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　 　 【摘要】 　 目的　 了解大学新生维生素 Ｄ 营养状况ꎬ为预防维生素 Ｄ 缺乏及骨质疏松提供科学依据ꎮ 方法　 于 ２０１６
年 ９ 月采用整群随机抽样的方法选取河北医科大学某学院 １８０ 名大一新生为研究对象ꎬ采用问卷调查的方法了解其一般

状况及膳食摄入情况ꎬ通过酶联免疫吸附实验及超声骨强度仪测定其血清 ２５ 羟维生素 Ｄ[２５( ＯＨ) Ｄ]质量体积浓度及骨

强度ꎮ 结果　 血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 充足者 １７５ 人ꎮ 男生与女生平均血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 质量体积浓度分别为[(５０.５±１１.０) (５１.２±
９.９)ｎｇ / ｍＬ]ꎬ差异无统计学意义( ｔ＝ ０.４４ꎬＰ>０.０５)ꎮ 服用维生素 Ｄ 补充剂的有 ２２ 人(占 １２.２％)ꎬ与未服用组比较血清 ２５
(ＯＨ)Ｄ 水平差异无统计学意义( ｔ＝ ０.９７ꎬＰ>０.０５)ꎮ 户外活动情况以及富含维生素 Ｄ 的食物摄入频次不同时ꎬ大学新生体

内 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 骨强度不足与偏低者共 ７４ 人(占 ４１.６％)ꎬ骨强度不足者血清 ２５
(ＯＨ)Ｄ 质量体积浓度高于骨强度偏低者及骨强度正常者(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 大学新生在紫外线照射强度高的季节体

内维生素 Ｄ 并不缺乏ꎬ但是此时骨强度偏低与不足的情况仍然普遍存在ꎬ服用维生素 Ｄ 补充剂不会提高其体内维生素 Ｄ
水平ꎮ
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　 　 维生素 Ｄ 是一种人类必需的脂溶性维生素ꎮ 近

年来国内外对维生素 Ｄ 的关注度持续升高ꎬ主要是由

于其对骨骼外系统的作用逐渐被揭示ꎬ如低水平维生

素 Ｄ 与糖尿病的发病有关ꎬ是动脉粥样硬化以及精神

分裂症的危险因素ꎬ同时影响高血压的发生发展[１－４] ꎮ
我国作为一个人口大国ꎬ维生素 Ｄ 缺乏的现象极为普

遍ꎬＺｈａｎｇ 等[５] 综合了多项涉及我国人群维生素 Ｄ 营

养状况的研究ꎬ研究对象涵盖新生儿、儿童乃至老年

人ꎬ这些人群均存在不同程度的维生素 Ｄ 缺乏ꎬ有些

年龄段的缺乏率甚至达到 ５０％ꎮ 为此ꎬ本研究以在校

大学生为研究对象ꎬ了解其维生素 Ｄ 营养状况ꎬ为进

一步预防维生素 Ｄ 缺乏及骨质疏松提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 整群随机抽取河北医科大学某学院 １８０
名大一新生为研究对象ꎬ共收回有效问卷 １８０ 份ꎬ有效

率为 １００％ꎬ检测 ２５ 羟维生素 Ｄ[２５(ＯＨ) Ｄ]样本 １８０
份(男生 ５９ 名ꎬ女生 １２１ 名)ꎬ平均年龄(１８.４±０.８)岁ꎮ
检测骨强度 １７８ 人(男生 ５７ 名ꎬ女生 １２１ 名)ꎮ 项目

开展前通过河北医科大学伦理委员会审查ꎬ研究对象

均签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 研究于 ２０１６ 年 ９ 月初开始实施ꎬ采用问

卷调查与实验室检测相结合的方式开展ꎮ
１.２.１　 问卷调查 　 一般状况调查包括年龄、身高、体
重、居住地、户外活动等情况ꎻ膳食调查内容主要为常

见食物的摄入情况ꎬ问卷主要来源于中国居民营养与

健康状况监测工作手册(２０１０ 年) 中的膳食频率问

卷[６] ꎮ 调查问卷内部一致性信度系数为 ０.８１ꎮ 调查

由经过统一培训的专业人员进行ꎮ
１.２.２　 ２５ 羟维生素 Ｄ 检测 　 仪器:芬兰 Ｌａｂｓｙｓｔｅｍｓ
Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ ＭＳ ３５２ 型酶标仪ꎮ 检测方法:研究对象于清

