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西安地区 0~12 岁健康体检儿童血清 25 羟维生素 D 
水平调查研究
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摘　要：目的　调查并评估西安地区 0~12 岁体检儿童血清 25 羟维生素 D[25-hydroxy vitamin D，25（OH）D] 营养状况。

方法　回顾性分析 2020 年 3 月 1 日 ~2023 年 7 月 31 日空军军医大学第二附属医院儿童保健科进行常规体检的 2 670 例

西安市 0~12 岁儿童的血清 25（OH）D 资料，分析不同年龄、性别、季节儿童维生素 D 的营养状况。结果　①该研究

共纳入 2 670 例西安市 0~12 岁儿童，血清 25（OH）D 均值为 40.80 ± 18.00ng/ml，其中 38 例（1.42%）存在血清 25（OH）

D 缺乏，333 例（12.47%）存在血清 25（OH）D 不足，2 299 例（86.11%）血清 25（OH）D 充足。②不同年龄段血清

25（OH）D 差异有统计学意义（H=1 524.23，P=0.000）；1~<4 岁组最高，为 52.51 ± 13.57ng/ml；8~12 岁组最低，为

21.65 ± 6.75ng/ml。③夏季的血清 25（OH）D 水平（39.44 ± 17.46ng/ml）低于春季（41.96 ± 17.76ng/ml）和秋季（42.71  
±18.15ng/ml），差异具有统计学意义（Z=101.57，-134.06，均 P<0.01）。但冬季血清 25（OH）D 缺乏、不足率（18.95%）

高于春夏秋（13.52%，12.75%，12.36%）三季（χ2=14.32，P=0.026）。④不同性别血清 25（OH）D 水平差异无统计学

意义（H=0.933，P=0.351）。但男童血清 25（OH）D 缺乏、不足率（12.51%）低于女童（15.46%），差异具有统计学

意义（χ2=9.257，P=0.010）。结论　西安地区 0~12 岁儿童维生素 D 营养状况较好，应加强 3 岁以上儿童维生素 D 的摄

入和补充。
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Abstract: Objective　To investigate and evaluate the nutrition status in serum 25-hydroxy vitamin D [25(OH)D] levels of 0~12 
years old children in Xi’an. Methods　A total of 2 670 patients aged 0~12 years old who underwent routine physical 
examinations in Children’s Health Department of the Second Hospital of Air Force Medical University were selected from March 
2020 to July 2023, and the 25(OH)D data of these patients were conducted in retrospective analysis. The nutritional status of 
vitamin D in these children of different genders, ages and seasons were also analyzed. Results　① This study included 2 670 
children aged 0~12 years old in Xi'an, with the average level of serum 25(OH)D was 40.80 ± 18.00 ng/ml. Among them, 38 
cases (1.42%) had serum 25(OH) D deficiency, 333 cases (12.47%) had serum 25(OH) D insufficience, and 2 299 cases (86.11%) 
had sufficient serum 25(OH)D. ② There was a statistically significant difference in serum 25(OH)D levels among different age 
groups (H=1 524.23, P=0.000). The group aged 1~<4 has the highest value of 52.51 ± 13.57 ng/ml, while the group aged 8~12 
has the lowest value of 21.65 ± 6.75 ng/ml. ③ The levels of serum 25(OH)D in summer (39.44 ± 17.46 ng/ml) were lower than 
those in spring (41.96 ± 17.76 ng/ml) and autumn (42.71 ± 18.15 ng/ml), with statistical significant differences (Z=101.57, 
-134.06, all P<0.01). However, the deficiency and inadequate rate of serum 25(OH)D in winter (18.95%) was higher than those 
in spring, summer and autumn (13.52%, 12.75%, 12.36%), with statistical significant differences (χ2=14.32, P=0.026). ④ There 
was no statistically significant difference in serum 25(OH)D levels between genders (H=0.933, P=0.351). However, the 
deficiency and inadequate rate of serum 25(OH)D in boys (12.51%) was lower than that in girls (15.46%), and the difference was 
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statistically significant (χ2=9.257, P=0.010). Conclusion　The nutritional status of serum 25(OH)D in children aged 0~12 years 
in Xi’an area is comparatively fine, and it is necessary to strengthen the intake and supplementation of vitamin D in over 3 years 
old children.
Keywords: serum 25-hydroxy vitamin D；Xi’an area；children

