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　　【摘要】　近年来,随着医疗卫生水平的发展,维生素 D缺乏(VDD)在儿童生长发育过程中越来越受到

重视,且发病率较高.维生素 D主要来源于皮肤暴露在阳光下转化的维生素 D３,VDD主要表现为佝偻病、
手足搐搦症,目前 VDD的诊断标准仍存在争议,治疗方案一般分为每日和每周治疗方案,VDD的预防也很

重要.本文从流行病学、代谢机制与病因、临床表现、诊断、治疗、预防六个方面就儿童 VDD的研究进展作

一综述,为儿童 VDD提供一定的临床参考.
【关键词】　维生素 D缺乏;　预防;　儿童
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【Abstract】　Inrecentyears,withthedevelopmentofmedicalandhealthcare,vitaminDdeficiency
(VDD)hasreceivedmoreandmoreattentioninthegrowthanddevelopmentofchildren,andtheincidenceis
high．VitaminDismainlyderivedfromvitaminD３transformedbyskinexposuretosunlight．VDDismainly
manifestedasricketsandtetany．Atpresent,thediagnosticcriteriaforVDDarestillcontroversial,andthe
treatmentplanisgenerallydividedintodailyandweeklytreatmentplans．Thisarticlereviewstheresearch

progressonVDDinchildrenfromepidemiology,metabolicmechanismandetiology,clinicalmanifestations,

diagnosis,treatmentandprevention,inordertoprovidesomeclinicalreferenceforVDDinchildren．
【Keywords】　VitaminDdeficiency;　VitaminD;　Prevention;　Children

　　维生素D缺乏(vitaminDdeficiency,VDD)被认

为是一种全球性流行病,据研究估计,全世界有超过

１０亿人患有VDD[１].即使在中东国家和北非等日照

充足的地区,VDD在各年龄段男性和女性中的患病

率也在显著增加[２].有许多研究表明,世界各地的儿

童都存在２５(OH)D缺乏和不足[３].在发展中国家和

发达国家,VDD的患病率均约为５０％[４Ｇ５].
维生素 D 是一种脂溶性维生素,在维持体内

钙、磷稳态以及骨骼完整性方面起着重要作用[６],同
时还参与控制代谢调节,包括调节血压及血糖水平、
炎症及免疫参数、细胞生长、神经肌肉和免疫功能,
以及减少炎症[２,７],在多发性硬化症、自身免疫性疾

病、感染、呼吸系统疾病、心脏代谢疾病、传染病、癫
痫、胰岛素抵抗、囊性纤维化、癌症及骨折风险中扮

演着重要角色[８Ｇ１１].维生素D水平还可以影响心理

健康、行为及睡眠[１２Ｇ１３],VDD甚至会增加儿童和青

少年的抑郁和焦虑率[１４],这些研究发现并不一致.
为保障儿童远离 VDD 的危害,现将儿童维生素 D
缺乏的研究进展综述如下.

１　流行病学

VDD是一个影响成人和儿童的全球性健康问

题[１].据 报 道 非 洲 儿 童 维 生 素 D 严 重 缺 乏 占

１１􀆰９％,中度缺乏占３８􀆰８％,轻度缺乏占３１􀆰５％,正
常占 １７􀆰８％;美 国 儿 童 严 重 缺 乏 维 生 素 D 占

５􀆰９％,中度缺乏占３７􀆰９％,轻度缺乏占３８􀆰３％,正
常占 １７􀆰９％;亚 洲 儿 童 维 生 素 D 严 重 缺 乏 占

１１􀆰９％,中度缺乏占２９􀆰０％,轻度缺乏占２９􀆰４％,正
常占 ２９􀆰８％;欧 洲 儿 童 维 生 素 D 严 重 缺 乏 占

９􀆰８％,中度缺乏占３２􀆰６％,轻度缺乏占３４􀆰１％,正
常占２３􀆰４％[１５].据Perrine等[１６]报道,美国儿童中

VDD的比例在１０％~６５％,佝偻病在美国仍有报

道.在印度男性和女性青少年中严重 VDD的患病

率分别为２７％和４７％[１７].一项评估斯里兰卡１０~
１８岁儿童维生素D水平的全国性研究报道,１０~１８
岁的儿童中分别有１３􀆰２％和４５􀆰６％患有维生素 D
缺乏和维生素 D不足[１８].据报道,VDD 在欧洲和

中东很常见,在北欧占２０％,在西欧、南欧和东欧占

３０％~６０％,在中东国家高达８０％.在＞１０％的欧

洲人中维生素D严重缺乏[１９].

２　代谢机制与病因

人体９０％的维生素 D来源于皮肤暴露在阳光

下,皮肤中的７Ｇ脱氢胆固醇暴露于紫外线ＧB(２８０~
３１５nm)时,高能量的辐射打开分子的B环,并迅速

异构成的维生素 D３(胆钙化醇)[２０].另一部分维生

素D来源于鱼肝油、乳脂、黄油、动物肝脏和蛋黄等

食物,以维生素D２(麦角钙化醇)的形式存在.二者

都在肝脏中代谢,并通过２５Ｇ羟化酶转化为钙二醇

[２５(OH)D],是维生素 D的主要循环形式[１１].循

环中的２５(OH)D最终在肾脏中代谢为更具生物活

性的形式骨化三醇[１,２５(OH)２D],它具有多种功

能,如增加肠道对钙和磷的吸收,抑制甲状旁腺激素

分泌,调节骨骼和牙齿的形成和发育[２１].

