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摘要：　 目的　 调查襄阳市谷城县 ０～６ 岁农村儿童维生素 Ｄ 的水平，并探讨影响儿童维生素 Ｄ 水平的因素。 　 方法　 选

取 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １０ 月在襄阳市谷城县湖北文理学院附属谷城医院健康查体的儿童共 ９７２ 例。 采用化学发光免

疫法测定血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平，通过问卷调查了解儿童基本情况，采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析维生素 Ｄ 水平的影响因

素。 　 结果　 ９７２ 例儿童血清 ２５－（ＯＨ） Ｄ 水平的平均值为（７８􀆰 ２３± ２４􀆰 ０７） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，其中维生素 Ｄ 充足占比最高，为
５５􀆰 ９７％，其次是维生素 Ｄ 不足，占比为 ２８􀆰 ８１％，维生素 Ｄ 缺乏占比最低，为 １５􀆰 ２３％。 经单因素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，儿童年龄 １ 岁以上，近三个月内有贫血症状、经常腹泻为儿童维生素 Ｄ 水平缺乏或不足的独立危险因

素（Ｐ＜０􀆰 ０５），而户外活动时间 ０􀆰 ５～２ ｈ ／ ｄ 以及规律服用鱼肝油为儿童维生素 Ｄ 水平的保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 襄

阳市谷城县部分儿童存在维生素 Ｄ 不足或缺乏，户外活动以及规律服用鱼肝油是维生素 Ｄ 缺乏的保护性因素，应加强健

康宣教。
关键词：　 血清 ２５－羟维生素 Ｄ；营养；儿童
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　 　 维生素 Ｄ（ｖｉｔａｍｉｎＤ，ＶＤ）是人体必不可少的一种

脂溶性维生素，能促进钙磷吸收和骨骼发育，还可调节

免疫功能［１］；ＶＤ 缺乏或代谢异常可能影响脑部神经

和智力的发育［２］。 在婴幼儿阶段［３］，维生素 Ｄ 是维持

其正常生长发育的必需物质之一，但其缺乏现象十分

普遍，ＶＤ 缺乏能引起婴幼儿发育迟缓、骨质畸形甚至

佝偻病。 尤其在农村地区，家庭通常不重视儿童营养

物质的摄入，易导致维生素 Ｄ 的缺乏。 血清 ２５－羟维

生素 Ｄ［２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ，２５（ＯＨ）Ｄ］是 ＶＤ 在血

液中的主要存在形式，具有稳定、半衰期较长的特点，
是反映 ＶＤ 水平的金标准［４］。 本研究通过调查襄阳市

谷城县农村地区 ０ ～ ６ 岁儿童血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 的水平，
分析其影响因素，为改善儿童维生素 Ｄ 水平、促进其

健康生长发育提供理论指导与依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １０ 月在

湖北文理学院附属谷城医院健康体检的 ９７２ 名儿童作

为研究对象，按年龄分为婴儿组（＜１ 岁），幼儿组（１～３
岁）和学龄前组（３～６ 岁）。 所有儿童家长对本研究均

知情并签署知情同意书。 纳入标准：１）襄阳市谷城县

常住农村户口；２）年龄在 ０ ～ ６ 岁之间。 排除标准：１）
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患急性感染性疾病；２）患影响钙磷代谢的慢性疾病，
如甲减、肝胆、肾脏疾病；３）服用糖皮质激素者；４）家

属依从性差，不配合填写相关调查表。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查　 调查问卷根据文献查阅以及专家

咨询自行设计。 调查内容包括儿童年龄、性别、体重、
健康状况及疾病史、儿童喂养方式、户外活动时间、鱼
肝油服用情况、家庭收入、父母文化程度等因素。 由经

过培训的医护人员对儿童家长进行面对面询问调查，
所有问卷由家长自行填写或医护人员协助填写，填写

完成后进行回收统计。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验室检测 　 采集婴幼儿清晨空腹静脉血

２ ｍｌ，以 ＥＤＴＡ 抗 凝 管 保 存， 血 液 完 全 凝 固 后

３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ，离心半径 １６ ｃｍ 分离上清液。
由实验室专业人员使用罗氏 Ｅ６０１ 电化学发光免疫分

