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陕西省汉中市 1 ~ 6 岁儿童血清维生素 D 水平调查 
及影响因素分析
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摘  要：目的 调查陕西省汉中市儿童血清维生素 D 水平及其分布状态，为预防儿童维生素 D 缺乏提供依据。方法 选

取汉中市中心医院儿童保健门诊 2019 年 3 月～ 2021 年 2 月 6 780 例 1 ～ 6 岁体检儿童为研究对象，采用液相色谱串联质

谱（liquid chromatography-tandem mass spectrometry，LC-MS/MS）法检测血清 25 羟基维生素 D [25-hydroxyvitamin D，25（OH）

D]，25 羟基维生素 D2 [25-hydroxyvitamin D2，25(OH)D2] 和 25 羟基维生素 D3[25-hydroxyvitamin D3，25(OH)D3] 水平，并分

析不同年龄、性别、季节间差异。结果 儿童总体血清25(OH)D，25(OH)D2，25(OH)D3水平分别为38.24±9.84 ng/ml，2.31±3.91 
ng/ml 和 35.93±9.93 ng/ml。维生素 D 缺乏率为 2.74%（186/6 780），不足率为 18.29%（1 240/6 780），充足率为 78.97% 
（5 354/6 780）。1 ~ 2 岁、2 ~ 3 岁和 3 ~ 6 岁儿童血清 25(OH)D 和 25(OH)D3 水平随年龄增长而逐渐降低，维生素 D 缺乏

率增加，差异具有统计学意义（F=1 153.499，1 165.341，1 374.051，均 P ＜ 0.05）。不同性别儿童血清 25(OH)D，25(OH)
D2，25(OH)D3 水平和维生素 D 营养分布状态比较，差异均无统计学意义（t/ χ2=0.727，1.271，0.222，2.659，均 P ＞ 0.05）。

冬季儿童血清 25(OH)D 和 25(OH)D3 水平均低于春、夏、秋季，差异具有统计学意义（q=6.853，7.281，6.801；5.341，6.225，
5.989，均 P ＜ 0.01）；维生素 D 缺乏率高于春、夏、秋季（6.60% vs 2.64%，1.91%，1.66%），差异具有统计学意义（χ2=31.733，
52.252，57.756，均 P ＜ 0.01）。结论 汉中市 3 ~ 6 岁儿童普遍存在维生素 D 缺乏或不足，应加强冬季户外活动，鼓励

血清维生素 D 水平监测，必要时补充维生素 D。
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Abstract: Objective To survey the levels and distributed status of serum vitamin D in children in Hanzhong city of Shaanxi, 
and	provide	a	basis	for	the	prevention	of	children	with	vitamin	D	deficiency.	Methods A total of 6 780 children aged 1 to 6 
years from March 2019 to February 2021 in Children’s Health Clinic of Hanzhong Center Hospital for physical examination were 
selected as subjects. The levels of serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D], serum 25-hydroxyvitamin D2 [25(OH)D2] and serum 
25-hydroxyvitamin D3 [25(OH)D3] were measured by liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC-MS/MS), and the 
factors of ages and sexes and seasons were analyzed. Results The levels of serum 25(OH)D，25(OH)D2 and 25(OH)D3 in all 
children were 38.24±9.84 ng/ml，2.31±3.91 ng/ml and 35.93±9.93 ng/ml, respectively. The vitamin D deficiency rate, 
insufficiency	rate	and	adequacy	rate	were	2.75%	(186/6	780),	18.29%	(1	240/6	780)and	78.96%	(5	354/6	780),	respectively.	The	
levels of serum 25(OH)D and 25(OH)D3 in children aged 1~2，2~3 and 3~6 years were gradually decreased with the growth of 
age, while the rate of vitamin D deficiency was increased, with significant differences (F=1 153.499, 1 165.341,  
1 374.051, all P<0.05).	There	were	no	significant	differences	in	distributed	status	of	serum	of	vitamin	D	and	the	levels	of	serum	
25(OH)D, 25(OH)D2 and 25(OH)D3	levels	among	different	genders	(t/ χ

