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云南省疾病预防控制中心,昆明 　 650022

摘要:目的 　 了解云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年维生素 D 营养状况及相关因素。
方法 　 2016—2017 年,采用多阶段分层随机抽样的方法,抽取云南省 7 个市(州) 13
个县(市、区)65 所中小学 3189 名 6 ~ 17 岁儿童青少年,其中男生 1580 名,女生 1609
名,城市 1367 名,农村 1822 名。 通过面对面进行问卷调查,采血并测定血清维生素

D。 通过多因素 Logistic 回归分析血清维生素 D 含量在不同城乡、年龄、体质指数、户

外活动时间儿童青少年中的分布情况。 结果 　 云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年维生素 D
均值为(21. 98±8. 07)

 

ng / mL。 城市男生[(23. 30±10. 13)
 

ng / mL]高于女生[(21. 50±
8. 94)ng / mL]( t = 3. 47,P < 0. 01)。 城 市 6 ~ 8 岁 组 维 生 素 D 水 平 最 高 [( 26. 65 ±
9. 83)ng / mL],且与除 15 ~ 17 岁组外的其他各年龄组差异有统计学意义(F = 41. 06,
P<0. 01)。 秋季体检、每天吃鸡蛋和最近 1 个月吃过动物血和肝脏者维生素 D 水平

分别为(25. 34±7. 82) ng / mL、(22. 78 ± 9. 60) ng / mL 和(23. 66 ± 9. 24) ng / mL,且均高

于其他组 ( P < 0. 05)。 农村男生维生素 D 水平 [( 22. 85 ± 7. 31) ng / mL] 高 于 女 生

[(20. 10±6. 34) ng / mL] ( t = 8. 59,P < 0. 01)。 农 村 6 ~ 8 岁 组 维 生 素 D 水 平 最 高

[(23. 7±7. 96)ng / mL],与除 15 ~ 17 岁组外其他各年龄组差异有统计学意义 ( F =
25. 05,P<0. 01),但低于城市同年龄组( t = 4. 40,P< 0. 01)。 户外活动时间超过 120

 

min 组维生素 D 水平最高[(22. 05±7. 84) ng / mL],与其他活动时间组差异有统计学

意义(F = 5. 34,P< 0. 01)。 6 ~ 17 岁儿童青少年维生素 D 不足或缺乏率占 87. 6%。
城市和农村女生维生素 D 不足或缺乏比例均高于男生( χ2 值分别为 17. 48 和 35. 33,
P<0. 01),且城市和农村不同性别维生素 D 不足或缺乏比例差异具有统计学意义

( χ2 = 50. 14,P<0. 01);城市和农村不同年龄组中 6 ~ 8 岁组维生素 D 充足比例均最高

(40. 6%和 38. 5%),且城市和农村维生素 D 不足或缺乏差别有统计学意义 ( χ2 =
71. 22,P<0. 01)。 冬季体检城市和农村儿童青少年维生素 D 不足或缺乏更严重( χ2 =
17. 11,P< 0. 01)。 多 因 素 Logistic 分 析 显 示, 女 生 ( OR = 2. 274, 95% CI

 

1. 814 ~
2. 852)、农村(OR = 1. 560,95%CI

 

1. 240 ~ 1. 961)儿童青少年更容易发生维生素 D 不

足或缺乏,6 ~ 8 岁(OR = 0. 395,95%CI
 

0. 287 ~ 0. 543)、春季体检(OR = 0. 694,95%CI
 

0. 567 ~ 0. 849)和秋季体检(OR = 0. 743,95%CI
 

0. 595 ~ 0. 926)是维生素 D 不足或缺

乏的保护因素。 结论 　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年维生素 D 不足或

缺乏率处于较高水平,女生更为突出,春季、秋季体检是维生素 D 水平的保护因素。
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ABSTRACT:OBJECTIVE　 To
 

analyze
 

the
 

prevalence
 

status
 

and
 

related
 

factors
 

of
 

Vitamin
 

D
 

in
 

children
 

and
 

adolescent
 

aged
 

6 - 17
 

years
 

in
 

Yunnan
 

Province,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

improving
 

the
 

anemia
 

status
 

of
 

children
 

and
 

teenagers
 

in
 

Yunnan
 

Province. METHODS 　 From
 

2016
 

to
 

2017,
 

a
 

multi-stage
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method
  

was
 

used
 

to
 

select
 

3189
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6-17
 

from
 

65
 

primary
 

and
 

secondary
 

schools
 

in
 

13
 

counties
 

( cities,
 

districts)
 

of
 

7
 

cities
 

( prefectures)
 

in
 

Yunnan
 

Province.
 

