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陇南市人群维生素 D 水平调查及影响因素分析

李小龙　马正俊　陈倩倩　杨毛平　李艳巧　焦彩虹 *

陇南市第一人民医院内分泌科　甘肃陇南　746000

摘　要：目的  了解陇南地区人群维生素 D 水平现状，探讨不同性别、年龄、季节、饮食习惯、生活方式对维生素 D 水平的影响。

方法  将 799 例陇南市常住健康人群作为研究对象进行研究，应用 SPSS 26.0 统计软件，分析陇南市不同年龄段人群血清 25

（OH）D 水平及分布特征，采用多元线性回归法分析 25(OH)D 水平相关的影响因素。 结果  799 例研究对象的 25（OH）

D 平均水平为 15.0（10.9，20.6）ng/mL，其中维生素 D 水平正常、不足、缺乏的检出率分别为 26.78%、40.68%、32.54%。

成年后随着年龄增加，维生素 D 水平逐渐下降，维生素 D 缺乏率逐渐增高（P ＜ 0.001），无论男女，冬春季节维生素 D

缺乏率均较夏秋季节增高，女性维生素 D 水平均低于男性，维生素 D 缺乏率高于男性（P ＜ 0.001）。回归分析显示性别

（β=-0.123,P=0.004）、年龄（β=-0.115,P=0.003）、户外活动时长（β=0.087,P=0.023）、饮食习惯（β=0.079,P=0.047）、

是否采取防晒措施（β=0.098,P=0.016）、季节（β=0.338,P ＜ 0.001）影响维生素 D 水平。 结论  陇南地区人群维生素 D

缺乏率高，维生素 D 水平与性别、年龄、季节、户外活动时长、饮食习惯、是否采取防晒措施相关联。
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维生素 D 是一种脂溶性维生素，是人体不可缺少的重

要激素之一，其主要生理作用是参与钙磷代谢，促进骨骼生

长发育，近年来国内外的研究表明，维生素 D 除了参与骨

骼代谢之外，还可以调节免疫细胞功能，维生素 D 缺乏可

能与儿童发生呼吸道、消化道感染相关，同时 , 维生素 D 缺

乏可能还会影响糖脂代谢，增加糖尿病患病风险 [1-2]，也有

研究发现，充足的维生素 D 水平可能减少某些恶性肿瘤的

发生。人体内所需的维生素 D 主要来自于光照、饮食、膳

食补充剂及维生素 D 制剂 [3]，约 80-100% 通过阳光对皮肤

的照射获得。近年来，随着生活方式及生活节奏的改变，维

生素 D 缺乏和不足发生率在全球范围内呈现逐年上升趋势，

多项研究表明：影响维生素 D 水平的主要因素有年龄、性别、

种族、国家、地区、气候、季节、着装习惯、防晒措施、膳

食以及是否服用影响维生素 D 代谢的药物等。陇南市位于

甘肃省南部，地处秦巴山区，甘陕川交界地，气候、地貌复

杂，光照时间差异较大，各民族人群居住地，生活习惯均有

所差异，而陇南市目前暂无人群维生素 D 水平调查分析报

告，为了解我市人群维生素 D 水平真实情况，探讨不同性别、

年龄、户外活动时长、生活方式、季节对维生素 D 水平的影响，

以期在防治因维生素 D 缺乏所致疾病的发生发展中采取相

应措施。

1	资料与方法

1.1 一般资料

选取 799 例 2022 年 6 月至 2023 年 12 月陇南市常住健

康人群作为研究对象，纳入标准：①在陇南地区居住时间

≥ 3 年；②配合度好。排除标准：①合并慢性肝、肾功能不全、

吸收不良综合征的患者；②代谢性骨病 ( 如甲状旁腺亢进症、

甲状旁腺功能减退症、畸形性骨炎等 ) 的患者；③近期使用

影响骨代谢的药物等。

1.2 研究方法

统计被调查者的性别、年龄、身高、体重、民族、生活

方式、受教育程度等相关临床资料。血清维生素 D 检测方法 :

评估人体维生素 D 状态的理想指标为 25 羟维生素 D（25（OH）

D）[4]，我们为接受调查的人群采集空腹血标本送检 25（OH）

D，送检血样均采用新产业全自动化学发光仪 MAGLUMI X8

检测，检验方法为化学发光法。季节分组采用气象学分类方

法：公历 3 至 5 月为春季，6 至 8 月为夏季，9 至 11 月为秋

季，12 至次年 2 月为冬季。分组标准：血清 25（OH）D 的

分组标准采用 2020 年 11 月 1 日实施的《中华人民共和国卫

生行业标准 WS/T 677-2020》[5]: 标本类型是血清或血浆；参

考范围 : 维生素 D 正常 : 25（OH）D ≥ 20 ng/mL( 50nmol /L)，

维生素 D 不足 : 12 ≤ 25( OH) D ＜ 20 (30 ～ 50nmol/L)，维生
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素 D 缺乏 : ＜ 12 ng/mL (30nmol/L)。