析仪及配套的 ２５－羟维生素 Ｄ 试剂盒进行化学发光免

疫测定 ２５（ＯＨ）Ｄ 的水平。
１􀆰 ３ 　 维生素 Ｄ 水平评估 　 维生素 Ｄ 缺乏：血清

２５－（ＯＨ）Ｄ水平＜ ５０􀆰 ０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ；维生素 Ｄ 不足：血清

２５－（ＯＨ）Ｄ水平为 ５０􀆰 ０ ～ ７４􀆰 ９ ｎｍｏｌ ／ Ｌ；维生素 Ｄ 充

足：血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ 水平≥７５􀆰 ０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ［５］。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 数据采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计软件进

行处理。 计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，使用独

立样本 ｔ 检验或方差分析进行组间比较；计数资料以

（ｎ，％）表示，研究对象维生素 Ｄ 水平缺乏或不足的单
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因素分析使用 χ２ 检验进行比较，独立危险因素的筛选

使用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象维生素 Ｄ 情况　 ９７２ 名儿童年龄范围

０～６ 岁，平均年龄（３􀆰 ７４±１􀆰 ２１）岁；其中，男童 ５６８ 人

（５８􀆰 ４４ ％），女童 ４０４ 人 （ ４１􀆰 ５６ ％）； ＜ １ 岁 ４１９ 人

（４３􀆰 １１％），１～ ＜３ 岁 ２０５ 人（２１􀆰 ０９ ％），３～６ 岁 ３４８ 人

（３５􀆰 ８０％）。 研究对象血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 含量平均为

（７８􀆰 ２３ ± ２４􀆰 ０７ ） ｎｍｏｌ ／ Ｌ， 其 中 含 量 充 足 ５４４ 人

（５５􀆰 ９７％）， 不 足 ２８０ 人 （ ２８􀆰 ８１％）， 缺 乏 １４８ 人

（１５􀆰 ２３％）。 不同性别儿童血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 水平以

及充足、不足、缺乏检出率比较，差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）；不同年龄儿童血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 水平以

及充足、缺乏检出率比较，差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 研究对象血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 水平

项目 血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３
充足

血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 人数（％）

不足

血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 人数（％）

缺乏

血清 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 人数（％）

性别 男童（ｎ＝５６８） ７７􀆰 ４８±１９􀆰 ６３ ９７􀆰 ５１±２０􀆰 ４６ ３１５（５５􀆰 ４６） ６４􀆰 ２４±７􀆰 ７６ １６０（２８􀆰 １７） ３２􀆰 ４４±９􀆰 ５３ ９３（１６􀆰 ３７）

女童（ｎ＝４０４） ７９􀆰 ２８±２０􀆰 ４５ ９８􀆰 ４６±２２􀆰 ２３ ２２９（５６􀆰 ６８） ６５􀆰 ０３±８􀆰 ９１ １２０（２９􀆰 ７０） ３０􀆰 ５０±８􀆰 ２９ ５５（１３􀆰 ６１）

ｔ ／ χ２ 值 １􀆰 ３８５ ０􀆰 ５１５ ０􀆰 １４４ ０􀆰 ７９１ ０􀆰 ２７１ １􀆰 ２５５ １􀆰 ３９３

Ｐ 值 ０􀆰 １６６ ０􀆰 ６０６ ０􀆰 ７０４ ０􀆰 ４３０ ０􀆰 ６０３ ０􀆰 ２１２ ０􀆰 ２３８

年龄（岁） ＜１（ｎ＝４１９） ８２􀆰 １８±１５􀆰 ２３ １００􀆰 ２９±１６􀆰 ０４ ２５５（６０􀆰 ８６） ６３􀆰 ２３±８􀆰 ８５ １１２（２６􀆰 ７３） ３４􀆰 ２１±７􀆰 １９ ５２（１２􀆰 ４１）

１～ ＜３（ｎ＝２０５） ７５􀆰 ７３±１８􀆰 ８６ ９６􀆰 ０３±１９􀆰 ５８ １０７（５２􀆰 ２） ６５􀆰 ７８±７􀆰 ６８ ６４（３１􀆰 ２２） ３０􀆰 ５８±８􀆰 ４１ ３４（１６􀆰 ５８）

