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摘要： 目的　探讨目前山西地区不同季节人群的维生素 Ｄ状况。 方法　通过对 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３年 ７ 月山西医科大学第
二医院就诊的 １３１３例患者血清 ２５ 羟维生素 Ｄ ［ ２５（ＯＨ）Ｄ］ 和甲状旁腺激素（ＰＴＨ）水平，应用电化学发光免疫法测定血清
２５-羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、甲状旁腺激素（ＰＴＨ），按不同季节、性别进行分析。 结果　①所有检测人员的血清 ２５（ＯＨ）Ｄ平
均水平：男性（１１畅３８ ±６畅２９）ｎｇ／ｍＬ，女性（９畅０４ ±５畅７１）ｎｇ／ｍＬ。 按照 ＩＯＦ维生素Ｄ水平判定标准：严重缺乏者占６２畅２％；维生
素 Ｄ缺乏者占 ２８畅４６％；维生素 Ｄ不足者占 ６畅１％；维生素 Ｄ充足者占３畅２５％。 ②血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平与季节有显著相关性（r
＝０畅２２８，P＜０畅０５）；③血清 ２５（ＯＨ）Ｄ与 ＰＴＨ 呈负相关（r＝－０畅２７２，P＜０畅０５）。 结论　受各种因素影响，目前山西地区成年
人群中存在严重的维生素 Ｄ不足和缺乏状况，应受到广泛的关注并改善现状，降低维生素 Ｄ相关疾病的发病率。
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Abstract： Objective　To analyze the current vitamin D status in the population of Shanxi in different seasons．Methods
Serum ２５ （OH） D and PTH levels of １３１３ patients in the Second Hospital of Shanxi Medical University were analyzed from June
２０１２ to July ２０１３．They were detected using electrochemical luminescence immune method．The date were analyzed according to
different season and gender．Results　１） The average level of serum ２５ （OH） D in men and women was １１畅３８ ±６畅２９ ng／ml and
９畅０４ ±５畅７１ ng／ml， respectively．According to the IOF criteria of vitamin D， the ratio of serious deficiency， deficiency，
insufficiency， and sufficiency was ６２畅２％， ２８畅４％， ６畅１％， and ３畅２５％， respectively．２） There was significant correlation between
the levels of serum ２５ （OH） D and the season （ r ＝０畅２２８， P ＜０畅０５）．３） There was negative correlation between PTH and the
level of serum ２５（OH） D （ r ＝－０畅２７２， P ＜０畅０５）．Conclusion　Vitamin D insufficiency and deficiency exist in the adult
population in Shanxi due to various factors．It should be paid widely attention and improved．More efforts should be done to reduce
the incidence of vitamin D associated diseases．
Key words： ２５-hydroxyvitamin D； Parathyroid hormone； Shanxi province

　　近年来研究表明，维生素 Ｄ 不足和缺乏是一个
全球存在的问题。 维生素 Ｄ是保证人体生长发育、

维护骨骼和肌肉系统正常功能的重要物质，缺乏不
仅可引起骨代谢疾病，因其受体普遍存在于人体多
种组织和细胞，也与其他多种疾病如自身免疫性疾
病、感染性疾病、糖尿病、心血管疾病及某些恶性肿
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瘤等密切相关，因此，维生素 Ｄ 缺乏已成为一种严
重影响人类健康的问题［１，２］ 。 目前维生素 Ｄ水平的
判断标准来自于对欧美绝经后女性相关的研究，我
国人群因种族、环境及影响因素不同应有不同的标
准值。 故了解各地人群血清维生素 Ｄ 水平，对探讨
其参与各种疾病的发生机制具有重要意义。

1　材料和方法
1畅1　研究对象及检测方法

所有研究对象均来自 ２０１２ 年 ６ 月至 ２０１３ 年 ７
月山西医科大第二医院就诊的患者共 １３１３例，其中
男性 ５１６例，女性 ７９７例，所有调查对象均有详实的
病史记录，禁食 ８ ｈ后空腹抽取静脉血，应用电化学
发光免疫法测定血清 ２５（ＯＨ）Ｄ、ＰＴＨ 值。 所用仪器
为罗氏公司全自动免疫测定仪，试剂批内和批间变异
系数均＜１０％。

