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  摘 要:目的 了解乌鲁木齐地区3
 

454例0~18岁人群25-羟维生素D水平及其与性别、年龄、季节的关

系,为及时、科学地补充维生素D提供依据。方法 选择2019年1月至2021年12月该院儿童保健室的3
 

454
例0~18岁健康体检人群为研究对象,根据其年龄将其分为0~3岁组,>3~6岁组,>6~12岁组,>12~15
岁组,>15~18岁组,采用雅培化学发光仪检测其血清25-羟维生素D水平,根据其年龄、性别及季节因素分

析、比较25-羟维生素D水平的差异。结果 3
 

454例0~18岁人群的25-羟维生素D平均水平为(30.35±
8.23)ng/mL,25-羟维生素D缺乏/不足者共2

 

161例(62.57%)。随着年龄的增长,25-羟维生素D水平呈降低

的趋势,但同年龄段不同性别25-羟维生素D水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。夏季、秋季0~18岁人

群的25-羟维生素D水平明显高于春季、冬季,缺乏/不足率明显低于春季、秋季,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 乌鲁木齐地区0~18岁人群25-羟维生素D总体水平偏低,且与年龄、季节有关,应及时检测,并

根据检测结果进行科学合理的补充。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

levels
 

in
 

3
 

454
 

persons
 

aged
 

0-18
 

years
 

old
 

in
 

Urumqi
 

area
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

the
 

sex,age
 

and
 

seasons
 

to
 

provide
 

the
 

evidence
 

for
 

timely
 

and
 

sci-
entifically

 

supplementing
 

vitamin
 

D.Methods A
 

total
 

of
 

3
 

454
 

persons
 

aged
 

0-18
 

years
 

old
 

undergoing
 

the
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

Children
 

Healthcare
 

Room
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

0-3
 

years
 

old
 

group,>3-6
 

years
 

old
 

group,>6-12
 

years
 

old
 

group,>12-15
 

years
 

old
 

group
 

and
 

>15-18
 

years
 

old
 

group.The
 

Abbott
 

chemiluminescence
 

in-
strument

 

was
 

adopted
 

to
 

detect
 

the
 

serum
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

level.The
 

differences
 

in
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

levels
 

were
 

analyzed
 

and
 

compared
 

according
 

to
 

the
 

age,sex
 

and
 

seasonal
 

factors.Results The
 

average
 

level
 

of
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

in
 

3
 

454
 

persons
 

aged
 

0-18
 

years
 

old
 

was
 

(30.35±8.23)ng/mL,and
 

the
 

sum
 

of
 

the
 

subjects
 

with
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

deficiency
 

or
 

insufficiency
 

was
 

2
 

161
 

cases
 

(62.57%).With
 

the
 

age
 

in-
crease,the

 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

level
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend,but
 

the
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

level
 

in
 

the
 

same
 

age
 

group
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

different
 

sexes
 

(P >0.05).The
 

25-
hydroxyvitamin

 

D
 

level
 

in
 

summer
 

and
 

autumn
 

in
 

the
 

subjects
 

aged
 

0-18
 

years
 

old
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

spring
 

and
 

winter,while
 

the
 

deficiency
 

rate
 

or
 

insufficiency
 

rate
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

spring
 

and
 

autumn,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

25-
hydroxyvitamin

 

D
 

overall
 

level
 

in
 

the
 

persons
 

aged
 

0-18
 

years
 

old
 

in
 

in
 

Urumqi
 

area
 

is
 

relatively
 

low,which
 

is
 

related
 

with
 

the
 

age
 

and
 

seasons,so
 

it
 

should
 

be
 

tested
 

in
 

time
 

and
 

supplemented
 

scientifically
 

and
 

reasonably
 

according
 

to
 

the
 

detection
 

results.
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change

  维生素D是一种在皮肤中合成并在人体肝脏和

肾脏中代谢的类固醇激素,因其在维持钙、磷在人体

内的平衡和促进骨矿化方面的功能而被人熟知[1]。

维生素D缺乏会导致佝偻病,增加儿童、青少年骨折

的风险。除骨骼效应外,维生素D缺乏还与多种疾病

相关。据报道,婴儿期维生素D缺乏症可能导致成人
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Ⅰ型糖尿病,同时,维生素D缺乏的患病率与儿童代

