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人群中维生素 2 缺乏的研究
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维生素 2 在骨的生长和骨量的维持方面起重

要作用，而这些作用是通过其对钙、磷代谢的调节实

现的。当体内 !#（34）25 浓度水平下降时，钙的吸

收能力下降，并且会出现代偿性甲状旁腺素水平升

高，刺激肠道的钙吸收，加强肾小管对钙和磷的重吸

收，同时也会增加骨的重吸收，加速骨量丢失，使骨

代谢率增加，而由此产生的后果包括骨软化症、佝偻

病、骨质疏松和继发的骨质疏松性骨折等。

人类可从两种途径获得维生素 2，一种是经口

从食物中摄入，在消化道内维生素 2 与脂肪一起被

吸收。由于食物中维生素 2 的含量有限，所以单有

健康的饮食是不足以维持正常维生素 2 水平的。

人体内的维生素 2 主要经另外一种途径，即通过皮

肤获得，日光中紫外线照射使皮肤组织中 67脱氢胆

固醇—维生素 2 的前体转变成维生素 25，825 经血

循环到肝脏，在肝脏内的 !#7羟化酶作用下转变为

!#（34）25，然后在肾脏内 9!7羟化酶作用下转化为

具有生物活性的 9，!#（34）!25。虽然 9，!#（34）!25

是维生素 2 的活性形式，但因其在血液中的浓度相

对于 !#（34）25 的浓度来说非常低，而且其半衰期

非常短，所以血液中 !#（34）25 的浓度更能准确地

反映人体内维生素 2 的营养状况。

在过去，因维生素 2 的缺乏导致的佝偻病和骨

软化症是很严重的健康问题，虽然现在已经比较少

见，但亚临床的轻度维生素 2 不足，已经被作为影

响骨骼健康的可控危险性因素而受到越来越多的关

注，维生素 2 在骨健康中的作用也日益受到重视，

然而迄今为止，对于可以保持骨健康的最佳血液中

维生素 2 浓度水平仍没有统一的定义，绝大多数研

究者的意见都集中于维生素 2 血清浓度 6" /%1(:;
（!< /=:%;）与 <" /%1(:;（5! /=:%;）之间［9］。随着简

单化的血清 !#（34）25 浓度测定方法的推广，在许

多国家进行较大人群样本的维生素 2 营养状况测

定已经成为可能。笔者回顾了近年来国际上对于各

年龄段人群体内维生素 2 营养状况的研究，以期揭

示维生素 2 缺乏的流行特点。

! 胎儿，新生儿，哺乳期儿童

胎儿体内的维生素 2 主要是通过胎盘自母体

输入的 !#（34）2，所以胎儿的维生素 2 营养状况决

定于母体的情况。胎盘可将 !#（34）2 转化为 9，!#
（34）!2 供应胎儿和母体，同时胎儿肾脏也可以合

成 9，!#（34）!2。>’+,’%*?& 等［!］对长期住院治疗的

孕妇和正常妊娠的孕妇的体内维生素 2 状况进行

了对照研究，发现虽然两者维生素 2 水平都较低，

但前者体内维生素 2 浓度（9"@A B !@C /=:%;）明显

低于后者（9A@# B D@A /=:%;）。两者间脐带血的 !#
（34）2 浓度虽差别不大（A@5C B 9@6 /=:%; E+ 99@9 B
5@" /=:%;），但都明显低于母体内的浓度。较低的

妊娠期维生素 2 水平几乎在全球各种族人群中都

有报道。发展中国家的妊娠女性更容易出现维生素

2 不足。在对尼泊尔妊娠女性体内微量元素营养状

况进行的调查中显示有 9!F的妊娠女性在妊娠头 5
个月表现有维生素 2 缺乏［5］。考虑到脐带 血 !#

（34）2 浓度明显低于母体 !#（34）2 浓度，当母体维

生素 2 缺乏明显或有其他因素存在时，胎儿或新生

儿的维生素 2 水平必然会受到影响，从而对骨的矿

化，牙釉质的形成等发育过程和钙的平衡调节过程

产生不利影响，发生佝偻病的危险将增加。

日光中的紫外线在治疗维生素 25 缺乏性佝偻

病中重要作用的发现和维生素 2 成分的成功分离，

使在上世纪许多国家婴幼儿中流行的营养性佝偻病

得到有效控制。尽管如此，在发展中国家维生素 2
的缺乏和营养性佝偻病仍然常见，而且由于许多医

生忽视对哺乳期儿童给与维生素 2 的补充，幼儿早

期维生素 2 的缺乏在发达国家也变得很常见，这种

缺乏有可能不只是幼儿自身通过日光照射合成 82
不足，还可能是始自于胎儿时期母体的 82 的不足

或者单一以母乳为饮食来源的原因，因为母乳中的
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!" 及其代谢产物的含量是较低的（#$ % &’ ()*+）［,］。

