ｄ水平缺乏的

症状，对于儿童的合理的补充营养以及适当的户外运动可以保

持维生素Ｄ的正常水平，为青春期骨骼生长发育奠定良好的

维生素Ｄ营养基础。
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［６］ 陈银花，毛春婷，李风景，等．２５羟维生素Ｄ及骨碱性磷酸酶在评

估儿童维生素 Ｄ营养状态中的意义［Ｊ］．实用儿科临床杂志，

２０１０，２５（１９）：１４７７１４７８．

［７］ 李波，谭祥权，罗佳美，等．万州区儿童维生素Ｄ营养状况及其与

身高发育的关系研究［Ｊ］．重庆医学，２０１３（３３）：４０７０４０７２．

［８］ 林涛，陈焕辉，陈翊，等．２０１２年广州地区２５２９５名儿童维生素Ｄ

营养状况分析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１３，２１（８）：８３６８３９．

［９］ 莫丽亚，黄彩芝，邓永超，等．湖南地区少年儿童维生素Ｄ营养状

况分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（３１）：４９２６４９２８．

［１０］蒋玉艳，唐振柱，苏冰．５１２名６～１３岁儿童维生素Ｄ营养状况与

体质指数的关系［Ｊ］．应用预防医学，２０１３（３）：１３５１３７．

（收稿日期：２０１４１０１５）
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