晨抽取空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ置于促凝管中ꎬ以 ３ ０００ ｒ /
ｍｉｎ 的转速离心 ５ ｍｉｎꎬ取上清ꎬ置于－８０ ℃ 冰箱保存

待测ꎮ ２５ 羟维生素 Ｄ[２５( ＯＨ) Ｄ]试剂盒由上海邦奕

生物科技有限公司提供ꎮ 诊断标准:采用美国内分泌

协会建议值ꎬ２５ ( ＯＨ) Ｄ ≤２０ ｎｇ / ｍＬ 为缺乏ꎬ２１ ~ ２９
ｎｇ / ｍＬ 为不足ꎬ≥３０ ｎｇ / ｍＬ 为足量ꎬ４０ ~ ６０ ｎｇ / ｍＬ 为

理想状态ꎬ≤１００ ｎｇ / ｍＬ 即为安全[７] ꎮ
１.２.３　 骨强度检测　 仪器:Ｓｕｎｌｉｇｈｔ Ｍｉｎｉ Ｏｍｎｉ 超声骨

强度仪ꎮ 检测方法:检测部位为桡骨末梢 １ / ３ 处ꎬ在超

声探头表面均匀涂抹超声耦合剂ꎬ探头平面与皮肤表

面保持垂直ꎬ左右 ３０°往复测量ꎮ 诊断标准:超声骨强

度仪主要是检测超声在骨骼中传播速度值即骨声速

值 ＳＯＳꎬ设备在测得每个个体的 ＳＯＳ 值之后ꎬ会与其

内置的参考数据库中同一人种、年龄段、性别及采集
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部位的人群数据进行比对ꎬ然后得出 Ｚ 值ꎮ Ｚ<－１ 为

骨强度不足ꎬ － １ ~ < ０ 为骨强度偏低ꎬ ≥０ 为骨强度

正常ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件进行数据录

入ꎬＳＰＳＳ １３.０ 软件进行统计分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ
检验或单因素方差分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
检验水准为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平 　 １８０ 名研究对象血清 ２５
(ＯＨ)Ｄ 缺乏者为 ０ 人ꎻ不足者 ５ 人(男生 ２ 人ꎬ女生 ３
人)ꎬ占 ２. ８％ꎻ充足者 １７５ 人(男生 ５７ 人ꎬ女生 １１８
人)ꎬ占 ９７. ２％ꎮ 男生平均血清 ２５ ( ＯＨ) Ｄ 水平为

(５０.５±１１.０)ｎｇ / ｍＬꎬ女生为(５１.２±９.９)ｎｇ / ｍＬꎬ差异无

统计学意义( ｔ＝ ０.４４ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.２　 维生素 Ｄ 补充情况与血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平 　 服

用维生素 Ｄ 补充剂进行营养强化的有 ２２ 人ꎬ占总人

数的 １２. ２％ꎮ 维生素 Ｄ 补充组与非补充组血清 ２５
(ＯＨ)Ｄ 水平分别为(４９.２±７.５) (５１.２±１０.６) ｎｇ / ｍＬꎬ
差异无统计学意义( ｔ＝ ０.９７ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.３　 户外活动情况与血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平 　 每天的

户外活动时间、户外活动主要集中的时段以及户外活

动时是否采取防晒措施的学生之间ꎬ血清 ２５( ＯＨ) Ｄ
水平差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同户外活动情况大学新生

血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平比较 / (ｎｇ􀅰ｍＬ－１)

户外活动情况 人数 ｘ±ｓ Ｆ / ｔ 值 Ｐ 值
每天户外活动时间 / ｈ
　 <１ ３４ ５０.４±１１.２ ０.１６ ０.８５
　 １ ~ <３ ４５ ５０.５±９.０
　 ≥３ １０１ ５１.３±１０.５
户外活动主要集中的时段
　 白天 １２８ ５０.９±１０.８ １.４２ ０.２４
　 晚上 ４１ ５２.３±８.５
　 其他 １１ ４６.５±９.６
是否采取防晒措施∗