母乳喂养的婴儿和按处方奶喂养的婴儿相比 !" 缺

乏的危险性较高，有许多研究者也建议应对母乳喂

养的幼儿给与营养补充。-./012341 等［5］在对妊娠妇

女和其孩子的维生素 " 状况的调查研究中就显示，

所有参加调查的 ,6 名孕妇产前维生素 " 水平都低

于 5’ 4789*+，而绝大多数在产后维生素 " 水平仍处

于缺乏状态，有 ,’: 儿童 $5（;<）" 水平低于 5’
4789*+，有 =#:低于 =’ 4789*+，而其中母乳喂养的儿

童占绝大多数，以处方奶为主要喂养方式的幼儿中

只有极少数出现维生素 " 的缺乏。-9343>. 等［&］对

新生儿出生后第三周的维生素 " 水平进行了调查，

结果显示所有新生儿的平均 $5（;<）" 浓度只有

#5?$= 4@*7+ A B?56 4@*7+，而其中母乳喂养的新生

儿 $5（;<）" 平均水平是 ##?$ 4@*7+，也明显低于处

方奶喂养的新生儿的 #B?5 4@*7+。可见母乳喂养的

婴儿存在较高的 $5（;<）" 不足的危险，早期的维生

素 " 的补充是很有必要的。

! 青春期前和青春期青少年（学龄前儿童，

青春期前儿童和青春期青少年）

较低的 !" 水平对成年人和老年人的骨骼健康

是有害的，但对青少年骨代谢的具体影响尚不太清

楚。普遍认为绝大部分青少年通过短时间的日光照

射皮肤就可以合成足够的维生素 "，仅仅是居住在

高纬度地区的青少年才需要进行维生素 " 的补充，

但是近来对青少年 !" 营养状况一些报告却显示实

际情况并非如此。佝偻病主要发生在人体快速生长

时期，大多见于婴儿出生后的第一年，然而在光照充

足和不足的国家同样都有发生于快速发育的青春期

的青少年佝偻病的报道。为预防骨畸形和佝偻病，

我们一般将青少年儿童的维生素 " 缺乏标准定为

血清 $5（;<）" 浓度低于 $6?5 4789*+（## 4@*7+），随

着对维生素 " 研究的深入，我们也逐渐认识到，亚

临床的轻度维生素 " 缺乏可以导致继发性的甲状

旁腺素水平升高、低血钙、高血清碱性磷酸酶，增加

骨畸形发生的危险。C82D84 等［6］对美国波士顿地区

=’6 名年龄 ## % #B 岁的青少年进行了维生素 " 营

养状况 的 调 查，发 现 其 中 有 $,: 处 于 缺 乏 状 态，

,$:被 认 定 维 生 素 " 不 足（ 血 清 $5（;<）"!
5’ 4789*+），也有许多文献报道在亚洲以及世界其他

地区青少年维生素 " 营养状况处于不佳状态。其

中 $’’# 年杜雪芹等［B］对中国北京地区 #$,B 名 #$ %
#, 岁的青春期女孩子进行的维生素 " 缺乏的流行

性调查就显示，在北京的这一年龄段人群中，若以血

浆 $5（;<）" 浓度 E #$?5 4789*+ 定为亚临床性维生

素 " 缺乏，则在日照较弱的冬季有 ,5?$: 女孩子

$5（;<）" 浓度水平属于亚临床性缺乏，即使是光照

较强的夏季仍然有 &?6:处于亚临床缺乏状态。但

同样是在美国，F/134 GH 等［I］运用放射免疫测定法

对美国东南部地区 #&B 名处于青春期前阶段、年龄

在, % B岁之间的女孩子进行了血清 $5（;<）" 浓度

测定，结果显示 $5（;<）" 水平在被检查的女孩子中

是足够高的，即使是在冬季 $5（;<）" 平均浓度水平

也达 6,?, 4789*+。而 C0.D. 等［#’］对黎巴嫩境内的

#’ % #& 岁的青春期儿童的维生素 " 营养状况调查

显示，即使是在黎巴嫩这样光照充足的中东国家，学

龄儿童的维生素 " 缺乏也同样很常见，在冬季尤其

严重。回顾近来的文献报道，尽管可能有饮食衣着

习惯，所处纬度区域等多种不同因素的影响，青少年

特别是处于青春期的青少年维生素 " 缺乏问题在

全球范围内确实日渐凸现，尤其是在日光强度较弱

的冬季，其缺乏程度更为严重。

" 成年人和中年人

许多基于人口的研究已经揭示出了维生素 "
缺乏在老年人中的流行，虽然关于成年人维生素 "
营养状况的研究资料相对来说比较有限，但近来逐

渐增多的欧洲以及世界其他地区的研究显示：健康

成年人同样存在维生素 " 不足的危险。J.241K.91［##］

对意大利南部 I’ 名年龄在 =B 岁左右的成年人的维

生素 " 营养状况进行了纵向研究，人体内的维生素

" 主要通过饮食摄入和皮肤经日光照射后生成，而

此两点在意大利的四季间变化比较大，由此人体内

维生素 " 水平也会有较大波动，所以此研究对受测

者冬春两个季节的体内 $5（;<）" 和甲状旁腺素浓

度以及其他和骨代谢密切相关的参数都进行了测

定，结果显示冬季有 $6?B:女性 $5（;<）" 浓度低于

=’ 4789*+，夏季只有 =?,:，而在男性则全年 $5（;<）

" 和钙处于较高水平。大多数研究都揭示了较高纬

度地区维生素 " 缺乏的流行性，F39K34. +1K3L 等［#$］对

位于较低纬度的美国佛罗里达地区成年人进行了维

生素 " 营养状况及其季节性变化的研究，其研究对

象包括了 #B % BB 岁间各年龄段人群，结果显示在冬

季 &’ 岁以下年龄段中有 =B:受测者 $5（;<）" 浓度

低于 $’ 4@*7+（5’ 7789*+），B: 低于 #$ 4@*7+（=’
4789*+），而与冬季相比，在夏季受测者的维生素 "
水平普遍有所升高，这也显现出了维生素 " 缺乏的
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季节性变化，可能此研究样本量较小，但仍然显示出