３～６（ｎ＝３４８） ７４􀆰 ９５±１９􀆰 ５４ ９５􀆰 ６８±２０􀆰 １３ １８２（５２􀆰 ３０） ６５􀆰 ３０±８􀆰 ３６ １０４（２９􀆰 ８９） ３０􀆰 ２６±９􀆰 ０２ ６２（１７􀆰 ８２）

Ｆ ／ χ２ 值 １８􀆰 ５４９ ４􀆰 １１４ ７􀆰 １５３ ２􀆰 ４７４ １􀆰 ６６０ ３􀆰 ６４０ ５􀆰 ４７４

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 ４３６ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ０６５

２􀆰 ２　 影响儿童维生素 Ｄ 水平单因素分析 　 经过单因

素分析，研究对象维生素 Ｄ 水平缺乏或不足组与充足

组在年龄、户外活动时间、是否规律服用鱼肝油、三个

月内是否有贫血症状以及是否经常腹泻方面比较，差
异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 研究对象维生素 Ｄ 水平单因素分析（ｎ，％）

因素 分类 例数 缺乏或不足组 充足组 χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

性别 ０􀆰 １４４ ０􀆰 ７０４

男 ５６８ ２５３（４４􀆰 ５４） ３１５（５５􀆰 ４６） １

女 ４０４ １７５（４３􀆰 ３２） ２２９（５６􀆰 ６８） １０􀆰 ９５（０􀆰 ７３６～１􀆰 ２３０）

年龄（岁） ７􀆰 １５３ ０􀆰 ０２８

＜１ ４１９ １６４（３９􀆰 １４） ２５５（６０􀆰 ８６） １

１～ ２０５ ９８（４７􀆰 ８０） １０７（５２􀆰 ２０） １􀆰 ４２４（１􀆰 ０１７～１􀆰 ９９５）

３～６ ３４８ １６６（４７􀆰 ７０） １８２（５２􀆰 ３０） １􀆰 ４１８（１􀆰 ０６４～１􀆰 ８９１）

出生体重（ｋｇ） ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ３９５

≥２􀆰 ５ ８３７ ３６４（４３􀆰 ４９） ４７３（５６􀆰 ５１） １

＜２􀆰 ５ １３５ ６４（４７􀆰 ４１） ７１（５２􀆰 ５９） １􀆰 １７１（０􀆰 ８１４～１􀆰 ６８６）

出生方式 ０􀆰 １８９ ０􀆰 ６６４

顺产 ２６８ １１５（４２􀆰 ９１） １５３（５７􀆰 ０９） １

剖宫产 ７０４ ３１３（４４􀆰 ４６） ３９１（５５􀆰 ５４） １􀆰 ０６５（０􀆰 ８０２～１􀆰 ４１５）

出生后前 ６ 个月喂养方式 ０􀆰 ９４８ ０􀆰 ３３０

纯母乳喂养 ５８０ ２４８（４２􀆰 ７６） ３３２（５７􀆰 ２４） １

奶粉或母乳喂养 ３９２ １８０（４５􀆰 ９２） ２１２（５４􀆰 ０８） １􀆰 １３７（０􀆰 ８７８～１􀆰 ４７１）

家庭居住地 ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ３９５

农村 ３９１ １６３（４１􀆰 ６９） ２２８（５８􀆰 ３１） １
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　 　 续表 ２

