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摘要： 维生素 Ｄ对人体健康产生广泛作用，维生素 Ｄ缺乏症（Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ）可能会导致骨质疏松症进展、跌倒和骨折；
同时，在西方国家出现了不一致的维生素 Ｄ标准和实践方案。 鉴于此，中国老年学会骨质疏松委员会相关专业人员，制定了
枟维生素 Ｄ与成年人骨骼健康应用指南枠。 该枟指南枠分为枟简化版枠和枟标准版枠，主要证据来源于 ２０１３ 年英国骨质疏松学会
指南、２０１１年美国健康研究院报告，以及国内文献。 该指南适用于成年人骨骼疾病，或有骨病风险患者的维生素 Ｄ缺乏症管
理。 需说明，该指南不针对儿童期、妊娠期、以及患有严重或终末期慢性肾脏病（４ ～５期）的人群。 指南内容包括中国成年人
群维生素 Ｄ阈值设定、维生素 Ｄ状况评价、２５ＯＨＤ测量值解释、维生素 Ｄ缺乏症的详细治疗计划和预防战略等。
关键词： 维生素 Ｄ；成年；中国人；骨骼；指南
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Abstract： Vitamin D may contribute to widespread effects in human health， and vitamin D deficiency may lead to the development
of osteoporosis and to falls and fractures； meanwhile， there have been some conflicting guidelines and inconsistent practices about
vitamin D in the West．Given these conditions， some specialists from Osteoporosis Committee of China Gerontological Society
develop this practical application guideline for vitamin D and bone health in adult Chinese．This guideline includes “Starter Edition”
and “Standard Edition”， and the evidence of this guideline mainly comes from the guideline of National Osteoporosis Society in the
UK （２０１３）， the report of Institute of Medicine in the United States （２０１１）， supported by some domestic literatures．This guideline
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addressed the management of vitamin D deficiency in adult patients with， or at risk of developing， bone disease．It should be noted
that the management of vitamin D deficiency in childhood， in pregnancy or in patients with severe or end －stage chronic kidney
disease （CKD Stages ４ －５） is beyond the topic of this guideline．The contents of this guideline includes the setting up of vitamin D
thresholds for adult Chinese， assessment of vitamin D status， interpretation of ２５OHD measurement， detailed treatment plan and
prevention strategy for vitamin D deficiency．
Key words： Vitamin D； Adult； Chinese； Bone； Guideline

　　人们对维生素 Ｄ 产生了越来越大的兴趣。 意
识到维生素 Ｄ缺乏（Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ）可能会导
致骨质疏松症进展、跌倒和骨折，致使检测血清 ２５-
羟维生素 Ｄ（２５ＯＨＤ）的需求日益增加；同时，由于
缺乏与成年人骨骼健康相关的 ２５ＯＨＤ检查适应症、
结果解释，以及维生素 Ｄ 缺乏症治疗的全国性指
南；并且，国外又出现了一些不同标准和实践方
案

［１-７］ 。 鉴于此，中国老年学学会骨质疏松委员会组
织相关专业人员，制定了枟维生素 Ｄ 与成年人骨骼
健康应用指南枠，分为枟简化版枠和枟标准版枠。 该指
南适用于成年人骨骼疾病，或有骨病风险患者的维
生素 Ｄ缺乏症管理，但不针对儿童期、妊娠期、以及
患有严重或终末期慢性肾脏病（４ ～５ 期）的人群。
该枟简化版枠解读详见本刊后续发表的枟标准版枠。

1　维生素 D对骨骼健康的作用和中国成年
人群维生素 D参考值
　　维生素 Ｄ对肌肉骨骼健康至关重要，因为它促
进肠道钙吸收，使新形成的骨样组织矿化，并在肌肉
功能中起重要作用。 维生素 Ｄ 缺乏症的主要表现
在成人为软骨病，在儿童为佝偻病；不太严重的维生
素 Ｄ 缺乏症，有时称为维生素 Ｄ 不足（Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ
ｉｎａｄｅｑｕａｃｙ ｏｒ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ），可能会导致中老年继发
性甲状旁腺功能亢进症、骨质流失、肌肉无力、跌倒
和脆性骨折等。
血清维生素 Ｄ状态受年龄、性别、遗传和种族、

肤色、地域、季节、饮食营养、文化背景、生活方式和
疾病状况等影响。 中国是一个幅员辽阔的多民族国
家，不同地区和人群的维生素 Ｄ 状况有很大差异；
同时，维生素 Ｄ 缺乏症在人群中普遍存在，老年人
和孕妇、日光暴露不足或缺乏的人群是维生素 Ｄ缺
乏症高危人群。
建议中国健康执业人员与美国医学研究院