维生素 D（vitamin D）是一种脂溶性类固醇衍

生物，是人体必需的维生素 [1]。维生素 D 主要有

维生素 D2（麦角钙化甾醇）和维生素 D3（胆钙化

甾醇）两种形式。在医学上，血清中 25 羟维生素

D[25-hydroxy vitamin D，25（OH）D] 的水平被认

为是体现人体维生素 D 状态的最佳指标 [2]。维生素

D 的水平受很多因素的影响，主要包括年龄、体重、

饮食及紫外线辐射等 [1]。维生素 D 具有多重生物学

作用，如可促进小肠钙吸收；促进肾小管对钙、磷

的重吸收；调节血钙平衡；其代谢物参与多种骨代

谢途径等等。维生素 D 缺乏与很多疾病的发生密切

相关，包括自身免疫性疾病、骨骼疾病和代谢性疾

病等；过量摄入则可引起维生素 D 过多症和肾结石

等疾病。

儿童佝偻病是指因多种因素导致的钙磷代谢异

常、骨化障碍而引起的骨骼病变，其中维生素 D 缺

乏性佝偻病最为常见，儿童期维生素 D 的严重缺乏

将导致骨骼畸形。所以及时了解人体维生素 D 的状

态，尤其是儿童时期维生素 D 的水平监测，对实现

维生素 D 的个体化补充具有重要的意义 [2-4]。本研

究通过对西安地区 2 670 例儿童标本结果进行回顾

性分析，旨在了解西安地区 0~12 岁体检儿童维生

素 D 营养状况，为儿童摄入、补充维生素 D 提供

理论依据。

1　材料与方法

1.1　研究对象　回顾性分析西安地区 2020 年 3 月

~2023 年 7 月在空军军医大学第二附属医院儿童保

健科进行健康体检的 2 670 例标本，其中男性 1 415
例，女性 1 255 例，平均年龄 3.87±3.74 岁。纳入

对象已排除近期肝肾功能异常、营养不良及患遗传

代谢性疾病等有可能影响 25（OH）D 水平的儿童。

1.2　仪器与试剂　采用罗氏全自动电化学发光免疫

分析仪，配套 25（OH）D 试剂盒进行血清 25（OH）

D 水平检测。

1.3　方法　将研究对象按照年龄不同分为 <1 岁组、

1~<4 岁 组、4~<8 岁 组 和 8~12 岁 组。25（OH）D
营养状况判断标准依照卫健委 2020 年发布的 WS/
T677-2020 标准 [5]：≥ 20ng/ml 为正常；≥ 12~ ＜ 20ng/
ml 为不足；＜ 12ng/ml 为缺乏。

四 季 划 分：3~5 月 为 春 季，6~8 月 为 夏 季，

9~11 月为秋季，12 月 ~ 次年 2 月为冬季。

1.4　统计学分析　采用 SPSS27.0 软件进行统计分

析。所有检测指标均进行正态性检验，偏态性数

据采用 Kruskal-Wallis 法分析各组间分布差异。计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，采用非参

数检验；计数资料用百分比表示，采用卡方检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　西安地区儿童血清 25（OH）D 总体水平及分

