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摘  要 

目的：探讨单纯性肥胖儿童维生素D水平，分析其与年龄、体重指数(BMI)、腰围及腰围身高比等因素的

相关性。方法：回顾性选取2022年2月至2024年9月于青岛大学附属医院儿童保健科就诊的7~14岁单纯

性肥胖儿童117例作为研究对象，同期体检体重指数正常的儿童51例作为对照组，采用化学发光法检测

血清25(OH)D浓度，标准方法测量身高、体重、腰围相关指标。结果：肥胖组与对照组儿童血清维生素

D水平差异有统计学意义(P < 0.05)，在维生素D不足及维生素D缺乏的患病率上差异有统计学意义(P < 
0.05)，并且肥胖组儿童血清维生素D水平在年龄及就诊季节上差异有统计学意义(P < 0.05)。经pearson
或spearman相关性分析显示，BMI、腰围、体重、身高与维生素D水平呈负相关(r = −1.198, P < 0.05; r 
= −0.264, P < 0.05; r = −0.248, P < 0.05; r = −0.232, P < 0.05)。结论：肥胖儿童普遍存在维生素D缺乏，

建议加强肥胖儿童维生素D筛查与干预，尤其应关注腹型肥胖儿童的维生素D状况。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to explore the vitamin D levels in children with simple obesity and ana-
lyze their correlation with factors such as age, Body Mass Index (BMI), waist circumference, and 
waist-to-height ratio. Methods: A retrospective selection was made of 117 children aged 7~14 with 
simple obesity who visited the Department of Child Health, The Affiliated Hospital of Qingdao Uni-
versity, between February 2022 and September 2024 as the study subjects. Concurrently, 51 chil-
dren with a normal BMI from physical examinations were selected as the control group. Serum 
25(OH)D concentration was measured by chemiluminescence, and height, weight, and waist cir-
cumference were measured using standard methods. Results: The difference in serum vitamin D 
levels between the obese group and the control group was statistically significant (P < 0.05). The 
prevalence of vitamin D insufficiency and deficiency also showed a statistically significant differ-
ence between the two groups (P < 0.05). Within the obese group, serum vitamin D levels showed 
statistically significant differences according to age and the season of the visit (P < 0.05). Pearson 
or Spearman correlation analysis showed that BMI, waist circumference, weight, and height were 
negatively correlated with vitamin D levels (r = −1.198, P < 0.05; r = −0.264, P < 0.05; r = −0.248, P 
< 0.05; r = −0.232, P < 0.05, respectively). Conclusion: Vitamin D deficiency is common in children 
with obesity. It is recommended to strengthen vitamin D screening and intervention for obese chil-
dren, with particular attention paid to the vitamin D status of children with abdominal obesity. 
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1. 引言 

近年来，随着膳食模式和生活方式的快速变迁，我国儿童肥胖率持续上升[1]。儿童肥胖可引起全身

多系统、多器官的损害，尤其是腹型肥胖，其发生各种并发症的危险更高[2]。维生素 D 是一种脂溶性维

生素，在人体健康中扮演至关重要的角色。其经典作用主要与钙磷代谢和骨骼健康相关，但近些年研究

揭示维生素 D 也可能与一些疾病有相关性，如癌症、心血管疾病、糖尿病、慢性肾脏病和自身免疫性疾

病等[3]。《2015~2017 年中国居民营养与健康状况监测报告》显示，2016~2017 年中国 6~17 岁儿童青少

年血清维生素 D 缺乏率为 18.6%；男童血清维生素 D 缺乏率为 15.0%，女童为 22.7% [4]，在肥胖儿童青

少年中维生素 D 缺乏更加突出[5] [6]。本研究旨在分析肥胖儿童维生素 D 水平现状，分析其与性别、季

节、年龄、体重指数(BMI)、腰围及腰围身高比等因素的相关性，为临床干预提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性选取 2022 年 2 月至 2024 年 9 月就诊于青岛大学附属医院儿童保健科的 7~14 岁单纯性肥胖

