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　 　 【摘要】 　 目的　 了解银川市中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平ꎬ为预防中小学生维生素 Ｄ 缺乏与不足ꎬ合理补充维

生素 Ｄ 提供依据ꎮ 方法　 在银川市兴庆区和金凤区随机抽取小学和初中ꎬ采用分层整群抽样的方法抽取研究对象 １ ４５８
名ꎮ 采用酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ 法)测定血清 ２５－羟维生素 Ｄ 浓度ꎮ 结果　 银川市中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 浓度中

位数为 ５２.９３ ｎｍｏｌ / Ｌꎬ四分位数间距为 ５９.３７ ｎｍｏｌ / Ｌꎬ其中充足者 ７８４ 名(５３.７７％)ꎬ缺乏者 ４６１ 名(３１.６２％)ꎬ不足者 ２１３ 名

(１４.６１％)ꎬ未见过量和中毒者ꎮ 不同年龄组间血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平、缺乏与不足检出率比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 缺乏检出率各年龄段均较高ꎬ尤其以 １２ 岁组最高(４３.３％)ꎮ 不足检出率以 ７ 岁组最高(１６.８％)ꎬ８ ~ １２ 岁随

年龄增长呈升高趋势ꎬ１３ 岁开始逐渐降低ꎮ 不同性别、民族间血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平、营养状况分布比较差异均无统计

学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 银川市中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 虽总体平均水平处于适宜状态ꎬ但是维生素 Ｄ 缺乏、
不足检出率仍较高ꎮ 应进行合理的干预和加强户外活动ꎮ
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　 　 维生素 Ｄ 具有促进细胞分化、生长ꎬ促进钙、磷吸

收ꎬ抗佝偻病、预防骨质疏松等作用ꎬ且受纬度、季节、
海拔、空气污染[１] 、生活方式、膳食结构和种族民族的

影响ꎮ 多项研究表明ꎬ全球有近 １０ 亿人存在维生素 Ｄ
缺乏或不足ꎬ且呈逐年上升趋势[２－４] ꎮ 儿童青少年由

于生长发育的特殊性ꎬ成为维生素 Ｄ 营养状况的重点

关注对象ꎮ 我国近期少量区域性研究显示ꎬ青少年维

生素 Ｄ 缺乏状况不容忽视[５－６] ꎮ 维生素 Ｄ 必须在体

内经过一定的代谢转化才能发挥生物活性作用ꎬ２５－
羟维生素 Ｄ 是人体内维生素 Ｄ 的主要活性形式ꎬ浓度

高且稳定ꎬ是评估身体维生素 Ｄ 营养状况的最佳指

标[７] ꎮ 本研究于 ２０１５ 年 ９—１１ 月调查银川市中小学

生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平ꎬ为合理补充维生素 Ｄ 提
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供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 根据分层整群抽样原则ꎬ在银川市兴庆区

和金凤区随机抽取小学和初中各 ２ 所ꎬ然后从每所学

校的一至六年级或七至九年级中ꎬ每个年级抽取 ２ 个

班的学生作为研究对象ꎮ 研究对象及监护人自愿参

加ꎬ并签署知情同意书ꎮ 调查通过宁夏医科大学伦理

委员会的批准ꎮ 排除标准: (１)有心脏、肝脏、肾脏等

重要器官以及内分泌系统疾病ꎻ(２)身体发育异常或

畸形ꎻ(３)有甲状腺、糖尿病和脑垂体病变等内分泌系

统疾病ꎻ(４) 肝、肾和甲状旁腺相关性疾病ꎮ 共抽取

１ ４５８名中小学生ꎬ其中男生 ７６９ 名ꎬ女生 ６８９ 名ꎻ汉族

学生 １ ０７３ 名ꎬ回族学生 ３８５ 名ꎻ小学生 ８６４ 名ꎬ中学

生 ５９４ 名ꎮ
１.２　 方法　 采集受试者空腹状态下静脉血 ５ ｍＬꎬ置
于促凝管中ꎬ放置存有冰袋的储藏箱中送实验室ꎬ以
３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 转速ꎬ离心 １５ ｍｉｎꎬ静置后取上层血清进