1580
 

boys
 

and
 

1609
 

girls
 

were
 

selected
 

by
 

gender.
 

1367
 

urban
 

residents
 

and
 

1822
 

rural
 

residents
 

were
 

selected
 

for
 

face-to-face
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

serum
 

vitamin
 

D
 

measurement
 

based
 

on
 

urban
 

and
 

rural
 

areas.
 

The
 

distribution
 

of
 

serum
 

vitamin
 

D
 

content
 

in
 

urban
 

and
 

rural
 

areas,
 

age,
 

body
 

mass
 

index
 

and
 

outdoor
 

activity
 

time
 

of
 

school-aged
 

children
 

was
 

analyzed.
 

SPSS20. 0
 

T-test,
 χ2

 

test
 

and
 

multiple
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

performed. RESULTS 　 The
 

mean
 

of
 

vitamin
 

D
 

in
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6- 17
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

was
 

( 21. 98 ± 8. 07)
 

ng / mL.
 

The
 

vitamin
 

D
 

level
 

of
 

urban
 

boys
 

was
 

( 23. 30 ± 10. 13)
 

ng / mL,
 

which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

girls
 

( (21. 50± 8. 94 )
 

ng / mL ) ( t = 3. 47, P < 0. 01 ) .
 

The
 

vitamin
 

D
 

level
 

of
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6-8
 

in
 

urban
 

areas
 

was
 

the
 

highest
 

( (26. 65±9. 83)
 

ng / mL) ,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

other
 

age
 

groups
 

except
 

for
 

the
 

15-17
 

age
 

group
 

(F = 41. 06,
 

P<0. 01) .
 

The
 

vitamin
 

D
 

levels
 

of
 

children
 

and
 

adolescents
 

who
 

had
 

physical
 

examinations
 

in
 

autumn,
 

ate
 

eggs
 

every
 

day,
 

and
 

had
 

eaten
 

animal
 

blood
 

and
 

liver
 

in
 

the
 

past
 

month
 

were
 

(25. 34±7. 82),
 

(22. 78±9. 60)
 

and
 

(23. 66±9. 24)
 

ng / mL,
 

respectively,
 

which
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

other
 

groups,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05) .
 

The
 

vitamin
 

D
 

level
 

of
 

rural
 

boys
 

was
 

(22. 85±7. 31)
 

ng / mL,
 

which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

girls
 

( ( 20. 10 ± 6. 34)
 

ng / mL)
 

( t = 5. 34,
 

P <
0. 01) .

 

The
 

vitamin
 

D
 

level
 

of
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6-8
 

in
 

rural
 

areas
 

was
 

the
 

highest
 

( (23. 7±7. 96)
 

ng / mL) ,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

other
 

age
 

groups
 

except
 

for
 

the
 

15-17
 

age
 

group
 

(F = 25. 05,
 

P<0. 01) ,
 

but
 

it
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

same
 

age
 

group
 

in
 

urban
 

areas
 

( t = 4. 40,
 

P<0. 01) .
 

The
 

vitamin
 

D
 

level
 

was
 

the
 

highest
 

when
 

outdoor
 

activity
 

time
 

exceeded
 

120
 

minutes
 

( ( 22. 05 ± 7. 84)
 

ng / mL) ,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

compared
 

with
 

other
 

activity
 

time
 

groups
 

(F = 5. 34,
 

P< 0. 01) .
 

The
 

rate
 

of
 

vitamin
 

D
 

insufficiency
 

and
 

deficiency
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6-17
 

was
 

87. 6%.
 

