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中小学生维生素D水平与血红蛋白、血清铁蛋白的
相关性研究
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摘要：目的 了解北京市西城区中小学生维生素D水平，分析其与血红蛋白（Hb）、血清铁蛋白（SF）的相关性，为预

防中小学生贫血提供依据。方法 于2019年采用多阶段分层整群抽样法抽取西城区小学一、三、五年级和初中一年级

学生为调查对象，收集性别、年龄、身高、体重和Hb等资料；采用电化学发光法检测25-羟维生素D［25-（OH）D］，
采用免疫比浊法检测SF，根据美国内分泌协会推荐标准判断维生素D缺乏程度。采用Pearson相关和Spearman秩相关分

析分析25-（OH）D与Hb、SF的相关性。结果 调查403人，其中男生196人，占48.64%；女生207人，占51.36%。6
岁~、9岁~和12~13岁分别为179、114和110人，占44.41%、28.29%和27.30%。25-（OH）D为（14.80±5.96） ng/mL。
维生素D严重缺乏 90人，占 22.33%；缺乏 243人，占 60.30%；不足 63人，占 15.63%；充足 7人，占 1.74%。Hb和 SF
分别为（136.28±8.33） g/L和56.80（14.36） ng/mL。25-（OH）D与Hb（r=0.364，P<0.001）、SF（rs=0.374，P<0.001）
水平均呈正相关；控制年龄和体质指数后，25-（OH）D与Hb（r=0.157，P=0.048）、SF（rs=0.174，P=0.022）水平仍

呈正相关。结论 西城区中小学生维生素D缺乏比例较高，25-（OH）D与Hb和SF水平均呈正相关，提示25-（OH）D
缺乏可能与贫血有关。
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Association of vitamin D levels with hemoglobin and serum ferritin levels
among primary and middle school students
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Abstract: Objective To investigate vitamin D levels among primary and middle school students in Xicheng District,
Beijing Municipality, and to examine the association of vitamin D levels with hemoglobin (Hb) and serum ferritin (SF)
levels, so as to provide insights into the prevention of anemia among primary and middle school students. Methods
The first, third and fifth grade primary school students and the first grade junior high school students were sampled
from Xicheng District in 2019, using the multistage stratified cluster sampling method, and students' gender, age, height,
weight and Hb levels were collected. The 25-hydroxyvitamin D [25-( OH )D] was measured using electrochemilumines⁃
cence assay, and SF was detected using immunoturbidimetry. The vitamin D deficiency was determined according to the
American College of Endocrinology guidelines. The associations of 25-( OH) D levels with Hb and SF levels were exam⁃
ined using Pearson correlation analysis and Spearman rank correlation analysis. Results Totally 403 primary and junior
high school students were investigated, including 196 boys ( 48.64% ) and 207 girls ( 51.36% ). There were 179, 114 and
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110 students at ages of 6 to 8 years ( 44.41% ), 9 to 11 years ( 28.29% ) and 12 to 13 years ( 27.30% ), respectively.
The mean 25-( OH )D level was ( 14.80±5.96 ) ng/mL among the study students, and there were 90 students ( 22.33%)
with severe vitamin D deficiency, 243 students ( 60.30% ) with vitamin D deficiency, 63 students ( 15.63% ) with vitamin
D inadequacy and 7 students ( 1.74% ) with vitamin D sufficiency. The mean Hb level was ( 136.28±8.33 ) g/L and the
median SF level (interquartile range) was 56.80 (14.36) ng/mL among the study students, respectively. The 25-( OH )D
level positively correlated with Hb ( r=0.364, P<0.001 ) and SF levels ( rs=0.374, P<0.001 ), and after adjustment for age
and body mass index, the 25-( OH )D still correlated positively with Hb ( r=0.157, P=0.048 ) and SF levels ( rs=0.174,
P=0.022 ) .Conclusions Vitamin D deficiency is prevalent among primary and middle school students in Xicheng
District, and the 25-(OH)-D levels correlate positively with Hb and SF levels. 25-( OH )-D deficiency may contribute to
the development of anemia.
Keywords: vitamin D; hemoglobin; serum ferritin; primary and middle school student

