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２０１４ 年河北贫困地区中小学生血清维生素 Ｄ 水平分析
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摘要：　 目的　 对河北承德、涞源两个贫困县中小学生血清维生素 Ｄ 水平与年龄、身高的相关性进行分析。 　 方法　 ２０１４
年 ９ 月，采用分层抽样的方法抽取承德县、涞源县中小学生 ７２０ 名（男生 ３６４ 名，女生 ３５６ 名），采用串联质谱法测定血清

２５ － 羟基维生素 Ｄ 的含量。 　 结果　 两县中小学生（６～１６ 岁）血清维生素 Ｄ 的均值为（１６􀆰 ５９±５􀆰 ２１）ｎｇ ／ ｍｌ，血清维生素

Ｄ 不足及缺乏的比例高达 ７４􀆰 ７％（５３８ 例）；在中小学生（６ ～ １６ 岁）范围内，年龄与血清维生素 Ｄ 含量成负相关（ ｒ ＝
－０􀆰 ４３０，Ｐ＜０􀆰 ０１），调整年龄、性别两个因素之后，血清维生素 Ｄ 浓度与身高无相关性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 河北承德、涞
源两县中小学生血清维生素 Ｄ 水平普遍较低，且随着年龄的增长呈下降趋势，血清维生素 Ｄ 水平与身高无必然联系。 河

北贫困地区中小学生营养状况应引起高度重视；政府需进一步加强中小学生营养改善和干预措施。
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　 　 维生素 Ｄ 是人体不可缺少的一种脂溶性维生素，
其主要作用是增加肠钙的吸收，调节骨细胞的功能，影
响骨代谢［１－２］。 维生素 Ｄ 对人类健康特别是儿童健康

具有重要意义，预防维生素 Ｄ 缺乏不仅能预防佝偻

病，而且能预防与维生素 Ｄ 缺乏相关的疾病，因此早

期防治尤为重要［３］。 一些国外学者研究表明［４－６］，儿
童维生素 Ｄ 的缺乏在全世界是普遍存在的，尤其是贫

困地区儿童维生素 Ｄ 缺乏更加严重。 目前我国缺少

对于儿童青少年维生素 Ｄ 营养状况的调查及相关文

献报道。 河北省把 ２２ 个“学生营养改善计划”县纳入

检测范围，其中涞源县、承德县两县在常规监测的基础

上进行重点监测。 此次调查针对涞源县、承德县两贫

困县中小学生的维生素 Ｄ 营养状况进行调查研究。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本次调查于 ２０１４ 年 ９ 月采用分层抽

样抽取了 ７２０ 名学生，其中承德市承德县小学学生

２４０ 名，中学学生 １２０ 名，保定市涞源县小学学生 ２４０
名，中学学生 １２０ 名。
１􀆰 ２　 研究方法　 对 ７２０ 名中小学生进行体检，并采集

其清晨空腹静脉血 ５ ｍｌ，分离、冷冻保存血清样品，采
用美国 ＡＢ 公司的液相色谱串联质谱仪（ＡＰＩ４０００），进
行血清 ２５－羟基维生素 Ｄ 的检测。
１􀆰 ３　 评定标准测定　 血清维生素 Ｄ 用于反映维生素

Ｄ 营养状况。 美国国家骨质疏松基金会认为维生素 Ｄ
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缺乏：血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度＜１０ ｎｇ ／ ｍｌ，维生素 Ｄ 不足：
１０ ｎｇ ／ ｍｌ≤血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度＜２０ ｎｇ ／ ｍｌ，维生素 Ｄ
正常：血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 浓度≥２０ ｎｇ ／ ｍｌ。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件包进行

