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　　［摘要］　目的　了解重庆市永川区乡镇３～６岁留守儿童维生素Ｄ营养状况，探讨维生素 Ｄ受体
基因ＦＯＫⅠ位点多态性与２５羟维生素Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］的相关性。方法　２０１５年１１月２０１６年４月期
间，由重庆医科大学附属永川医院招募永川区部分乡镇３～６岁留守儿童进行健康体检，以非留守儿童
作为对照，采用液相色谱串联质谱法进行血清２５（ＯＨ）Ｄ水平检测，采用聚合酶链反应限制性片段长度
多态性（ＰＣＲＲＦＬＰ）法进行ＦＯＫⅠ位点基因型检测。结果　①２８５例３～６岁留守儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ
平均水平为（１９．５６６±５．１８５）ｎｇ／ｍＬ，维生素Ｄ充足占２．８１％；不足组占４１．４０％；缺乏占５２．９８％；严重
缺乏占２．８１％。留守儿童组血清２５（ＯＨ）Ｄ较之非留守儿童组低，但两组比较无显著差异。其中３岁
组２５（ＯＨ）Ｄ平均水平最高，各年龄组维生素Ｄ水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。②ｆｆ基因型
的维生素Ｄ水平较其余２种基因型低，但３种基因型的维生素 Ｄ水平差异无显著统计学意义（Ｐ＞
００５）。采用协方差分析校正年龄对维生素Ｄ水平的影响后，各基因型维生素 Ｄ水平相比较差异仍无
显著统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　重庆市永川区留守儿童２５（ＯＨ）Ｄ水平严重低下，需采取措施提
高维生素Ｄ水平，ＶＤＲ受体基因ＦＯＫⅠ位点多态性可能与２５（ＯＨ）Ｄ水平无关。
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１６３．ｃｏｍ

　　维生素Ｄ是人体必需的营养素，是体内钙稳态及
骨代谢主要调节因子之一，其作用除经典的调节钙磷

代谢外，还在免疫系统调节，抑制细胞坏死、肿瘤浸润

和转移，调节细胞增殖和分化等方面起重要作用［１－２］。

３～６岁正是儿童生长发育的关键阶段，其维生素Ｄ营
养状况不仅关系着现阶段的生长发育，也影响成年后

的健康情况。２５（ＯＨ）Ｄ是维生素Ｄ在血液循环中的
主要代谢产物，是人体内维生素 Ｄ的主要储存形式，
其在血液中浓度高、稳定、循环半衰期长，故是反应维

生素Ｄ营养状况的最佳测评指标［３，１１］。近年各地对

儿童维生素Ｄ水平的调查较多，但对留守儿童这一特
殊群体的维生素Ｄ营养状况调查尚缺。因此，本研究
将通过检测２５（ＯＨ）Ｄ水平，对永川地区３～６岁留守
儿童维生素 Ｄ的营养状况进行调查评估。活性维生
素Ｄ主要通过与维生素 Ｄ受体（ＶｉｔａｍｉｎＤＲｅｃｅｐｔｏｒ，
ＶＤＲ）结合发挥生物学作用。ＶＤＲ基因存在单个碱基
突变，这个单个核苷酸突变称为单核苷酸多态性，现认

为与骨代谢相关的 ＶＤＲ基因多态性主要为 ＢｓｍⅠ、
ＡｐａⅠ、ＴａｑⅠ和ＦｏｋⅠ四个酶切位点［１６］。迄今为止研

究主要认为维生素Ｄ的代谢主要受环境因素影响，有
关维生素Ｄ代谢产物浓度与 ＶＤＲ基因多态性关系的
研究较少。因此，本研究同时探讨 ＶＤＲ基因 ＦｏｋⅠ位
点多态性与２５（ＯＨ）Ｄ的相关性。