2=0.727，1.271，0.222，2.659，all P>0.05). The levels 
of serum 25(OH)D and 25(OH)D3 in winter were lower than those in spring, summer and autumn, and the differences were 
statistically	significant	(q=6.853，7.281，6.801；5.341，6.225，5.989，all P<0.01).	The	vitamin	D	deficiency	rate	in	winter	
was higher than that in spring, summer and autumn (6.60%, 2.64%, 1.91%, 1.66%). and the differences were statistically  
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significant(χ2=31.733, 52.252, 57.756, all P ＜ 0.01)．Conclusion	 A	high	incidence	of	vitamin	D	deficiency	or	insufficiency	was	
found in children aged 3 to 6 in Hanzhong city. It was necessary to strengthen outdoor activities in winter, encourage monitoring 
of serum vitamin D levels, and supplement vitamin D if necessary.
Keywords: children；vitamin D；serum 25-hydroxyvitamin D；liquid chromatography-tandem mass spectrometry (LC-MS/
MS)；Hanzhong area

维生素 D（vitamin D）是儿童骨骼生长的必要

营养物质，严重缺乏时可导致儿童龋齿、佝偻病 
等 [1]，其作为类固醇激素，与罹患 2 型糖尿病 [2]、

心脑血管疾病 [3] 等常见病密切相关。不同国家和地

区的维生素 D 调查显示，儿童普遍存在维生素 D 不

足或缺乏 [4]，北方城市哈尔滨 0 ～ 12 岁儿童维生素

D 缺乏率高达 55%[5]，西南地区昆明市 0 ～ 14 岁儿

童维生素 D 缺乏及不足率亦达 67%[6]，评价维生素

D 营养状态的公认指标是血清 25 羟基维生素 D[25-
hydroxyvitamin D，25（OH）D] 水 平。 相 较 于 酶 
联免疫吸附试验、化学发光法等血清 25(OH)D 检测

方法，液相色谱 - 串联质谱（liquid chromatography-
tandem mass spectrometry，LC-MS/MS） 法 有 精 密

度好、特异度强等优点 [7]。目前罕有陕西省汉中市

儿童维生素 D 状况的研究，因此本研究采用 LC-
MS/MS 法对汉中市 1 ～ 6 岁儿童血清 25（OH）D，

25(OH)D2 和 25(OH)D3 水平进行调查，旨在了解该

地区儿童维生素 D 状况，为该地区科学防治儿童维

生素 D 缺乏提供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取汉中市中心医院儿童保健门诊

2019 年 3 月～ 2021 年 2 月 6 780 例体检儿童为研究

对象。纳入标准：1 ~ 6 岁，常住汉中市，身体健康。

排除标准：近期有呼吸道或胃肠道感染、肝肾及内

分泌系统疾病、遗传代谢性疾病及先天缺陷性疾病。

其中男性 3 583 例，女性 3 197 例；1 ~ 2 岁 3 580 例，

2 ~ 3 岁 1 565 例，3 ~ 6 岁 1 635 例。将来院体检的月

份按季节划分：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，其中春季1 628例，

夏季 2 360 例，秋季 1 746 例，冬季 1 046 例。

1.2 仪器与试剂 液相色谱仪（日本岛津公司），串

联质谱仪（美国 AB SCIEX 公司，型号 API 3200MD）， 
25 羟基维生素 D 检测（液相色谱 - 串联质谱法）

试剂盒（浙江迪赛思诊断技术有限公司）。

1.3 方法 收集所有研究对象一般资料，体检当

天抽取静脉血 3 ～ 4ml，3 000r/min 离心 10min 分

离血清，采用 LC-MS/MS 法检测血清 25(OH)D2，

25(OH)D3 水平，两者相加等于 25(OH)D 水平，操

作严格按照仪器和试剂盒说明书进行。判断标准 [8]：

维生素 D 缺乏：血清 25(OH)D ＜ 20 ng/ml；维生

素 D 不足：20 ng/ml ≤血清 25(OH)D ＜ 30 ng/ml；
维 生 素 D 充 足：30 ng/ml ≤ 血 清 25(OH)D ＜ 150 

ng/ml。
1.4 统计学分析 数据分析采用 SPSS 22.0 统计软

件。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）

表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比

较用单因素方差分析。计数资料用率表示，采用 χ2 
检验分析。P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 儿童总体维生素 D 水平及营养分布状态 见