［２］ 、
英国骨质疏松学会

［１］
和澳大利亚骨矿学会

［３］
等同

道持相同观点：①血清 ２５ＯＨＤ ＜３０ ｎｍｏｌ／Ｌ （２畅５
ｎｍｏｌ／Ｌ ＝１ ｎｇ／ｍＬ），为维生素 Ｄ 缺乏； ②血清
２５ＯＨＤ ３０ ～４９畅９ ｎｍｏｌ／Ｌ，为维生素 Ｄ 不足；③血清

２５ＯＨＤ≥５０ ｎｍｏｌ／Ｌ，为维生素 Ｄ 足够。 需说明：由
于在临床中对于普通个体的维生素 Ｄ 实际需求量
并不清楚，为了保证个体的维生素 Ｄ状况足够或潜
在益处，医生也可建议使个体的维生素 Ｄ达“适宜”
状态，血清 ２５ＯＨＤ可能需 ５０ ～７５ ｎｍｏｌ／Ｌ或更高。

2　评估维生素 D状态
２５ＯＨＤ在循环中浓度为 ｎｍｏｌ／Ｌ 级单位，１，２５

（ＯＨ）２Ｄ 在循环中浓度为 ｐｍｏｌ／Ｌ 级单位。 测量
２５ＯＨＤ是反映体内由阳光紫外线曝露和膳食来源
的维生素 Ｄ储备的最好指标。
评估 ２５ＯＨＤ的主要方法是免疫分析法，同时还

有高效液相色谱法、串联质谱法等。 进行维生素 Ｄ
检测时，专业人员应该知道所使用维生素 Ｄ检查方
法的变异范围，能否检测出 ２５ＯＨＤ３ 、２５ＯＨＤ２ 或

２５ＯＨＤ异构体等。
当有临床证据怀疑患者有维生素 Ｄ缺乏症时，

就应该进行 ２５ＯＨＤ检测。 血钙、甲状旁腺素（ＰＴＨ）
和碱性磷酸酶异常时，通常在维生素 Ｄ缺乏症的后
期才表现出来。

3　维生素 D检测对象
临床中可根据维生素 Ｄ 检查需求的相关性，将

人群分为 ４类：
3．1　维生素 Ｄ 治疗可能改善病情的骨病患者，或
特殊治疗之前，需矫正维生素 Ｄ缺乏的骨病患者
此组病人主要包括软骨病和骨质疏松症患者。

软骨病患者常感觉到不同症状，包括骨骼关节和肌
肉疼痛、痛觉过敏、肌肉无力和步态蹒跚等。 有很好
证据支持矫正维生素 Ｄ对软骨病十分必要，并也可
能有益于骨质疏松症。 有些骨病在药物治疗之前，
宜先矫正维生素 Ｄ 缺乏，例如 Ｐａｇｅｔ 病用双膦酸盐
治疗。 应用高效抗吸收药物（唑来膦酸 Ｚｏｌｅｄｒｏｎａｔｅ
或狄诺塞麦 Ｄｅｎｏｓｕｍａｂ）开始治疗骨质疏松症之前，
也需矫正维生素 Ｄ 缺乏症，以避免发生低钙血症。
然而，对骨质疏松症或脆性骨折患者，已确定联合补
充维生素 Ｄ和口服抗骨吸收治疗，常规进行 ２５ＯＨＤ
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检测可能并非必要。
3．2　具有肌肉骨骼症状，疑诊为维生素 Ｄ 缺乏症
的患者

维生素 Ｄ 缺乏症的症状常模糊不典型，同时，
难以确定血清低 ２５ＯＨＤ水平、或其它生化标记物是
否与症状具有因果关系（如营养不良或缺乏户外活
动）。 然而，如果怀疑患者症状由软骨病导致，或有
慢性全身疼痛，此时应该检测血清 ２５ＯＨＤ。
3．3　具有维生素 Ｄ缺乏症高危因素的无症状个体

相关人群包括：①所有孕妇和哺乳期妇女，尤其
是青少年和年轻妇女；②６５ 岁及以上老年人；③日
光暴露不足或缺乏的人群，例如一些人群由于文化
因素遮盖皮肤、足不出户、或长时间居于室内；④肤
色较深人群。 不建议在此人群中常规进行 ２５ＯＨＤ
检测。
3．4　无症状健康个体