了低纬度地区成年人和中年人中维生素 ! 缺乏在

冬季的流行。

较少的日照和饮食中维生素 ! 含量的降低都

会导致人体内维生素 ! 的不足，而这种不足在女性

尤其值得关注，因为与男性相比女性患骨质疏松的

危险更大。"#$%& 等［’(］进行的研究显示在加拿大年

轻女性中有 ’)*+,白人女性维生素 ! 水平低于 -
). /01234，而在白色和黑色以外的其他人种中此比

例增加为 56*7,，这一研究结果不但揭示出加拿大

年轻女性中维生素 ! 缺乏的流行，同时显现了在维

生素 ! 营养状况方面人种之间同样存在着差别。

在日本，89:90;<9 等［’)］针对年轻女性体内和骨代谢

相关的因素进行了研究，结果显示在 ’= > 56 岁这一

年龄阶段有 (5*),女性 56（?@）! 浓度低于 (. /0123
4，和 A#2B#/9 4$B#C 所进行的这方面的研究相比较，虽

然二者存在研究对象群体的差别，但此研究结果也

一定程度上体现出了日本年轻女性存在更高维生素

! 缺乏的流行，而年轻人骨量正是在 5. 几岁达到峰

值，这种缺乏必然会对年轻女性的峰值骨量产生不

利影响，从而随着年龄增大患骨质疏松的危险也同

时增加。而此前 89:90;<9 等［’6］也曾对日本中老年

妇女的维生素 ! 营养状况进行过研究，结果显示日

本中老年女性维生素 ! 水平平均为 6=*= /01234，明

显 高 于 其 他 几 个 国 家 所 报 道 的 同 年 龄 段 的 女

性［’7D55］，同时也高于之后进行的本国年轻女性维生

素 ! 水平研究的结果。得出此令人稍感意外的结

果可以归因于种族的差别，以及在日本民众的饮食

中维生素 ! 含量很高的鱼类食品所占的较高的比

例；而作为同在日本的年轻女性与中老年女性，其在

维生素 ! 营养状况上的差别可能是因为鱼类食品

食用量和生活方式的不同，但具体原因尚有待于进

一步深入研究［5(］。

! 老年人

皮肤合成维生素 ! 前体的能力随着年龄的增

加逐渐下降，再加上老年人也会因活动能力的降低

而减少室外活动时间，从而接受日光照射时间就更

为减少，由此推断维生素 ! 的缺乏在健康老年人中

可能普遍存在，而尽管在之前的许多研究中对老年

人维生素 ! 缺乏的判定标准并不统一，但这些研究

都证实了较低维生素 ! 水平在老年人中的普遍性。

有研究曾对欧洲 ’’ 个国家的健康老年人血清维生

素 ! 水平进行调查，结果所调查的 +.. 多名老年人

中有 (7,男性和 )E,女性在日照时间较短和日光

强度较弱的冬季维生素 ! 浓度低于 (. /01234，这一

结果显示了欧洲老年人在冬季的维生素 ! 营养不

足和在此季节进行维生素 ! 补充的必要性［5)］。周

波等［56］对中国北方老年人春秋两季血浆维生素 !
水平进行了测定，结果显示老年女性春季维生素 !
水平属于不足甚至缺乏者比例高达 =E*6,，男性高