The
 

proportion
 

of
 

vitamin
 

D
 

insufficiency
 

or
 

deficiency
 

among
 

girls
 

in
 

both
 

urban
 

and
 

rural
 

areas
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

among
 

boys
 

( χ2
 

values
 

of
 

17. 48
 

and
 

35. 33,
 

P < 0. 01) ,
 

respectively.
 

The
 

proportion
 

of
 

vitamin
 

D
 

insufficiency
 

or
 

deficiency
 

among
 

different
 

genders
 

in
 

urban
 

and
 

rural
 

areas
 

was
 

statistically
 

significant
 

( χ2 = 50. 14,
 

P < 0. 01 ) .
 

In
 

urban
 

and
 

rural
 

age
 

groups,
 

the
 

proportion
 

of
 

vitamin
 

D
 

sufficiency
 

in
 

6 - 8
 

years
 

old
 

was
 

the
 

highest,
 

accounting
 

for
 

40. 6%
 

and
 

38. 5%,
 

respectively,
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

urban
 

and
 

rural
 

vitamin
 

D
 

deficiency
 

or
 

deficiency
 

was
 

statistically
 

significant
 

( χ2 = 71. 22
 

P < 0. 01) .
 

Vitamin
 

D
 

insufficiency
 

and
 

deficiency
 

were
 

more
 

severe
 

in
 

winter
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

in
 

both
 

urban
 

and
 

rural
 

areas
 

( χ2 = 17. 11,
 

P< 0. 01.
 

Multivariate
 

Logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

girls
 

(OR = 2. 27,
 

95%CI
 

1. 814-2. 852)
 

and
 

rural
 

children
 

and
 

adolescents
 

(OR =
1. 560,

 

95% CI
 

1. 240 - 1. 961 )
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

vitamin
 

D
 

insufficiency
 

or
 

deficiency.
 

The
 

6 - 8
 

age
 

group
 

( OR = 0. 395,
 

95% CI
 

0. 287 - 0. 543 ) ,
 

physical
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season
 

in
 

spring
 

(OR = 0. 694,
 

95%CI
 

0. 567-0. 849) ,
 

and
 

autumn
 

(OR =
0. 743,

 

95% CI
 

0. 595 - 0. 926 )
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

vitamin
 

D
 

insufficiency
 

or
 

deficiency. CONCLUSION　 The
 

deficiency
 

or
 

insufficiency
 

of
 

vitamin
 

D
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

6
 

to
 

17
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

from
 

2016
 

to
 

2017
 

remains
 

at
 

a
 

relatively
 

high
 

level,
 

with
 

girls
 

being
 

more
 

prominently
 

affected.
 

Undergoing
 

physical
 

examinations
 

in
 

spring
 

and
 

autumn
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

vitamin
 

D
 

levels.
KEY

 

WORDS:children
 

and
 

adolescent,vitamin
 

D,nutritional
 

status,relevant
 

factors

　 　 维生素 D 是生命必需营养素以及钙、磷代谢

最重要的生物调节因子,缺乏后造成体内钙磷代

谢紊乱,产生以骨骼病变为特征的佝偻病,与骨骼

的健康密切相关 [ 1-2] 。 维生素 D 营养状况不良与

感染性疾病(反复呼吸道感染、腹泻) 、过敏性疾

病(哮喘、特异性皮炎) 、神经发育障碍(抽动症、
孤独症谱系障碍) 等都有关系 [ 3-4] 。 近年来,我国

的研究发现,儿童青少年维生素 D 缺乏和不足的

情况仍然存在 [ 5-6] 。 在国家重大公共卫生服务项

目———中国儿童与乳母营养健康监测支持下,
2016—2017 年云南省开展了 6 ~ 17 岁儿童青少年

营养状况监测,本文对云南省 6 ~ 17 岁儿童青少

年维生素 D 营养状况及相关因素进行分析,现将

结果报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 排除严重急、慢性疾病患者,考虑 10% 的无

应答率,样本量计算公式为:
 