行测定ꎮ 采用酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ 法)ꎬ测定血清

２５－羟维生素 Ｄ 浓度ꎬ试剂盒由上海科顺生物科技有

限公司生产ꎬ以 ｎｍｏｌ / Ｌ 为单位ꎮ
１.３　 判断标准 　 依据«儿童微量营养素缺乏防治建

议»中推荐的判断标准[８] :儿童青少年血清 ２５－羟维生

素 Ｄ 适宜水平为>５０ ｎｍｏｌ / Ｌ(２０ ｎｇ / ｍＬ)ꎻ>３７.５ ~ ５０
ｎｍｏｌ / Ｌ(１５ ~ ２０ ｎｇ / ｍＬ)为不足ꎻ≤３７.５ ｎｍｏｌ / Ｌ(１５ ｎｇ /
ｍＬ)为缺乏ꎻ≤１２.５ ｎｍｏＬ / Ｌ(５ ｎｇ / ｍＬ)为严重缺乏ꎬ>
２５０ ｎｍｏｌ / Ｌ(１００ ｎｇ / ｍＬ) 为过量ꎬ > ３７５ ｎｍｏＬ / Ｌ( １５０
ｎｇ / ｍＬ)为中毒ꎮ
１.４　 统计方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 对数据进行统计分

析ꎬ经 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 正态性检验ꎬ血清 ２５－羟基维生素

Ｄ 数据呈非正态分布ꎬ以中位数和四分位数间距进行

描述ꎬ不同人群血清 ２５－羟基维生素 Ｄ 水平的比较使

用秩和检验ꎬ维生素 Ｄ 缺乏、不足检出率的比较采用
χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 总体水平　 中小

学生血清 ２５ － 羟维生素 Ｄ 浓度中位数为 ５２. ９３
ｎｍｏｌ / Ｌꎬ四分位数间距为 ５９. ３７ ｎｍｏｌ / Ｌꎬ其中充足者

７８４ 名ꎬ占 ５３. ８％ꎻ缺乏者 ４６１ 名ꎬ占 ３１. ６％ꎻ不足者

２１３ 名ꎬ占 １４.６％ꎻ未见过量和中毒者ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同人口学特征血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平　 不

同年龄组学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 浓度差异有统计学

意义(Ｚ ＝ ３５.２４ꎬＰ<０.０１)ꎬ８ ~ ９ 岁组较高ꎬ１１ ~ １２ 岁组

最低ꎬ且低于适宜水平ꎮ 不同性别中小学生血清 ２５－

羟维生素 Ｄ 浓度差异无统计学意义( Ｚ ＝ － ０. ２２ꎬＰ >
０.０５)ꎮ 不同民族中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 浓度

差异无统计学意义(Ｚ ＝ －０.２１ꎬＰ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 不同人口学特征中小学生

血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平 / (ｎｍｏｌ􀅰Ｌ－１)

人口学指标 人数 中位数 四分位数间距
年龄 / 岁 ７ １９１ ５１.２８ ５７.７１

８ １６５ ６２.１８ ７７.７５
９ １５９ ６７.１２ ６５.３４
１０ １５６ ５１.３０ ３９.９１
１１ １６６ ４９.０１ ５９.１７
１２ ２０１ ４０.０７ ３８.６１
１３ ２３９ ５２.９２ ５１.２１
１４ １８１ ５５.００ ６９.２７

性别 男 ７６９ ５２.２２ ５６.３７
女 ６８９ ５４.０３ ６３.９０

民族 汉族 １ ０７３ ５２.３７ ６０.３０
回族 ３８５ ５３.５６ ５９.０１

合计 １ ４５８ ５２.９３ ５９.３７

２.３　 中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 缺乏、不足检出情

况　 不同年龄组中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 营养状

况分布差异有统计学意义(χ２ ＝ ３３.９３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 缺乏

检出率各年龄段均较高ꎬ尤其以 １２ 岁组最高ꎬ缺乏率

为 ４３.３％ꎻ不足检出率以 ７ 岁组最高ꎬ８ ~ １２ 岁随着年

龄的增长呈升高趋势ꎬ至 １３ 岁开始逐渐降低ꎮ 过量检

出率为 ０ꎮ 不同性别、民族中小学生血清 ２５－羟维生

素 Ｄ 营养状况分布差异无统计学意义( χ２ 值分别为

０.５６ꎬ０.０５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同人口学特征中小学生维生素 Ｄ 营养状况检出率

人口学指标 人数 缺乏 不足
年龄 / 岁 ７ １９１ ６１(３１.９) ３２(１６.８)

８ １６５ ４６(２７.９) １７(１０.３)
９ １５９ ３３(２０.８) ２０(１２.６)
１０ １５６ ４７(３０.１) ２４(１５.４)
１１ １６６ ６１(３６.７) ２４(１４.５)
１２ ２０１ ８７(４３.３) ３４(１６.９)
１３ ２３９ ７０(２９.３) ３８(１５.９)
１４ １８１ ５６(３０.９) ２４(１３.３)

性别 男 ７６９ ２３９(３１.１) １１７(１５.２)
女 ６８９ ２２２(３２.３) ９６(１３.９)

