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Abstract Objective:To investigate the serum 25⁃hydroxyvitamin D levels and influencing factors in infants and young children aged 0⁃3 
years in Yuncheng city.Methods:A total of 1 803 infants and young children who underwent physical examinations at Yuncheng Maternal 
and Child Health Hospital from June 2019 to June 2023 were selected as the research subjects.Venous blood was collected and serum 
25⁃hydroxyvitamin D levels were detected by using an AB company high⁃performance liquid chromatography tandem mass spectrometer
(AB4500).Univariate analysis was used to investigate the influencing factors of serum 25⁃hydroxyvitamin D levels.Results:The serum 
25 ⁃ hydroxyvitamin D level of 1 803 infants and young children was(35.256±9.090) ng/mL. Univariate analysis results showed that 
maternal education level, feeding method, outdoor activity duration, age, and daily 25 hydroxyvitamin D supplementation dose had an 
impact on the serum 25 hydroxyvitamin D levels of infants and young children(P<0.05).Conclusions:Serum 25 hydroxyvitamin D levels 
in infants and young children aged 0 ⁃ 3 years in Yuncheng city are low ⁃ normal. The higher the mother's education level, the more 
reasonable outdoor activities, timely addition of complementary foods, and reasonable supplementation of 25 hydroxyvitamin D are 
beneficial for the healthy growth of infants and young children.
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摘要  目的 :旨在调查运城市 0~3 岁婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D 水平以及影响因素。方法 :选取 2019 年 6 月—2023 年 6 月在运城市

妇幼保健院体检的 1 803 名婴幼儿为研究对象，采集静脉血，使用美国 AB 公司高效液相色谱串联质谱仪（AB4500）检测血清 25⁃羟
维生素 D 水平。采用单因素分析婴幼儿血清 25 ⁃羟维生素 D 水平的影响因素。 结 果 :1 803 名婴幼儿血清 25 ⁃羟维生素 D 为

（35. 256±9. 090） ng/mL。单因素分析结果显示，母亲文化程度、喂养方式、户外活动时长、年龄、每日 25⁃羟维生素 D 补充剂量对婴

幼儿血清 25⁃羟维生素 D 水平有影响（P<0. 05）。结论:运城市 0~3 岁婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D 处于正常偏低水平，母亲文化程度

越高、合理户外活动、及时添加辅食、合理补充 25⁃羟维生素 D 有利于婴幼儿健康成长。
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25⁃羟维生素 D 在儿童健康中具有重要作用，不仅

参与钙、磷代谢，维持骨骼健康，还涉及免疫、神经、生

殖、内分泌、上皮及毛发生长等多个系统的生理功

能 [1⁃7]。近年来，随着儿童保健意识的增强和健康教育

活动的有效开展，2 岁以内婴幼儿佝偻病的发病率逐

渐下降 [8⁃9]，但 25⁃羟维生素 D 缺乏仍较为常见 [10⁃11]。目

前，关于 25⁃羟维生素 D 补充的时机、剂量、疗程等问题

仍存在争议，给家长带来了诸多困惑 [2,12⁃13]。本研究通

过调查运城市 0~3 岁婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D 水平

及其影响因素，旨在加强人们对于 25⁃羟维生素 D 缺乏
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的重视，为规范 25⁃羟维生素 D 的补充提供科学依据,
促进婴幼儿健康生长。

1 对象与方法

1. 1　调查对象

选取 2019 年 6 月—2023 年 6 月在运城市妇幼保健

院体检的 1 834 名 0~3 岁的婴幼儿为调查对象。纳入

标准：1）年龄 0~3 岁；2）37~41 周分娩；3）无先天性疾

病、遗传代谢性疾病、内分系统疾病以及急慢性肝肾疾

病；4)无 25⁃羟维生素 D 抵抗性疾病及 25⁃羟维生素 D
依赖性佝偻病等疾病 [14]。本研究已通过运城市妇幼保

健院医学伦理委员会审查（审查编号：FYSC2019002）。

1. 2　血清 25⁃羟维生素 D 检测方法

婴幼儿空腹采集静脉血 3 mL,使用美国 AB 公司

高效液相色谱串联质谱仪（AB4500）检测血清 25⁃羟维

生素 D 水平 [15]。

1. 3　调查方法

在家长知情同意的情况下填写调查问卷，内容包

括儿童性别、母亲分娩方式、母亲文化程度、喂养方式、

户外活动时长、每日补充剂量等。共发放问卷 1 834
份，排除 31 份因信息不完整而无法分析的问卷，收回

有效问卷 1 803 份，有效回收率为 98.3%。

1. 4　统计学方法

使用 Excel 建立数据库，采用 SPSS 18.0 软件进行

统计学分析。符合正态分布的定量资料用均数±标准

差(x±s)描述；定性资料采用频数、百分比（%）表示；婴

幼儿血清 25⁃羟维生素 D 水平影响因素的单因素分析

采用独立样本 t 检验或方差分析，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

1 803 名婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D 为（35.256±
9. 090）ng/mL。单因素分析结果显示，母亲文化程度、