达 ==,；秋季老年女性属于不足或缺乏的为 +6,，

老年男性为 E5 F E,，可见秋季中国北方老年人维生

素 ! 水平优于春季，男性优于女性，但维生素 ! 营

养状况普遍很差，也明显低于欧洲同年龄阶段人群

水平。而 89:90;<9 等［’)］对与中国北方基本属于同

一纬度的日本中老年女性维生素 ! 状况进行的测

定显示，日本中老年女性维生素 ! 营养状况显著优

于欧美和中国，这一点可归因于日常饮食习惯的巨

大差别，同时也体现出了在日常饮食中加强高维生

素 ! 含量食物的摄入或者直接进行维生素 ! 补充

的重要性。

伴随着科学技术的进步，全球医疗水平和生活

水平尽管发展不够均衡，但同时都在持续的提高，而

人们的健康意识也逐步加强，由此平均寿命也在不

断加大，现在 =. 岁以上老人已经在许多国家的人群

中占有相当的比例，这一比例无疑是在持续增长的。

高龄老人的健康状况也日渐受到关注，在意大利进

行了一项对百岁左右高龄老人维生素 ! 营养状况

和骨代谢情况的研究，在此研究的 ’.) 位老人中只

有 6 位的 56（?@）! 水平能够达到检测水平，其他 ==
位 56（?@）! 水平都低于最低检测敏感度（5 /G304），

骨转换率同时也处于较高水平［57］。这一非常差的

维生素 ! 状况是和包括皮肤合成维生素 ! 前体能

力的下降，活动能力的降低，以及因为便秘和其他肠

道疾病而减少的饮食等原因在内的多种因素相关

的。对高龄老人的维生素 ! 状况的研究至今仍比

较少，而在高龄老年人中维生素 ! 的缺乏和骨转换

率以及其他健康问题的关系尚有待于进一步研究。

" 结语

笔者回顾了全球许多地区不同年龄段人群维生

素 ! 营养状况的研究，我们可以得出以下几点结

论：（’）维生素 ! 的缺乏或不足在全球都比较普遍，

而新生儿，处于快速发育期的青少年儿童和老年人

较差的维生素 ! 营养状况比较突出，这些人群是维

生素 ! 缺乏的高危人群；（5）在冬季更容易发生维

生素 ! 的缺乏；（(）现有的研究显示男性维生素 !
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营养状况要好于女性，具体原因有待于进一步研究；

（!）高龄老人维生素 " 水平非常低，这种情况和高

龄老人骨转换以及其他健康问题的联系也有待进一

步研究。

维生素 " 在维持人体的骨健康方面有很大意

义，同时有证据表明年龄相关的肌肉强度和神经肌

肉调节能力的下降是与维生素 " 的缺乏有很大关

系的［#$］，此两种因素都和老年人易于跌倒和发生骨

折有很大关系。可见维生素 " 是从肌肉和骨骼两

方面作用于运动系统，而其营养状况更显重要，维生

素 " 与人体的其他方面健康的关系也需要我们在

将来的研究中加以考虑。
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