儿童 117 例，肥胖的诊断符合国家卫计委学龄儿童青少年超重与肥胖筛查标准[7]，其中男童 80 例，女童

37 例，平均年龄 10.60 ± 1.90 岁；排除标准：急慢性疾病者；由于肝肾疾病或者内分泌性疾病引起的继发
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性肥胖；近 3 月口服或肌注过维生素 D 制剂。选取同期于我院体检的 7~14 岁体重正常儿童 51 例作为对

照组，男童 30 例，女童 21 例，平均年龄 10.31 ± 1.91 岁。两组儿童年龄、性别及就诊季节相比，差异无

统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 研究方法 

血清 25(OH)D 检测：空腹采血，化学发光法测定其浓度，其中血清维生素 D ≥ 20 ng/ml 为正常，

≥12~20 ng/ml 为不足，<12 ng/ml 为缺乏[8]。人体测量：按照统一标准身高、体重、腰围(WC)，身高及腰

围精确到 0.01 m，体重精确到 0.01 kg，并计算出 BMI = 体重(kg)/身高(m2)，腰围身高比 = 腰围(m)/身高

(m)。所有体格检查操作均参照《GB/T 26343-2010 学生健康检查技术规范》规范执行。 

2.3. 统计分析 

采用 SPSS 27.0 软件，计量资料的描述，根据正态性检验的结果，符合正态分布的变量以( x s± )表
示，用 t 检验，维生素 D 不足及维生素 D 缺乏的患病率采用 χ2检验，相关性分析符合正态分布采用 Pearson
分析，不符合正态分布采用 Spearman 分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组血清维生素 D 水平比较 

肥胖组与对照组儿童血清 25(OH)D 水平比较，差异有统计学意义(P < 0.05，见表 1)，两组儿童在维

生素 D 不足及维生素 D 缺乏的患病率比较，差异有统计学意义(P < 0.05，见表 2)。 
 
Table 1. Comparison of 25(OH)D levels between the two groups of children ( x s± ) 
表 1. 两组儿童 25(OH)D 水平比较( x s± ) 

组别 n 25(OH)D (ng∙ml−1) 

肥胖组 117 17.44 ± 4.94 

对照组 51 20.07 ± 4.60 

t  −3.236 

P  0.01 

 
Table 2. Comparison of prevalence rates of vitamin D insufficiency and deficiency between the two groups of children 
表 2. 两组儿童维生素 D 不足和缺乏患病率比较 

组别 维生素 D 缺乏 维生素 D 不足 维生素 D 正常 卡方值 P 值 

肥胖组 20 (17.10%) 62 (53.00%) 35 (29.90%) 
8.362 0.015 

对照组 1 (2.00%) 28 (54.90) 22 (43.10) 

3.2. 肥胖组分别按年龄、性别、季节分层后 25(OH)D 水平比较 

肥胖组儿童 25(OH)D 水平在年龄、就诊季节上差异有统计学意义(P < 0.05)，在性别上差异无统计学

意义(P > 0.05，见表 3)。 

3.3. 肥胖组儿童血清 25(OH)D 水平与患儿体格指标的相关性 

肥胖组儿童血清 25(OH)D 水平与 BMI、腰围、体重、身高呈负相关(P < 0.05 见表 4)。 
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Table 3. Comparison of serum 25(OH)D levels in obese children by age, season, and gender ( x s± ) 
表 3. 肥胖组儿童在不同年龄、季节、性别下血清 25(OH)D 水平比较( x s± ) 

分层方式  n 25(OH)D (ng∙ml−1) t P 

年龄 a 
7~11 岁组 68 18.62 ± 4.84 

3.146 0.02 
11~14 岁组 49 15.81 ± 4.64 

季节 
春冬组 63 16.07 ± 4.91 

−3.464 <0.01 
夏秋组 54 19.10 ± 4.47 

性别 
男童组 80 17.54 ± 4.81 

0.315 0.754 
女童组 37 17.23 ± 5.26 

注：a：7~11 岁组不含 11 岁，11~14 岁组包含 11 岁。 

 
Table 4. Correlation between serum 25(OH)D levels and physical indicators in obese children 
表 4. 肥胖组儿童血清 25(OH)D 水平与患儿体格指标的相关性 