维生素 D 是人体重要的营养元素，多项研究表

明，维生素 D 缺乏可引发贫血［1-2］。维生素 D 可通

过增加促红细胞生成素受体的表达刺激红细胞生成，

影响血红蛋白 （hemoglobin，Hb） 含量；维生素 D
缺乏可能增加肠质子耦合叶酸转运，影响铁吸收，造

成血清铁蛋白（serum ferritin，SF）含量下降［3］。维

生素 D 通过调节钙磷代谢，在骨骼健康中起重要作

用，儿童青少年处于生长发育的关键时期，维生素 D
需求较高，维生素 D 缺乏情况较为突出［4］。有研究

发现儿童青少年 25-羟维生素 D［25-hydroxyvitamin
D，25- （OH）D］与血清铁蛋白存在相关性［5］。于

2019 年调查北京市西城区中小学生维生素 D 水平，

分析其与 Hb 和 SF 的相关性，为预防中小学生贫血

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择西城区的小学和初中学生为调查对

象。排除标准：患慢性疾病；疾病急性感染期（C 反

应蛋白异常）。调查对象的家长均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法 采用多阶段分层整群抽样方法，从

西城区随机抽取 4 所小学和 4 所初中，小学一、三、

五年级和初中一年级各随机抽取 1 个班级，对抽中

班级的全部学生进行调查。

1.2.2 基本信息 收集同期北京市中小学生体检项目

资料，包括性别、年龄、身高、体重和 Hb 等，计算

体质指数（BMI）。参考 GB/T 26343—2010《学生健

康检查技术规范》［6］，采用立柱型身高计和电子体重

秤测量身高和体重。

1.2.3 实验室检测 采集调查对象清晨空腹静脉血

5 mL 于无抗凝剂的采血管中，避光，30 min 内

1 500×g 离心 10 min，取上清液分装至冻存管，并尽

快运送至西城区妇幼保健院检测。采用电化学发光法

检测 25-（OH）D；采用免疫比浊法检测 SF。
1.3 评价标准 根据美国内分泌协会《维生素 D 缺

乏的诊断、预防及治疗》，25- （OH） D<11 ng/mL
为维生素 D 严重缺乏；11~20 ng/mL 为维生素 D 缺

乏；>20~<30 ng/mL 为维生素 D 不足；≥30 ng/mL
为维生素 D 充足［7］。

1.4 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件整理数据，采

用 SPSS 18.0 软件统计分析。定量资料服从正态分布

的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较采用单

因素方差分析，进一步两两比较采用 SNK-q 检验；

不服从正态分布的采用中位数和四分位数间距

［M（QR）］描述。定性资料采用相对数描述，组间

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验，进一步两两比较采

用 Nemenyi 法。25- （OH） D 与 Hb、SF 的相关性

分别采用 Pearson 相关和 Spearman 秩相关分析，控

制年龄和 BMI 后采用偏相关分析。检验水准 α=
0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 调查 403 人，其中男生 196 人，占

48.64%；女生 207 人，占 51.36%。6~<9 岁 179 人，

占 44.41%；9~<12 岁 114 人，占 28.29%；12~13 岁

110 人，占 27.30%。BMI 为 （17.58±4.04） kg /m2。

25- （OH） D 为（14.80±5.96） ng/mL。维生素 D 严

重 缺 乏 90 人 ， 占 22.33%； 缺 乏 243 人 ， 占

60.30%；不足 63 人，占 15.63%；充足 7 人，占

1.74%。见表 1。Hb 为 （136.28±8.33） g/L。SF 为

56.80（14.36） ng/mL。
2.2 不同年龄学生血清 25- （OH） D 水平 6 岁~、
9 岁~和 12~13 岁学生 25-（OH）D 分别为（15.57±
6.39）、（15.29±5.95） 和 （13.04±5.96） ng/mL，差

异有统计学意义 （P<0.05）；其中 12~13 岁学生

25- （OH） D 水平低于 6 岁~ （P<0.001） 和 9 岁~
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（P=0.003）学生。不同年龄学生维生素 D 缺乏程度

比较，差异有统计学意义 （χ2=14.253，P=0.001），

其中 12~13 岁学生维生素 D 缺乏程度高于 6 岁~
（P<0.001）和 9 岁~（P<0.001）学生。见表 1、表 2。

表 1 不同年龄学生维生素 D 缺乏程度比较［n（%）］

Table 1 Comparison of serum vitamin D deficiency among

students at different ages [n (%)]

