
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.5 MAR.2011

肥胖儿童血清 25-羟维生素 D水平的研究
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摘要目的：探讨肥胖儿童血清 25-（OH）D的水平,为临床评估维生素 D营养状况与儿童肥胖症关系的研究提供参考。方法：将
2009年 5月至 10月收治的儿童依据体重指数分成 3组 ,抽取空腹静脉血检测血清中 25-（OH）D水平，并进行组间比较。结果：
通过分析 25-（OH）D水平，肥胖组婴儿指标显著低于正常儿和瘦婴儿 ,统计学分析差异有显著性意义。结论：肥胖婴儿较正常儿
和瘦婴儿 25-（OH）D水平低，更易患佝偻病。提示防治佝偻病 ,对肥胖婴儿尤应重视 ,更要补充维生素 D。
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ABSTRACT Objective: To study the obese children, serum 25- （OH）D levels, for the clinical assessment of vitamin D nutritional
status of the relationship between childhood obesity and provide references. Methods: The May 2009 to October based on body mass
index of children admitted were divided into 3 groups, fasting venous blood serum 25- （OH）D level, and comparison between groups.
Results: Analysis of 25- （OH）D level, the obese group was significantly lower than normal baby children indices and lean baby, the
difference was statistically significant. Conclusion: Obese children than normal and lean baby baby 25- （OH）D level is low, more
susceptible to rickets. Rickets prevention tips for child obesity in particular attention should be paid more to add vitamin D.
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前言

儿童单纯性肥胖已成为全球关注的健康问题 ,儿童肥胖症
的发病率呈逐年快速上升趋势[1]，肥胖本身是一种危害健康的

慢性病[2],它不仅影响儿童身心健康发展,而且对心血管、内分
泌、免疫等疾病(如高血压、糖尿病、心脏病)的影响已为医务工
作者所重视[3]。大量研究表明,高血压、糖尿病、高血脂、高胆固
醇血症、冠心病等成年期常见病的发病出现明显低龄化趋势[4]。
但对于肥胖婴儿血清 25-（OH）D的水平方面的研究国内外少
有报道。25-（OH）D是评价 VD营养状况和早期诊断佝偻病的
可靠指标,有利于今后对该病进行防治，本文对此进行了研究。

1 资料和方法

1.1 临床资料
在我院儿科门诊 2009年 5月～2009年 10月查体儿童中

收集资料完整的 226例婴幼儿 ,年龄 3月～3岁 , 平均 8.3月,

男 131例 ,女 95例，且近期无感染,无心、肝、肾疾病及除佝偻
病以外的骨代谢疾患。
1.2 方法

按照公式体重指数 BMI =体重 kg /身长 m ,将 226例患
儿分成 3组: BM I<15为瘦婴儿（Ⅰ组）,共 39例; 15≤BM I≤
20为正常儿（Ⅱ组）,共 132例; BM I>20为肥胖婴儿（Ⅲ组）,共
55例。3组患儿在年龄和性别上统计学意义,具有可比性。所有
受试儿童均在清晨空腹状态下取血 ,血样采集后,室温 25℃下
放置 20～40 min ,离心分离血清并转盛在 EP管中,在 -70℃保
存,两个月之内检测。
1.3 检测方法
血清 25-（OH）D指标检测采用英国 IDS公司的 25-（OH）

D EIA试剂盒。
1.4 判定标准

25- （OH）D≥50nmol/L 为正常标准，25- （OH）D＜
50nmol/L为维生素 D缺乏[5]。
1.5 统计学处理
采用 X2检验。

2 结果

3组 25-（OH）D值的变化肥胖组的 25-（OH）D降低，且降
低的例数比正常儿组和瘦婴儿组都有显著或非常显著增多，正

常儿也高于瘦婴儿。见表 1。Ⅰ组与Ⅱ组比较：25-（OH）D X2=0.
6，P＞0.05；Ⅲ组与Ⅰ组比较: 25-（OH）D X2=4.6, P < 0.05；Ⅲ组
与Ⅱ组比较: 25-（OH）D X2=8.32, P <0.01。