２５（ＯＨ）Ｄ 水平判断标准：依照 ２００４ 年 ＩＯＦ判
断标准： 严重缺乏： ＜１０ ｎｇ／ｍＬ（ ＜２５ ｎｍｏ／Ｌ）；缺
乏： ≥１０ 且＜２０ ｎｇ／ｍＬ（≥２５ 且＜５０ ｎｍｏｌ／Ｌ）；不
足：≥２０ 且＜３０ ｎｇ／ｍＬ（≥５０ 且 ＜７５ ｎｍｏｌ／Ｌ）；充
足：≥３０ ｎｇ／ｍＬ（≥７５ ｎｍｏｌ／Ｌ）。
1畅2　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３畅０统计软件对实验数据进行分析。
所有数据均以均数 ±标准差表示，两组间比较用 t
检验，用构成比描述分类资料，两定量资料的相关用
ｓｐｅａｒｍｅｎ相关分析。 以P ＜０畅０５ 表示差异有统计学
意义。

2　结果
2畅1　不同季节血清 ＰＴＨ 和 ２５（ＯＨ） Ｄ测定结果

不同季节血清 ＰＴＨ 和 ２５（ＯＨ） Ｄ 测定结果见
表 １。

表 1　不同季节的 ＰＴＨ及 ２５（ＯＨ）Ｄ 的水平
Table 1　Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ２５（ＯＨ）Ｄ ａｎｄ ＰＴＨ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅａｓｏｎｓ

指标 季节 分组 例数 珋x ±s
ＣＬ９５

下限 上限
t P

ＰＴＨ

春

夏

秋

冬

男 １６０ 倐７０ 舷舷畅０５ ±１８１  畅３１ ４１ ��畅７５ ９８ 殮殮畅３６
女 ２３５ 倐７３ 舷舷畅８４ ±１５９  畅４６ ５３ ��畅３５ ９４ 殮殮畅３４
男 １４８ 倐４４ 沣沣畅８５ ±２６ �畅１３ ４０ ��畅６１ ４９ 殮殮畅１０
女 ２７６ 倐４９ 沣沣畅３２ ±５２ �畅６４ ４３ ��畅０８ ５５ 殮殮畅５６
男 １１１ 倐４５ 沣沣畅０４ ±２４ �畅４３ ４０ ��畅４５ ４９ 殮殮畅６４
女 １５７ 倐５３ 沣沣畅７１ ±４４ �畅７４ ４６ ��畅６６ ６０ 殮殮畅７７
男 ９７ n４８ 沣沣畅９５ ±２５ �畅２１ ４３ ��畅８７ ５４ 殮殮畅０３
女 １２９ 倐６４ 舷舷畅７３ ±１５０  畅１２ ３８ ��畅５８ ９０ 殮殮畅８９

０ 噰噰畅２１９ ０ //畅８２７

０ 噰噰畅９７０ ０ //畅３３３

１ 噰噰畅８５４ ０ //畅０６５

１ 噰噰畅０２４ ０ //畅３０７

ＶＤ

春

夏

秋

冬

男 １６０ 倐８ 沣沣畅４５ ±６ 照畅２３ ７ 殮殮畅４８ ９ 唵唵畅４３
女 ２３５ 倐６ 沣沣畅７１ ±４ 照畅９８ ６ 殮殮畅０７ ７ 唵唵畅３５
男 １４８ 倐１３ 鼢鼢畅５２ ±７ 殚畅３９ １２ ��畅３２ １４ 殮殮畅７２
女 ２７６ 倐１１ 鼢鼢畅１７ ±７ 殚畅１７ １０ ��畅３２ １２ 殮殮畅０２
男 １１１ 倐１３ 鼢鼢畅０５ ±６ 殚畅８３ １１ ��畅７６ １４ 殮殮畅３３
女 １５７ 倐１１ 鼢鼢畅３３ ±６ 殚畅６８ １０ ��畅２８ １２ 殮殮畅３９
男 ９７ n１０ 鼢鼢畅３２ ±６ 殚畅２６ ９ 殮殮畅０６ １１ 殮殮畅５８
女 １２９ 倐８ 沣沣畅０８ ±４ 照畅４４ ７ 殮殮畅３１ ８ 唵唵畅８６

２ 噰噰畅９５１ ０ //畅００３

３ 噰噰畅１９２ ０ //畅００２

２ 噰噰畅０５４ ０ //畅０４１

３ 噰噰畅１４０ ０ //畅００２

2畅2　血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平分布状况
按春、夏、秋、冬不同季节所占比例分别为：严重

缺乏者：７８畅０％、４５畅３％、４５畅１％、６７畅３％；缺乏者：

１７畅７％、４１畅３％、 ４２畅５％、 ２６畅５％；不足者： ３畅５％、
１１畅１％、 １０畅８％、 ５畅８％； 充 足 者： ０畅８％、 ２畅４％、
１畅５％、０畅４％（见表 ２）。