不推荐无症状健康人群普遍进行维生素 Ｄ 筛
查。

4　维生素 D缺乏症治疗对象
根据血清 ２５ＯＨＤ 值，决定是否需维生素 Ｄ 治

疗。
4．1　血清 ２５ＯＨＤ ＜３０ ｎｍｏｌ／Ｌ：建议治疗。
4．2　血清 ２５ＯＨＤ ３０ ～４９畅９ ｎｍｏｌ／Ｌ：具有下列高危
因素者建议治疗：①脆性骨折和骨质疏松病史、或骨
折高风险因素；②应用抗骨吸收药物治疗骨病；③具
有症状疑为维生素 Ｄ缺乏症所导致；④具有易患维
生素 Ｄ缺乏症的相关因素，如日光曝露不足、宗教
或文化着装、黑皮肤，等等。 ⑤甲状旁腺素升高；⑥
应用抗癫痫药物或口服糖皮质激素；⑦吸收不良相
关的情况。
4．3　血清 ２５ＯＨＤ≥５０ ｎｍｏｌ／Ｌ：说明维生素 Ｄ在安
全范围；并提出建议，通过日光曝露和饮食维持充足
维生素 Ｄ水平。

5　维生素 D缺乏症治疗
5．1　应该遵循一些原则

１）维生素 Ｄ 缺乏症治疗，应该根据患者特征、
病情状况，同时结合维生素 Ｄ制剂和剂型、维生素Ｄ
检测、以及季节等因素，综合考虑治疗方案。

２）应该进行相关评估和检测，应用容易得到的
维生素 Ｄ制剂配方，具有良好患者治疗依从性，并
作为一种慢性疾病根据实际需要进行监测。

３）基于目前研究，首选维生素 Ｄ３ 作为维生素 Ｄ

制剂治疗维生素 Ｄ 缺乏症。 由于维生素 Ｄ 的动物
或植物来源，或制剂中使用明胶，当考虑到文化、饮
食或宗教原因而不能应用维生素 Ｄ３ 时，应该应用维
生素 Ｄ２ 。

４）优先推荐口服补充，然后再考虑胃肠外途
径。

５）推荐治疗方法为固定负荷剂量和维持治疗
的方法。

６）替代治疗方案包括负荷量阶段和维持阶段。
负荷量阶段为高剂量的维生素 Ｄ３ （或 Ｄ２ ）达几周，
然后进入维持阶段。 维持阶段可根据单个患者的需
要，选择每日补充，或较不频繁的“补足”。

７）可能有部分患者无法维持足够的维生素 Ｄ
水平，因此，他们可能需在专业医师的指导下，提供
更为积极的替代或维持方案。

８）由于维生素 Ｄ遗传代谢异常，或合并疾病如
慢性肾病、肉芽肿形成或甲状旁腺功能亢进症等原
因，可能有患者对维生素 Ｄ治疗的敏感性增加。 需
明确此类患者，并可能需降低后续剂量。

９）当需要快速矫正维生素 Ｄ缺乏，如患者有疾
病症状、或准备开始高效抗吸收药物治疗（唑来膦
酸 Ｚｏｌｅｄｒｏｎａｔｅ 或狄诺塞麦 Ｄｅｎｏｓｕｍａｂ），推荐治疗方
案是在固定负荷剂量的基础上，随后规则维持治疗。

１０）维生素 Ｄ 缺乏症的矫正非紧迫时，或当补
充维生素 Ｄ同时口服抗骨吸收药物，或许可以进行
维持治疗方案，而无需使用负荷剂量。

１１）提倡摄入足量膳食钙，并鼓励患者和医师
使用“钙计算器” （如 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｒｈｅｕｍ．ｍｅｄ．ｅｄ．
ａｃ．ｕｋ／ｃａｌｃｉｕｍ-ｃａｌｃｕｌａｔｏｒ．ｐｈｐ）。 如发现骨质疏松症
患者未能可靠或规则地摄入钙（至少 ７００ ｍｇ／ｄ），推
荐钙剂补充，或钙剂和维生素 Ｄ联合补充。

１２）下面给药方法已证明无效，或无效和中毒
的风险增加，因此不推荐： ①应用单次超剂量
（３０００００ ＩＵ 或更高）使患者快速达到负荷量的方
法；②采用肌肉注射或口服维生素 Ｄ的年储备给药
方法；③使用活性维生素 Ｄ 制剂（骨化三醇和阿法
骨化醇）。
5．2　治疗方案举例

１）维生素 Ｄ 缺乏症治疗负荷量：达到总量约
３０００００ ＩＵ，可以每周或每日分开给予。 具体方案根
据当地维生素 Ｄ 制剂的可应用情况，举例方案如
下：

①５００００ ＩＵ 胶囊，每周 １ 次，连续共 ６ 周
（３０００００ ＩＵ）。
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②２００００ ＩＵ 胶囊，每周 ２ 次，连续共 ７ 周
（２８００００ ＩＵ）。