１　对象与方法：

１．１　研究对象
　　２０１５年１１月－２０１６年４月（冬春季）期间，由重庆
医科大学附属永川医院招募永川区部分乡镇３～６岁
留守儿童进行健康体检，最终招募儿童共计２８５人，其
中男童１５５人，女童１３０人；同时以来我院儿保科就诊
的健康非留守儿童作为对照组，共计１４１人，其中男童

７８人，女童６３人。留守儿童是指父母双方或其中一
方目前为在外务工或经商的农民，且在外务工时间到

调查时达到或超过６个月，儿童在当地居住的时间达
到或超过６个月（不论户口是否在当地）的儿童。所
有研究对象均无明显骨骼系统异常，除外肝、肾疾病、

遗传代谢性疾病等影响骨代谢疾病。所有儿童均参与

维生素Ｄ水平检测，同时参与ＦＯＫⅠ位点基因型检测
的有１９１人，其中男童１０１人，女童９０人，该部分儿童
近期无影响骨代谢药物使用史（如维生素 Ｄ制剂、肾
上腺皮质激素等免疫抑制剂），留守儿童还需参与调

查问卷填写及体格测量。

１．２　研究方法
１．２．１　基本情况　　首先由我院医务人员向监护人
进行维生素Ｄ相关知识介绍，所有研究对象均在监护
人知情选择的基础上进行维生素Ｄ及ＶＤＲ基因ＦＯＫⅠ
位点多态性的检测。随后进行调查问卷填写，内容包

括儿童基本情况、监护人情况、近期乳类摄入情况、维

生素 Ｄ制剂补充情况、户外活动时间和既往患病情
况，所有情况均由经培训的医务人员询问填写。

１．２．２　体格测量　　测量儿童的身高、体质量，参考
２００７年世界卫生组织发布的儿童生长标准计算 Ｚ评
分。评价标准：①年龄别体质量（ＷＡＺ），ＷＡＺ＜－２
为低体质量，ＷＡＺ＞２为超重；②年龄别身高（ＨＡＺ），
ＨＡＺ＜－２为生长迟缓；③身高别体质量（ＷＨＺ），
ＷＨＺ＜－２为消瘦，ＷＨＺ＞２为肥胖。
１．２．３　维生素Ｄ水平测定　　采用干燥促凝管收集
清晨空腹静脉血２ｍＬ，室温下放置２０～４０ｍｉｎ后离心
分离血清，采用液相色谱串联质谱发进行血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平检测。仪器为美国 ＡＢ公司的液相色谱
串联质谱仪（ＡＰＩ４０００），试剂采用了美国 ＳＩＧＭＡ公司
的标准品和内标品及德国 ＲＥＣＩＰＥ公司的质控品。所
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有检测均严格按仪器操作规程和试剂说明书进行。维