N = deff
u2p(1 - p)

d2

云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年预计样本量为

3640 人。 研 究 运 用 中 国 疾 病 预 防 控 制 中 心

2016—2017
 

年中国儿童与乳母营养健康状况监

测在云南省各监测点的数据,从云南省的各监测

点选取 6 ~ 17 岁儿童青少年作为研究对象。 根据

监测要求,采用多阶段分层随机抽样的方法,2016
年抽取昆明市五华区、德宏州芒市、红河州开远

市、昆明市嵩明县、丽江市玉龙县、楚雄州南华县、
普洱市景东县和文山州广南县,2017 年抽取西双

版纳州景洪市、普洱市思茅区、保山市龙陵县、楚
雄州大姚县和大理州弥渡县,共计 13 个县 ( 区、
市)作为调查点。 每个县(区、市)抽取 2 所小学、
2 所初中和 1 所高中,1 ~ 6 年级、初一、初二、高一

和高二共 10 个班级开展调查。 每县(区、市) 调

查 6 ~ 17 岁儿童青少年 280 名,每个年级随机抽

取 1 个班,每个班级随机抽取 28 名学生为调查对

象。 结合实际工作,排除未采血或血样不合格者,

最终纳入分析 3189 人。
本次调查经中国疾病预防控制中心伦理委员

会审查通过( No. 201614) ,6 ~ 11 岁儿童由监护人

签署知情同意书,12 ~ 17 岁儿童青少年由监护人

和儿童青少年本人签署知情同意书。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 问卷调查 　 使用国家监测项目组统一设

计并通过论证的调查问卷,由统一培训的调查员

入户或入校开展问卷调查。 内容包括学生及监护

人的家庭及个人相关社会、户外活动时间和食物

消费量等,小学生调查问卷询问家长完成,中学生

调查问卷询问学生本人完成。
1. 2. 2　 生物样本采集与检测 　 采集被调查对象

空腹静脉血至 5 mL 真空分离胶管,室温放置 20 ~
30 min 后,3000 r / min 离心 15 min,分离血清并移

入棕色血清冻存管。 使用干冰冷链( -8 ~ -10 ℃ )
运输至国家项目组指定实验室,采用液相色谱串

联质谱法检测血清维生素 D。
1. 3　 判定标准

　 　 25( OH) D 的分级与缺乏判:血清
 

25( OH) D
<20 ng / mL 为维生素 D 缺乏,21 ~ 29 ng / mL 为维

生素 D 不足,≥
 

30 ng / mL 为维生素 D 充足 [ 7] 。
学生 超 重 和 肥 胖: 体 质 指 数 ( body

 

mass
 

index,BMI) = 体重( kg) / 身高 2( m2 ) ,凡 BMI 大于

或等于相应年龄、性别组超重界值点,且小于肥胖

的界值点者为超重,BMI 大于或等于相应性别、年
龄组肥胖界值点者为肥胖 [ 8] 。

1. 4　 质量控制

　 　 本次调查严格质量控制,由国家监测项目组

统一设计工作方案、手册与问卷并统一配备体测

设备,
 

省级人员接受国家监测项目组培训后对 13
个县

 

(区)项目实施人员进行统一规范的调查和

测量方法培训,考核合格后方可开展调查;调查期

间由专职质控员对体格测量和调查问卷数据进行

现场抽查、评估及纠错;采用国家监测项目组统一

搭建的数据管理平台与调查同步进行数据录入及

上报。 项目数据可信,结果可靠。
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1. 5　 统计学分析

　 　 国家监测项目组数据管理平台导出数据到

EXCEL2016 中进行数据整理,采用 SPSS
 

20. 0 进

行数据分析,连续变量采用 t 检验,结果以( 􀭰x± s)
表示,分类变量采用 χ2

 