③８００ ＩＵ胶囊，每日 ５次，连续共 １０周（２８００００
ＩＵ）。
应该注意：①维生素 Ｄ 和食物一起服用，可以

帮助吸收；②负荷量方案中的维生素 Ｄ不应来源于
钙／维生素 Ｄ的组合，这可导致钙剂量过高。

２）维持方案可以在负荷量补足后 １ 个月开始
给予。 维持剂量为每日 ８００ ～２０００ ＩＵ（偶尔可达每
日 ４０００ ＩＵ）；可以每日给予，或间隔给予较高剂量，
但总维持量相同。

6　维生素 D疗效监测
监测主要目的在于观察维生素 Ｄ治疗效果，同

时发现在治疗中显露出的亚临床原发性甲状旁腺功

能亢进症患者。
关于维生素 Ｄ补充的剂量反应，不同研究中变

异较大。 持续治疗至少 ３ 个月后进行维生素 Ｄ 检
测，部分患者可能需 ６ 个月。 一般不需常规监测血
清 ２５ＯＨＤ，但患者有维生素 Ｄ缺乏症状、吸收不良、
怀疑用药效果不佳等，可能需常规监测血清
２５ＯＨＤ。

在最后用足负荷量的 １ 个月；或开始维生素 Ｄ
补充后，原发性甲状旁腺功能亢进症显露，此时需检
测校正血清钙。

7　维生素 D中毒
当维生素 Ｄ 持续到达高水平，如 ２５ＯＨＤ ＞１５０

ｎｍｏｌ／Ｌ（ ＞６０ ｎｇ／ｍＬ），有可能出现潜在副作用；持
续血清２５ＯＨＤ＞５００ ｎｍｏｌ／Ｌ （ ＞２００ ｎｇ／ｍＬ）可认为
是潜在维生素 Ｄ 中毒［８］ 。 除非维生素 Ｄ 剂量非常
高

［９］ ，维生素 Ｄ中毒罕见。 不适当大剂量治疗或意
外过量可导致维生素 Ｄ 中毒。 补充维生素 Ｄ 低于

１００００ ＩＵ／ｄ，常不导致中毒［２］ 。
维生素 Ｄ中毒可引起非特异性症状，如食欲不

振、体重减轻、多尿、心律失常等；同时，明显症状包括
因慢性持续血钙水平升高导致血管和组织钙化 ，影响
心脏、血管和肾脏。 高钙尿症和肾结石的症状一般不
严重。 很少有证据关于维生素 Ｄ治疗导致其它其他
不良反应（死亡、癌症），但当治疗目的是为了矫正维
生素 Ｄ缺乏症时，可不必考虑此副作用。

8　维生素 D缺乏症预防
人体维生素 Ｄ来源包括阳光照射皮肤合成、食

物和补充添加。 在通常情况下，皮肤受 Ｂ 簇紫外线
（Ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ Ｂ： 波长 ２９０ ～３１５ ｎｍ）照射合成维生素
Ｄ是最主要来源（占 ８０％ ～９０％或更多）。 缺乏户
外活动、防晒霜或服装等遮盖阳光接触是影响皮肤
维生素 Ｄ合成的重要因素。 皮肤日光曝露是人类
天然预备的最有效维生素 Ｄ 来源；阳光照射皮肤合
成维生素 Ｄ量受多因素影响，如曝露时间、曝露时
间长短和面积、季节、纬度、年龄、性别、皮肤颜色等。
如果个体很少曝露日光，应该从食物和添加剂

中获得足量维生素 Ｄ，进行维生素 Ｄ添加补充。 含
维生素 Ｄ的天然食物很少。 中国营养学会制定的
６５岁及以上老年人的维生素 Ｄ 推荐摄入量为 ６００
ＩＵ／ｄ［１０］ 。 维生素 Ｄ缺乏症高危人群可能需更高剂
量

［１-７］ 。
综上所述：维生素 Ｄ缺乏症是我国目前面临的

普遍问题。 附图可以帮助专业人员对个体进行临床
决策和管理。 根据维生素 Ｄ 的检测需要，将人群对
象分为四类（需矫正维生素 Ｄ 缺乏症的骨病患者、
有肌肉骨骼症状的维生素 Ｄ 缺乏症疑诊患者、维生
素 Ｄ缺乏高危人群和无症状健康个体），分别进行
维生素 Ｄ检测、治疗、监测和预防；其中，对个体的
评价贯穿整个临床思维。

附图维生素 Ｄ与成年人骨骼健康临床决策示意图
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致谢：本指南借鉴英国骨质疏松学会 ２０１３年版枟维生素 Ｄ 与骨骼健康：病人管理实用指南枠，并得到了在中
国大陆应用许可。
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