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维生素
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也称抗佝偻病维生素#有抗佝偻病作用#属于脂
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的主要营养功能是促进钙*磷在小肠的吸收)当维

生素
W

缺乏时#即使食物中钙*磷浓度很高#也不易被吸收)

维生素
W

的另一营养功能是促进血液中钙*磷在骨骼中沉着#

使骨骼钙化)维生素
W

还可促进肾脏对钙*磷的再吸收#使血

钙*磷增加#尿钙*磷减少#进而也促进了钙*磷在骨骼的沉着)

所以当维生素
W

缺乏时#钙*磷不能很好地被吸收利用#骨骼

的钙化受到损害'

$

(

#导致佝偻病的发生)佝偻病患者
<T)

$

]a

%

W

水平明显低于健康者#

<T)

$

]a

%

W

水平降低已成为维

生素
W

缺乏性佝偻病的可靠诊断指标'

;

(

#但关于维生素
W

营

养状况的划分尚未形成统一的标准#多数专家建议血
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W

水平低于
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%考虑维生素
W

中毒'

T)8

(

#本研究结果与该浓度分级相

符#为临床上有严重骨骼畸形的佝偻病患儿的治疗指导方向)

本研究分析
$8%7

例婴幼儿末梢血
<T)

$

]a

%

W

的平均水平为

$

8"6;Tj$T6#!
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2?54
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#低于南京市健康儿童血清
<T)
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作

为维生素
W

缺乏的标准#其发生率为
$767̂

#明显高于南京地

区的调查结果$

!#6T̂
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#表明本地区婴幼儿维生素
W

的缺

乏状态明显高于南京#考虑可能与地域*季节存在差异#也可能

与制定的标准不同有关)国内外研究发现#孕妇在妊娠期间#

尤其在孕晚期#血液中
<T)

$

]a

%

W

水平能通过胎盘转运至胎

儿#是新生儿维生素
W

储备的来源)对于婴儿#来自母体的维

生素
W

仅供出生后短期时间内利用#远不能满足婴儿正常生

理功能和骨骼发育的需要)本研究显示本地区
8

月龄以后婴

幼儿
<T)

$

]a

%

W

水平下降明显#缺乏率明显增加#分析可能与

该年龄段儿童生长速度快#而对维生素
W

需求增多#食物来源

有限#户外活动有限#日照不足等有关#因此#尽早给婴儿#尤其

是纯母乳喂养婴儿补充维生素
W

#从而降低维生素
W

缺乏性佝

偻病的发生#促进儿童的生长发育)

人体获得维生素
W

的途径主要有日光照射*膳食摄入及

维生素
W

补充#其中
7#̂

来源于阳光照射下的皮肤合成#因

此#季节对维生素
W

水平的影响较大)冬*春季由于日照时间

短#太阳紫外线较弱#因此机体合成较夏*秋季少#由于南通地

区地理位置的特殊性#是沿海城市#冬季风大#且海边阳光容易

使皮肤晒黑#绝大多数婴儿户外活动有限#表现为冬季婴幼儿
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%

W

水平低下)本研究结果显示
#

)%

<

*

<
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8

月
<

组儿童在第一*二季度
<T)

$

]a

%

W

水平缺乏*不足率的差异尤

为明显#可能与该阶段婴幼儿生长快#对维生素
W

的需求量

大#而另一方面部分家长因为缺乏维生素
W

补充的相关知识#

以及担心日晒会造成婴幼儿皮肤*眼睛伤害#导致婴幼儿户外

活动较少#或因为高层建筑阻挡日光照射#大气污染吸收部分

紫外线#冬季日光照射减少等因素#最终导致婴幼儿接受阳光

照射时间减少#影响皮肤合成维生素
W

#从而发生维生素
W

摄

取不足)

综上所述#南通地区婴儿的
<T)

$

]a

%

W

水平低下#维生素

W

缺乏及不足率相对较高)

#

)

$

岁婴幼儿维生素
W

水平监测

是临床及儿童保健工作的重点)维生素
W

缺乏性佝偻病重在

预防#从围生期抓起#普及科学育儿知识#强化孕期维生素
W

的补充&在增加日照*摄入维生素
W

制剂及富含维生素
W

食物

的同时#还要建立新的营养及健康观念#加强孕妇的产前教育#

提高孕妇对补充维生素
W

的认识及依从性&开展新生儿*婴幼

儿补充维生素
W

的保健管理#鼓励婴幼儿户外活动#且应尽量

暴露婴幼儿的身体部位#如头面部*手足等#并长期坚持维生素
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补充)
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