布　本研究共纳入 2 670 例西安市 0~12 岁儿童，

其中男性 1 415 例，女性 1 255 例；年龄 3.87±3.74
岁。西安地区 0~12 岁儿童血清 25（OH）D 均值为

40.80±18.00ng/ml；其中 38 例（1.42%）存在血清

25（OH）D 缺乏，333 例（12.47%）存在血清 25（OH）

D 不足，2 299 例（86.10%）血清 25（OH）D 充足。

2.2　不同年龄段儿童血清 25（OH）D 水平　见表 1。

西安地区不同年龄段儿童血清 25（OH）D 水平差

异具有统计学意义（H=1 524.23，P=0.001），1~<4
岁组最高，为 52.51±13.57ng/ml，8~12 岁组最低，

为 21.65±6.75ng/ml；各组间除 <1 岁和 1~<4 岁之

间差异无统计学意义（P=0.344）外，其余各组间

两两比较差异均有统计学意义（均 P=0.001）。另

外，8~12 岁儿童 25（OH）D 缺乏、不足所占比例

最 大（5.71%，39.41%），4~<8 岁 次 之（0.51%，

18.01%）。 不 同 年 龄 段 儿 童 25（OH）D 缺 乏、

不足及充足的构成比不同，差异具有统计学意义

（χ2=646.37，P=0.000）；见表 1。

表 1　　　　　　　　　　　　      不同年龄段儿童血清 25（OH）D 水平

年龄（岁） n x±s（ng/ml）
构成比 [n（%）]

＜ 12ng/ml ≥ 12~ ＜ 20ng/ml ≥ 20ng/ml

<1 796 51.68±14.37 2（0.25） 11（1.38） 783（98.37）

1~<4 748 52.51±13.57a 2（0.27） 3（0.40） 743（99.33）

4~<8 583 28.75±9.99ab 3（0.51） 105（18.01） 475（81.48）

8~12 543 21.65±6.75abc 31（5.71） 214（39.41） 298（54.88）

注：a 与 <1 岁组比较，Z=-37.14，972.78，1 316.93，P=0.344，0.001，0.001；b 与 1~<4 岁组比较，Z=1 009.93，1354.07，均 P=0.001； 
c 与 4~<8 岁组比较，Z=344.14，P=0.001。
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2.3　不同季节儿童血清 25（OH）D 水平　见表 2。

西安地区不同季节儿童血清 25（OH）D 水平不同，

差异具有统计学意义（H=13.53，P=0.004）。夏季

儿童 25（OH）D 水平低于春、秋季，差异具有统

计学意义（均 P<0.05）。但夏季儿童 25（OH）D
缺乏所占比例最小（0.91%）。不同季节儿童 25（OH）

D 缺乏、不足及充足的构成比不同，差异具有统计

学意义（χ2=14.32，P=0.026）。
表 2　                                                    不同季节儿童血清 25（OH）D 水平

季  节 n x±s（ng/ml）
构成比 [n（%）]

＜ 12ng/ml ≥ 12~ ＜ 20ng/ml ≥ 20ng/ml

春 673 41.96±17.76a 11（1.63） 80（11.89） 582（86.48）

夏 1 098 39.44±17.46 10（0.91） 130（11.84） 958（87.25）

秋 461 42.71±18.15ab 6（1.30） 51（11.06） 404（87.64）

冬 438 40.40±19.27abc 11（2.51） 72（16.44） 355（81.05）

注：a 与夏季相比，Z=101.57，-134.06，-25.31，P=0.007，0.002，0.561；b 与春季比较，Z=-32.49，76.26，P=0.486，0.107；c 与秋季比较，

Z=108.75，P=0.034。

2.4　不同性别儿童血清 25（OH）D 水平　见表

3。本研究共纳入男童 1 415 例，血清 25（OH）D
水平均值为 41.10±17.56ng/ml；女童 1 255 例，血

清 25（OH）D 水平均值为 40.45±18.50ng/ml，差

异无统计学意义（H=0.933，P=0.351）。但男童血

清 25（OH）D 缺乏、不足率低于女童（χ2=9.257，

P=0.010）见表 4。在各个年龄段中，除了 8~12 岁

组男、女童之间 25（OH）D 水平差异有统计学意

义（P<0.05）外，其余各组男、女童之间 25（OH）

D 水平差异均无统计学意义（均 P<0.05）。
表 3　                                                     不同性别儿童血清 25（OH）D 水平

性  别 n x±s（ng/ml）
构成比 [n（%）]

