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摘要：目的 了解北京城区老年妇女维生素 6 营养状况。方法 随机选取北京市 3 个城区 $# 个社

区中 2" 岁以上的老年妇女 3;; 人，在 !""8 年 % 月中旬至 # 月初采集清晨空腹静脉血分离血清，采用

美国 6)(=.>)? 公司生产的放射免疫试剂盒测定血 !%:羟维生素 6（!%（@A）6）的浓度。结果 在春末夏

初，北京市城区老年妇女血清 !%（@A）6 平均水平为（$<B< C %B#）?DE’*，维生素 6 缺乏率（!%（@A）6 F $"
?DE’*）为 !$B8G，维生素 6 不足率（$" ?DE’*!!%（@A）6F !" ?DE’*）为 2!B<G；从 % 月到 # 月，研究对象

血清 !%（@A）6 水平逐渐升高。而随着年龄的增大，血清 !%（@A）6 水平有下降的趋势。结论 北京市

城区老年妇女维生素 6 不足的现象比较普遍。
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近年来国内外研究显示，维生素 6 对机体健康

的作用越来越重要，不仅参与骨的代谢，维持骨骼的

健康，而且保持肌力的强度，参与免疫调节，提高免

疫力，降低高血压发生率，甚至有可能预防前列腺

癌、直肠癌、乳腺癌等癌症和自身免疫性疾病。老年

期维生素 6 缺乏或不足会导致继发性甲状旁腺素

（ZLA）增高，增加骨转换［$］、加速骨丢失，导致骨质

疏松、增加髋部骨折危险性［!］；也可以引起下肢肌力

减退［3，<］，甚至会影响人的认知行为，这直接增加了

跌倒和骨折的危险性［%］。维生素 6 不足的现象在

世界各国人群中普遍存在［2:$$］，但国内关于维生素 6
方面的研究数据很少，尤其是对针对老年人群。

为了解我国北京地区老年妇女维生素 6 营养

状况，以及为进一步改善老年人健康状况提供理论

依据，进行了本次研究。

@ 资料与方法

@A@ 对象

从北京市 3 个城区 2 个街道 $# 个社区中随机

抽取 2" 岁以上的老年妇女 3;; 人作为研究对象。

排除标准包括：半年以内有骨折史；使用除钙剂外的

抗骨质疏松治疗药物；临床诊断患有神经系统疾病；
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糖尿病；肝脏、肾脏或其他内分泌疾病；使用糖皮质

激素等。

本课题的开展征得中国疾病预防控制中心营养

与食品安全所伦理委员会同意；按照自愿参加原则，

研究对象签署知情同意书。

!"# 方法

!"#"! 血压：采用水银柱血压计测定。测量前研究

对象静坐 ! "#$，保证右上肢与心脏在同一水平面，

连续测量 % 次，记录读数，精确度为 % "" &’。
!"#"# 血糖：采用葡萄糖氧化酶法，使用日本日立

（&()*+&(）全自动生化仪（,-.- 型）测定。

!"#"$ 身高、体重：按照标准程序使用健民牌国民

体质测评体系的身高测定仪、体重测定仪测定。记

录时身高以厘米为单位，精确到 -/0 1"；体重以千克

为单位，精确到 -/0 2’。受试者在测定时只穿贴身

衣裤。

!"#"% 血清 %!（3&）4 水平：于 %--. 年 ! 月中旬至 ,
月上旬，采取清晨空腹静脉血分离血清。应用美国

4#5678#$ 生产的放射免疫试剂盒测定血清 %!9羟维生

素 4（%!（3&）4）水平，以 $’:"; 为单位（0 $’:"; < %/!
$"7;:=），血清 %!（3&）4 测定范围 >/- ? @,/A $’:";，
采用内标准作为对照进行双份样平行测定。测定试

剂盒的批间变异系数为 00/0B，批内变异系数为

./.B。

以血清 %!（3&）4 的水平判定维生素 4 的营养

状况，分为以下 C 组：维生素 4 缺乏组（%!（3&）4 D
0- $’:";），维生素 4 不足组（0- $’:";!%!（3&）4 D
%- $’:";），维生素 4 正常组（%- $’:";!%!（3&）4 D
@- $’:";），维生素 4 营养良好组（%!（3&）4"@-$’:
";）［0%90C］。