　 是 ３６ ４９.２±１０.２ ０.９９ ０.３３
　 否 ９２ ５１.６±１１.０

　 注:∗指户外活动主要集中在白天的人群ꎮ

２.４　 富含维生素 Ｄ 的食物摄入情况与血清 ２５(ＯＨ)Ｄ
水平　 根据美国农业部食物成分表可知ꎬ富含维生素

Ｄ 的食物有蘑菇类(４００ ~ ６００ Ｕ / １００ｇ)、海鱼类(３００ ~
６００ Ｕ / １００ｇ)、蛋类(４０ ~ ８０ Ｕ / １００ｇ)、动物肝脏(３０ ~
８０ Ｕ / １００ｇ)、瘦肉(１０ ~ ４０ Ｕ / １００ｇ) [８] ꎬ本研究显示ꎬ以
上食物每周摄入频次不同时ꎬ大学新生体内 ２５(ＯＨ)Ｄ
水平差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.５　 大学生骨强度状况 　 骨强度不足者 １７ 人ꎬ占
９.６％ꎻ骨强度偏低者 ５７ 人ꎬ占 ３２.０％ꎻ骨强度正常者

１０４ 人ꎬ占 ５８.４％ꎮ 男女生骨强度构成情况差异无统

计学意义(χ２ ＝ ５.１９ꎬＰ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.６　 不同骨强度人群血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平 　 骨强度

不同者血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 水平差异有统计学意义(Ｆ ＝
３.２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ其中骨强度不足者血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 水

平[(５６.７±１３.４) ｎｇ / ｍＬ]高于骨强度偏低者及骨强度

正常者[(４９.６±１０.０)(５０.８±９.７)ｎｇ / ｍＬ]ꎮ

表 ２　 不同富含维生素 Ｄ 食物摄入情况

大学新生血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平比较 / (ｎｇ􀅰ｍＬ－１)

食物摄入情况 / (次􀅰周－１ ) 人数 ｘ±ｓ Ｆ 值 Ｐ 值
蘑菇类
　 未食用 ８３ ５１.１±１０.５ ０.６６ ０.５２
　 １ ~ ２ ５２ ５１.９±１０.３
　 ≥３ ４５ ４９.６±９.８
海鱼类
　 未食用 １５３ ５１.１±１０.７ ０.２０ ０.８２
　 １ ~ ２ １９ ４９.５±７.９
　 ≥３ ８ ５１.１±４.９
蛋类
　 未食用 ３１ ５１.９±９.７ ０.２９ ０.７５
　 １ ~ ２ ７０ ５１.２±１０.６
　 ≥３ ７９ ５０.３±１０.３
动物肝脏
　 未食用 １５７ ５０.８±１０.２ ０.４１ ０.６７
　 １ ~ ２ １３ ５３.４±１２.９
　 ≥３ １０ ５０.９±８.６
瘦肉
　 未食用 ３３ ５０.７±１２.０
　 １ ~ ２ ３９ ４９.４±９.４ ０.６５ ０.５２
　 ≥３ １０８ ５１.６±１０.０

表 ３　 不同性别大学生骨强度构成

组别 人数 不足 偏低 正常
男生 ５７ ５(８.８) １２(２１.１) ４０(７０.１)
女生 １２１ １２(９.９) ４５(３７.２) ６４(５２.９)
合计 １７８ １７(９.６) ５７(３２.０) １０４(５８.４)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

２５(ＯＨ)Ｄ 是血液中维生素 Ｄ 的主要存在形式ꎬ
其含量高低反映身体内维生素 Ｄ 的水平ꎮ 本研究显

示绝大部分大一新生血清维生素 Ｄ 水平较为充足ꎬ与
廖明媛等[９] 研究结果相似ꎬ但是另有多项研究显示青

少年群体普遍存在维生素 Ｄ 缺乏现象[３] ꎬ分析原因:
(１)可能与研究开展的季节有关ꎬ人体 ９０％以上的维

生素 Ｄ 是皮肤中的 ７－脱氢胆固醇经过日光中的紫外

线照射合成的ꎬ冬季紫外线强度是夏季的几分之一甚

至几十分之一ꎬ因此冬季人体内维生素 Ｄ 合成减少ꎬ
浓度显著低于夏季ꎮ 本研究血样收集在 ９ 月上旬完

成ꎬ人体刚经历过全年紫外线照射强度最大的 ７ꎬ８ 月

份ꎬ此阶段人体维生素 Ｄ 的合成旺盛ꎬ而维生素 Ｄ 在

体内储存时间为 １ ~ ４ 个月ꎬ因此到采血时体内维生素

Ｄ 正处于高水平[１０] ꎻ(２)本研究参与者年龄段较集中ꎬ
而其他研究选择人群年龄跨度较大ꎬ不同年龄段人群

体内代谢状况是有差异的ꎬ本研究中的青少年刚经历

过体格快速增长阶段ꎬ体内营养物质的合成依然旺
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盛ꎬ消耗有所下降ꎬ从而造成营养物质的积累ꎮ
随着生活水平的提高ꎬ人们的健康意识逐渐增