检验,结果以 n ( r / %) 表

示。 对维生素 D 缺乏影响因素进行单因素分析,
将单因素分析有统计学意义的变量作为自变量,
以是否维生素 D 不足或缺乏为因变量,采用非条

件 Logistic 回 归 进 行 模 型 拟 合, 进 行 多 因 素

Logistic 回归分析,以 P < 0. 05
 

为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 基本人口学特征

　 　 由表 1 可见,3189 名 6 ~ 17 岁儿童青少年中,
农村高于城市,汉族高于少数民族,独生子女高于

非独生子女,非留守儿童高于留守儿童。 母亲是

儿童青少年主要的照顾人,父、母亲文化水平以初

中毕 业 为 主, 家 庭 年 收 入 以 10001 ~ 60000 元

为主。
表 1　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年基本情况

特征 人数 构成比 / % 特征 人数 构成比 / %
性别 父亲文化程度
　 男 1580 49. 5 　 小学以下 603 19. 0
　 女 1609 50. 5 　 小学 766 24. 0
年龄 　 初中 1267 39. 7
　 6 ~ 8 岁 758 23. 8 　 高中(中专、技校) 383 12. 0
　 9 ~ 11 岁 926 29. 0 　 大专及以上 170 5. 3
　 12 ~ 14 岁 853 26. 7 母亲文化程度
　 15 ~ 17 岁 652 20. 4 　 小学以下 754 23. 6
城乡 　 小学 805 25. 2
　 城市 1367 42. 9 　 初中 1160 36. 4
　 农村 1822 57. 1 　 高中(中专、技校) 333 10. 4
民族 　 大专及以上 137 4. 4
　 汉族 1918 60. 1 主要看护人
　 彝族 370 11. 6 　 母亲 2388 74. 9
　 苗族 193 6. 1 　 父亲 321 10. 1
　 白族 111 3. 5 　 祖辈 434 13. 6
　 傣族 107 3. 4 　 其他 41 1. 4
　 其他 490 15. 3 家庭年收入
留守儿童 　 ≤10000 元 469 14. 7
　 是 837 26. 2 　 10001 ~ 30000 元 482 15. 1
　 否 2352 73. 8 　 30001 ~ 60000 元 524 16. 4
独生 　 >60000 元 234 7. 3
　 是 2245 70. 4

 

　 不详 1480 46. 4
　 否 944 29. 6

 

2. 2　 维生素 D 水平

　 　 调查对象维生素 D 的均值为( 21. 98 ± 8. 07)
 

ng / mL。 由表 2 可见,城市和农村均男生高于女

生(P<0. 01) ,城市和农村均 6 ~ 8 岁组水平最高,
且与除 15 ~ 17 岁组外其他各年龄组差异有统计

学意义(P< 0. 01) ,但农村 6 ~ 8 岁组低于同年龄

组城市( t = 4. 40,
 

P< 0. 01) ;秋季体检、每天吃鸡

蛋和最近 1 月吃过动物血和肝脏组维生素 D 水

平均高于其他组(P< 0. 01) 。 户外活动时间超过

120 min 维生素 D 水平最高,与其他不同活动时

间各组差异有统计学意义(F = 5. 34,P<0. 05) ,冬
季体检和每天喝牛奶组维生素 D 水平均高于其

他组(P<0. 01) 。
2. 3　 维生素 D 不足或缺乏的单因素分析

云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年维生素 D 充足仅

占 12. 4% ( 394 / 3189) ,维生素 D 不足或缺乏占

87. 6%(2795 / 3189) 。 由表 3 可见,不同性别维生

素 D 不足或缺乏比例差异具有统计学意义( χ2 =
50. 14,P<0. 01) ,其中城市和农村女生维生素 D
不足或缺乏比例均高于男生(P<0. 01) ;城市和农

村各年龄组维生素 D 不足或缺乏比例差异有统

计学意义( χ2 = 71. 22,P< 0. 01) ,其中城市和农村

6 ~ 8 岁组维生素 D 充足比例均最高(P < 0. 01) ;
不同户外活动时间城市和农村儿童青少年维生素

D 不足或缺乏差异有统计学意义( χ2 = 18. 97,P<
0. 01) ,其中农村儿童青少年户外活动时间超过

120 min 组维生素 D 充足比例最高( χ2 = 17. 33,P<
0. 05) ;城市和农村儿童青少年冬季体检维生素 D
不足或缺乏更严重( χ2 = 17. 11,P<0. 01) 。
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表 2　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年 25
 

(OH)
 

D 水平(􀭵x±s) ng / mL

变量
城市 农村

人数 25
 

( OH)
 

D 人数 25
 

( OH)
 