因素 分类 例数 缺乏或不足组 充足组 χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

城镇 ５８１ ２６５（４５􀆰 ６１） ３１６（５４􀆰 ３９） １􀆰 １７１（０􀆰 ８１４～１􀆰 ６８６）

家庭人均收入（元 ／月） ０􀆰 ６９０ ０􀆰 ７０８

＜３ ０００ ３４９ １４８（４２􀆰 ４１） ２０１（５７􀆰 ５９） １

３ ０００～５ ０００ ４０７ １８１（４４􀆰 ４７） ２２６（５５􀆰 ５３） １􀆰 ０８８（０􀆰 ８１５～１􀆰 ４５２）

＞５ ０００ ２１６ ９９（４５􀆰 ８３） １１７（５４􀆰 １７） １􀆰 １４９（０􀆰 ８１７～１􀆰 ６１７）

主要喂养人文化水平 ３􀆰 ４９１ ０􀆰 １７５

初中及以下 ３８４ １８３（４７􀆰 ６６） ２０１（５２􀆰 ３４） １

高中或中专 １７８ ７６（４２􀆰 ７０） １０２（５７􀆰 ３０） ０􀆰 ８１８（０􀆰 ５７２～１􀆰 １７１）

大专及以上 ４１０ １６９（４１􀆰 ２２） ２４１（５８􀆰 ７８） ０􀆰 ７７０（０􀆰 ５８２～１􀆰 ０２０）

户外活动时间（ｈ ／ ｄ） ２１􀆰 ０９１ ＜０􀆰 ００１

＜０􀆰 ５ ２８９ １５６（５３􀆰 ７８） １３３（４６􀆰 ０２） １

０􀆰 ５～２ ６８３ ２７２（３９􀆰 ８２） ４１１（６０􀆰 １８） ０􀆰 ４６８（０􀆰 ３３８～０􀆰 ６４９）

＞２ ３６７ １６０（４３􀆰 ６０） ２０７（５６􀆰 ４０） ０􀆰 ６５９（０􀆰 ４８３～０􀆰 ８９８）

规律服用鱼肝油 ４７􀆰 ３４３ ＜０􀆰 ００１

是 ５８４ ２０５（３５􀆰 １０） ３７９（６４􀆰 ９０） １

否 ３８８ ２２３（５７􀆰 ４７） １６５（４２􀆰 ５３） ２􀆰 ４９９（１􀆰 ９２０～３􀆰 ２５２）

近三个月内是否有贫血症状 ７􀆰 ０１０ ０􀆰 ００８

否 ８７７ ３７４（４２􀆰 ６５） ５０３（５７􀆰 ３５） １

是 ９５ ５４（５６􀆰 ８４） ４１（４３􀆰 １６） １􀆰 ７７１（１􀆰 １５５～２􀆰 ７１６）

经常腹泻 １２􀆰 ７１９ ＜０􀆰 ００１

否 ８２４ ３４３（４１􀆰 ６３） ４８１（５８􀆰 ３７） １

是 １４８ ８５（５７􀆰 ４３） ６３（４２􀆰 ５７） １􀆰 ８９２（１􀆰 ３２８～２􀆰 ６９６）

表 ３　 影响儿童维生素 Ｄ 水平因素的赋值情况

变量 赋值

维生素 Ｄ 水平（Ｙ） 充足＝０；缺乏或不足＝１

年龄（岁）（Ｘ１） ＜１＝ ０，≥１＝１

户外活动时间（ｈ ／ ｄ）（Ｘ２） ＜０􀆰 ５＝ ０，０􀆰 ５～２＝ １，＞２＝ ２

规律服用鱼肝油（Ｘ３） 否＝０，是＝１

三个月内有贫血症状（Ｘ４） 否＝０，是＝１

经常腹泻（Ｘ５） 否＝０，是＝１

表 ４　 研究对象维生素 Ｄ 水平多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄 ０􀆰 ３０５ ０􀆰 １４７ ４􀆰 ３０５ ０􀆰 ０３８ １􀆰 ３５７ １􀆰 ０１７～１􀆰 ８１０

户外活动时间 ０􀆰 ５～ ２ ｈ ／ ｄ －０􀆰 ６９１ ０􀆰 ２６５ ６􀆰 ７９９ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ５０１ ０􀆰 ２９８～０􀆰 ８４２

户外活动时间＞２ ｈ ／ ｄ －０􀆰 ２１８ ０􀆰 ２０４ １􀆰 １４２ ０􀆰 ２８５ ０􀆰 ８０４ ０􀆰 ５３９～１􀆰 １９９

规律服用鱼肝油 －０􀆰 ６５２ ０􀆰 ２３１ ７􀆰 ９６７ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ５２１ ０􀆰 ３３１～０􀆰 ８１９

三个月内有贫血症状 ０􀆰 ４９５ ０􀆰 ２３１ ４􀆰 ５９２ ０􀆰 ０３２ １􀆰 ６４０ １􀆰 ０４３～２􀆰 ５８０

经常腹泻 ０􀆰 ４７９ ０􀆰 １９２ ６􀆰 ２２４ ０􀆰 ０１３ １􀆰 ６１４ １􀆰 １０８～２􀆰 ３５２

２􀆰 ３　 影响儿童维生素 Ｄ 水平多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

以研究对象维生素 Ｄ 水平是否缺乏或不足为因变量，
单因素分析有统计学意义的因素为自变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（赋值见表 ３），结果显示儿童年龄 １ 岁