表 1。维生素 D 缺乏率为 2.75%（186/6 780），不

足率为 18.29%（1 240/6 780），充足率为 78.96%
（5 354/6 780）。

表 1 儿童总体维生素 D 水平及营养 
 分布状态（x±s，ng/ml）

项 目
所有儿童

（n=6 780）
缺乏组

（n=1 86）
不足组

（n=1 240）
充足组

（n=5 354）

25(OH)D 38.24±9.84 17.36±2.30 26.26±2.66 41.74±7.76

25(OH)D2 2.31±3.91 1.24±1.68 1.77±2.53 2.48±4.22

25(OH)D3 35.93±9.93 16.12±2.63 24.49±3.62 39.27±8.15

2.2 不同年龄儿童维生素D水平及营养分布状态比

较 见表 2。2 ~ 3 岁和 3 ~ 6 岁组儿童血清 25(OH)
D 及 25(OH)D3 水 平 低 于 1 ~ 2 岁 组（q= 19.244，

48.908；20.376，49.147， 均 P ＜ 0.05）， 维 生 素

D 缺乏率及不足率高于 1 ~ 2 岁组（χ2=159.223，

1 307.176，均 P<0.01）；3 ~ 6 岁儿童血清 25(OH)
D 和 25(OH)D3 水 平 低 于 2 ~ 3 岁（q=25.144，

24.716，均 P ＜ 0.05），维生素 D 缺乏率及不足率

高于 2 ~ 3 岁（χ2=379.872，P<0.01），差异具有统

计学意义。不同年龄儿童血清 25(OH)D2 水平比较，

差异无统计学意义（F=2.922，P ＞ 0.05）。

2.3 不同性别儿童维生素 D 水平及营养分布状

态比较 见表 3。不同性别儿童血清 25(OH)D，

25(OH)D2，25(OH)D3 水平和维生素 D 营养分布状

态比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

2.4 不同季节儿童维生素 D 水平及营养分布状态

比较 见表 4。冬季儿童血清 25(OH)D，25(OH)D3

水平低于春、夏、秋季（q= 6.853，7.281，6.801；

5.341，6.225，5.989，均 P ＜ 0.05）；维生素 D 缺

乏率及不足率高于春、夏、秋季，差异具有统计学

意 义（χ2=8.996，31.733；5.053，52.252；16.327，

57.756，均 P<0.01）；冬季儿童血清 25(OH)D2 水

平低于春、夏季，差异具有统计学意义（q=3.703，
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2.720，均 P ＜ 0.05）。
表 2  不同年龄儿童维生素 D 水平及营养分布状态比较 [（x±s）ng/ml，n(%）]

项 目 1 ~ 2 岁（n=3580） 2 ~ 3 岁（n=1565） 3 ~ 6 岁（n=1635） χ2/F 值 P 值

25(OH)D（ng/ml） 42.30±8.81 37.40 ±8.21 30.16±8.08 1 153.499 <0.001

25(OH)D2（ng/ml） 2.22±3.89 2.50±4.28 2.34±3.58 2.922 0.054

25(OH)D3（ng/ml） 40.08±8.96 34.90±8.13 27.82±8.07 1 165.341 <0.001

Vit D 缺乏率 1（0.03） 23（1.47） 162（9.91）

1 374.051 <0.001不足率 284（7.93） 277（17.70） 679（41.53）

充足率 3295（92.04） 1265（80.83） 794（48.56）

表 3 不同性别儿童维生素 D 水平及营养分布状态比较 [（x±s）ng/ml，n(%）]