表 2　不同季节 ＶＤ构成比
Table 2　Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ２５（ＯＨ）Ｄ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅａｓｏｎｓ

季节 例数
充足 不足 缺乏 严重缺乏

例数 构成比（％） 例数 构成比（％） 例数 构成比（％） 例数 构成比（％）
春 ３９５ /３ 　０ ee畅８ １４ 崓３ ==畅５ ７０ e１７ ))畅７ ３０８ Q７８ kk畅０
夏 ４２４ /１０ 档２ ee畅４ ４７ 崓１１ QQ畅１ １７５ y４１ ))畅３ １９２ Q４５ kk畅３
秋 ２６８ /４ 　１ ee畅５ ２９ 崓１０ QQ畅８ １１４ y４２ ))畅５ １２１ Q４５ kk畅１
冬 ２２６ /１ 　０ ee畅４ １３ 崓５ ==畅８ ６０ e２６ ))畅５ １５２ Q６７ kk畅３
合计 １３１３ C１８ 档１ ee畅４ １０３ 　７ ==畅８ ４１９ y３１ ))畅９ ７７３ Q５８ kk畅９
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2畅3　血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 与 ＰＴＨ关系
按照季节将研究对象分为 ４ 组，结果显示 ２５

（ＯＨ）Ｄ 与 ＰＴＨ 呈负相关（相关系数 r ＝－０畅２７２，P
＜０畅００１）（见图 １）。

图 1　维生素 Ｄ与 ＰＴＨ 的关系
Fig．1　Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ＰＴＨ
　

2畅4　血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 与季节变化关系
按照季节将研究对象分为 ４ 组， 结果显示，血

清 ２５（ＯＨ）Ｄ 与季节相关（相关系数 r ＝０畅２２８，P ＜
０畅００１）（见图 ２）。

图 2　维生素 Ｄ与季节变化的关系
Fig．2　Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｖｉｔａｍｉｎ

Ｄ ａｎｄ ｓｅａｓｏｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
　

3　讨论
维生素 Ｄ 是一类胆固醇衍生物的总称，是调节

钙、磷代谢的最重要的激素前体，广泛参与骨代谢和
机体的细胞代谢，是调节细胞的生长，发育，分化与
增殖的重要的内分泌激素，也是调节神经系统功能
和免疫功能的最重要的旁分泌激素之一。 活性维生
素 Ｄ 在小肠与受体结合在细胞核内影响 ＤＮＡ 转
录，促进肠钙结合蛋白及刷状缘中 ＡＴＰ 酶的合成，
增加肠道钙、磷吸收。 在骨组织中可介导成骨细胞
合成和分泌骨钙素，加速骨矿化促进骨形成，并刺激

成骨细胞产生某些溶骨因子来间接促进骨吸收。 生
理剂量下，１，２５-（ＯＨ）２Ｄ３ 首先通过促进肠钙的吸

收和抑制 ＰＴＨ 的分泌而抑制骨吸收，当血钙降低
时，动员骨钙释放；其次与肾小管上皮细胞 １，２５-
（ＯＨ）２Ｄ３ 受体结合，主要在近曲小管促进对钙磷的
重吸收，当血中 １，２５-（ＯＨ）２Ｄ３ 水平较高时抑制肾

脏 １α羟化酶活性，活性维生素 Ｄ激素生成减少，肠
钙吸收减少，血钙水平下降；维生素 Ｄ 通过甲状旁
腺素（ＰＴＨ）发挥对骨转换的调节作用。 甲状旁腺主
细胞含有钙敏感受器，血钙离子浓度只要下降 ０畅４
ｍｏｌ／Ｌ（１畅６ ｍｇ／ｄＬ）就会迅速改变 ＰＴＨ分泌的水平，
ＰＴＨ增加破骨细胞的数量和活性，动员骨钙入血从
而维持血钙在正常范围内［２９］ 。 维生素 Ｄ 可直接抑
制甲状旁腺细胞分泌 ＰＴＨ。 在维生素 Ｄ 缺乏的状
态下会出现肌无力、肌肉收缩和肌肉松弛异常，使骨
折的发生风险增高。 因此 “正常”和“适宜”的 ２５
（ＯＨ）Ｄ 水平能有效的抑制 ＰＴＨ 水平，增加肠钙吸
收，降低骨吸收率，提高骨密度，在预防跌倒和骨折
方面均发挥重要作用［５］ 。 美国国家健康和营养调
查委员会（ＮＨＡＮＥＳ Ⅲ）采用低于 １５ ｎｇ／ｍＬ作为维
生素 Ｄ缺乏的判定指标，认为低于这一标准时，会
因继发性甲状旁腺功能亢进引起生化和骨形态学变