1.3 统计学分析

用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。符合正态分布的计量

资料用均数 ± 标准差（X±s）表示，三组间比较用单因素

方差分析，组间有显著差异后，两两比较用 LSD-t 检验。

符合非正态分布的计量资料以中位数 M(P25，P75) 表示，三

组比较采用 Kruskal-Wallis H 检验表示，组间有显著差异后，

两两比较用 Wilcoxon 秩和检验（Z）。计数资料以频数和百

分比 [n(%)] 表示，组间比较用卡方检验，组间有显著差异

后，两两比较用 Z 检验。多组的等级分布资料采用 Kruskal-

wallis H 检验。采用 sPearman 相关分析评估不同因素与血清

25(OH)D 的相关性，将相关性分析 P ＜ 0.10 的指标进行多

元线性回归，进一步筛选血清 25(OH)D 的独立影响因素，P

＜ 0.05 表明差异存在统计学意义。

2	研究结果

2.1 陇南市人群血清 25（OH）D 水平及分布特征 

参与调查者血清 25（OH）D 平均水平是 15.0（10.9，

20.6）ng/mL， 其 中 男 性 254 例，25（OH）D 平 均 水 平 是

17.45（13.17,22.7）ng/mL， 女 性 545 例，25（OH）D 平 均

水平是 13.60（10.2,19.25）ng/mL，男性和女性两组比较存

在显著差异 (P ＜ 0.001)，且男性 25（OH）VD 平均水平高

于女性。所有研究对象维生素 D 正常、维生素 D 不足、维

生素 D 缺乏的检出率分别为 26.78%、40.68%、32.54%，同

组男女比较均存在统计学差异（P ＜ 0.05），其中女性维生

素 D 缺乏的人数占比明显高于男性（P ＜ 0.001）。详见表 1。

表 1		陇南市人群血清 25（OH）D水平及分布【M（P25，

P75）】

性别 例数 /n 25(OH)VD
(ng/mL)

维生素 D 正
常检出率 /n

（%）

维生素 D 不
足检出率 /n

（%）

维生素 D 缺
乏检出率 /n

（%）

总样本 799 15.0（10.9，
20.6） 214（26.78） 325（40.68）260（32.54）

男性 254 17.45
（13.17,22.7） 87（34.25） 120（47.24）47（18.50）

女性 545 13.60
（10.2,19.25） 127 (23.30) 205(37.61) 213(39.08)

Z 值 /X2
值 -5.874 10.592 6.658 33.423

P 值 ＜ 0.001 0.001  0.010 ＜ 0.001

2.2 陇南市不同年龄段人群血清 25（OH）D 水平及分

布特征 

将人群按照不同年龄段分组，分析血清 25（OH）D

水平和维生素 D 缺乏检出率。17 岁及以下组 140 例，平

均 维 生 素 D 水 平 为 15.8(13.00,18.70)ng/mL， 维 生 素 D 缺

乏 率 16.43%，18-34 岁 组 176 例， 平 均 维 生 素 D 水 平 为

18.7(11.35,24.20) ng/mL，维生素 D 缺乏率 28.41%，35-49 岁

组 152 例，平均维生素 D 水平为 15.35(10.50,22.53) ng/mL，

维生素 D 缺乏率 36.84%，50-64 岁组 160 例，平均维生素 D

水平为 13.45(10.60,19.27) ng/mL，维生素 D 缺乏率 38.75%，

≥ 65 岁组 171 例，平均维生素 D 水平为 13.80(9.79,17.90) 

ng/mL，维生素 D 缺乏率 40.35%。从 18-34 岁组到 50-64 岁

之间的各个组，随着年龄的增加，25（OH）D 水平不断降

低，并存在统计学差异（P ＜ 0.001）。随着年龄不断增加，

维生素 D 缺乏检出率也随之增加（P ＜ 0.001）。详见表 2。

表 2		陇南市不同年龄段居民血清 25（OH）D水平及维生素D缺

乏检出率【M（P25，P75）】

年龄分组 / 岁 例数 /n 25(OH)D
(ng/mL)