项 目 男（n=3 583） 女（n=3 197） χ2/t 值 P 值

25(OH)D 38.32±9.59 38.15±10.12 0.727 0.467

25(OH)D2 2.37±3.98 2.25±3.84 1.271 0.204

25(OH)D3 35.96±9.86 35.90±10.01 0.222 0.825

Vit D 缺乏率 90（2.51) 96（3.00）

2.659 0.265不足率 640（17.86) 600（18.77）

充足率 2853（79.63) 2501（78.23）

表 4 不同季节儿童维生素 D 水平及营养分布状态比较 [（x±s）ng/ml，n（%）]

项 目 春（n=1 628） 夏（n=2 360） 秋（n=1 746） 冬（n=1 046） χ2/F 值 P 值

25(OH)D 38.71±10.08 38.69±10.01 38.55±9.24 36.00±9.79 21.677 <0.001

25(OH)D2 2.54±4.38 2.35±3.78 2.24±3.86 1.98±3.50 4.740 0.003

25(OH)D3 36.16±10.19 36.34±10.04 36.31±9.37 34.02±9.96 15.424 <0.001

Vit D 缺乏率 43（2.64） 45（1.91） 29（1.66） 69（6.60）

84.306 <0.001不足率 283（17.38） 450（19.07） 291（16.67） 216（20.65）

充足率 1302（79.98） 1865（79.02） 1426（81.67） 761（72.75）

2.5 汉中地区与国内其他地区儿童维生素 D 水平

比较 见表 5。本地区儿童维生素 D 水平低于东南

地区，高于华北、东北、西南、本省其他地区。维

生素 D 缺乏率高于东南地区，低于华北、东北、西

南、本省其他地区。

表 5 汉中地区与国内其他地区儿童维生素 D 水平比较

作 者 发表时间（年） 研究地区 研究对象 [ 年龄（n）] 检测方法 总体水平 [（x±s）ng/ml] 缺乏率（%）

高凤英 , 等 [11] 2020 华北三河市 0 ~ 6 岁 (600) 酶联免疫法 35.8±13.2 11.6

刘欣 , 等 [12] 2018 东北大庆市 0 ~ 6 岁 (7 429) 电化学发光法 30.73±14.43 7.3

唐菁娟 , 等 [15] 2019 东南湛江市 0 ~ 6 岁 (3 164) 电化学发光法 42.75±12.20 1.9

李贤见 , 等 [13] 2019 西南重庆市 0 ~ 6 岁 (14 68) 化学发光法 30.84±8.24 21.6

王伟 , 等 [14] 2018 省内西安市 0 ~ 12 岁 (1 333) 化学发光法 31.69±17.02 19.2

3 讨论

维生素 D 是一种类固醇类激素，在生长发育、

调节免疫等方 面均发挥重要作用。维生素 D 血

液循环中主要形式包括来源于食物摄取并转化的

25(OH)D2，25(OH)D3 以及日照作用下由皮肤合成

的 25(OH)D3
[9]，可进一步羟化为其活性形式 1，25

（OH）2D，通过与维生素 D 受体相互作用来发挥

其功能。评估机体维生素 D 营养状态是检测血清

25(OH)D 水平，酶联免疫吸附试验、化学发光法

等检测方法应用抗原抗体反应原理，因抗原位点不

同存在一定的非特异反应以及不同免疫学方法量值

溯源差异引起结果不一致，且不能区分 25(OH)D2
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和 25(OH)D3，而 LC-MS/MS 方法能同时测定血清

