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绍兴市1岁儿童维生素D水平分析

余红，刘丹，章逸莉，陈晓霞

绍兴市妇幼保健院，浙江 绍兴 312000

摘要：目的 了解浙江省绍兴市1岁儿童维生素D水平，为防治儿童维生素D缺乏，促进儿童健康成长提供依据。方

法 选择2023年9月—2024年8月在绍兴市妇幼保健院儿保科门诊做健康检查的1岁儿童为研究对象，通过电子病历信

息系统收集儿童基本信息，测量儿童的身长和体重，参考《儿童营养性疾病管理技术规范》评价身长、体重和营养状

况；采用化学发光法检测血清25-羟维生素D［25-（OH）D］，参考《儿童保健学》第五版评价维生素D水平，分析不同

性别、检测月份和生长发育情况儿童的维生素D水平。结果 纳入儿童2 245人，男童1 189人，占52.96%；女童1 056
人，占 47.04%。25-（OH）D M（QR）为39.98（16.63） ng /mL；维生素D不足 279人，不足率为 12.43%。男童 25-（OH）D
M（QR）为 39.26（17.75） ng/mL，低于女童的 41.39（17.75） ng/mL（P<0.05）；男童维生素D不足率为 13.04%，女童为

11.74%，差异无统计学意义（P>0.05）。8月检测儿童维生素D不足率最低，为4.95%；9月最高，为23.89%；不同检测

月份儿童维生素D不足率差异有统计学意义（P<0.05）。身长评价为中上、体重评价为上和营养状况为肥胖的儿童维生

素D不足率较高，分别为17.29%、20.86%和20.88%；维生素D不足率随体重评价等级、营养状况评价等级升高而增加

（均P<0.05），随身长评价等级升高无明显变化（P>0.05）。结论 绍兴市有 12.43%的1岁儿童维生素D不足，不同检

测月份、体重和营养状况的儿童维生素D水平存在差异，应开展针对性地防治。
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Analysis of vitamin D levels among 1-year-old children in Shaoxing City
YU Hong, LIU Dan, ZHANG Yili, CHEN Xiaoxia

Shaoxing Maternal and Child Health Care Hospital, Shaoxing, Zhejiang 312000, China

Abstract: Objective To investigate the vitamin D levels in children aged 1 year in Shaoxing City, Zhejiang Province,
so as to provide the basis for prevention and treatment of vitamin D deficiency in children and promoting their health.
Methods The 1-year-old children who underwent health examinations at the Department of Child Health Care of Sha⁃
oxing Maternal and Child Health Care Hospital from September 2023 to August 2024 were selected. Basic information
of the children was collected through the medical record information system, and their length and weight were mea⁃
sured. The length, weight and nutritional status were evaluated according to the Technical Specifications for the Manage⁃

ment of Nutritional Diseases in Children. Serum 25-hydroxyvitamin D [25- (OH) D] levels were measured using electro⁃
chemiluminescence assay, and vitamin D levels were assessed based on the fifth edition of Child Health Care. The vita⁃
min D levels were analyzed among the children with different genders, testing months, and growth status. Results A to⁃
tal of 2 245 children were recruited, including 1 189 boys (52.96%) and 1 056 girls (47.04%). The median serum
25- (OH) D level was 39.98 (interquartile range, 16.63) ng/mL. Vitamin D insufficiency was observed in 279 children,
with an insufficiency rate of 12.43%. The median serum 25- (OH) D level in boys was 39.26 (interquartile range,
17.75) ng/mL, which was lower than that in girls at 41.39 (17.75) ng/mL (P<0.05). The vitamin D insufficiency rate
was 13.04% in boys and 11.74% in girls, with no statistically significant difference (P>0.05). The lowest vitamin D in⁃
sufficiency rate was observed in August at 4.95%, while the highest rate was in September at 23.89%, showing the sta⁃
tistically significant difference across testing months (P<0.05). The children with above-average length ratings, higher
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weight ratings and obesity had higher vitamin D insufficiency rates, at 17.29%, 20.86% and 20.88%, respectively. The
vitamin D insufficiency rate increased with higher weight and nutritional status ratings (both P<0.05), but no significant
change was observed with higher length ratings (P>0.05). Conclusions The vitamin D insufficiency rate among 1-year-
old children in Shaoxing City was 12.43%, with variations observed in different testing months, weight and nutritional
status. Targeted prevention and intervention measures should be implemented to address these differences.
Keywords: children; vitamin D; nutritional status