维生素 D 缺乏
检出率 /n（%）

≤ 17 140 15.8(13.00,18.70) 23（16.43）

18-34 176 18.7(11.35,24.20) 50（28.41）

35-49 152 15.35(10.50,22.53) 56（36.84）

50-64 160 13.45(10.60,19.27) 62（38.75）

≥ 65 171 13.80(9.79,17.90) 69（40.35）

H 值 /X2 值 27.504 1471.914

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 不同 25(OH)D 水平人群基线特征

根据纳入排除标准，最终符合条件者共 597 人，依据

25(OH)D 水平将其分为 25(OH)D 正常组 169 人，25(OH)D 不

足组 229 人，25(OH)D 缺乏组 199 人，分析不同 25(OH)D 水

平研究人群的基本特征，如表 3 所见。三组之间年龄、性

别、饮食习惯、日照时长、是否防晒和季节存在显著差异（P

＜ 0.05）。BMI、受教育程度、吸烟和饮酒组间差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。

表 3		陇南市不同 25(OH)D 水平人群基本特征比较

25(OH)D 正常 (n=169 人 ) 25(OH)D 不足 (n=229 人 ) 25(OH)D 缺乏 (n=199 人 ) P

年龄 ( 岁 ) 50（36，55） 52（41，58） 52（43，59） 0.021

性别 (n/%) 0.004

男 53（31.4%） 62（27.1%） 34（17.1%）

女 116（68.6%） 167（72.9） 165（82.9%）
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BMI（kg/m2) 22.58
（20.60，24.99）

22.76
（20.63，24.69）

22.49
（20.57，24.52） 0.914

受教育程度 (n/%) 0.321

文盲 72（42.6%） 91（39.7%） 101（50.8%）

小学 4（2.4%） 5（2.2%） 5（2.5%）

中学 47（27.8%） 58（25.3%） 45（22.6%）

本科及以上 46（27.2%） 75（32.8%） 48（24.1%）

吸烟 (n/%) 0.497

否 151（89.3%） 205（89.5%） 184（92.5%）

现在和 / 或既往吸烟 18（10.7%） 24（10.5%） 15（7.5%）

饮酒 (n/%) 0.067

否 151（89.3%） 200（87.3%） 187（94%）

现在和 / 或既往饮酒 18（10.7%） 29（12.7%） 12（6%）

饮食习惯 (n/%) 0.030

全素 4（2.4%） 7（3.1%） 14（7%）

半素食 59（34.9%） 98（42.8%） 86（43.2%）

普食 106（62.7%） 124（54.1%） 99（49.8%）

户外活动时间 (h/d) 0.009

＜ 2h 37（21.9%） 75（32.8%） 72（36.2%）

＞ 2h 132（78.1%） 154（67.2%） 127（63.8%）

防晒 (n/%) 0.043

否 122（72.2%） 152（66.4%） 119（59.8%）

是 47（27.8%） 77（33.6%） 80（40.2%）

季节 ＜ 0.001

冬春 37（21.9%） 101（44.1%） 132（66.3%）

夏秋 132（78.1%） 128（55.9%） 67（33.7%）

2.4 影响 25(OH)D 水平的多元线性回归分析

回归分析显示，女性、年龄增加、户外活动时间少、素食、

防晒和冬春季节与 25(OH)D 水平减少有相关性。见表 4。

表 4		陇南市人群血清 25(OH)VD 水平的多元线性回归分析

B 标准误 β t P
95.0% 置信区间

下限 上限

常量 9.646 3.162 - 3.051 .002 3.436 15.856

性别 -2.490 .859 -.123 -2.898 .004 -4.177 -.803

年龄 -.070 .024 -.115 -2.938 .003 -.116 -.023

BMI -.002 .039 -.002 -.059 .953 -.079 .074

受教育程度 .198 .269 .029 .737 .461 -.330 .726

户外活动时间 1.616 .707 .087 2.287 .023 .228 3.005

饮酒 -1.141 1.396 -.038 -.817 .414 -3.884 1.602

吸烟 1.718 1.523 .054 1.128 .260 -1.274 4.709

饮食习惯 1.253 .629 .079 1.993 .047 .018 2.488

防晒 -1.843 .761 -.098 -2.422 .016 -3.337 -.348

季节 5.948 .672 .338 8.856 .000 4.629 7.267

3	讨论

维生素 D 是一种非常重要的脂溶性维生素，在紫外线

光照射下，经过皮肤合成，再经过肝脏、肾脏分别羟化之后

发挥生物学效应，维生素 D 受体广泛分布在全身各处，包

括皮肤、肠道、成骨细胞、大脑、心脏等部位。因此，维生

素 D 作用广泛，在人体不同的组织和器官中均能发挥重要

的生理作用，当维生素 D 缺乏或不足时会对人体产生不良

影响，比如佝偻病、骨软化症、骨质疏松症、肥胖、肌无力、

肌少症、跌倒风险增加、胰岛素抵抗等 [6-8]，因此，维生素

D 缺乏对人体具有较大影响。本研究显示，陇南人群 25（OH）
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D 平均含量是 15.0ng/ml，其中男性 25（OH）D 平均含量