数据的统计分析，数据结果用均值±标准差（􀭰ｘ± ｓ）表

示，两组间比较用独立样本 ｔ 检验，两组间率的比较用
χ２ 检验，两变量间相关性采用线性相关分析或线性趋

势检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 共调查河北地区农村中小学生共

７２０ 名，其中男生 ３６４ 名，女生 ３５６，年龄为 ６～１６ 岁。
２􀆰 ２　 血清维生素 Ｄ 水平　 学生血清维生素 Ｄ 的均值

为（１６􀆰 ５９±５􀆰 ２１）ｎｇ ／ ｍｌ，其中男生血清维生素 Ｄ 的均

值为（１７􀆰 ５８±５􀆰 １３ ｎｇ ／ ｍｌ），女生血清维生素 Ｄ 的均值

为（１５􀆰 ５８±５􀆰 １０）ｎｇ ／ ｍｌ。 男生血清维生素 Ｄ 水平高于

女生（ ｔ＝ ５􀆰 ２６，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 血清维生素 Ｄ 不足及缺乏

的比例为 ７４􀆰 ７％（５３８ 例），其中男生血清维生素 Ｄ 不

足及缺乏的比例为 ６８􀆰 ４％（２４９ 例），女生血清维生素

Ｄ 不足及缺乏的比例为 ８１􀆰 ２％（２８９ 例），女生血清维

生素 Ｄ 不足及缺乏的比例远高于男生（χ２ ＝ １５􀆰 ５５，Ｐ＜
０􀆰 ０１）。 见表 １。

表 １　 不同性别血清维生素 Ｄ 比较

性别 人数
维生素 Ｄ 水平

（ｎｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ）

维生素 Ｄ 缺乏及不足

［例（％）］

男 ３６４ １７􀆰 ５８±５􀆰 １３ ２４９（６８􀆰 ４）
女 ３５６ １５􀆰 ５８±５􀆰 １０ ２８９（８１􀆰 ２）
合计 ７２０ １６􀆰 ５９±５􀆰 ２１ ５３８（７４􀆰 ７）

２􀆰 ３　 不同年龄与血清维生素 Ｄ 的关系　 表 ２ 结果表

明，初中维生素 Ｄ 水平低于小学（ ｔ ＝ ８􀆰 ２２，Ｐ＜０􀆰 ０１），
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初中维生素 Ｄ 缺乏及不足的情况较小学明显（ χ２ ＝
４２􀆰 ０９，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 表 ３ 表明，６～１６ 岁人群其年龄与血

清维生素 Ｄ 水平呈负相关（ ｒ ＝ －０􀆰 ４３，Ｐ＜０􀆰 ０１），血清

维生素 Ｄ 缺乏及不足率呈上升趋势（ χ２ ＝ ９４􀆰 ７４，Ｐ＜
０􀆰 ０１）。

表 ２　 中小学生血清维生素 Ｄ 比较

性别 人数
维生素 Ｄ 水平

（ｎｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ）

维生素 Ｄ 缺乏及不足

［例（％）］

小学 ４８０ １７􀆰 ６７±５􀆰 ２３ ３２３（６７􀆰 ３）
初中 ２４０ １４􀆰 ４３±４􀆰 ４５ ２１５（８９􀆰 ６）
合计 ７２０ １６􀆰 ５９±５􀆰 ２１ ５３８（７４􀆰 ７）

表 ３　 各年龄段血清维生素 Ｄ 比较

年龄

（岁）
人数

维生素 Ｄ 水平

（ｎｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ±ｓ）

维生素 Ｄ 缺乏及不足

［例（％）］

６ ３４ ２１􀆰 ２８±５􀆰 ９０ １４（４１􀆰 ２）
７ ７７ １９􀆰 ８７±４􀆰 ４１ ４０（５１􀆰 ９）
８ ７１ １９􀆰 ９４±４􀆰 ５８ ３７（５２􀆰 １）
９ ７２ １８􀆰 １０±４􀆰 ５１ ５０（６９􀆰 ４）
１０ ８２ １６􀆰 ９３±３􀆰 ９５ ６４（７８􀆰 ０）
１１ ６５ １４􀆰 ８２±５􀆰 １７ ５５（８４􀆰 ６）
１２ ８８ １４􀆰 ３９±５􀆰 ２３ ７２（８１􀆰 ８）
１３ ８０ １４􀆰 ６５±５􀆰 ００ ７０（８７􀆰 ５）
１４ ８４ １４􀆰 ５６±４􀆰 ２５ ７３（８６􀆰 ９）
１５ ６１ １４􀆰 ２０±３􀆰 ８９ ５７（９３􀆰 ４）
１６ ６ １５􀆰 ５２±３􀆰 ３９ ６（１００􀆰 ０）