化并伴有骨矿化障碍，补充维生素 Ｄ 使血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ＞２０ ｎｇ／ｍＬ时则不会抑制 ＰＴＨ水平［６-８］ 。
澳大利亚国家卫生研究院选取 １０４８ 名年龄在

２１岁－７６岁的健康成年人进行调查研究发现：２６％
澳大利亚健康成年人存在维生素 Ｄ 缺乏（血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ 低于 １２ ｎｇ／ｍＬ） ［９］ ；来自英格兰健康调查
（ＨＳＥ）的研究也表明大于 ６５ 岁的人群中有 ３３畅３％
存在秋冬季维生 Ｄ 缺乏（低于 １０ ｎｇ／ｍＬ） ［１０］ ；美国
国家健康和营养调查研究中心（ＮＨＡＮＥＳⅢ）对此做
了大量研究工作，发现绝经后女性个体中 ２５（ＯＨ）Ｄ
低于 ２５ ｎｇ／ｍＬ的冬季占 ２５％ ～５７％，夏季占 ２１％
～４９％，而普通人群维生素 Ｄ 缺乏或不足（低于 ３０
ｎｇ／ｍＬ）的估计患病率高达 ５０％ ～８０％［１１，１２］ ；我国
不同地区由于地域差异、饮食习惯等，维生素 Ｄ 水
平不尽相同，国内针对绝经后女性人群的调查结果
表明，北京存在维生素 Ｄ 缺乏及不足者高达
８４畅２％，而上海地区则为 ６８％，北方城市沈阳地区
调查 １９９６年至 ２００６ 年间中老年人长期处于维生素
Ｄ缺乏状态， 尤其冬春季维生素 Ｄ严重缺乏［１３-１５］ 。
应进一步深入调查了解各地维生素 Ｄ 水平，针对具
体状况制定不同的改善措施，改善人群骨骼健康，对
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骨病及其它多种维生素 Ｄ 相关性临床疾病以及治
疗慢性疾病的预防有重要意义。 我们选取 ２０１２ 年
６月～２０１３年 ７月在我院就诊的门诊和住院的患者
共 １３１３例，观察不同季节山西地区的血清 ２５（ＯＨ）
Ｄ水平，结果表明血浆 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平有明显的季
节变化，春季血清平均值为：７畅４２ ±５畅５８ ｎｇ／ｍＬ， 夏
季血清平均值为：１１畅３０ ±６畅６６ ｎｇ／ｍＬ，秋季血清平
均值为：１２畅０４ ±６畅７８ ｎｇ／ｍＬ， 冬季血清平均值为：
９畅０４ ±５畅４０ ｎｇ／ｍＬ，春、冬两季严重缺乏人群分别占
７８％及 ６７畅３％，夏、秋季节缺乏人数比例上升，分别
占 ４１畅３％及 ４２畅５％，表明太原地区人群存在较严重
维生素 Ｄ 不足或缺乏，应引起高度重视。
山西省地处北纬 ３４°３４′～４０°４３′，影响维生素

Ｄ水平的原因众多。 ① 四季分明，夏季日照时间平
均为１２ ～１４ ｈ，而冬季日照时间平均为８ ～１０ ｈ。 冬
天气候寒冷， 人们穿衣厚， 户外活动少， 接受紫外
线照射的时间短。 春、秋季风沙大，导致人们户外活
动减少。 夏季炎热，气候干燥，大多数人群，尤其是
女性户外活动时均使用防晒用品，影响了皮肤对紫
外线的吸收；②饮食习惯以面食为主，富含维生素 Ｄ
的鱼类及菌菇类食品摄入不足，普遍不能从膳食中
获取足够满足其需要的维生素 Ｄ，且因对维生素 Ｄ
不足所带来的健康问题认识不足，成人添加维 Ｄ食
品较少；③我省多地为重工业城市，空气污染较重，
阻隔了大量紫外线，使穿过云层到底地面的有效紫
外线减少。 由于我省的维生素 Ｄ 健康状况堪忧，建
议在生活方式干预中应适当增加户外活动，增加富
含脂质的海鱼和其他富含维生素 Ｄ食物的摄入，大
力宣传相关疾病的预防并采取一系列有效措施予以

改进。
制定我国人群维生素 Ｄ水平标准，保障维生素

Ｄ健康状况，不仅可以改善人群骨骼健康，且对自身
免疫性疾病、肿瘤等慢性疾病的预防也有重要意义，
因此我们仍应进一步开展大量工作。
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