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摘要：　 目的　 了解陕西省农村地区中小学生维生素 Ｄ 营养状况，评估国家“农村义务教育学生营养改善计划”（简称“计
划”）的实施效果，为合理补充维生素 Ｄ 提供科学依据。 　 方法　 采用多阶段分层整群抽样，抽取 ２０１５—２０１７ 年陕西省参

加“计划”的横山区、长武县、勉县中小学学生，采集空腹静脉血，对血清 ２５ －羟基维生素 Ｄ（２５ － ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ，
２５－（ＯＨ）Ｄ）进行测量，计算维生素 Ｄ 缺乏率、亚临床缺乏率，并进行分析评价。 　 结果 　 ２０１５—２０１７ 年监测学生血清

２５－（ＯＨ）Ｄ为（２２􀆰 ２１±９􀆰 ０４）ｎｇ ／ ｍｌ，维生素 Ｄ 缺乏率、亚临床缺乏率分别为 ４􀆰 ３９％，４１􀆰 ９５％；男生和女生血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ
平均水平为（２３􀆰 ４２±９􀆰 ３２）ｎｇ ／ ｍｌ 和（２０􀆰 ９４±８􀆰 ５６）ｎｇ ／ ｍｌ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ７􀆰 ５３７，Ｐ＜０􀆰 ００１），小学生高于初中生（ ｔ ＝
１５􀆰 ６４４，Ｐ＜０􀆰 ００１），陕北＞关中＞陕南（Ｆ＝ ９０􀆰 ８１０，Ｐ＜０􀆰 ００１）；维生素 Ｄ 缺乏率、亚临床缺乏率，女生＞男生（ χ２ ＝ ４７􀆰 ６６５，Ｐ＜
０􀆰 ００１），初中生＞小学生（χ２ ＝ １４６􀆰 ９６５，Ｐ＜０􀆰 ００１），陕南＞关中＞陕北（ χ２ ＝ ２１９􀆰 ２１４，Ｐ＜０􀆰 ００１），２０１５ 年、２０１６ 年＞２０１７ 年

（χ２ ＝ ３８２􀆰 ４７６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 结论　 自“计划”实施以来，学生维生素 Ｄ 营养缺乏有所改善，但仍不容乐观，仍有部分处于亚

临床缺乏状态，应引起重视，加大营养改善力度。
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　 　 维生素 Ｄ 是维持生命所必需的营养素，具有多种
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生理功能，如调节钙磷代谢、促进骨骼生长、调节细胞

生长分化、调节免疫功能等［１］。 研究表明，维生素 Ｄ
缺乏会导致骨骼发育畸形、心脑血管疾病、糖尿病、代

９８０１实用预防医学 ２０２０ 年 ９ 月 第 ２７ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．９



谢综合征等疾病的发病率增加［２－４］，以及哮喘、结核感

染的风险增加［５］；同时，维生素 Ｄ 过量会引发高钙血

症及一系列临床症状，产生毒副作用［６］。 目前认为，
日光照射、生活习惯、地域、气候及遗传等多因素均可

影响人体正常的维生素 Ｄ 代谢水平［７］。 因此，了解农

村地区儿童青少年维生素 Ｄ 水平，合理科学补充维生

素 Ｄ 非常重要。 陕西是我国西部偏远地区，特别是农

村地区，微量营养素水平长期处于缺乏状态，不仅影响

儿童的营养与健康状况，还会影响学习认知能力，甚至

终生健康［８］。 故本研究在陕西省农村地区开展了关

于 ６～１７ 岁学生维生素 Ｄ 水平及相关指标的营养状况

调查，监测评估学生营养健康。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 采取多阶段分层整群抽样，２０１５—
２０１７ 年在陕北、关中、陕南地区分别随机抽取横山区、
长武县、勉县作为监测县，在 ３ 个县区中随机选择 １ 所