２５(OH)D 水平低与以下几个因素有关,如皮

肤色素沉着、使用防晒霜,穿衣习惯、居住地的纬度、
季节的变换、空气污染、食物来源摄入减少、吸收不

良综合征、肥胖、远离阳光照射、怀孕、年龄、肾脏或

肝功能衰竭、影响脂肪吸收的慢性病、接受抗癫痫药

物治疗等[１,２２Ｇ２６].在流行病学研究中,居住在高纬

度地区和较少的阳光照射已成为缺乏维生素 D 的

风险指标[２７].

３　临床表现

３􀆰１　维生素D缺乏性佝偻病

常见于婴儿期 VDD,相关的体征和症状包括骨

骼表现,如腿弯曲、膝打颤、佝偻病,以及非骨骼表

现,如 肌 肉 无 力、肌 肉 痛、癫 痫、抽 搐 和 心 肌

病[１９,２８Ｇ３０].

３􀆰２　维生素D缺乏性手足搐搦症

主要表现为全身惊厥、手足肌肉抽搐、喉痉挛、
睡眠不安、夜惊、多汗等症状,多发生于２岁以下婴

幼儿,特别是６个月以内的小婴儿[３１].

４　诊断

目前对 VDD的诊断标准仍存在一些争议.研
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究表明,血清２５(OH)D３ 受机体调节的影响较小,
因此常被用于评估维生素 D 水平.通常认为血清

２５(OH)D３＜１０μg/L为严重缺乏,＞１０~２０μg/L
为缺乏,＞２０~２９μg/L 为不足,≥３０μg/L 为充

足[３２].而欧洲儿科胃肠病学、肝病学和营养学学会

出于科学和临床目的,则建议将２５(OH)D＞２０μg/L
作为充足标准,将＜１０μg/L作为严重缺乏标准[３３].
一些欧洲研究者将维生素 D 状态分为缺乏 (＜
２５nmol/L)、不 足 (＜ ５０ nmol/L)、充 足 (＜
７５nmol/L)和最佳(≥７５nmol/L)[３４].而美国内分

泌学会指出,２５(OH)D＜５０nmol/L为缺乏,５０~
７５nmol/L 为 不 足,＞７５nmol/L 为 充 足[１].与

Pludowski等[３５]的观点相同,其报道大多数研究将

２５(OH)D 水平在７５~１２５nmol/L作为人类健康

所需的最低浓度.

５　治疗

一般健康儿童 VDD 治疗有２种方案,每日或

每周治疗方案,每日、每周或单剂量(负荷),维生素

D的累积剂量范围为８４０００~６０００００IU[３６Ｇ３７],推
荐治疗时间范围为６~１２周.美国儿科学会建议所

有儿童从出生的头几天到青春期,每天摄入４００IU
的维生素D[１６].据 Chung等[３８]报道,VDD的儿童

应每周服用５００００IU 或每天服用２０００IU,持续

６周,以使血清２５(OH)D水平达到３０μg/L.在这

些治疗方案中,通常给予胆钙化醇(维生素 D３),而
不是麦角钙化醇(维生素D２),并且作为口服低剂量

长期治疗或口服、肌肉注射高剂量治疗.低剂量治

疗持续时间可达３个月,这种情况通常会导致治疗

依从性问题[３９].在吸收不良的情况下,如存在吸收

不良综合征、肥胖或服用影响维生素 D代谢药物的

患者,常规口服无法达到所需血清水平的剂量,可选

择舌下喷雾剂、凝胶等新的治疗方式[４０].在治疗时

还应注意影响维生素D治疗效果的诸多因素,如皮

肤黝黑的儿童,由于经常使用防晒霜或生活方式因

素导致的阳光照射减少,因宗教或文化原因遮盖衣

服,慢性疾病,肥胖,吸收不良综合征,抗惊厥药,全
身糖皮质激素,抗反转录病毒治疗和全身抗真菌药

物等均可能影响治疗的效果[３７].

６　预防

新生儿应在出生后尽快接受每天４００IU 的维

生素D,预防其缺乏,尤其是母乳喂养的婴儿,因为

母乳中维生素D的含量非常少[４１].内分泌学会建议

１岁以下儿童每天摄入４００~１０００IU,１~１８岁儿童每

天摄入６００~１０００IU,成人每天摄入１５００~２０００IU
预防VDD[４２].对体质量指数＞３０的肥胖人需要２~

３倍以上的维生素D预防 VDD[４３],鼓励其进行体育

锻炼,减少屏幕时间,养成健康的饮食习惯,以减少

儿童和青少年中超重和肥胖的流行率,以及相关并

发症(包括 VDD)的影响[４４].鼓励儿童多进行户外

运动,不用担心暴露在阳光下太久会维生素 D 中

毒,因为过量的维生素D会被阳光破坏[４５].

７　结论

VDD影响儿童的健康情况,会给儿童带来很多

不良影响,所以应鼓励儿童多晒阳光及补充维生素D
预防 VDD,降低 VDD的发病率.VDD儿童也应早

诊断,早治疗,降低后遗症.
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