民族 汉族 １ ０７３ ３３９(３１.６) １５８(１４.７)
回族 ３８５ １２２(３１.７) ５５(１４.３)

合计 １ ４５８ ４６１(３１.６) ２１３(１４.６)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

３　 讨论

随着人们生活方式和膳食模式的改变ꎬ维生素 Ｄ
缺乏已成为全球性健康问题ꎮ 维生素 Ｄ 与多器官、多
组织肿瘤的发生密切相关ꎬ尤其是影响结肠癌、直肠

癌、前列腺癌、乳腺癌和卵巢癌的发生风险[９] ꎬ维生素

Ｄ 缺乏还与自身免疫系统、肝脏、肺部、心血管等系统

的疾病存在相关性[１０] ꎮ 这些疾病往往是可以进行早

期干预和预防的ꎬ所以准确评估重点人群维生素 Ｄ 营
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养状况尤为迫切ꎮ
本研究中ꎬ银川市中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ

总体平均水平处于适宜状态( >５０ ｎｍｏｌ / Ｌ)ꎬ低于广州

地区[１１]儿童水平(９０.１４ ｎｍｏｌ / Ｌ)ꎬ高于皖北[１２]地区儿

童水平(２７.９４ ｎｍｏｌ / Ｌ)ꎬ与苏州地区[１３] 儿童水平接近

(５３. ２１ ｎｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 维生素 Ｄ 缺乏、 不足检出率为

４６.２％ꎬ高于广州地区[１１] ( ３６. ６８％) 和浙江温岭地

区[１４](３３.９３％)ꎬ低于皖北地区[１２] (６５.２０％)ꎮ 分析原

因如下:(１)宁夏位于我国西北地区ꎬ四季分明ꎬ春迟

夏短ꎬ秋早冬长ꎬ经皮肤产生的内源性维生素 Ｄ 较少ꎮ
(２)宁夏地区与广州和浙江地区相比ꎬ海拔较高ꎬ气温

较低ꎬ人们穿着衣物较厚ꎬ暴露于紫外线下皮肤少ꎬ影
响经皮肤产生的内源性维生素 Ｄꎮ (３)含维生素 Ｄ 较

高的海鲜产品诸如鱼、海带等摄入较少ꎮ
本研究显示ꎬ年龄对中小学生血清 ２５－羟维生素

Ｄ 水平有一定的影响ꎬ随年龄增长ꎬ维生素 Ｄ 水平呈

先增高、后降低、再增高趋势ꎬ与徐晓丽等[１５] 研究结果

一致ꎮ 银川市中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平以 ８
~ ９ 岁组较高ꎬ在 １１ ~ １２ 岁组最低ꎮ 缺乏检出率各年

龄段均较高ꎬ尤其以 １２ 岁组为最高ꎬ缺乏率为 ４３.３％ꎬ
不足检出率以 ７ 岁组最高ꎬ不足率为 １６.８％ꎬ８ ~ １２ 岁

随着年龄的增长呈升高趋势ꎬ至 １３ 岁开始逐渐降低ꎬ
不同年龄阶段维生素 Ｄ 缺乏检出率差异有统计学意

义ꎬ与以往研究结果一致[１４ꎬ１６] ꎮ 究其原因ꎬ可能与课

业负担随着年龄的增长而增加ꎬ长时间室内学习、户
外活动少、日照时间减少ꎬ进而使经皮肤产生的内源

性维生素 Ｄ 减少ꎬ加之饮食不均衡等导致的维生素 Ｄ
摄入过少ꎬ而中小学生正处于快速生长期ꎬ使身体维

生素 Ｄ 供不应求ꎮ
本研究还显示ꎬ男、女生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平

差异无统计学意义ꎬ维生素 Ｄ 缺乏率及不足率差异亦

无统计学意义ꎬ与冯慧敏[１２] 、郑淑红等[１４] 研究结果一

致ꎮ 而周静等[１７－１８]研究发现ꎬ血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水

平有性别差异ꎬ男生高于女生ꎮ 回族与汉族学生血清

２５－羟维生素 Ｄ 含量和营养状况分布差异无统计学意

义ꎬ与张倩等[１９－２０] 研究结果一致ꎬ而与郭艳英等[２１] 研

究结果相反ꎮ 由于目前我国针对不同民族人群ꎬ尤其

是不同民族儿童青少年维生素 Ｄ 营养状况的研究很

少ꎬ具体原因有待于进一步去探索ꎮ
综上所述ꎬ 银川市中小学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ

虽总体平均水平处于适宜状态ꎬ但是维生素 Ｄ 缺乏、
不足检出率仍较高ꎮ 为了提高中小学生的健康ꎬ进行

合理的干预和加强户外活动是必不可少的ꎮ
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