小学和 １ 所初中作为监测学校。 每个年级随机抽取 １
个班，保证每个年级参加监测学生数量达到 ３０ 人以

上，要求男女生基本均衡；如果某个年级人数不足 ３０
人，则所有学生均为调查对象；如果抽中的年级人数超

过 ３０ 人，则根据当地实际情况选择是否将超出部分纳

入监测对象。 每年纳入监测的县、学校、班级和学生保

持相对固定，如因合并撤校等原因监测学生数不足时，
可新增学校或班级补充监测学生。 每年 ９—１２ 月完成

现场监测。
１􀆰 ２　 方法和仪器　 所有被监测学生均在晨起空腹采

集静脉血 ５ ｍｌ，２ ｈ 内分离血清并置于－８０ ℃冰箱保

存。 由当地乡镇卫生院分别组织采血，分离的血清用

干冰运送至北京和合医学诊断技术股份有限公司委托

检测，采用同位素稀释超高压液相色谱串联质谱法

（Ｄｉｏｎｅｘ ｕ３０００ ／ ＡＢ－ＳＣＩＥＸ ＡＰＩ３２００ Ｑ－ＴＲＡＰ）测定血

清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平。
１􀆰 ３　 评价标准　 目前用血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平来评价

维生素 Ｄ 营养状况尚无统一标准。 多数学者认为维

生素 Ｄ 营养状况可参考下述规定来判断： 血清

２５－（ＯＨ）Ｄ≥２０ ｎｇ ／ ｍｌ 为充足，１０ ～ ２０ ｎｇ ／ ｍｌ 为亚临

床缺乏或边缘缺乏，＜１０ ｎｇ ／ ｍｌ 为缺乏。
１􀆰 ４　 统计学处理 　 数据分析采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件。
计量资料用均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独

立样本 ｔ 检验或单因素方差分析；计数资料比较采用
χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１５—２０１７ 年三个县区参加监测的

学生 ２ ９６３ 名，其中，男生 １ ５０７ 名，女生 １ ４５６ 名；小
学生 １ ８６９ 名，初中生 １ ０９４ 名；陕北学生 ８０３ 名，关中

１ ０８０ 名，陕南 １ ０８０ 名；２０１５—２０１７ 年分别为 ９３４ 名、
１ ００９ 名、１ ０２０ 名。 监测学生年龄段为 ６～１７ 岁，血清

２５－（ＯＨ）Ｄ 总体水平（２２􀆰 ２１±９􀆰 ０４） ｎｇ ／ ｍｌ，最低值为

６􀆰 ００ ｎｇ ／ ｍｌ，最高值为 ８０􀆰 ８４ ｎｇ ／ ｍｌ。 其中维生素 Ｄ 缺

乏的学生 １３０ 名 （４􀆰 ３９％），亚临床缺乏者 １ ２４３ 名

（４１􀆰 ９５％），充足者 １ ５９０ 名（５３􀆰 ６６％）。
２􀆰 ２　 不同性别血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平 　 监测学生中，
男生血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平为（２３􀆰 ４２±９􀆰 ３２） ｎｇ ／ ｍｌ，女
生为（２０􀆰 ９４±８􀆰 ５６） ｎｇ ／ ｍｌ，其水平差异有统计学意义

（ ｔ＝ ７􀆰 ５３７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 男女学生维生素 Ｄ 水平分级

上也存在差异，女生维生素 Ｄ 缺乏率、亚临床缺乏率

高于男生（χ２ ＝ ４７􀆰 ６６５，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 １、表 ２。
表 １　 ２０１５—２０１７ 年陕西省农村中小学生血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ

水平分布（ｎｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ）
组别 人数 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ ｔ 值 ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别 ７􀆰 ５３７ ０􀆰 ０００
　 男 １ ５０７ ２３􀆰 ４２±９􀆰 ３２
　 女 １ ４５６ ２０􀆰 ９４±８􀆰 ５６
学段 １５􀆰 ６４４ ０􀆰 ０００
　 小学 １ ８６９ ２４􀆰 ０１±９􀆰 ３８
　 初中 １ ０９４ １９􀆰 １１±７􀆰 ４８
地区 ９０􀆰 ８１０ ０􀆰 ０００
　 陕北 ８０３ ２４􀆰 ８９±９􀆰 ０１
　 关中 １ ０８０ ２２􀆰 ８７±８􀆰 ８０
　 陕南 １ ０８０ １９􀆰 ５３±８􀆰 ５４
年份 ４５５􀆰 １４６ ０􀆰 ０００
　 ２０１５ ９３４ １８􀆰 ９５±６􀆰 ６９
　 ２０１６ １ ００９ １９􀆰 １０±６􀆰 ３６
　 ２０１７ １ ０２０ ２８􀆰 ２５±１０􀆰 ０４
合计 ２ ９６３ ２２􀆰 ２１±９􀆰 ０４