D
t 值 P 值

性别

　 男 669 23. 30±10. 13 911 22. 85±7. 31 0. 97 0. 31

　 女 698 21. 50±8. 94 911 20. 10±6. 34 3. 54 <0. 01
 

　 t 值 3. 47 8. 59

　 P 值 <0. 01 <0. 01
年龄

　 6 ~ 8 岁 316 26. 65±9. 83( 1) 442 23. 70±7. 96( 1) 4. 40 <0. 01
 

　 9 ~ 11 岁 382 23. 18±7. 51( 1) 544 21. 59±6. 64( 1) 3. 39 <0. 01
 

　 12 ~ 14 岁 381 20. 52±7. 98( 1) 472 20. 23±5. 99( 1) 0. 59 0. 56
　 15 ~ 17 岁 288 19. 12±11. 64 364 20. 21±6. 70 -1. 50 0. 13

　 F 值 41. 06 25. 05

　 P 值 <0. 01 <0. 01

体质指数

　 体重正常 1073 22. 21±9. 40 1647 21. 38±6. 97 2. 47 <0. 01
 

　 超重 / 肥胖 294 23. 01±10. 22 175 22. 31±6. 99 0. 88 0. 38
　 t 值 -1. 27 -1. 67

　 P 值 0. 20 0. 10

户外活动时间

　 <30
 

min / d 106 22. 15±9. 13 29 19. 16±5. 80 1. 67 0. 10

　 30 ~ 59
 

min / d 147 22. 59±10. 26 186 21. 10±5. 79 1. 67 0. 10
　 60 ~ 89

 

min / d 193 21. 09±9. 51( 1) 424 20. 54±6. 49 0. 73 0. 47

　 90 ~ 119
 

min / d 49 22. 87±11. 14 202 20. 93±6. 45 1. 61 0. 11

　 ≥120
 

min / d 872 22. 63±9. 58 981 22. 13±7. 44( 1) 1. 28 0. 20

　 F 值 1. 10 5. 34

　 P 值 0. 36 <0. 01
体检季节

　 春季 458 23. 70±10. 01( 1) 269 19. 75±6. 11( 1) 5. 86 <0. 01
 

　 秋季 117 25. 34±7. 82( 1) 480 21. 15±4. 89( 1) 5. 50 <0. 01
 

　 冬季 792 21. 18±9. 37( 1) 1073 22. 05±7. 84( 1) -2. 10 0. 04

　 F 值 16. 41 12. 48
　 P 值 <0. 01 <0. 01

每天喝牛奶

　 是 693 22. 22±10. 03 1014 21. 79±7. 10 1. 00 0. 32

　 否 674 22. 55±9. 10 808 21. 09±6. 80 3. 44 <0. 01
 

　 t 值 0. 64 -2. 10
　 P 值 0. 53 0. 04

每天吃鸡蛋

　 是 412 21. 46±9. 48 227 21. 28±7. 61 0. 25 0. 80

　 否 955 22. 78±9. 60 1595 21. 50±6. 88 3. 59 <0. 01
 

　 t 值 -2. 32 -0. 41
　 P 值 0. 02 0. 68

最近 1 月吃过动物血和肝脏

　 是 260 23. 66±9. 24 327 22. 10±7. 59 2. 20 0. 03

　 否 1107 22. 08±9. 64 1495 21. 34±6. 83 2. 31 0. 02

　 t 值 2. 39 1. 79
　 P 值 0. 02 0. 07

　 　 注:(1)两两比较差异均有统计学意义
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表 3　 2016—2017 年云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年 25(OH)
 

D 营养状况[n( r / %)]

变量
城市 农村

充足 不足或缺乏 充足 不足或缺乏
χ2 值 P 值

性别

　 男 129(62. 3) 540(46. 6) 132(70. 6) 779(47. 6)
　 女 78(37. 7) 620(53. 4) 55(29. 4) 856(52. 4)
　 χ2 值 17. 48 35. 33 50. 14 <0. 01
　 P 值 <0. 01 <0. 01
年龄

　 6 ~ 8 岁 84(40. 6) 232(20. 0) 72(38. 5) 370(22. 6)
　 9 ~ 11 岁 54(26. 1) 328(28. 3) 55(29. 4) 489(29. 9)
　 12 ~ 14 岁 30(14. 5) 351(30. 3) 31(16. 6) 441(27. 0)
　 15 ~ 17 岁 39(18. 8) 249(21. 5) 29(15. 5) 335(20. 5)
　 χ2 值 48. 72 26. 53 71. 22 <0. 01
　 P 值 <0. 01 <0. 01
户外活动时间