生素Ｄ营养状况评价标准［４－５］：①维生素Ｄ严重缺乏：
２５（ＯＨ）Ｄ≤１０ｎｇ／ｍＬ；②维生素 Ｄ缺乏：１０ｎｇ／ｍＬ＜
２５（ＯＨ）Ｄ≤２０ｎｇ／ｍＬ；③维生素Ｄ不足：２０ｎｇ／ｍＬ＜
２５（ＯＨ）Ｄ≤３０ｎｇ／ｍＬ；④维生素Ｄ充足：３０ｎｇ／ｍＬ＜
２５（ＯＨ）Ｄ≤１００ｎｇ／ｍＬ；⑤维生素 Ｄ过量：１００ｎｇ／ｍＬ
＜２５（ＯＨ）Ｄ≤１５０ｎｇ／ｍＬ；⑥维生素 Ｄ中毒：２５
（ＯＨ）Ｄ＞１５０ｎｇ／ｍＬ。
１．２．４　ＦｏｋⅠ位点基因型检测　　采用ＥＤＴＡ抗凝管
收集静脉血２ｍＬ，用全血ＤＮＡ提取试剂盒（天根生化
科技公司提供）提取 ＤＮＡ，－２０℃保存。采用聚合酶
链反应限制性片段长度多态性（ＰＣＲＲＦＬＰ）法检测
ＶＤＲ基因型。扩增试剂盒（Ｔａｋａｒａ提供），引物按文献
设计［６］上游引物５′ＧＡＴＧＣＣＡＧＣＴＧＧＣＣＣＴＧＧＣＡＣＴＧ
３′，下 游 引 物 ５′ＡＴＧＧＡＡＡＣＡＣＣＴＴＧＣＴＴＣＴＴＣＴＣ
ＣＣＴＣ３′（由ｌｉｆｅ公司合成），反应总体积２５μＬ，其中
模板ＤＮＡ３μＬ，两端引物各０．８μＬ，ＴａｑＤＮＡ聚合酶
０．１５μＬ，２５ｍｍｏｌ／ＬＭｇＣＬ２１μＬ，２．５ｍｍｏｌ／ＬｄＮＴＰ
１μＬ，１０×ＰＣＲ缓冲液２．５μＬ，灭菌双蒸馏水补齐至
２５μＬ。反应条件为：９４℃预变性５ｍｉｎ后进行３０次循
环，每个循环的条件是９４℃变性３０ｓ，６５℃退火３０ｓ、
７２℃延伸４５ｓ，循环完后７２℃延伸５ｍｉｎ。取１０μＬ
ＰＣＲ扩增产物，加入ＦＯＫⅠ内切酶（美国ＮＥＢ公司提
供）１Ｕ，１０×ＮＥｂｕｆｆｅｒ２μＬ，灭菌双蒸馏水补齐至
２０μＬ。３７℃水浴消化３ｈ。酶切产物于２％ＥＢ的琼
脂糖凝胶上电泳后用凝胶图像分析系统分析基因型。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理。计量资料
采用珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本ｔ检验，多组
比较采用方差分析，多组中两两比较采用ＬＳＤ检验；率
的比较采用卡方检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基础资料
　　参与维生素Ｄ检测的２８５名留守儿童中，每日平
均奶量达到５００ｍＬ以上的仅占５．２％，３１．６％儿童每

日平均奶量在２５０～５００ｍＬ之间，其余每日奶量多在
２５０ｍＬ以下。全天户外活动时间达到２ｈ以上的儿童
占９２％，１～２ｈ儿童占７．７％。３岁以前补充过维生
素Ｄ制剂的儿童约有２７．４％，３岁以后仍有补充外源
性维生素Ｄ的仅占５％左右。
２．２　体格发育情况
　　本研究中共有２７８名留守儿童完整的收集到了身
高及体重信息，其中生长迟缓问题较为严重，超重问题

也较突出。见表１。经 Ｚ评分分析，本地区留守儿童
生长迟缓率为 １４％，消瘦及低体重率为 １．４％和
２２％，而超重及肥胖率分别为２．５％和５％。男性儿
童超重及肥胖率均高于女性。见表２。

表２　不同性别儿童体格评价结果 ［例（％）］

性别 例数 生长迟缓 消瘦 肥胖 低体质量 超重

男 １５１ ２２（１４．６） １（０．７）１２（７．９） ２（１．３） ５（３．３）
女 １２７ １７（１３．４） ３（２．４） ２（１．６） ４（３．１） ２（１．６）
合计 ２７８ ３９（１４．０） ４（１．４）１４（５．０） ６（２．２） ７（２．５）

２．３　血清 ２５（ＯＨ）Ｄ总体水平及年龄、性别对 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平的影响