25(OH)D2 与 25(OH)D3 水平 [10]，且精密度好、特异

性强 [16]。儿童维生素 D 缺乏是全球关注的健康问题，

长期不足及缺乏可引起骨软化症、佝偻病。因此，

本研究采用 LC-MS/MS 方法调查汉中市儿童维生素

D 水平及分布状态，对科学防治儿童维生素 D 缺乏

提供依据。

我国儿童维生素 D 水平存在地区差异 [16]，本研

究结果进一步验证了该结论。对陕西省汉中市 6 780
例 1 ~ 6 岁儿童调查发现，该地区儿童维生素 D 水平

低于东南地区 [15]，高于华北 [11]、东北 [12]、西南 [13]、

本省其他地区 [14]，维生素 D 缺乏率高于东南地区，

低于华北、东北、西南、本省其他地区。该结果说明，

本地区维生素 D 水平可能与本市所处纬度（33.07°）、

日照时间、空气与环境污染、维生素 D 制剂补充情况、

儿童户外活动时间等因素有关。

儿童血清维生素 D 水平受年龄、性别、季节等

因素影响，但各项研究结果不完全一致 [16]。本研究

发现 1 ~ 2，2 ~ 3 和 3 ~ 6 岁儿童血清 25(OH)D 和

25(OH)D3 水平随年龄增长而逐渐降低，维生素 D
缺乏率增加，不同年龄间差异均有统计学意义，与

王伟等 [6，13-14] 报道较一致。但不同性别儿童维生素

D 水平及缺乏率与李贤见等 [13] 的研究结果相似，

未发现男女间差异有统计学意义。维生素 D 水平呈

现的年龄差异，推测可能与我国儿童保健指南有关
[17]：指南要求 3 岁以下儿童常规需每日补充维生素

D，因此大部分 3 岁以下儿童会依照指南进行维生

素 D 的日常补充直至 3 岁，此后将逐渐减少或停止

补充。然而 3 岁以上儿童由于生长发育依旧较快，

其所需的维生素 D 并未显著减少；同时 3 岁以上儿

童还因教育和学习需要，待在室内时间较长，日光

暴露减少，自身合成维生素 D 减少，进一步加剧其

维生素 D缺乏的程度。本研究中 3 ～ 6 岁儿童维生

素 D 缺乏率和不足率达 51.44%，因此，应重视 3
岁以上儿童的维生素 D 状况，除加强户外活动外，

应鼓励监测血清维生素 D 水平，必要时补充维生素

D，避免引起维生素 D 缺乏相关疾病。

本研究还发现，儿童在冬季的血清 25(OH)D 和

25(OH)D3 水平低于春、夏、秋三个季节，且维生

素 D 缺乏率高于其他季节，与李贤见等 [13] 报道的

结果较类似，考虑与体内维生素 D 主要来源于日照

作用下皮肤合成有关，其合成量主要受日照强度、

日照时间、皮肤暴露面积等影响 [9]，汉中地区冬季

气候与李贤见等 [13] 研究的重庆地区相似，以多云

和阴雨天气为主，日照时间短，光照强度弱，加之

儿童冬季户外活动时间减少，衣着较厚而皮肤暴露

少，从而导致自身维生素 D 合成减少。因此，应关

注儿童冬季维生素 D 缺乏状况，必要时给予维生素

D 补充。

25(OH)D2 与 25(OH)D3 体 内 的 效 应 强 度 是 否

一致仍存在争议，营养性佝偻病防治全球共识中

指出维生素 D2 和维生素 D3 作用等效 [18]，维生素

D2 也用于 2 型糖尿病 [19] 等疾病治疗，但有研究结

果表明同等剂量下 25(OH)D3 效应是 25(OH)D2 的 
2 倍 [20]。因此，本研究特调查儿童血清 25(OH)D2 水

平，分析其在年龄、性别、季节间差异，结果显示

血清 25(OH)D2 水平仅占总 25(OH)D 水平的 5.3%；

季节间差异有统计学意义，而不同年龄、性别间差

异均无统计学意义。25(OH)D2 水平较低的原因可

能与人体无法自身合成维生素 D2，体内维生素 D2

主要来源于某些儿童不常摄入的食物 ( 如蘑菇 )，
且儿童日常仅补充维生素 D3 制剂有关。25(OH)D2

在体内是否发挥与 25(OH)D3 同效的作用仍需要进

一步研究。

综上所述，汉中市 1 ～ 6 岁儿童血清 25(OH)D，

25(OH)D2 和 25(OH)D3 水平在不同年龄、季节间存

在显著差异。汉中市 3 ～ 6 岁儿童普遍存在维生素

D 缺乏或不足，应加强冬季户外活动，鼓励血清维

生素 D 水平监测，必要时补充维生素 D。
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