!"$ 统计学处理

用 EF#45G5 @/-% 建立数据库，应用 6*6 ./% 统计

软件包进行统计分析。对各测量指标的一般情况进

行描述性统计分析，各组间的比较采用 *H3I* 检

验或 1J#9KLM58N 检验。

# 结果

#"! 一般状况

共调查 @>> 名老年妇女，平均年龄是（A./, O
!/A）岁（A- ? .A 岁）；研究对象中应用维生素 4 补充

剂、钙补充剂和其他营养素补充剂的比例较少，分别

为 %/-B（. 人）、%/!B（0- 人）和 ./@B（@@ 人），基本

资料见表 0。

表 ! 研究对象的一般状况

变量 人数 #! O "
年龄（岁） @>> A./, O !/A
身高（1"） @>> 0!C/- O !/%
体重（2’） @>> A%/0 O >/.

PQ(（2’:"%） @>> %A/% O @/>
收缩压（"" &’） @>. 0@C/- O 0,/C
舒张压（"" &’） @>. ,,/- O >/-
血糖（""7;:=） @,! !/! O -/.
血清 %!（3&）4（$’:";） @>> 0C/C O !/,

#"# 血清 %!（3&）4 的浓度

研究对象血清 %!（3&）4 平均水平为（0C/C O
!/,）$’:";，其百分位数分布情况：第 !、%!、!-、,!、>!
百分位数为别为 A/A、0-/!、0@/,、0,/- 及 %!/@$’:";，
见图 0。

图 ! 北京城区老年妇女血清 %!（3&）4 的分布

研究对象中维生素 4 缺乏率为 %0/.B（., 人），

不足率为 A%/CB（%C> 人），而维生素 4 达到理想状

态的仅占 0/.B（, 人），见表 %。

表 # 研究对象维生素 4 营养状况分析

组别 人数 频率（B） 累计频率（B）

缺乏组 ., %0/. %0/.
不足组 %C> A%/C .C/%
正常组 !A 0C/- >./%
营养良好组 , 0/. 0--/-

#"$ 采血时间对血清 %!（3&）4 的影响

由于研究对象血清 %!（3&）4 水平大于 @- $’:";
仅占 0/.B（, 人），样本较少，故在以后的分析中把

维生素 4 正常组和维生素 4 营养良好组合为一组

来描述。

!、A 及 , 月份研究对象血清 %!（3&）4 平均水平

分别为 0@/@、0C/> 及 0A/@ $’:";，差异有统计学意义

（# < -/--C）。各月份维生素 4 营养状况分布也不

同，! 月 份 采 血 的 研 究 对 象 维 生 素 4 缺 乏 率 为

%A/@B，而 , 月份采血的仅为 >/CB，见表 @ 和表 C。

@,A中国骨质疏松杂志 %--> 年 > 月第 0! 卷第 > 期 +J#$ R 3KGN7F787K，6NFGN"SN8 %-->，I7; 0!，H7T>



表 ! 不同采血月份血清 !"（#$）% 水平

采血时间 人数（&） 血清 !"（#$）% 浓度（’()*+）
" 月 ,-.（/.0,&） ,101 2 "0!
- 月 !.3（",04&） ,/04 2 -0.
3 月 1!（50.&） ,-01 2 "0,

注：67#86 检验，! 9 .0../

表 " 各采血月份维生素 % 营养状况

采血时间
缺乏 不足 正常和良好 合计

例数 & 例数 & 例数 & 例数 &
" 月 /! !-01 ,.! -103 ,- ,.0. ,-. ,..0.
- 月 /! !.01 ,!" -.0/ /. ,401 !.3 ,..0.
3 月 1 40/ !! -505 3 !,04 1! ,..0.

注：:;<=>?@ABC 检验，! 9 .0.,!

#$" 年龄对血清 !"（#$）% 的影响

研究对象血清 !"（#$）% 水平虽然各年龄组间

差异没有显著性，但随着年龄的增长仍呈现下降的

趋势。各年龄段维生素 % 营养状况分布不同，-. D
-" 岁的调查者血清 !"（#$）% 水平处于正常及理想

状态 的 占 !/0!&，而 3. 岁 及 以 上 的 调 查 者 仅 占

40"&，见表 " 和表 -。

表 % 不同年龄段血清 !"（#$）% 水平

年龄（岁） 例数 （&） 血清 !"（#$）% 浓度（’()*+）
-. D ,!. 1.0, ,"0! 2 "0-
-" D ,,, !305 ,/0/ 2 "0-
3. D ,-5 /!0, ,104 2 "03

注：67#86 检验，! 9 .0,-!