　　本次研究共有４２６名儿童进行了维生素 Ｄ检测，
血清２５（ＯＨ）Ｄ平均水平为（１９．８８６±５．１３６）ｎｇ／ｍＬ，
其中留守儿童组血清２５（ＯＨ）Ｄ平均水平为（１９．５６６±
５１８５）ｎｇ／ｍＬ，非留守儿童组血清２５（ＯＨ）Ｄ平均水
平为（２０．５３３±４．９８９）ｎｇ／ｍＬ，非留守儿童组血清２５
（ＯＨ）Ｄ高于留守儿童组，但两组比较无显著差异（ｔ＝
１．８３４，Ｐ＞０．０５）。按照维生素 Ｄ缺乏的评价标准分
组，留守儿童组维生素Ｄ严重缺乏８例，占２．８１％；维
生素Ｄ缺乏１５１例，占５２．９８％；维生素 Ｄ不足（临界
水平）１１８例，占 ４１．４０％，维生素 Ｄ充足 ８例，占
２８１％；非留守儿童组无维生素 Ｄ严重缺乏者；维生
素Ｄ缺乏 ６７例，占 ４７．５％；维生素 Ｄ不足（临界水
平）６８例，占４８．２％，维生素Ｄ充足６例，占４．３％，均
未检测到维生素 Ｄ过量及中毒者。血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
平均水平随年龄增长逐渐下降，３岁组２５（ＯＨ）Ｄ平
均水平最高，各年龄组维生素Ｄ水平比较，差异有统计

表１　不同年龄组儿童身高、体质量及ＢＭＩ情况

男性儿童 女性儿童
年龄（岁）

例数 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 例数 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
３ １３ ９６．１５±３．９４ １５．３２±１．４４ １６．５７±１．３６ １８ ９７．０８±５．１６ １５．５３±１．９９ １６．４５±１．４３
４ ４０ １０３．０３±４．０２ １７．６５±２．９２ １６．５５±１．８７ ３７ １０２．１２±５．２８ １６．９１±２．１９ １６．１７±１．２０
５ ５４ １０８．１３±５．１９ １８．７１±２．０２ １６．０１±１．４０ ４７ １０９．２２±５．１０ １８．１５±２．３７ １５．１７±１．３０
６ ４４ １１５．９８±５．３３ ２０．５３±２．７４ １５．２２±１．２６ ２５ １１５．９９±５．１６ ２０．３２±２．８６ １５．０４±１．３１
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学意义（Ｆ＝７．２４６，Ｐ＜０．００１），组间比较其中３岁组
分别与 ４、５、６岁组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０００１），其余各年龄组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。男童和女童血清２５（ＯＨ）Ｄ平均水
平分别为（２０．３０４±５．１１５）ｎｇ／ｍＬ和（１９．３８２±
５１２８）ｎｇ／ｍＬ，男童血清２５（ＯＨ）Ｄ水平略高于女童，
但两组比较无显著差异（ｔ＝１．８５１，Ｐ＞０．０５）。

表３　不同年龄组儿童２５（ＯＨ）Ｄ水平分布

维生素Ｄ营养状况 ［例（％）］年龄

（岁）

例数

（例）

２５（ＯＨ）Ｄ

（ｎｇ／ｍＬ） 严重缺乏 缺乏 不足 充足

３ ５２ ２２．８６３±４．５７１ ０（０） １６（３０．７７）３６（６９．２３） ０（０）
４ １１３ １９．８２５±５．２７３ ３（２．６５） ５４（４７．７９）５１（４５．１３）５（４．４２）
５ １５１ １９．４２６±５．３２２ ４（２．６５） ８３（５４．９７）５８（３８．４１）６（３．９７）
６ １１０ １９．１７４±４．５２５ １（０．９０） ６５（５９．０９）４１（３７．２７）３（２．７２）
合计 ４２６ １９．５６６±５．１８５ ８（１．８８）２１８（５１．１７）　１８６（４３．６６）１４（３．２９）
Ｆ ７．２４６
Ｐ ＜０．００１

２．４　ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ遗传平衡检验
　　为评价基因频率估计的可靠性，对ＦＯＫⅠ位点基
因型的分布进行了ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ遗传平衡检验。经
统计学检验，ＶＤＲ基因 ＦｏｋⅠ位点等位基因分布符合
ＨａｒｄｙＷｅｉｎｂｅｒｇ遗传平衡（χ２＝０．８２０，Ｐ＞０．０５），说明
该组资料具有较好的代表性。