２􀆰 ４　 身高与血清维生素 Ｄ 的关系　 调整了年龄的因

素之后，男生的身高与维生素 Ｄ 不具有相关关系（Ｐ＞
０􀆰 ０５），而女生的身高和维生素 Ｄ 呈负相关趋势（ ｒ ＝
－０􀆰 １１２，Ｐ＝ ０􀆰 ０３５）。 当调整了年龄、性别两因素后，
身高与维生素 Ｄ 不具有相关关系（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 论

维生素 Ｄ 是维持生命活动过程所必需的一种脂

溶性维生素［７］，获得途径通过食物和日光照射。 因此

若要检测某人群维生素 Ｄ 的水平，只调查膳食维生素

Ｄ 的摄入量是不准确的。 在其主要的代谢产物中，以
２５－羟维生素 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［８］。
有研究表明全球近 １０ 亿人存在维生素 Ｄ 的缺乏

和不足［９］，而我国儿童维生素 Ｄ 的缺乏与不足状况比

较严重，其他报道儿童维生素 Ｄ 缺乏与不足的比例分

别为 ７５􀆰 ３％、６１􀆰 ８％、８６􀆰 ４％［１０－１２］，此次调查 ６ ～ １６ 岁

学生血清 ２５－羟维生素 Ｄ 水平普遍偏低。 从饮食方

面，由于此次调查的是农村中小学生血清维生素 Ｄ 状

况，膳食营养方面本来就不及城市，况且富含维生素 Ｄ
的食物很少，所以靠饮食摄入有限；从日照方面，河北

省属于四季分明的温带季风气候，并且河北省秋冬季

节雾霾严重，烟雾、尘埃会吸收紫外线［１３］，而日光照射

合成的维生素 Ｄ 占人体所需维生素 Ｄ 的 ９３％ ～

９５％［１４－１５］，这也是河北地区维生素 Ｄ 水平普遍较低的

原因之一。 女生维生素 Ｄ 缺乏情况较男生更为严重，
可能是因为女生进入青春期来了月经使部分营养流

失，也有可能是女生进入青春期以白为美［１６］，刻意避

免日晒影响维生素 Ｄ 的合成，因此更应该注重学龄期

女生特别是青春期女生的维生素 Ｄ 营养情况。
此次研究发现，农村 ６ ～ １６ 岁中小学生随着年龄

的增长维生素 Ｄ 水平呈明显的下降趋势，此结果与国

内有关报道一致［１７－１８］。 而造成这一现象的原因，多数

研究人员认为大部分家长更注重学龄前儿童的营养状

况，而相对忽略了进入学龄期的儿童和青少年的营养

状况，而学龄期和青春期的中小学生正处于人生第二

个发育高峰，需要更多的营养物质。 同时学习压力增

大，户外活动和日照时间减少，对维生素 Ｄ 营养认识

的不足可能都是造成年长儿维生素 Ｄ 缺乏的原因［１９］。
值得关注的是此次研究 １５、１６ 岁中学生的维生素 Ｄ
不足与缺乏的比例分别是 ９３􀆰 ４％、１００％，虽然 １６ 岁的

