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万州区儿童维生素Ｄ营养状况及其与身高发育的关系研究
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　　摘　要：目的　分析重庆万州区儿童维生素Ｄ营养状况及其与身高发育的关系。方法　选取重庆万州区２７２７名儿童，采用

电化学发光免疫分析方法（ＥＣＬＬＡ）检测血清２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］浓度，同时采集儿童年龄、性别、身高、父母身高等指

标，分析２５（ＯＨ）Ｄ与其相关性。结果　万州区儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ浓度在不同年龄组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），同一

年龄不同性别间５个月、６个月、４岁、５岁组差异有统计学意义。万州区儿童６岁后身高逐渐落后于全国平均水平。调整年龄、

性别、父母身高、测量季节等影响因素后，血清２５（ＯＨ）Ｄ浓度与身高呈正相关（狉＝０．４６２５，犘＜０．０１）。结论　２５（ＯＨ）Ｄ水平与

儿童身高发育间关系密切，而万州区儿童２５（ＯＨ）Ｄ营养状况普遍较差，这应引起重视。
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　　维生素Ｄ主要生理功能是维持血钙和磷的正常浓度以及

神经肌肉的正常和骨骼的健全［１］，同时还与肿瘤、自身免疫性

疾病、感染性疾病和心血管疾病相关。对于处于骨骼快速生长

期的青少年儿童，维生素Ｄ是保证其骨骼生长及身高发育的

重要物质。同时，国外学者的研究表明儿童维生素Ｄ缺乏的

现象在世界各国广泛存在［２３］，而目前我国关于儿童维生素Ｄ

营养情况研究较少。维生素Ｄ发挥其生物学活性须在体内经

过一定代谢转变成活化型，而血清２５羟基维生素Ｄ［２５（ＯＨ）

Ｄ］是维生素Ｄ的主要活性形式
［２］。因此，本文通过对重庆市

万州区儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ检测，分析儿童维生素 Ｄ营养状

况，并探讨其与身高发育的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２７２７名重庆市万州区２个月至１３

岁儿童作为研究对象，所有研究对象均经过病史询问和体格检

查，排除既往有心脏、肝脏、肾脏等重要器官以及内分泌系统疾

病者，排除身体发育异常或畸形者。

１．２　一般情况调查　采用问卷形式采集研究对象年龄、性别、

父母身高、居住环境、２５（ＯＨ）Ｄ检测时间等一般情况。

１．３　身高测量　２个月至３岁婴幼儿身长测量采用卧式身长

测量床进行，测量前脱去小儿鞋帽，轻放于量床上，使小儿平卧

在量床中线，助手固定小儿头部使其轻贴量床顶板，测量者左

手按小儿双膝，右手移动滑板至小儿足底，读数。３岁以上儿

童身长测定采用国产金属立式身高计进行。测量前要求调查

对象脱去鞋帽，赤足立于平台，立正站立，足跟并拢，足尖分开

约６０°，足跟、骶骨及肩胛区与立柱接触，双眼平视前方，测量者

立于右侧度数，记录时以ｃｍ为单位，结果保留小数点后１位。

１．４　２５（ＯＨ）Ｄ测定　取静脉血３ｍＬ离心（３０００ｒ／ｍ，１０

ｍｉｎ）后取血清。采用德国罗氏２０１０型全自动电化学发光免疫

分析仪（ＲｏｃｈｅＥｌｅｃｓｙｓ２０１０）及配套试剂测定血清２５（ＯＨ）Ｄ

浓度，所有操作均按仪器试剂说明书进行，每日进行质控样品

测定，测定结果在质控可接受范围内方进行样本测定。

１．５　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ数据库进行数据录入，ＳＡＳ８．２

软件进行数据分析。计量、计数资料分别用狓±狊、率表示，采

用狋检验和χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　共调查２７２７人，其中男１６４４人，女１０８３

人；年龄２个月至１３岁。

２．２　年龄对儿童２５（ＯＨ）Ｄ营养情况的影响　不同年龄间差

０７０４ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３３期



异有统计学意义（犘＜０．０５）。所有调查对象中同一年龄男、女

生血清２５（ＯＨ）Ｄ水平５个月、６个月、４岁、５岁差异有统计学

意义（犘＜０．０５）外，其余差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

图１。

图１　　不同年龄、性别儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ浓度分布

２．３　季节对儿童２５（ＯＨ）Ｄ营养情况的影响　季节、温度和

气候对儿童２５（ＯＨ）Ｄ营养分布存在影响，一年不同月份中儿

童２５（ＯＨ）Ｄ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

图２。

图２　　儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平季节分布

２．４　万州区１～１２岁儿童身高生长曲线与全国平均水平比较

　万州区各年龄阶段（１岁以下及１３岁未进行比较）儿童身高

水平均在全国儿童平均水平内身高百分位标准（Ｐ３～Ｐ９７）内。

其中男生１～６岁，女生１、２、４岁身高与全国平均水平比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。其余组别男、女生身高与全国水