＜ 12ng/ml ≥ 12~ ＜ 20ng/ml ≥ 20ng/ml

男 1 415 41.10±17.56 12（0.85） 165（11.66） 1238（87.49）

女 1 255 40.45±18.50 26（2.07） 168（13.39） 1061（84.54）

表 4　男、女童在各个年龄段的血清 25（OH） 

      D 水平比较（x±s，ng/ml）
年龄（岁） 男 女 t P

＜ 1 50.83±14.64 52.78±13.95 -1.91 0.057

1~<4 52.03±13.44 53.05±13.72 -1.022 0.307

4~<8 28.97±9.80 28.51±10.20 0.544 0.587

8~12 22.23±6.08 21.08±7.31 1.987 0.047

3　讨论

近二十年，维生素 D 代谢的研究有了许多新发

现，包括皮肤合成与日照的时效关系，活化酶基因

组织细胞分布，活化路径及生物效应等。维生素 D
生物效应已经较明确是通过对靶基因调控实现的，

激素形式的维生素 D 与靶细胞内对应核受体形成复

合物直接激活或抑制靶基因的转录活动证明其作为

转录因子的分子效应。受维生素 D 调控的编码基因

数目巨大，功能涉及到骨转换、钙代谢、血压调控、

血糖调节、免疫功能、心血管功能及肿瘤等 [1,4]。

与其他维生素显然不同的是维生素 D 来源主要

不是依靠食物摄入，而是依赖自身合成，这提示其

在人体的重要性。人类进化提供了极佳的自身合成

方案，即通过利用阳光照射皮肤的途径。由于维生

素 D 对人体生命活动的重要性，进化设计了储备和

活化两种形式的化合物 [6-7]，以便在体内有充足的

存量，并根据生理需要计划利用。

人体所需维生素 D 约 90%~95% 来源于自身的

皮肤细胞，皮肤复层鳞状上皮的棘细胞层和基底细

胞层是合成维生素 D 的主要部位。人体合成维生素

D 的原料是 7- 脱氢胆固醇（7-dehydrocholesterol，
7-DHC），由胆固醇转化而来，也称维生素 D 原。

皮肤合成维生素 D 受季节、纬度、海拔、空气污染

等因素的影响 [8-10]。

儿童佝偻病是指因多种因素导致的钙磷代谢异

常、骨化障碍而引起的骨骼病变，其中维生素 D 缺

乏性佝偻病最为常见。维生素 D 缺乏性佝偻病是指

骨组织里新形成的骨基质不能以正常方式矿化而引

起的骨疾患。这种异常如发生在成长过程中的骨，

称佝偻病。如发生在骨骺生长板已闭合的骨，称软

骨病。维生素 D 缺乏性佝偻病、软骨病是由于维生

素 D 的摄入不足或吸收不良及内源性维生素 D 合

成减少所造成的。

妊娠后期和哺乳期的母亲，以及不同喂养方式

的婴儿自出生后 1 周内开始补充维生素 D，是预防

和治疗营养性佝偻病的有效方法。我国婴幼儿佝偻

病曾经广泛流行，目前局部地区的报道佝偻病发病

率在 10% 上下。给予维生素 D 治疗可获得很好的
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效果。而在人群中给予预防量的维生素 D 则完全可