维生素 D 是维持生命健康的必需营养素，据估

计，全球约有 10 亿人维生素 D 缺乏［1］，儿童维生

素 D 缺乏较普遍［2］。维生素 D 缺乏不仅影响儿童骨

骼钙化及生长发育，还会增加儿童成年后疾病的患病

风险，如心血管病［3］和自身免疫性疾病［4］。研究还

发现维生素 D 缺乏可增加过敏性疾病的患病风险，

导致儿童免疫力下降、儿童心理行为发育异常［5］。

25-羟维生素 D ［25- （OH） D］是人体内维生素 D
最主要的储存和循环形式，是监测维生素 D 状况的

最佳指标［6］。本研究了解浙江省绍兴市 1 岁儿童维

生素 D 水平，为防治儿童维生素 D 缺乏，促进儿童

健康成长提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2023 年 9 月—2024 年 8 月在绍兴市妇幼

保健院儿保科门诊做健康检查的 1 岁儿童为研究对

象。排除有急性呼吸道感染、肝肾功能异常和代谢

性疾病的儿童。本研究通过绍兴市妇幼保健院伦理

委员会审查，审批号：2024-06-13。儿童家长均知

情同意。

1.2 方法

通过电子病历信息系统收集儿童基本信息，包括

性别、年龄和健康检查时间等资料。由经统一培训的

医护人员标准化测量儿童的身长和体重。身长精确度

为 0.1 cm，体重精确度为 0.1 kg。参考《儿童营养性

疾病管理技术规范》［7］，采用标准差法评价身长和体

重，<M-2SD 为下，M-2SD~<M-SD 为中下，M-
SD~<M+SD 为中，M+SD~<M+2SD 为中上，≥M+
2SD 为上；采用体重除以身长评估营养状况，<M-
2SD 为消瘦，M-2SD~<M+SD 为正常，≥M+SD 为超

重，≥M+2SD 为肥胖；M 为中位数，SD 为标准差。

采集儿童静脉血 3 mL，取血清，4 ℃保存待测，

由专人转运至杭州迪安医学检验中心，严格按实验室

标准操作规范，采用化学发光法检测 25-（OH）D。

参考《儿童保健学》第五版［8］，血清 25-（OH）D<

30 ng/mL 为维生素 D 不足，30~150 ng/mL 为维生素 D
充足，>150 ng/mL 为维生素 D 中毒。

1.3 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定量资料不服从

正态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］

描述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。定性资

料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验，趋势分

析采用趋势 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 不同性别 1 岁儿童维生素 D 水平比较

纳入儿童 2 245 人，其中男童 1 189 人，占

52.96%；女童 1 056 人，占 47.04%。25- （OH） D
M（QR）为 39.98（16.63）ng /mL，最低为 14.97 ng/mL，
最高为 118.97 ng/mL；维生素 D 不足 279 人，不足

率为 12.43%；充足 1 966 人，充足率为 87.57%。男

童 25- （OH） D M（QR） 为 39.26 （17.75） ng/mL，
低于女童的 41.39 （17.75） ng /mL （Z=-3.535，P<