以上、三个月内有贫血症状、经常腹泻为儿童维生素 Ｄ
水平缺乏或不足的独立危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），而户外活

动时间 ０􀆰 ５～ ２ ｈ ／ ｄ 以及规律服用鱼肝油为儿童维生素

Ｄ 水平的保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ４。

３　 讨　 论

本研究中，襄阳市谷城县 ０ ～ ６ 岁农村儿童的血清

２５－（ＯＨ）Ｄ３ 含量平均为（７８􀆰 ２３±２４􀆰 ０７） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，其中

含量充足 ５４４ 人（５５􀆰 ９７％），不足 ２８０ 人（２８􀆰 ８１％），缺
乏 １４８ 人（１５􀆰 ２３％）。 儿童维生素 Ｄ 缺乏和不足率约

４４％，高于其他地区儿童的相关调查数据［６－７］。 另外，
多因素分析结果显示，儿童年龄 １ 岁以上、近三个月内

有贫血症状、经常腹泻为儿童维生素 Ｄ 水平缺乏或不

足的独立危险因素，与其他研究结果相似［８－１０］。 年龄

３～６ 岁婴幼儿的 ２５－（ＯＨ）Ｄ３ 水平低于 １～３ 岁婴幼儿

及 ＜１ 岁的婴幼儿，这可能是因为父母比较重视胎儿及

婴儿的生长发育，在低年龄阶段重视维生素 Ｄ 的摄入。
而且，１ 岁及以上的婴幼儿往往以儿童奶粉代替母乳，
儿童奶粉维生素 Ｄ 平均水平要低于母乳。 另外，随着

儿童年龄增加，可能存在厌食、挑食、偏食的情况。 经

常腹泻的儿童维生素 Ｄ 水平较低。 因为维生素 Ｄ 主

要在空肠及回肠吸收，经常腹泻的患儿肠道蠕动较快，
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ＶＤ 在肠道中停留的时间过短；另外，ＶＤ 的吸收需要脂

肪的参与，但腹泻患儿多具有脂肪吸收障碍，且通常需

要限制脂肪类食物的摄入以免加重病情；二者均会影

响维生素 Ｄ 的充分吸收［１１］，从而造成腹泻儿童的维生

素 Ｄ 缺乏。
本研究发现，户外活动时间充足以及规律服用鱼

肝油为儿童维生素 Ｄ 水平的保护因素，与其他研究结

果一致［１２－１５］。 户外活动时间与维生素 Ｄ 缺乏密切相

关，因为维生素 Ｄ 是由各种来源的维生素 Ｄ 原经过紫

外线照射后合成的，充足的户外活动是保证维生素 Ｄ
能够合成和满足需要的保证。 户外活动是维持维生素

Ｄ 达到正常需要水平的保护性因素，也证明了婴幼儿

进行户外活动的必要性［１６］。 但本研究中，户外活动时

间超过 ２ ｈ 对维生素 Ｄ 水平的保护反而没有统计学意

义，可能与样本量较少有关，需要进一步研究证实。 还

有研究显示，加强户外运动，延长日照时间，对于改善

儿童维生素 Ｄ 营养状态具有重要作用［１７］。 此外，规律

服用鱼肝油也是维持婴幼儿正常维生素 Ｄ 水平的保护

性因素。 因为鱼肝油中富含维生素 Ｄ３，在临床上可用

于预防和治疗维生素 Ｄ 缺乏症。 田谧等［１８－１９］ 研究也

指出，鱼肝油的服用量是影响儿童发生维生素 Ｄ 缺乏

症的因素。 因此，对于某些易缺乏维生素 Ｄ 的高危儿

童，建议在医生的指导下，规律服用适量鱼肝油。
综上，襄阳市谷城县农村地区 ０ ～ ６ 岁儿童维生素

Ｄ 缺乏及不足率较高，相关工作者应密切监测本地区

儿童血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 的水平，尤其要关注 ３ ～ ６ 岁儿童

的维生素 Ｄ 营养状况。 在儿童预防保健工作中，应加

强维生素 Ｄ 缺乏症的宣传教育，增加儿童户外活动时

间，指导其规律服用鱼肝油，以减少维生素 Ｄ 缺乏症的

发生。
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