２．５　基因型检测结果
　　分型标准：ＦＦ（２７３ｂｐ），Ｆｆ（２７３ｂｐ、１９８ｂｐ、７５ｂｐ），
ｆｆ（１９８ｂｐ、７５ｂｐ），ＦｏｋⅠ酶切结果见图 １。１９１例受
检儿童中 ＦＦ、Ｆｆ和 ｆｆ的例数分别为 ４６例、８９例和
５６例，分布频率分别为２４．０８％、４６．６０％和２９．３２％，
Ｆ等位基因的频率为 ４７．３８％，ｆ等位基因的频率为
５２．６２％。
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２：ＦＦ基因型（２７３ｂｐ）；４、５、６、７：Ｆｆ基因型（２７３ｂｐ、
１９８ｂｐ、７５ｂｐ）；１、３：ｆｆ基因型（１９８ｂｐ、７５ｂｐ）ＰＣＲ扩
增产物（２７３ｂｐ）

图１　ＦＯＫⅠ酶切结果

２．６　ＶＤＲ基因 ＦＯＫⅠ位点多态性与２５（ＯＨ）Ｄ的
相关性

　　本研究得到 ３种基因型，其中基因型 ＦＦ的 ２５

（ＯＨ）Ｄ平均值为（１９．７９８±５．４６０）ｎｇ／ｍＬ，Ｆｆ为
（２０５５５±５．８９３）ｎｇ／ｍＬ，ｆｆ为（１８．８００±４．７７２）ｎｇ／ｍＬ，
ｆｆ基因型的维生素 Ｄ水平较其余２种基因型低（见图
２），但３种基因型的维生素Ｄ水平相比较差异无显著
统计学意义（Ｆ＝１．７４４，Ｐ＝０１７８）（见表 ４）。比较
３种基因型的维生素 Ｄ缺乏率，其中 ｆｆ基因型的维生
素Ｄ缺乏率［３４（６０．７１％）］较 ＦＦ［２７（５８．７０％）］和
Ｆｆ［４４（４９．４４％）］２种基因型更高，但差异无显著统计
学意义（χ２＝２．１０５，Ｐ＝０３４９）（见表４）。采用协方
差分析校正年龄对维生素 Ｄ水平的影响后，各基因型
维生素Ｄ水平相比较差异仍无显著统计学意义（Ｆ＝
２．２３３，Ｐ＞０．０５）。
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图２　ＶＤＲ基因ＦＯＫⅠ位点多态性与维生素Ｄ水平的关系

表４　不同基因型及等位基因与２５－（ＯＨ）Ｄ水平
分布情况

例数（％）
２５（ＯＨ）Ｄ

（ｎｇ／ｍＬ）

维生素Ｄ缺乏［例（％）］

［２５（ＯＨ）Ｄ≤２０ｎｇ／ｍＬ］

基因型　
　 ＦＦ ４６（２４．０８） １９．７９８±５．４６０ ２７（５８．７０）
　 Ｆｆ ８９（４６．６０） ２０．５５５±５．８９３ ４４（４９．４４）
　 ｆｆ ５６（５６．６２） １８．８００±４．７７２ ３４（６０．７１）
等位基因

　 Ｆ １８１（４７．３８） ９８（５４．１４）
　 ｆ ２０１（５２．６２） １１２（５５．７２）

３　讨论

　　维生素Ｄ在体内发挥着多方面生物学活性，维生
素Ｄ缺乏不仅可导致儿童佝偻病、肥胖、呼吸道感染
和哮喘［７，２０］，而且与成年期糖尿病、癌症、心血管疾病

等多系统疾病密切相关［８－９］。流行病学调查结果显示

南京、浙江、成都［１０，１２－１３］地区 ３～６岁儿童血清 ２５
（ＯＨ）Ｄ平均水平分别为（５８．４０±２２．７９）ｎｍｏｌ／Ｌ、
（３１．７４±１０．１７）ｎｍｏｌ／Ｌ、（２４．４±１１．２）ｎｇ／ｍＬ，维生素
Ｄ不足及缺乏者占４７．３７％～７５．３％，提示学龄前儿童
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维生素Ｄ营养状况普遍低下。本研究则以重庆西部永
川区儿童作为调查对象，发现本地区３－６岁儿童维生
素Ｄ营养低下情况比文献［１０，１２－１３］中报道的更为严重，