年龄/岁
Age/Year
6~
9~
12~13
合计Total

调查人数

Respon-
dents
179
114
110
403

严重缺乏

Severe
deficiency

35（19.55）
22（19.30）
33（30.00）
90（22.33）

缺乏

Deficiency
105（58.66）
67（58.77）
71（64.55）

243（60.30）

不足

Inadequacy
34（18.99）
24（21.05）
5 （4.55）

63（15.63）

充足

Sufficiency
5（2.80）
1（0.88）
1（0.90）
7（1.74）

2.3 不同年龄学生 Hb 和 SF 水平 不同年龄学生

Hb 水平比较，差异有统计学意义（P<0.05）；其中，

12~13 岁学生 Hb 水平高于 6 岁~ （P=0.010） 和 9
岁~ （P=0.031）学生。不同年龄学生 SF 水平比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；其中，12~13 岁学生

SF 平均水平高于 6 岁~ （P<0.001） 和 9 岁~ （P=
0.043）学生。见表 2。

表 2 不同年龄学生 25-（OH）D、Hb 和 SF 水平比较（x±s）
Table 2 Comparison of 25-(OH)D, Hb and SF levels among

students at different ages (x±s)
年龄/岁
Age/Year
6~
9~
12~13
F值

P值

25-（OH）D/
（ng/mL）
15.57±6.39
15.29±5.95
13.04±5.96

6.910
0.001

Hb/（g/L）

130.96±8.25
137.34±8.42
140.54±9.05

8.202
0.003

SF/（ng/mL）

53.02±5.02
58.46±4.17
65.46±4.56

6.526
0.016

2.4 25- （OH） D 与 Hb、SF 的相关性分析 学生

的 25-（OH）D 与 Hb（r=0.364，P<0.001）、SF（rs=
0.374，P<0.001） 水平均呈正相关。控制年龄 （赋

值：1=6 岁~，2=9 岁~，3=12~13 岁） 和 BMI 后，

25- （OH） D 与 Hb （r=0.157，P=0.048）、SF （rs=
0.174，P=0.022）水平仍呈正相关。

3 讨 论

本研究结果显示，西城区 403 名中小学生维生素 D

严重缺乏和缺乏占 82.63%，比例较高；25-（OH）D
水平为（14.80±5.96） ng/mL，与北京市朝阳区中小

学生调查结果［（15.23±7.09） ng/mL］［4］接近，提示

学龄期儿童青少年的维生素 D 补充率较低［8］。青少

年期为第二个生长发育高峰，对维生素 D 的需求更

高，较易出现维生素 D 缺乏；且随着学业加重，户

外活动时间减少，阳光暴露减少，导致儿童青少年维

生素 D 缺乏更加严重［9］。

25-（OH）D 与 Hb 水平呈正相关，与 MASOUD
等［10］研究结果一致。维生素 D 在铁稳态和红细胞生

成过程中发挥作用：一方面，维生素 D 可以上调红

细胞生成素受体在红细胞系造血祖细胞的表达，并与

促红细胞生成素协同促进早期红细胞系造血祖细胞的

增殖，从而刺激红细胞生成；另一方面，维生素 D
可通过下调促炎细胞因子和铁调素，提高铁利用率和

Hb 含量［11］。

SF 是铁的主要贮存蛋白，通过调节铁储存和代

谢影响血红素生成［12］。本研究结果显示，25-（OH）D
与 SF 水平呈正相关。铁调素是调节体内铁状态的主

要激素，维生素 D 缺乏时铁调素水平升高，抑制铁

吸收导致体内铁缺乏，贫血风险升高；反之，维生素

D 含量升高，铁调素水平降低，铁离子水平升高，铁

调节蛋白活性增强，SF 合成增加［13］。

既往研究发现，维生素 D 和 Hb 受年龄、身高

和体重等个体因素影响较大［14］。控制年龄和 BMI
后，25-（OH）D 与 Hb、SF 水平仍呈正相关，但相

关性减弱。本研究调查对象年龄跨度较小，故年龄对

维生素 D 与 Hb、SF 的相关性影响可能存在偏差，

是本研究的局限。

综上所述，西城区中小学生维生素 D 缺乏比例

较高，25-（OH）D 与 Hb、SF 水平均呈正相关。因

此，应加强中小学生维生素 D 补充，尤其关注贫血

学生的维生素 D 水平变化。
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