谢综合征有关[2-4]。除此之外,其还与感染、癌症、自
身免疫性疾病、心血管疾病、慢性肾病等疾病之间存

在密切关系[5-8]。据估计,全球超过10亿人维生素D
不足,维生素D缺乏正成为发达国家和发展中国家共

同面临的公共健康问题[9-10]。目前对于乌鲁木齐地区

0~18岁人群的维生素D营养状况进行研究的报道

较少。本研究通过回顾性分析乌鲁木齐地区3
 

454例

0~18岁人群维生素D的检测结果,以及其在不同年

龄、季节间的变化规律,初步了解乌鲁木齐地区该年

龄人群的营养状况。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年1月至2021年12月于

本院儿童保健室门诊体检的3
 

454例0~18岁健康人

群为研究对象,其中男1
 

779例(51.51%)、女1
 

675
例(48.49%),年龄0~18岁、平均(10.27±3.04)岁。
排除骨代谢疾病、感染性疾病、肿瘤、严重的肝肾功能

不全、自身免疫性疾病、糖尿病、内分泌及心血管疾

病,且两周内未服用过维生素D制剂。根据年龄将其

分为0~3岁组(450例,13.03%),>3~6岁组(845
例,24.46%),>6~12岁组(968例,28.03%),>
12~15岁组(654例,18.93%),>15~18岁组(537
例,15.55%)。根据季节划分为春季(3—5月)、夏季

(6—8月)、秋季(9—11月)、冬季(12月至次年2月)。
各年龄组的性别构成,各季节组的年龄、性别构成比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经本院伦理委员会审核。
1.2 方法 所有研究对象检测前1

 

d均禁止饮用

酒﹑浓茶、促使人兴奋的饮料,以及服用兴奋或镇静

类药物,常规禁食10
 

h,第2天清晨抽取静脉血3~5
 

mL,3
 

500
 

r/min,离心10
 

min分离血清后在雅培

I2000化学发光仪上进行检测。使用原装配套试剂、
伯乐质控品及原装校准品。
1.3 评价标准 根据国际维生素 D 营养判断标

准:<20
 

ng/mL为维生素D缺乏;20~<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。维生素D缺乏/
不足率=(维生素D缺乏人数+维生素D不足人数)/
总人数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验,多组间比较采用方差分析;
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同年龄组25-羟维生素D水平比较 3
 

454例

0~18岁人群的25-羟维生素D平均水平为(30.35±
8.23)ng/mL,25-羟 维 生 素 D 缺 乏/不 足 率 为

62.57%。不同年龄组25-羟维生素D水平比较,差异

有统计学意义(P<0.05),且随着年龄的增长,25-羟
维生素D水平呈降低的趋势(F=3.45,P<0.05);不
同年龄组25-羟维生素D缺乏/不足率比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  不同年龄组25-羟维生素D水平及营养状况

组别 n
水平

(x±s,ng/mL)
缺乏/不足

[n(%)]

0~3岁组 450 36.28±9.48 223(49.56)

>3~6岁组 845 33.18±8.59 458(54.20)

>6~12岁组 968 30.78±7.85 613(63.33)

>12~15岁组 654 26.45±7.19 449(68.65)

>15~18岁组 537 22.87±6.55 418(77.84)

合计 3
 

454 30.35±8.23 2
 

161(62.57)

2.2 不同性别25-羟维生素D水平比较 男性、女性

的25-羟维生素D平均水平分别为(30.57±8.32)、
(29.39±8.13)ng/mL,两者比较差异无统计学意义

(P>0.05)。同年龄组不同性别间25-羟维生素D水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  不同年龄组不同性别25-羟维生素D水平比较(x±s,ng/mL)

组别
男

n
 

水平

女

n
 

水平
t P

0~3岁组 235 36.48±9.56 215 36.12±9.25 0.06 >0.05

>3~6岁组 423 33.68±8.62 422 32.78±8.43 0.13 >0.05

>6~12岁组 498 31.58±7.95 470 30.05±7.74 0.18 >0.05

>12~15岁组 345 28.44±7.75 309 24.43±6.89 1.35 >0.05

>15~18岁组 278 23.15±6.78 259 22.56±6.23 0.08 >0.05

合计 1
 

779 30.57±8.32 1
 

675 29.39±8.13 0.11 >0.05

2.3 不同季节血清25-羟维生素D水平比较 乌鲁

木齐地区夏季、秋季0~18岁人群的25-羟维生素D
水平明显高于春季、冬季(P<0.05),25-羟维生素D

缺乏/不足率明显低于春季、秋季,差异有统计学意义

(P<0.05)。夏季与秋季、春季与冬季的25-羟维生素

D水平及缺乏/不足率比较,差异无统计学意义(P>
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0.05)。见表3。
表3  不同季节血清25-羟维生素D水平及营养状况

   [x±s或n(%)]

季节 n 水平(ng/mL) 缺乏/不足

春季 893 26.35±7.56ab 605(67.75)ab

夏季 854 35.28±9.32 482(56.44)

秋季 886 34.65±8.35 508(57.34)

冬季 821 25.55±7.28ab 566(68.94)ab

合计 3
 

454 30.35±8.23 2
 

161(62.57)