血清２５（ＯＨ）Ｄ平均水平为（１９．８８６±５．１３６）ｎｇ／ｍＬ，其
中留守儿童血清２５（ＯＨ）Ｄ平均水平仅为（１９．５６６±
５．１８５）ｎｇ／ｍＬ，维生素 Ｄ达适宜水平的仅占２．８１％，
缺乏者高达５５．７９％，不足者占４１．４０％。但本地区留
守学童的维生素Ｄ水平与非留守儿童相比，总体上并
无明显统计学差异，提示本地区的学龄前儿童整体维

生素Ｄ营养状况不容乐观。
　　人体的维生素 Ｄ主要来源于皮肤经紫外线照射
后合成的代谢转换而成。２０１５年最新拟定的《维生素
Ｄ缺乏及维生素Ｄ缺乏性佝偻病防治建议》［１４］（以下
简称《建议》）推荐儿童平均户外运动时间应在 １～
２ｈ／ｄ。调查中虽绝大部分留守儿童每日户外运动时
间能在２ｈ以上，但冬春季是一年中紫外线照射相对
最弱的时段，且重庆市冬春季多雾，机体通过日照合成

的内源性维生素Ｄ明显减少，故仅靠光照难以使血清
２５（ＯＨ）Ｄ维持在适宜水平。这可能是永川区学龄前
儿童维生素 Ｄ营养状况整体低下的重要原因。在光
照不足的情况下，膳食的补充及维生素 Ｄ制剂的替代
就显得尤为重要。然而天然食物中的维生素 Ｄ含量
较低，学龄前儿童主要通过奶制品获取维生素 Ｄ。本
研究发现，由于饮食习惯的原因、家庭收入的限制及隔

代监护人的营养意识淡薄，永川区留守儿童奶制品摄

入量少，每天摄入奶量达５００ｍＬ以上的仅占５．２％，
近６５％左右儿童每日奶量都在２５０ｍＬ以下。这可能
是永川地区留守儿童维生素 Ｄ营养低下的重要原因
之一。此外，研究还发现约有２７．４％的儿童在３岁以
前补充过维生素Ｄ制剂，但３岁以后仍有补充的仅约
５％。本研究中３岁后血清２５（ＯＨ）Ｄ水平逐年降低，
也可能与外源性维生素Ｄ补充减少有关。
　　维生素Ｄ的代谢除受环境因素影响外，遗传因素
的作用也越来越受到重视。与骨代谢相关的 ＶＤＲ基
因酶切位点中，ＦｏｋⅠ位点目前被认为是唯一可改变
ＶＤＲ氨基酸构成的位点［１７］。关于 ＦｏｋⅠ位点多态性
与２５（ＯＨ）Ｄ水平相关性的研究，国内外结论并不一
致：Ａｂｒａｍｓ［１８］及Ｓｍｏｌｄｅｒｓ等［１９］的研究发现 ｆｆ基因型
有更高的２５（ＯＨ）Ｄ水平，携带 Ｆ等位基因的个体比
携带 ｆ等位基因的个体 ２５（ＯＨ）Ｄ水平低，Ｍｅｒｏｐｉ
等［２１］却发现 ｆｆ基因型及携带 ｆ等位基因个体 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平更低，国内外亦有不少研究显示 ＦｏｋⅠ位
点多态性与维生素 Ｄ水平可能无关［２２－２３］。本研究发