预防此病 [11-13]，尤其是对儿童这个群体。

本研究中，不同年龄段的儿童 25（OH）D 水

平不同，0~<4 岁的儿童最高，4~<8 岁儿童次之，

8~12 岁 儿 童 25（OH）D 水 平 最 低，8~12 岁 儿 童

25（OH）D 缺乏和不足率也最高，分别为 5.71%，

39.41%。这说明随着年龄的增长，西安地区儿童维

生素水平呈下降趋势，且维生素 D 的缺乏和不足率

呈上升趋势。分析西安地区 0~3 岁婴幼儿维生素 D
较高的原因可能是相关科普知识普及到位，家属都

能意识到维生素 D 的重要性，能适时补充婴幼儿生

长发育所需的维生素 D。而 4 岁以上的儿童已开始

幼儿园生活，与 0~3 岁的婴幼儿相比，大部分时间

处在室内，不能接受到充足的阳光照射，再加上可

能没有及时的补充维生素 D，所以导致 4 岁以上儿

童的维生素 D 水平不及 0~3 岁的婴幼儿。至于≥ 3
岁儿童的维生素 D 补充可能被忽视的原因，仍有待

研究。本组研究人员分析，可能随着儿童年龄增加，

学业任务变重，室外能接受日光浴的时间越来越短，

而对维生素 D 的需求量又变大，所以随着年龄增长

维生素 D 水平反而下降。本研究的维生素 D 年龄

波动趋势与国内其他研究结果大致相同 [14-17]。

值得注意的是，本研究中，夏季儿童 25（OH）

D 水平最低，但 25（OH）D 缺乏率也最低，这与

朱庆龄等 [14-15] 人的研究结果相反。后者研究显示夏

季儿童维生素 D 水平最高，高于春、秋、冬三季。

之所以出现研究结果的不一致，可能与本次研究中

纳入的夏季儿童的样本量较大有关，此外，虽然夏

季日照时间长，理论上儿童通过阳光照射获得的维

生素 D 量应比其他三季多，然而西安地区在夏季气

候炎热，室外温度过高，并不是最佳的日间户外活

动季节，相反地，春、秋季儿童日间室外活动时间

较长，相比夏、冬季，维生素 D 水平也较高。另外

虽然理论上日照时间与维生素 D 水平呈正比，但可

用于合成维生素 D 的紫外线还取决于许多其他因

素，而不仅仅是室外照射时间 [14,18]。

本次研究中还发现，男童和女童的 25（OH）

D 水平差异无统计学意义，但男童 25（OH）D 的

缺乏、不足率低于女童。按照年龄分组将男童和女

童的 25（OH）D 水平进行比较发现，8~12 岁血清

25（OH）D 水平存在性别差异，男童 25（OH）D
水平高于女童，可能与男童比女童更为好动、更喜

欢户外运动有关。此外，8~12 岁这个年龄阶段女孩

已经步入青春期，处于生长发育的第二个高峰期，

对维生素 D 的需求量增大，而男孩相对晚熟，对维

生素 D 的消耗可能稍微低于女孩，不过不论性别，

对大龄儿童维生素 D 的补充也应当引起重视。

总的来说，本次研究中，对西安地区 2 670 例

0 ～ 12 岁健康儿童的 25（OH）D 水平进行回顾

性分析，血清 25（OH）D 均值为 40.80±18.00ng/
ml，其中 38 例（1.42%）存在血清 25（OH）D 缺

乏，333 例（12.47%）存在血清 25（OH）D 不足，

2 299 例（86.11%）血清 25（OH）D 充足。此水平

高于 2016 年宝鸡地区 (26.04%)[15] 和 2018 年泉州地

区 (80.31%)[14]。这与近些年现代生活方式的改变，

儿童户外活动明显增多，家长普遍对维生素 D 不足

与缺乏的认识提高，使儿童能及时获得常规维生素

D 的补充。虽然本次研究西安地区儿童维生素 D 水

平相比以前的研究 [17] 较为乐观，但临床工作者及

儿童的看护者仍不可忽视维生素 D 补充的重要性。

目前，新版《维生素 D 缺乏及维生素 D 缺乏

性佝偻病防治建议》已经提出 [19]，预防维生素 D
缺乏及维生素 D 缺乏性佝偻病应当从围生期开始，

以婴幼儿为重点，并持续至青春期 [20]。此外，该建

议还主张维生素 D 的补充应“根据时间、地点和个

人情况量身定制”。所以，儿童保健工作者有必要

广泛开展宣传教育，积极开展各年龄段维生素 D 补

充剂量的科学知识传播。家长和看护者也应注意科

学、合理地补充维生素 D 制剂，以预防和治疗儿童

维生素 D 缺乏症，促进儿童健康生长发育 [21-24]。
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