  注:与夏季相比,aP<0.05;与秋季相比,bP<0.05。

3 讨  论

  维生素D主要来自膳食中维生素D的摄入和补

充,以及暴露在阳光下皮肤中内源性维生素D的产

生[11-12]。虽然具有生物活性形式的维生素D是1,25-
二羟维生素D3[1,25-(OH)D3],但25-羟维生素D是

生成1,25-(OH)D3 的前体,是体内维生素D主要的

存在形式,因其半衰期长、水平较稳定,是反映内源性

和外源性的维生素D营养状况的良好指标。维生素

D对骨骼矿化的作用至关重要,没有维生素D,人体

只能吸收10%~15%的膳食钙[13-14]。0~18岁是生

长发育的关键阶段,也是骨骼生长发育的关键时期,
这个阶段的人群若缺乏25-羟维生素D不仅影响此时

的生长发育,甚至会在以后罹患相关疾病。因此了解

本地区0~18岁人群维生素D的营养状况及其在不

同年龄、季节间的变化规律,对于临床选择检测和补

充维生素D的时机具有十分重要的指导意义。
    

维生素D缺乏与生活方式、营养状态、光照时长

和年龄等因素密切相关,人体获得维生素D主要通过

以下3种途径:维生素D补充剂、食物和阳光照射皮

肤合成,其中人体获得的内源性维生素D
 

90%是通过

光照皮肤合成的[15-17]。本研究结果发现,乌鲁木齐地

区3
 

454例0~18岁人群的25-羟维生素D平均水平

为(30.35±8.23)ng/mL,25-羟维生素D缺乏/不足

者共2
 

161例(62.57%)。调查结果表明乌鲁木齐

0~18岁人群维生素D营养状况不容乐观,且随着年

龄的增长25-羟维生素D水平呈现降低的趋势,这与

曲建平等[18]对内蒙古0~14岁儿童的研究结果较为

一致。分析原因可能是由于学龄前,家长及幼儿园对

孩子的营养状况较为关注,十分注重其营养的合理搭

配及维生素D制剂的及时补充,加之没有繁多的课程

及作业负担,儿童有较多的时间进行户外活动。而小

学、中学阶段的儿童由于家长对孩子营养状况的关注

有所下降,加之课程与作业较为繁重,以及相对较少的

户外活动致使其维生素D营养水平较差。关于性别对

维生素D水平的影响,不同地区的研究的结果不尽相

同[19-20],本研究对0~18岁人群男性与女性的维生素D
营养状况进行了对比分析,同年龄组不同性别间25-羟
维生素D水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),这

与曲建平等[18]和隋凤轩等[21]的研究结果较为一致。
张亚青等[20]的研究发现仅2~3岁的男童与女童的维

生素D水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),故性

别对维生素D营养状况的影响现暂无定论。
本研究发现,季节对于维生素D营养状况的影响

较为明显,乌鲁木齐地区夏季、秋季0~18岁人群的

25-羟维生素D水平明显高于春季、冬季,缺乏/不足

率明显低于春季、秋季,差异均有统计学意义(P<
0.05)。而夏季与秋季、春季与冬季25-羟维生素D水

平及 缺 乏/不 足 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),这可能与不同季节光照情况不同有关。乌鲁

木齐地处亚欧大陆腹地,属于中温带大陆干旱气候

区,夏季、秋季光照强度大、光照时间长,而冬季、春季

则恰恰相反,加上受冬季寒冷、采暖产生的污染气体

致使空气质量差,人们户外活动少等因素的影响,因
此容易发生维生素D的缺乏。

综上所述,乌鲁木齐0~18岁人群的25-羟维生

素D营养状况不容乐观,且随着年龄的增长有下降的

趋势,因此要加强健康宣教,及时检测25-羟维生素D
水平,并根据检测结果进行科学、合理补充。
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茶酚胺物质水平上升,进而引起血清Cor水平升高,
从而加剧患者生理应激反应程度。CRP与IL-6均属

于血清炎症因子,当患者胆囊组织细胞受损时会大量

释放。双镜联合保胆取石术治疗过程中,在腹腔镜与

胆道镜的辅助下,医生可清晰观察到胆囊与周围组织

的关系、结石、胆囊管形态等,并在内镜直视下微创、
精准地取石,有效避免了盲目取石对胆囊壁、胆管等

造成的损伤,减轻了对腹壁的损伤,不仅能降低炎症

反应指标水平,还可缓解疼痛感,下调应激反应。
综上所述,老年胆囊结石患者采用双镜联合保胆

取石术治疗能有效控制术中对机体的损伤度,进而可

有效降低术中出血量,缓解炎症与应激反应且患者术

后疼痛度较轻,可有效促进机体快速康复。同时该术

式还可保留患者胆囊,能有效改善胃肠功能,提升预

后,获得更为理想的治疗效果。
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