现正常儿童中 ｆｆ基因型相比其他基因型维生素 Ｄ水
平更低，维生素Ｄ缺乏率高，但不同基因型间维生素Ｄ
水平及缺乏率无显著统计学差异，提示ＶＤＲ受体基因
ＦｏｋⅠ位点多态性可能与２５（ＯＨ）Ｄ水平无关。为进
一步验证ＶＤＲ基因多态性对维生素 Ｄ代谢影响的本
质关系，还需进行大样本、多中心的深入研究，以期实

现儿童的维生素Ｄ补充和水平控制的个性化方案。
　　综上所述，本地区留守儿童冬季维生素 Ｄ水平严
重低下主要还是内源性维生素 Ｄ的生成不足及外源
性维生素Ｄ补充极少所致。但究其根本，一方面是由
于家庭条件所限，另一方面父母长期缺位及隔代监护

人营养知识的欠缺也绝不能忽视，调查中还发现本地

区留守儿童体格发育情况也不容乐观，生长迟缓问题

尤为严重，超重问题也较为突出，两极分化明显，也与

监护人问题所致留守儿童膳食结构不合理有关。因

此，在留守儿童集中地区，卫生保健部门需广泛开展切

实有效的营养科普教育，加强营养喂养、科学喂养指

导，提高监护人的营养知识水平。同时，鉴于留守儿童

家庭收入较低，建议政府相关部门可加大财政支持，定

期免费予留守儿童适量维生素 Ｄ制剂补充，帮助留守
儿童获得生长所需营养素，健康成长。此外，２００８年
旧版《建议》［１１］中推荐婴儿生后２周至２岁需补充维
生素Ｄ制剂，新版《建议》虽将补充维生素Ｄ时间提前
至出生后即开始补充，但对需补充至哪个年龄段未做

说明。而基于３～６岁儿童生长速度快、普遍摄入奶量
不足［１２，１５］、冬春季日照减少等情况，及国内多项研究

报道提示该年龄段儿童营养状况普遍低下，笔者建议

应明确提高对３岁以上儿童维生素 Ｄ制剂补充的重
视程度，冬春季尤甚，补充维生素 Ｄ的时间可延长至
６周岁，甚至整个青少年阶段。
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ｙｅａｒｓｏｌｄｉｎｃｅｒｔａｉｎｃｉｔｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，２０１２，３３
（１６）：１９７９－１９８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．
２０１２．１６．０２９

［１４］仰曙芬，吴光驰．维生素Ｄ缺乏及维生素Ｄ缺乏性佝偻
病防治建议解读［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１５，２３（７）：
６８０－６８３．
ＹａｎｇＳｈｕｆｅｎ，ＷｕＧｕａｎｇｃｈｉ．ＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔＳｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓａｂｏｕｔＶｉｔａｍｉｎＤＤｅｆｉｃｉｅｎｃｙａｎｄ
ＶｉｔａｍｉｎＤＤｅｆｉｃｉｅｎｔＲｉｃｋｅｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄＨｅａｌＣａｒｅ，
２０１５，２３（７）：６８０－６８３．

［１５］段克姿，李端，袁玫，等．安义县学龄前儿童奶类饮用
量调查［Ｊ］．中国学校卫生，２０１２，３３（３）：２６１－２６２．
ＤｕａｎＫｅｚｉ，ＬｉＲｕｉ，ＹｕａｎＭｅｉ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｍｉｌｋ
ｆｏｒｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＡｎｙｉＣｏｕｎｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＳｃｈｏｏｌＨｅａｌｔｈ，２０１２，３３（３）：２６１－２６２．

［１６］ＧａｏＬ，ＴａｏＹ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤｒｅｃｅｐｔｏｒｇｅｎｅｔｉｃ
ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ：ｕｐｄａｔｅｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃＬｕｎｇＤｉｓ，２０１０，１４
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