是 17.45ng/ml，女性 25（OH）D 平均含量是 13.60ng/ml，所

有研究对象维生素 D 不足、缺乏的检出率分别为 40.68%、

32.54% ，不同地区由于多种因素影响，维生素 D 水平也不

尽相同，孙晶晶等人的研究表明，兰州市人群维生素 D 不

足和缺乏的检出率分别为 37. 39 % 和 40.53 %[9]。同时，相

关研究表明，我国多个地区的维生素 D 水平参差不齐，南

方与北方维生素 D 平均水平存在差异，但多个地区均存在

维生素 D 缺乏 [10-14]，陇南市人群维生素 D 平均水平较兰州

市人群稍高，但与全国多个地区维生素 D 流行病学相关研

究中人群的维生素 D 缺乏率总体趋势相近。

本研究发现，陇南市人群维生素 D 水平与年龄、性别、

户外日照时长、饮食习惯、是否采取防晒措施等因素有关。

目前研究表明，人体获得维生素 D 主要通过阳光照射皮肤

合成、食物摄入、维生素 D 补充剂这三种途径，女性患维

生素 D 缺乏的风险较男性要高出 1.5 倍左右 [15]，这与女性

更多的采用防晒霜、遮阳伞、使用化妆品等，导致间接减少

了光照强度及光照时间有关。由于皮肤表皮中的 7- 脱氢胆

固醇含量随着年龄增长而下降，导致维生素 D 合成减少，

日照时间与维生素 D 水平最为紧密相关，因此，随着年龄

增加，维生素 D 水平会逐渐下降。由于陇南地处甘肃南部，

属于亚热带气候，平均日照时间多于兰州市，因此人群维生

素 D 平均水平高于兰州市。季节也会对维生素 D 水平有影

响，本研究中，冬春季节与夏秋季节维生素 D 水平差异较

大，产生这种差异的原因可能与光照的时间和强度以及寒冷

季节人们穿着衣物增多，暴露皮肤减少，外出活动时间减少

等因素有关，上述原因均可能会使维生素 D 水平下降。同

时有研究发现，随着纬度的升高，维生素 D 合成明显降低，

甚至在高纬度地区不能合成维生素 D[16]，导致不同维度地区

人群的维生素 D 水平不同。

综上，本研究基于对陇南常住居民的问卷调查及实验

室检查，发现了陇南地区人群维生素 D 水平现状与相关危

险因素，由于此次研究的对象均为长期居住在陇南地区的居

民，而且本次调查结果与国内相关调查数据类似，一定程

度上能代表陇南人群的维生素 D 水平现状，在所有调查者

中，维生素 D 缺乏、不足人群较多，随者年龄增长，维生

素 D 水平逐渐下降，老年人维生素 D 水平下降迅速，不同

季节对于维生素 D 水平影响较大，春冬季节维生素 D 水平

明显低于夏秋季节，不同饮食习惯对维生素 D 水平也有影

响，普食人群维生素 D 水平较高，素食人群维生素水平最

低，户外运动时长多者维生素 D 水平较高。鉴于此种情况，

应该采取多种措施积极提高陇南地区人群维生素 D 水平，

首先应该普及健康教育，让居民了解维生素 D 的作用及维

生素 D 缺乏的危害，鼓励人们增加户外运动，尤其是户外

光照时间，合理膳食，建议女性减少过度防晒，春冬季节维

生素 D 缺乏者可以使用维生素 D 补充剂，提升维生素 D 水

平，临床医生可以对维生素 D 缺乏者根据不同性别、年龄、

季节等进行个体化维生素 D 的补充来提高人群整体的维生

素 D 水平，减少和预防人群因维生素 D 缺乏导致的疾病的

发生及发展。

本调查研究存在不足之处，由于样本量较小，只统计

分析了部分陇南市常住人口，未能纳入更多的陇南地区人群

进行分析，同时由于调查对象中人群体质指数相差较小，未

能反映出维生素 D 与肥胖、超重之间的相互关系及影响。
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