　 <30 min / d 14(6. 8) 92(7. 9) 1(0. 5) 28(1. 7)
　 30 ~ 59 min / d 22(10. 6) 125(10. 8) 15(8. 0) 171(10. 5)
　 60 ~ 89 min / d 23(11. 1) 170(14. 7) 31(16. 6) 393(24. 0)
　 90 ~ 119 min / d 8(3. 9) 41(3. 5) 13(7. 0) 189(11. 6)
　 ≥120 min / d 140(67. 6) 732(63. 1) 127(67. 9) 854(52. 2)
　 χ2 值 2. 49 17. 33 18. 97 <0. 05
　 P 值 0. 65 <0. 01
体检季节
　 春季 69(33. 3) 389(33. 5) 10(3. 7) 259(15. 8)
　 秋季 25(12. 1) 91(7. 8) 24(5. 0) 456(27. 9)
　 冬季 113(54. 6) 680(58. 6) 153(14. 3) 920(56. 3)
　 χ2 值 4. 20 45. 55 17. 11 <0. 01
　 P 值 0. 12 <0. 01

2. 4　 维生素 D 不足或缺乏的多因素分析

　 　 由 表 4 可 见, 女 生 ( OR = 2. 274, 95%CI
 

1. 814 ~ 2. 852 ) 、 农 村 ( OR = 1. 560, 95%CI
 

1. 240 ~ 1. 961)儿童青少年更容易发生维生素 D

不足或缺乏,6 ~ 8 岁(OR = 0. 395,95%CI
 

0. 287 ~
0. 543) 、春季体检 ( OR = 0. 694, 95% CI

 

0. 567 ~
0. 849)和秋季体检 ( OR = 0. 743,95% CI

 

0. 595 ~
0. 926)维生素 D 不足或缺乏的保护因素。

表 4　 云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年维生素 D 不足或缺乏的 Logistic 回归分析

变量 β
 

值 SE Wald OR
 

值(95%CI) P 值

性别

　 男 1
　 女 0. 444 0. 117 14. 452 2. 274(1. 814 ~ 2. 852) <0. 01
年龄

　 15 ~ 17 岁 1
　 6 ~ 8 岁 -0. 929 0. 162 32. 786 0. 395(0. 287 ~ 0. 543) <0. 01
　 9 ~ 11 岁 -0. 185 0. 167 1. 220 0. 831(0. 599 ~ 1. 153) 0. 27
　 12 ~ 14 岁 0. 356 0. 188 3. 602 1. 428(0. 988 ~ 2. 062) 0. 06
城乡

　 城市 1
　 农村 -0. 444 0. 117 14. 452 1. 560(1. 240 ~ 1. 961) <0. 01
体检季节
　 冬季 1
　 春季 -0. 365 0. 103 12. 557 0. 694(0. 567 ~ 0. 849) <0. 01
　 秋季 -0. 297 0. 113 6. 956 0. 743(0. 595 ~ 0. 926) <0. 01
户外活动
　 ≥120 min / d 1
　 <30 min / d -0. 088 0. 336 0. 069 0. 915(0. 474 ~ 1. 767) 0. 79
　 30 ~ 59 min / d 0. 251 0. 322 0. 609 1. 285(0. 684 ~ 2. 414) 0. 44
　 60 ~ 89 min / d 0. 240 0. 374 0. 411 1. 271(0. 611 ~ 2. 644) 0. 52
　 90 ~ 119 min / d -0. 126 0. 295 0. 181 0. 882(0. 495 ~ 1. 571) 0. 67
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3　 讨论