喂养方式、每日户外活动时长、月龄、每日 25⁃羟维生

素 D 补充剂量对婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D 水平有影

响（P<0.05）。详见表 1。

3 讨论

本研究通过调查运城市 0~3 岁婴幼儿血清 25⁃羟
维生素 D 水平及其影响因素，发现儿童血清 25⁃羟维生

素 D 水平受多种因素影响，但总体处于正常偏低水平。

单因素分析结果显示，性别、母亲分娩方式对婴幼儿血

清 25⁃羟维生素 D 水平无显著影响（P>0.05）；母亲文

化程度、喂养方式、户外活动时长、年龄、每日 25⁃羟维

生素 D 补充剂量对婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D 水平有

影响（P<0.05）。

3. 1　母亲文化程度对 0~3 岁婴幼儿血清 25⁃羟维生

素 D 水平的影响

本研究结果显示，母亲文化程度是 0~3 岁婴幼儿

表 1　婴幼儿血清 25-羟维生素 D 水平影响因素的单因素分析结果

Table 1　Univariate factor analysis results of influencing factors on serum 

25⁃hydroxyvitamin D levels in infants and young children 单位：ng/mL

项目

年龄

性别

分娩方式

母亲文化程度

喂养方式

每日户外活动时长

每日 25⁃羟维生素 D 补充剂量

分类

1~6 月

7~12 月

13~24 月

25~36 月

男

女

剖宫产

顺产

初中及以下

高中及专科

本科及以上

纯母乳喂养

混合喂养

<2 h
≥2 h
≤400 IU
400~800 IU

人数

606
626
326
245
967
836
854
949
184
886
733

1 301
502
920
883
736

1 067

血清 25⁃羟维生素 D
35.056±8.786
36.397±8.940
35.318±9.233
32.359±7.561
35.250±9.190
35.270±8.990
34.996±9.067
35.619±9.096
34.240±10.081
35.275±8.956
35.876±8.695
34.455±8.833
37.686±9.700
34.281±8.983
35.934±9.067
34.524±8.362
36.201±9.125

P

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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血清 25⁃羟维生素 D 水平的影响因素（P<0.05），0~3
岁婴幼儿母亲文化程度越高，婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D
水平越高。这可能与高学历母亲更关注婴幼儿健康、

更了解 25⁃羟维生素 D 的重要性以及更可能采取科学

的补充方式有关。因此，提高母亲的健康知识水平对

于 改 善 婴 幼 儿 25 ⁃ 羟 维 生 素 D 营 养 状 况 具 有 重 要

意义 [13,16]。

3. 2　喂养方式对 0~3 岁婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D
水平的影响

本研究结果显示，喂养方式是 0~3 岁婴幼儿血清

25⁃羟维生素 D 水平的影响因素（P<0.05），混合喂养

的婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D 水平高于纯母乳喂养的

婴幼儿。这可能是因为母乳中 25⁃羟维生素 D 水平不稳

定，而配方奶粉中通常添加了适量的 25⁃羟维生素 D。

因此，建议纯母乳喂养的婴幼儿在医生指导下合理补

充 25⁃羟维生素 D[17⁃19]。

3. 3　户外活动时长对 0~3 岁婴幼儿血清 25⁃羟维生

素 D 水平的影响

本研究结果显示，户外活动时长是 0~3 岁婴幼儿

血清 25⁃羟维生素 D 水平的影响因素（P<0.05），户外

活动时间≥2 h 婴幼儿的血清 25⁃羟维生素 D 水平高于

每日活动时间<2 h 的婴幼儿。这进一步证实了阳光

暴露对 25⁃羟维生素 D 合成的重要性。建议家长延长

婴幼儿户外活动时间，以促进 25⁃羟维生素 D 的自然

合成 [20]。

3. 4　每日 25⁃羟维生素 D 补充剂量对 0~3 岁婴幼儿

血清 25⁃羟维生素 D 水平的影响

本研究结果显示，每日 25⁃羟维生素 D 补充剂量是

0~3岁婴幼儿血清 25⁃羟维生素 D水平的影响因素（P<
0.05），每日 25⁃羟维生素 D 补充剂量 400~800 IU 婴

幼儿的血清 25⁃羟维生素 D 水平高于补充剂量小于

400 IU 的婴幼儿。这表明适量补充 25⁃羟维生素 D 是

提高儿童血清 25⁃羟维生素 D 水平的有效手段 [21]。建

议家长在医生指导下，根据儿童的具体情况合理调整

补充剂量。

4 小结

本研究样本量有限，且可能存在地域偏差。未来

研究可以扩大样本量，涵盖更多地区，以提高研究结果

的普遍性。此外，可进一步探讨 25⁃羟维生素 D 水平与

基因多态性的关系，了解 25⁃羟维生素 D 的吸收是否受

不同个体相关基因的影响，为精准补充 25⁃羟维生素 D
提供依据。
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