样本量只有 ６ 例，不足以代表所有 １６ 岁中学生，但仍

要引起重视。
此次研究调整了年龄、性别两种因素后，身高与维

生素 Ｄ 不具有相关关系，调整年龄因素后女生的身高

和维生素 Ｄ 呈负相关趋势，此结果与相关研究结果不

一致［２０］，女生的身高与维生素 Ｄ 水平呈负相关，可能

是进入青春期女生身高增长越快，对营养物质的需求

越高，而维生素 Ｄ 是很难通过食物补给的，导致身高

越高的女生维生素 Ｄ 水平越低。 更深入究其原因也

许是身高和维生素 Ｄ 的混杂因素太多，如季节、父母

身高、饮食状况等，也许是此次研究的样本量不够大。
此次研究表明了贫困地区中小学生维生素 Ｄ 缺

乏状况不容忽视，发达地区维生素 Ｄ 缺乏也广泛存

在［２１－２２］。 农村义务教育学生营养改善计划应该引起

足够关注。 天然的食物中很少含有维生素 Ｄ，英国和

加拿大已经有维生素 Ｄ 强化的奶制品或是果汁［２３］。
所以我国应多注重推出富含维生素 Ｄ 的饮品，户外活

动不仅增强体质，而且是机体获得维生素 Ｄ 的重要途

径，所以应同时增加中小学生室外活动。
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·调查研究·

初产妇剖宫产手术切口感染病原菌分布及其药敏分析
毛小勇１， 钟华平２， 骆志炎３， 郭燕３

１􀆰 诸暨市人民医院输血科，浙江　 诸暨　 ３１１８００；
２􀆰 诸暨市中医院检验科；　 ３􀆰 诸暨市妇幼保健院

摘要：　 目的　 监测初产妇剖宫产手术切口感染病原菌分布，掌握近期药敏状况，为医院感染的防控提供参考。 　 方法　
采集诸暨市妇幼保健院 ２０１２ 年 １ 月－２０１５ 年 ３ 月剖宫产切口感染的初产妇 ６２ 例切口分泌物，进行病原菌培养、鉴定及药

敏试验。 　 结果　 共培养鉴定出 １３ 种病原菌 ８９ 株，以 Ｇ－球菌为主（６１ 株），占 ６８􀆰 ５４％，前三位的病原菌分别为大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌；其次是 Ｇ＋球菌（２４ 株），占 ２６􀆰 ９７％，前三位的病原菌分别是金黄色葡萄球菌、表皮葡萄

球菌和溶血葡萄球菌；培养鉴定出 ４ 株直菌，占 ４􀆰 ４９％。 分离到 １６ 株产超广谱 β－内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）大肠埃希菌，占病原

菌的 １７􀆰 ９８％，占大肠埃希菌的 ５３􀆰 ３３％。 主要 Ｇ－球菌除对美罗培南、亚胺培南高度敏感，对阿莫西林 ／克拉维酸、哌拉西

林 ／他唑巴坦钠、替卡西林 ／克拉维酸较敏感外，对其它抗菌药物均存在不同程度的耐药，且显示出交叉耐药性；Ｇ＋球菌对

万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺高度敏感，对庆大霉素等抗菌药物敏感性较高。 　 结论　 初产妇剖宫产手术切口感染病原

菌种类繁多，耐药性增强，提示临床一方面做好围术期感染的防控，另一方面加强抗生素应用的管理，降低切口感染率和

遏制耐药菌的增长。
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　 　 剖宫产是Ⅱ类手术，术中带入病原菌、污染羊水、
阴道病原菌上行等均可能导致术后切口感染［１－２］，我
国剖宫产术后切口感染的发生率约在 ０􀆰 ７％左右［３］。
近年来，由于心理因素和各种社会因素的参与，使剖宫

产率居高不下，初产妇切口感染病例时有发生，不仅延

长了住院时间，提高了医疗费用，还是医疗纠纷的导火

索。 笔者通过对诸暨市人民医院近年来初产妇剖宫产

手术切口感染病原菌分布情况及药敏结果的分析，
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旨在了解切口感染现状及抗菌谱，为医院感染的防控

提供参考，现报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 收集诸暨市妇幼保健院 ２０１２ 年 １ 月－
２０１５ 年 ３ 月剖宫产切口感染的初产妇 ６２ 例，临床表

现为切口跳痛或胀痛，其中 ４３ 例伴发热，感染发生时

间为术后 ４ ～ ７ ｄ，平均（５􀆰 ５±１􀆰 ５） ｄ，均符合切口感染
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