平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见图３、４。

２．５　万州区０～１２岁儿童２５（ＯＨ）Ｄ浓度与身高发育间的关

系　按血清２５（ＯＨ）Ｄ水平将研究对象分为维生素Ｄ缺乏组

［（２５（ＯＨ）Ｄ≤１０ｎｇ／Ｌ］、维生素 Ｄ不足组［２５（ＯＨ）Ｄ为＞

１０～２０ｎｇ／Ｌ］、维生素Ｄ正常组［２５（ＯＨ）Ｄ为＞２０～３０ｎｇ／

Ｌ］、维生素Ｄ良好组［２５（ＯＨ）Ｄ＞３０ｎｇ／Ｌ］
［４６］。各年龄组，无

论男、女，维生素Ｄ正常和良好组身高发育均好于维生素Ｄ缺

乏和不足组（犘＜０．０５）。调整年龄、性别、父母身高、测量季节

等影响因素后，血清２５（ＯＨ）Ｄ浓度与身高呈正相关（狉＝

０．４６２５，犘＜０．０１）。

图３　　万州区１～１２岁男生身高生长曲线与

全国平均水平的比较

图４　　万州区１～１２岁女生身高生长曲线与

全国平均水平的比较

３　讨　　论

维生素Ｄ发挥其生物学活性须在体内经过一定代谢转变

成活化型，而血清２５（ＯＨ）Ｄ是维生素Ｄ的主要活性形式
［２］。

本研究发现，万州区儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平与年龄、性别及

季节变化相关。同一年龄组男、女生血清２５（ＯＨ）Ｄ水平仅少

部分年龄组存在统计学差异，但不同年龄组儿童２５（ＯＨ）Ｄ水

平存在较大差异。从２月开始２５（ＯＨ）Ｄ水平逐渐升高，到７

月接近峰值水平，峰值维持到２岁左右开始下降，８岁以后稳

定在较低水平。５岁以后儿童的２５（ＯＨ）Ｄ营养状况普遍较

差，状况不容乐观，其他国家和地区的学者研究也得出相似的

结论［７］。同时提示万州区儿童在６岁后身高发育逐渐落后于

全国平均水平可能与２５（ＯＨ）Ｄ的缺乏有关。

儿童维生素 Ｄ的缺乏的主要原因是消耗过大和摄入不

足。儿童处于生长发育的快速阶段，尤其是骨骼的发育对维生

素Ｄ的需求量大，从而导致维生素Ｄ的相对缺乏
［７］。而人体

维生素Ｄ的获取主要通过皮肤合成和食物摄入两种途径
［８］。

维生素Ｄ皮肤合成途径受季节，温度、纬度等影响光照接

受的因素影响。三峡库区属亚热带季风气候，有夏热、伏旱，秋

雨、光照少、云雾多等特点［９］，对儿童接受光照均存在负面影

响。万州区４、５月温度舒适，阳光充沛，适合户外活动，儿童长

时间接受光照，维生素Ｄ合成良好，而夏季虽然阳光充沛但气

温高，秋冬季节气温低，且阴雨天气为主，日照时间短，儿童户

外活动少，接受光照概率相应减少［１０］。夏、冬季均不利于维生

素Ｄ合成。不同月份间儿童２５（ＯＨ）Ｄ水平存在显著差异，冬

季儿童２５（ＯＨ）Ｄ浓度维持较低水平，４月起进入上升期，５月

到达峰值，而后逐月下降回归较低水平。变化情况与万州区的

气候日照情况吻合。这一结论与Ｓａｍａｎｅｋ等
［１０］的研究结果基

本一致。

食物摄入是维生素Ｄ获得的另一个重要途径，但多数天

然食物中维生素Ｄ浓度较低，且万州区人群很少食用鱼肝油、

奶油和奶酪等维生素Ｄ浓度相对较高的食物
［１１］，故维生素Ｄ

水平很难达到中国营养学会推荐的摄入量（儿童为１０μｇ／ｄ）。

本研究认为２岁前儿童由于母乳或配方奶喂养、家长注重维生

素Ｄ补充等因素，２５（ＯＨ）Ｄ营养情况较为良好
［１２］，而２岁以

后儿童逐渐脱离母乳或配方奶，主要食物种类与成人接近，且

身体生长迅速、对维生素Ｄ需求量大，故出现２５（ＯＨ）Ｄ水平

随年龄增加而递减趋势。这在Ｃｈａｌｌａ等
［１３］的研究报道中得到

证实。

儿童身高发育与年龄、性别及父母遗传因素有较大相关

性［１４］。本研究对儿童年龄、性别、父母身高、测量季节等混杂
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因素调整后，血清２５（ＯＨ）Ｄ浓度与儿童身高发育相关系数达

０．４６２５（犘＜０．０１）。

综上所述，维生素Ｄ水平与儿童身高发育间关系密切，而

万州区儿童维生素Ｄ营养状况普遍不佳，为保证儿童生长发

育需要，在儿童食谱中添加维生素Ｄ含量较高食物的同时，还

应在条件允许的情况下，尽可能引导儿童进行户外活动，增加

光照摄入，促进自身维生素Ｄ的合成
［１５］。充分重视儿童维生

素Ｄ水平并根据检测结果给予及时合理补充，对儿童的生长

发育具有重要意义［７］。
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