3讨论

作者简介：张玉玲，女，硕士，主要研究方向：儿童保健，小儿神经

系统疾病。
△通讯作者：任立红，renlihong1@hotmail.com

（收稿日期：2010-10-06 接受日期：2010-10-30）

899· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.5 MAR.2011

表 1 3组 25-（OH）D值比较（n ( %)）
Table 1 Comparison of 3 groups 25 - (OH) D

groups n
25-（OH）D（noml/L）

≥50 ＜50

Ⅰ 39 11 28（71.8）

Ⅱ 132 44 88（66.7）

Ⅲ 55 7 48（87.3）

儿童肥胖症是由于能量摄入长期超过人体的消耗,脂肪过
度积聚，体重超过一定范围的一种营养障碍性疾病。随着膳食
结构发生改变人们生活水平的提高及生活方式的改变儿童肥

胖症呈增多趋势，对儿童的生长发育、心理、体质、智能和行为
均有不利的影响，严重影响了儿童的生活质量。儿童肥胖症也
是成年期多种慢性非传染疾病发病率和死亡率上升的相关因

素，成为一个日趋严重的全球性危害健康的公共卫生问题[6]。儿
童肥胖症在我国的发病率已高达 15% [7]。根据 2002年全国营
养调查结果,我国的超重儿童数为 1400万,肥胖儿童达 600万
人[8]。现已证明,儿童肥胖,尤其是青春期的肥胖 80 %将会延续
为成人肥胖[9]。BMI是儿童肥胖症诊断重要参考指标。BMI指
数的分布在出生时集中在 12～15之间 , 随着年龄的增长多分
布在 15～20之间，所以笔者将 BMI在 15～20之间定为正常
儿，BM I<15为瘦婴儿, BM I>20为肥胖婴儿[10]。目前认为小儿
肥胖的发病是多因素引起的能量代谢失衡所致, 主要与遗传、
环境和饮食等因素的共同作用有关[11]。血清 25-（OH）D是循环
中最丰富的代谢产物 , 而且可以作为评估全身维生素 D状态
的指标。当今世界儿童维生素 D广泛缺乏,即使是健康的儿童
也普遍存在维生素 D的轻度缺乏[12 ]。美国、挪威、中国的研究资
料表明，儿童血清 25-（OH）-D <50nmol/L就认为该儿童为维生
素 D缺乏，该研究结果得到美国儿科学会的认可[5]。维生素 D
在维持免疫功能中发挥重要作用[13]，并能预防感染[14]、自身免疫
性疾病、肿瘤以及 2型糖尿病[15]；前瞻性研究结果也表明，婴儿

和儿童早期补充维生素 D可减少 1型糖尿病的发生 [16]。经统
计,维生素 D缺乏发病率正常儿为 66.7%,瘦婴儿为 71.8%,而
肥胖婴儿 87.3%,显著高于正常儿和瘦婴儿。分析其原因有:①
认识的误区:多数父母认为胖起来的婴儿不会缺少任何营养,
致使肥胖婴儿得不到维生素 D的补充;②可吸收利用的维生
素 D和钙不足:本文统计的肥胖婴儿有 87.3%在 1岁内是人工
喂养;③肥胖儿一般较同龄儿生长发育快,需要的维生素 D相
对较多; ④肥胖婴儿较多的脂肪代谢影响了维生素 D的代谢。
近年来研究表明,维生素 D与肥胖之间存在着呈负相关程度
的措施。重量减少 10％后，低热量的饮食增加 25-（OH）D水
平，这一增长主要与胰岛素抵抗的改善有关[17]。⑤维生素 D是
身体制造脂瘦素所必需的。脂瘦素是控制食量的激素,因为它
的存在,人才会有饱的感觉,从而停止进食。当维生素 D缺乏
症导致体内脂瘦素降低时,人们的胃口越来越大,故而容易引
起肥胖[18]。此外，最近研究认为 VD通过调节体内钙代谢和抑
制甲状旁腺素分泌、避免细胞钙内流 ,抑制肥胖的发生[19]。
综上所述,肥胖婴儿较瘦婴儿和正常儿血清 25-（OH）-D水平

更低，有更高的佝偻病发生率。由此提醒广大家长和医务工作
者应提高对肥胖婴儿佝偻病的重视,要注重科学合理的对维生
素 D的摄入与补充。
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