强ꎬ通过服用营养素补充剂预防营养缺乏的人越来越

多ꎮ 尤其是近年来随着研究的深入ꎬ维生素 Ｄ 的多种

功能逐渐被揭示ꎬ如降低乳腺癌的发生率、增强呼吸

道抗感染能力等[１１－１４] ꎬ因此很多人都意识到补充维生

素 Ｄ 的重要性ꎮ 本次研究显示户外活动时间不同、主
要户外活动时段不同以及是否采取防晒措施均对 ２５
(ＯＨ)Ｄ 水平无影响ꎮ 可能是因为在夏季紫外线强烈

时ꎬ几分钟的皮肤暴露就可以生成满足人体需要量的

维生素 Ｄ[１５－１６] ꎬ从而导致本研究中膳食及户外活动时

间对于体内维生素 Ｄ 浓度的影响被掩盖[１７] ꎮ
青少年在体内 ２５( ＯＨ) Ｄ 不缺乏的情况下ꎬ骨强

度不足及骨强度偏低的情况依然常见ꎬ并且不同性别

之间骨强度构成情况并无差异ꎮ 骨强度不足组 ２５
(ＯＨ)Ｄ 浓度甚至高于骨强度偏低及正常者ꎬ与汪纯

等[１８－１９]的研究结果相似ꎮ 人体皮肤内的 ７－脱氢胆固

醇在紫外线照射下转化成维生素 Ｄ３ 前体ꎬ后者进一

步转化成维生素 Ｄ３ꎮ 当人体维生素 Ｄ 充足的时候ꎬ
部分维生素 Ｄ３ 并不会进入血液循环ꎬ而是通过日光

照射而代谢失活ꎬ因此皮肤产生的维生素 Ｄ３ 不易达

到中毒量ꎮ 骨强度不足者初期往往存在血钙浓度降

低的情况ꎬ当人体血钙浓度低时ꎬ甲状旁腺分泌甲状

旁腺素 ＰＴＨꎬ刺激肾脏将 ２５(ＯＨ) Ｄ 转化成有生物学

活性的 １ꎬ２５(ＯＨ)２Ｄꎬ１ꎬ２５( ＯＨ)２Ｄ 作用于肾脏增加

尿钙的重吸收、作用于骨骼增加骨钙的释放、作用于

肠道增加钙的吸收ꎬ最终使血钙恢复正常ꎮ 当血钙恢

复正常后甲状旁腺素的分泌会直接被抑制ꎬ２５(ＯＨ) Ｄ
转化成 １ꎬ２５ ( ＯＨ) ２Ｄ 的速率减慢ꎬ而人体合成 ２５
(ＯＨ)Ｄ 的速率并不会立刻降低ꎬ因此一定时期内骨

强度不足者血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 浓度会高于骨强度偏低及

正常者ꎮ 提示单纯补充 ２５(ＯＨ)Ｄ 增加骨强度作用是

有限的ꎬ可能还需要综合考虑血钙水平[２０－２１] ꎮ
综上所述ꎬ对于大学阶段的青少年来说ꎬ紫外线

照射强烈的季节可能并不存在维生素 Ｄ 缺乏现象ꎬ是
否有必要服用维生素 Ｄ 补充剂有待进一步研究ꎬ但是

此时骨强度偏低与不足的情况仍然普遍存在ꎬ因此适

当增加钙的摄入还是有必要的ꎮ 随着季节的推移ꎬ紫
外线照射强度降低ꎬ户外活动量减少ꎬ膳食摄入种类

减少ꎬ新合成的维生素 Ｄ 减少ꎬ而体内储存的维生素

Ｄ 又不断被消耗ꎬ最终可能引起维生素 Ｄ 的缺乏与不

足ꎬ因此冬春等紫外线照射强度较弱的季节可以适量

补充维生素 Ｄ 与钙ꎮ
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