指标 r 值 P 值 

BMI −0.198 0.032 

腰围 −0.264 0.004 

腰高比 −0.112 0.23 

年龄 −0.215 0.20 

体重 −0.248 0.007 

身高 −0.232 0.012 

4. 讨论 

本研究通过检测并比较单纯性肥胖儿童与体重指数正常儿童的血清 25-(OH)D 水平，并分析其与性

别、年龄、季节、BMI、腰围、腰围身高比等因素的相关性，揭示了单纯性肥胖儿童普遍存在维生素 D
不足或缺乏的状况，且其水平受到多种因素的综合影响。本研究发现肥胖组儿童维生素 D 水平明显低

于体重正常组儿童(P < 0.05)，与国内外多项研究结果一致[9] [10]，并且维生素 D 水平与 BMI、腰围、

体重、身高等肥胖指标呈负相关。其原因可能与肥胖儿童日常活动量减少、日晒时间不足导致皮肤合

成维生素 D 减少有关。另外维生素 D 是一种脂溶性维生素，易在脂肪组织中储存，肥胖儿童体内过

量的脂肪组织过多摄取了循环中的 25-(OH)D，导致其在外周血液中的生物利用度降低[11]，特别是腹

型肥胖，内脏脂肪丰富，代谢活性高，摄入并锁住更多的维生素 D，即便总体内维生素 D 储量可能正

常甚至偏高，但血循环中的活性浓度不足，无法满足机体生理需求，因此对于肥胖儿童，尤其是腹型肥

胖儿童，常规剂量补充维生素 D 可能不能满足机体的需要，但具体补充剂量及方法仍需更多的研究进

一步明确。 
安娜[12]等人 2010~2020 年中国健康儿童维生素 D 水平的 Meta 分析显示，我国所有儿童中，青春期

儿童维生素不足率最高达 56.14% (39.54%~72.07%)，本研究将肥胖儿童按年龄分层后亦发现，11~14 岁

年龄组 25(OH)D 水平低于 7~11 岁年龄组(P < 0.05)，说明对于肥胖儿童，青春期是维生素 D 缺乏症的危

险因素，分析可能与随着年龄的增长，青少年学业压力增大、户外活动减少日光照射不足有关，因此需

格外重视青春期肥胖儿童维生素 D 的补充。通过就诊季节分层后发现，春冬季节儿童维生素 D 水平低于

夏秋季节，春冬季天气寒冷，衣着厚实，皮肤暴露少，日照时间短、强度弱，儿童户外活动减少有关，故
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在春冬季节，特别是天气寒冷的北方需额外补充维生素 D [13]。 
此外，有前瞻性研究发现，维生素 D 水平较低的儿童，在 3 年随访后更有可能出现更高的 BMI 及腰

围，提示维生素 D 不足可能是肥胖的一个风险因素[14]，其原因可能是维生素 D 水平不足影响脂肪细胞

的分化和凋亡，促进前脂肪细胞向成熟的脂肪细胞分化，导致脂肪堆积增加，从而引起肥胖。因此维生

素 D 不足与儿童青少年肥胖之间关系可能是双向的，维生素 D 不足引起脂肪堆积，过多的脂肪导致维生

素 D 生物利用率进一步降低，形成一种恶性循环。同时也有研究发现，儿童适量补充维生素 D 对改善肥

胖，预防代谢综合征有积极影响[15]。 
本研究存在一些局限性。首先，作为回顾性研究，未能开展问卷调查，无法排除生活环境、饮食习

惯等因素的干扰。其次，未检测与维生素 D 代谢密切相关的指标，如甲状旁腺激素(PTH)、钙、磷、碱性

磷酸酶等，未能更深入地探讨其潜在的代谢机制。最后，样本来源相对单一，样本量有限，结论的外推

性需要更大规模、多中心的研究进一步验证。 
综上所述，单纯性肥胖儿童是维生素 D 不足或缺乏的高危人群，其低维生素 D 状态是肥胖本身、不

良生活方式(日照不足、饮食不均衡)共同作用的结果。临床需重视肥胖儿童维生素 D 水平常规筛查，尤

其是腹型肥胖儿童，并通过综合性干预改善其长期健康结局。 
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