0.001）。男童维生素 D 不足 155 人，不足率为

13.04%；女童不足 124 人，不足率为 11.74%，差异

无统计学意义（χ2=0.860，P=0.354）。
2.2 不同检测月份 1 岁儿童维生素 D 水平比较

8 月检测儿童 25- （OH）D 水平最高，M（QR）

为 43.25 （15.95） ng /mL； 9 月最低，M （QR） 为

36.70（14.60）ng/mL；不同检测月份儿童 25-（OH）D
水平差异有统计学意义（Z=38.180，P<0.001）。8 月

检测儿童维生素 D 不足率最低，为 4.95%；9 月最

高，为 23.89%；不同检测月份儿童维生素 D 不足率

差异有统计学意义（χ2=36.034，P<0.001）。见表 1。
2.3 不同生长发育情况 1 岁儿童维生素 D 水平比较

体重评价为上的儿童维生素 D 不足率较高，为

20.86%，维生素 D 不足率随体重评价等级升高而增

加（P<0.05）；营养状况为肥胖的儿童维生素 D 不足

率较高，为 20.88%，维生素 D 不足率随营养状况评

价等级升高而增加（P<0.05）；身长评价为中上的儿童

维生素 D 不足率较高，为 17.29%，维生素 D 不足率

随身长评价等级升高无明显变化（P>0.05）。见表 2。
3 讨 论

维生素 D 在儿童发育过程发挥重要作用，儿童

·· 418



预防医学 2025年4月第 37 卷第4期 China Prev Med J, Apr. 2025, Vol. 37, No.4

缺乏维生素 D 易引起营养性佝偻病和骨骼发育不全，

造成免疫力低下，影响儿童健康成长。本研究分析结

果显示，1 岁儿童 25- （OH） D M（QR） 为 39.98
（16.63） ng /mL，维生素 D 不足率为 12.43%，低于

2021 年浙江省温岭市的 47.17%［9］。可能与本地区儿保

科医生注重儿童佝偻病的预防和对儿童家长相关知识

的健康教育，严格按照《儿童营养性疾病管理技术规

范》要求，在婴幼儿时期常规给予预防量的维生素 D
有关。男童 25-（OH）D 水平低于女童，与北京市研

究结果［10］一致，与绍兴市既往结果［11］不同，可能与

本研究对象为 1 岁儿童有关，1 岁男童、女童活动量

差异小，需扩大研究对象年龄范围进一步探讨。

不同检测月份儿童的维生素 D 水平、维生素 D
不足率存在差异。结果显示，各检测月份儿童的

25-（OH）D 中位数均>30 ng/mL，可能与小月龄儿

童常规补充维生素 D 有关；8 月儿童维生素 D 不足

率最低，可能因为皮肤日光照射是维生素 D 最主要

的自然来源，而皮肤产生维生素 D 与日光照射时间

及波长、暴露皮肤面积和环境等有关［11］。6—7 月日

照时间较长，天气微热，儿童户外活动时间较长，皮

肤日光暴露相对较多，通过前期储备，至 8 月儿童

25- （OH） D 水平达到最高峰；8—9 月天气炎热，

紫外线强导致儿童户外活动时间减少，日光照射不

足，可能导致 9 月儿童 25-（OH）D 水平较低。

不同生长发育情况儿童的维生素 D 不足率存在差

异，肥胖儿童维生素 D 不足率较高；且维生素 D 不足

率随体重评价等级升高而增加，随身长评价等级升高

而无明显变化，与其他研究报道［12］一致，可能因为血

清 25- （OH） D 水平与脂质代谢密切相关，相互影

响。肥胖儿童体内脂肪组织过多，影响维生素 D 在体

内的吸收和利用；25-（OH）D 通过促进脂联素的基

因表达刺激其分泌和提高脂肪细胞内钙离子水平，加

速脂肪酸氧化和抑制脂肪酸合成酶的脂解，减少三酰

甘油合成，进而影响血脂水平［13］。因此，维生素 D 不

足时儿童脂质代谢可能会发生紊乱，应积极采取干预

措施，如增加肥胖儿童户外活动、调整饮食结构、适

量补充维生素 D 制剂和定期监测维生素 D 水平等。

综上所述，绍兴市有超过 10% 的 1 岁儿童维生素

D 不足，不同检测月份、体重和营养状况的儿童维生

素 D 水平存在差异，应开展针对性地防治，重点改善

肥胖儿童的维生素 D 营养状况，促进儿童健康成长。
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