3. 1　 云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年维生素 D 水平

　 　 本次调查发现云南省 2016—2017 年 6 ~ 17
岁儿童青少年维生素 D 平均值低于全国 6 ~ 17 岁

儿童青少年的平均值 [ 9] ,高于重庆市 6 ~ 17 岁儿

童青少年的平均水平 [ 10] ,低于厦门市和太原市的

平均水平 [ 11-12] 。 不论是城市还是农村,男生维生

素 D 的平均水平均高于女生、6 ~ 8 岁组儿童最高

与全国结果基本一致 [ 9] 。 本次调查发现城市儿

童青少年不同户外活动时间组的维生素 D 水平

差异没有统计学意义,户外活动时间 60 ~ 89
 

min
组维生素 D 水平低于其他各组;然而农村儿童青

少年不同户外活动时间组的维生素 D 水平不同,
户外活动时间达到 120 min 以上维生素 D 水平高

于其他组;且不同户外活动时间组的城市和农村

儿童青少年维生素 D 水平差异没有统计学意义。
这与既往研究发现增加户外活动时间有助于降低

维生素 D 偏低的风险略有不同 [ 13-14] 。 虽然云南

省阳光充足,日照时间长,但 6 ~ 17 岁儿童青少年

均为在校学生,户外活动时间主要集中在下午放

学或傍晚日落后,接受阳光照射的时间短,对提高

维生素 D 水平的作用有限,这可能是户外活动时

间长短与维生素 D 水平关系不明显的原因。
云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年维生素 D 不足或

缺乏 率 高 达 87. 6%, 高 于 北 京 市 和 全 国 的 结

果 [ 9,15] 。 不论城市还是农村儿童青少年,女生维

生素 D 不足或缺乏均高于男生,与贵州的结果相

同 [ 14] ,但与西安和黑龙江监测的男生高于女生的

结果不同 [ 16-17] ,城市儿童青少年维生素 D 不足或

缺乏低于农村,可能存在农村儿童青少年的维生

素 D 主要来源于阳光和食物而城市儿童青少年

可能还同时服用维生素 D 补充剂的现象。
3. 2　 维生素 D 不足或缺乏的相关因素

　 　 本次调查的回归分析显示,女生是维生素 D
不足或缺乏的危险因素。 分析原因可能是进入青

春期后的女生,更注重个人防护,易选择在无阳光

照射区域或时间进行户外活动,更愿意使用防晒

霜。 防晒霜可以影响紫外线中
 

UVB 将 7-脱氢胆

固醇转化为维生素 D3 的过程,从而影响人体维

生素 D 的水平 [ 18] 。 农村是维生素 D 不足或缺乏

的危险因素;与以往研究发现农村可能由于空气

质量优于城市 [ 19] ,有利于紫外线穿透,农村孩子

户外活动时间长,接受阳光照射时间更多,维生素

D 水平高于城市的结果不同。 分析原因可能是本

次调查为回顾性调查,调查对象在回答问卷时存

在回忆偏倚;也可能是城市儿童青少年服用维生

素 D 补充剂等因素的影响。 低年龄段学生发生

维生素 D 的缺乏和不足风险更小。 可能是低年

龄段学生学习压力较高年龄段学生小,作业也较

少,作业完成后到户外活动时间较高年级段的学

生多。 本次调查中还发现户外活动时间不是维生

素 D 不足或缺乏的相关因素,调查时间为春秋季

时学生发生维生素 D 缺乏和不足的风险更小,这
也印证了维生素 D 的重要来源是紫外线照射皮

肤合成,且春秋季节气候更加适宜,白天时间长,
户外活 动 时 间 增 加, 有 利 于 体 内 维 生 素 D 的

合成。
本研究的局限性:由于本次调查采用回顾性

问卷调查,调查对象在回答问卷可能信息偏倚,导
致部分结果与既往研究不同。 同时本次调查未考

虑维生素 D 补充剂的服用情况和个体防晒用品

的使用等可能影响维生素 D 水平的因素,在今后

的调查研究中将进一步完善。
综上所述,云南省 6 ~ 17 岁儿童青少年维生

素 D 不足或缺乏率仍处于较高水平,女生更为突

出。 云南省日照时间长,紫外线较强,有利于体内

维生素 D 合成,学校、家庭都应多鼓励儿童青少

年在减少防晒用品的情况下多参加户外活动;同
时要注意合理膳食,对于维生素 D 缺乏严重的儿

童青少年应适当添加维生素 D 补充剂或食用营

养强化食品进行补充,以提高儿童青少年维生素

D 营养水平。
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