表 ２　 ２０１５—２０１７ 年陕西省农村中小学生血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ
水平分级（ｎ，％）

组别 人数 充足 亚临床缺乏 缺乏 χ２ 值 Ｐ 值

性别 ４７􀆰 ６６５ ０􀆰 ０００

　 男 １ ５０７ ９０１（５９􀆰 ７９） ５５５（３６􀆰 ８３） ５１（３􀆰 ３８）

　 女 １ ４５６ ６８９（４７􀆰 ３２） ６８８（４７􀆰 ２５） ７９（５􀆰 ４３）

学段

　 小学 １ ８６９ １ １５２（６１􀆰 ６４） ６７１（３５􀆰 ９０） ４６（２􀆰 ４６） １４６􀆰 ９６５ ０􀆰 ０００

　 初中 １ ０９４ ４３８（４０􀆰 ０４） ５７２（５２􀆰 ２９） ８４（７􀆰 ６８）

地区

　 陕北 ８０３ ５５４（６８􀆰 ９９） ２２７（２８􀆰 ２７） ２２（２􀆰 ７４） ２１９􀆰 ２１４ ０􀆰 ０００

　 关中 １ ０８０ ６４０（５９􀆰 ２６） ４０７（３７􀆰 ６９） ３３（３􀆰 ０６）

　 陕南 １ ０８０ ３９６（３６􀆰 ６７） ６０９（５６􀆰 ３９） ７５（６􀆰 ９４）

年份 ３８２􀆰 ４７６ ０􀆰 ０００

　 ２０１５ ９３４ ３８５（４１􀆰 ２２） ４８０（５１􀆰 ３９） ６９（７􀆰 ３９）

　 ２０１６ １ ００９ ４１０（４０􀆰 ６３） ５４４（５３􀆰 ９１） ５５（５􀆰 ４５）

　 ２０１７ １ ０２０ ７９５（７７􀆰 ９４） ２１９（２１􀆰 ４７） ６（０􀆰 ５９）

合计 ２ ９６３ １ ５９０（５３􀆰 ６６） １ ２４３（４１􀆰 ９５） １３０（４􀆰 ３９）
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２􀆰 ３　 不同学段血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平 　 小学生血清

２５－（ＯＨ）Ｄ水平高于初中生，其水平差异有统计学意

义（ ｔ ＝ １５􀆰 ６４４，Ｐ＜０􀆰 ００１）；且不同学段学生维生素 Ｄ
水平分级也存在差异，初中生维生素 Ｄ 缺乏率、亚临

床缺乏率高于小学生（ χ２ ＝ １４６􀆰 ９６５，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表

１、表 ２。
２􀆰 ４　 不同地区学生血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平　 陕西省以

秦岭山脉和北山山脉为分界，按照地理位置划分为陕

北黄土高原、关中渭河平原、陕南盆地。 陕北学生血清

２５－ （ ＯＨ） Ｄ 水平为 （ ２４􀆰 ８９ ± ９􀆰 ０１） ｎｇ ／ ｍｌ， 关中为

（２２􀆰 ８７±８􀆰 ８０） ｎｇ ／ ｍｌ，陕南为（１９􀆰 ５３±８􀆰 ５４） ｎｇ ／ ｍｌ，陕
北＞关中＞陕南，其差异有统计学意义（Ｆ ＝ ９０􀆰 ８１０，Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 三地区学生维生素 Ｄ 水平分级差异有统计

学意义（ χ２ ＝ ２１９􀆰 ２１４，Ｐ＜０􀆰 ００１），陕南学生维生素 Ｄ
缺乏率、亚临床缺乏率高于关中、陕北，见表 １、表 ２。
２􀆰 ５　 不同年份学生血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平 　 ２０１５—
２０１７ 年学生血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 总体水平差异有统计学