表 & 各年龄段人群的维生素 % 营养状况

年龄（岁）
缺乏 不足 正常和良好 合计

例数 & 例数 & 例数 & 例数 &
-. D !" !.05 -- ""0. !4 !/0! ,!. ,..0.
-" D !, ,504 3! -/04 ,5 ,-0! ,,, ,..0.
3. D /, !/0/ ,,, --0, ,- 40" ,-5 ,..0.

注：:;<=>?@ABC 检验，! 9 .0.1-

! 讨论

人体内维生素 % 食物来源有限，主要来源于皮

肤经日光紫外线的照射［,/］。皮肤中产生的前维生

素 %，经肝脏转化为具有一定生物活性的 !"（#$）%，

进而在肾脏中产生具有很强生物活性的 ,，!"（#$）

%!。血清中 !"（#$）% 半衰期长，且浓度稳定，是维

生素 % 在体内的主要存在形式，常作为反应体内维

生素 % 营养状况的指标［,-］。

既往研究表明，!"（#$）% 水平显著地受季节的

影响［5，,3，,5］。E+<’A 等［5］选取了 3/13 名英格兰、苏格

兰、威尔士的 /" 岁的人群作为研究对象，于 !..! 年

4 月至 !../ 年 / 月期间观察维生素 % 营养状况，研

究发现在 , 年中血清维生素 % 水平在秋初最高，冬

末最低；在本次研究中从春末到夏初维生素 % 水平

逐渐增高与 E+<’A 等研究的结果一致，但由于受抽血

月份的局限，无法对北京城区老年妇女 , 年的维生

素 % 水平的动态变化进行描述。

6’FCB>C’ 等［3］对北欧 / 个国家的老年妇女进行

一项调查，采血时间是维生素 % 浓度处于最低时即

冬末（! D 1 月），血清 !"（#$）% 平均水平为 ,-01 ’()
*+，维生素 % 缺乏率 ,3&，缺乏及不足率为 -3&。

而在本次研究中即使在维生素 % 浓度逐渐升高的

春末和夏初季节，北京城区老年妇女维生素 % 浓度

仅为 ,/0/ ’()*+，缺乏率达到 !,05&，缺乏及不足率

高达 5/0!&。7AGA*@BA 等［,4］对与北京（北纬 /!H）基

本处于同一纬度的日本老年妇女和 IAJ 等［!.］对香

港地区（北纬 !!H）的健康老年妇女的调查中均发现

维生素 % 营养状况优于本次研究的人群。本研究

结果表明北京城区老年妇女维生素 % 营养状况较

差，缺乏状况较严重。

有文献报道随着年龄的增长，生理机能的减退，

老年人皮肤合成维生素 % 的能力随之降低，即使暴

露于相同强度紫外线照射下，3. 岁及以上的老年人

产生的维生素 % 比年轻人少 1.&［!,］。虽然在本次

研究的人群中未发现维生素 % 浓度有明显的年龄

差异，但是随着年龄的增长，维生素 % 不足的比例

还是呈现增长的趋势。

北京城区老年妇女维生素 % 营养状况较差的

原因可能涉及以下几个方面：!北京处于北纬 /!H，
属纬度较高地区，相对低纬度地区日照时间较短，而

老年人又因活动能力降低导致室外活动时间减少，

从而皮肤合成的维生素 % 减少；"受中国传统饮食

习惯的影响，老年人摄入富含维生素 % 的食物，如

鱼油、蛋类、鸡肝等较少［!!］，主要以植物性食物为

主，这就使得其吸收维生素 % 的机会减少；#老年

人由于胃肠道功能减退，维生素 % 吸收率降低；$
对维生素 % 的认知不足［!1］，认为并不需要额外服用

维生素 % 制剂，本研究也显示北京城区老年妇女服

用维生素 % 制剂的比例较低，仅占 !0.,&。

总之，北京地区老年妇女维生素 % 缺乏较严

重，是否会对其肌力、骨骼强度，甚至整个身体素质

产生不利的影响仍有待进一步研究探讨。针对本研

究中北京城区老年妇女维生素 % 营养状况，一方面

老年人应尽量增加户外活动，多接受阳光紫外线的

照射；另一方面在饮食中要注意摄入富含维生素 %
的食物和维生素 % 强化食品，必要时适当增加维生

素 % 补充剂的摄入。
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