意义（Ｆ ＝ ４５５􀆰 １４６，Ｐ ＜ ０􀆰 ００１），且 ２０１７ 年＞ ２０１６ 年、
２０１５ 年。 不同年份在维生素 Ｄ 缺乏率、亚临床缺乏率

上差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３８２􀆰 ４７６，Ｐ＜０􀆰 ００１），见表

１、表 ２。

３　 讨　 论

维生素 Ｄ 具有多种生理功能，不仅作用于小肠、
肾、骨等器官，参与人体对钙的吸收利用以及骨骼的形

成，还作用于心脏、肌肉、神经系统等多种器官，参与细

胞代谢过程，与多种疾病的发生密切相关［１， ９］。 在其

主要的代谢产物中，以 ２５－（ＯＨ）Ｄ 在血液中浓度最高

最稳定，因而也能准确地反映体内维生素 Ｄ 的营养状

况［１０］。 文献报道，世界上约有 １ ／ ６ 的人维生素 Ｄ 缺

乏，在中国约有 １ ／ ３ 的人维生素 Ｄ 缺乏，尤其在青少

年、老年人中更明显［１１－１２］。
本研究调查结果显示，２０１５—２０１７ 年陕西省中小

学生血清维生素 Ｄ 水平缺乏率为 ４􀆰 ３９％，亚临床缺乏

率为 ４１􀆰 ９５％，与张倩等［１３］ 对 ２０１３ 年实施“学生营养

改善计划”地区学生检测维生素 Ｄ 结果一致，说明调

查学生的血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 处于较低水平，维生素 Ｄ 缺

乏与亚临床缺乏的比例较高。 主要原因是部分农村地

区的儿童营养健康状况仍然堪忧，膳食结构单一，动物

性食物摄入不足，营养不均衡，从而导致营养不良和微

量营养素缺乏［１４］。
２０１５—２０１７ 年陕西省中小学生血清维生 Ｄ 水平

缺乏率分别为 ７􀆰 ３９％，５􀆰 ４５％和 ０􀆰 ５９％，亚临床缺乏率

分别为 ５１􀆰 ３９％，５３􀆰 ９１％和 ２１􀆰 ４７％。 与 ２０１５ 和 ２０１６

年相比，２０１７ 年中小学生维生素 Ｄ 缺乏率和亚临床缺

乏率均明显下降，可能原因有二，一是随着近几年“健
康中国”发展战略的提出，各级医疗卫生机构营养科

普、健康宣教活动力度逐渐增强，居民健康素养［１５］ 提

升，“农村义务教育学生营养改善计划”执行方式越来

越科学、学生餐谱设计愈发合理。 二是随着我国城镇

化速度增加，近几年农村学校因为学生数减少导致撤

校、合并频繁，因此各监测县所抽取监测学校、学生相

应有所调整有关。
女生维生素 Ｄ 缺乏情况较男生更为严重，这个和

河北省［１６］、海南省［１７］等地研究结果一致，可能是由于

女生进入青春期来了月经使部分营养流失，也可能是

女生进入青春期以白为美，日照减少所致［１８］。 初中学

生维生素 Ｄ 缺乏率高于小学生，与国内相关报道相

似［１３，１９］，可能与初中生较小学生学习压力更大，户外

活动时间减少，导致维生素 Ｄ 合成减少有关。
陕南地区学生的维生素 Ｄ 缺乏情况较陕北、关中

地区更显著，原因可能有：（１）陕北、关中、陕南三地区

饮食习惯、饮食结构完全不同，陕北畜牧业发达，形成

了牛羊肉杂粮为主的饮食结构，陕南饮食则偏向川渝。
（２）陕北地处黄土高原，地区日照时间长，陕南盆地日

照时间相对短［２０］，导致陕南地区学生维生素 Ｄ 合成较

少有关。
综上所述，陕西农村地区中小学生维生素 Ｄ 营养

状况不容忽视，特别是亚临床缺乏率仍然较高，为提高

“计划”实施效果，应在改善食物摄入量和摄入种类的

基础上，适当补钙及维生素 Ｄ，增加学生户外运动时

间，不仅增强学生体质，还可以通过多晒太阳，提高体

内维生素 Ｄ 合成，促进儿童青少年健康成长。
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