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摘  要 

目的：探讨儿童血清维生素A、维生素D水平与近视的关联性。方法：选取2022年9月至2025年12月在

惠州市第二妇幼保健院检测血清维生素A、维生素D的0~15岁儿童，分析其营养状况及与近视的相关性。

结果3307名儿童血清维生素A水平为0.43 ± 0.15 mg/L，0~1岁组儿童最低。维生素A缺乏占2.4%，边缘

缺乏占12.9%，0~1岁组缺乏和边缘缺乏最为严重(23.2%)。维生素A水平最高的为秋季，最低的为春季。

维生素A缺乏最为严重的为春季(17.0%)，与春季缺乏相比有统计学差异的为夏季(χ2 = 14.363, P = 
0.001)。不同体重分级、是否近视儿童维生素A水平及营养状况均无统计学差异。4599名儿童血清维生

素D水平为72.13 ± 33.88 nmol/L。随着年龄的增加呈明显下降趋势(b = −0.376, t = 130.475, P < 0.001)。
维生素D缺乏和不足率为25.5%，随着年龄的增长有加剧趋势(b = 0.006, t = 5.604, P < 0.001)。春季维

生素D营养状况最差，缺乏和不足为29.5%，与春季维生素D营养状况相比，有统计学差异为夏季(χ2 = 
31.649, P < 0.001)。与正常体重儿童相比，超重或肥胖儿童25(OH)D水平与营养状况均有统计学差异(t 
= 3.166, P = 0.002; χ2 = 10.966, P = 0.004)。正常视力儿童维生素D缺乏和不足率高于近视儿童(35.0% 
vs. 31.1%, P = 0.016)。结论：惠州地区0~15岁儿童普遍存在维生素A与维生素D缺乏或不足的现象。其

中，0~1岁婴幼儿维生素A不足问题较为突出，而维生素D不足与缺乏则更为普遍，且其发生率呈现随年

龄增长而上升的趋势。两种维生素的营养状况春季最差，夏季相对较好。尽管维生素D缺乏和不足率在正

常视力与近视儿童之间存在一定差异，但该差异缺乏临床意义。因此，本研究未能提供维生素A和维生素

D水平与近视之间存在具有临床意义关联的证据。 
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Abstract 
Objective: To investigate the association between serum vitamin A and vitamin D levels and myopia 
in children from Huizhou. Methods: Children aged 0~15 years who underwent serum vitamin A and 
vitamin D testing at Huizhou Second Maternal and Child Healthcare Hospital from September 2022 
to December 2025 were enrolled. Their nutritional status and its correlation with myopia were an-
alyzed. Results: A total of 3,307 children had a serum vitamin A level of 0.43 ± 0.15 mg/L, with the 
lowest level observed in the 0~1 year age group. The prevalence of vitamin A deficiency and mar-
ginal deficiency was 2.4% and 12.9%, respectively, with the highest rates (23.2%) in the 0~1 year 
group. Vitamin A levels peaked in autumn and were lowest in spring. The most severe vitamin A 
deficiency occurred in spring (17.0%), which showed a statistical difference compared to summer 
(χ2 = 14.363, P = 0.001). No statistically significant differences were found in vitamin A levels or 
nutritional status across different weight categories or between children with and without myopia. 
Among 4599 children, the serum vitamin D level was 72.13 ± 33.88 nmol/L, demonstrating a signif-
icant decreasing trend with age (b = −0.376, t = 130.475, P < 0.001). The prevalence of vitamin D 
deficiency and insufficiency was 25.5%, showing an increasing trend with age (b = 0.006, t = 5.604, 
P < 0.001). Vitamin D nutritional status was poorest in spring (deficiency and insufficiency rate: 
29.5%), which was significantly different from that in summer (χ2 = 31.649, P < 0.001). Overweight 
or obese children had significantly lower 25(OH)D levels and poorer nutritional status compared 
to normal-weight children (t = 3.166, P = 0.002; χ2 = 10.966, P = 0.004). The proportion of vitamin D 
deficiency and insufficiency was higher in the normal vision group than in the myopic group (35.0% 
vs. 31.1%, P = 0.016). Conclusion: Vitamin A and vitamin D deficiency or insufficiency are common 
among children aged 0~15 years in Huizhou. Vitamin A insufficiency is particularly prominent in 
infants aged 0~1 year, while vitamin D deficiency and insufficiency are more prevalent and show an 
increasing trend with age. The nutritional status of the two vitamins is poorest in spring and rela-
tively better in summer. Although there is a certain difference in the rate of vitamin D deficiency 
and insufficiency between children with normal vision and those with myopia, this difference lacks 
clinical significance. Therefore, this study does not support the presence of a clinically meaningful 
association between vitamin A and vitamin D levels and myopia. 
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1. 引言 

维生素 A 和维生素 D 缺乏或不足仍是全球性的公共卫生问题[1]。这两种维生素在维持机体免疫功

能、促进骨骼健康、调节细胞生长与分化等方面发挥着重要作用，其缺乏与多种健康问题密切相关，尤

其在儿童生长发育关键期影响更为突出[2] [3]。2024 年发布的《中国儿童维生素 A、维生素 D 临床应用

专家共识》指出，我国 0~12 岁儿童中，维生素 A 以边缘性缺乏为主(30%)；而在 0~18 岁健康儿童中，维

生素 D 缺乏和不足现象亦较为普遍[4]。因此，维生素缺乏的早期预防至关重要，主要防治措施包括合理

膳食、户外活动以及维生素制剂的补充等[4]。近视是影响我国儿童青少年眼健康的重大公共卫生问题，

亟需开展科学、规范的管理[5]。本研究通过收集 0~15 岁儿童的维生素 A、维生素 D 水平数据，分析其

与近视的相关性，旨在为维生素 A、维生素 D 缺乏与不足的儿童以及近视儿童的早期干预提供科学依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象  

2022 年 9 月~2025 年 12 月在惠州市第二妇幼保健院就诊并进行维生素 A (3307 名)、维生素 D (4599
名)水平检测的儿童作为研究对象。 

2.2. 检测方法  

2.2.1. 液相色谱–串联质谱法  
采集静脉血 3 ml，2 h 内分离血清并置−80℃冰箱保存。采用液液萃取方法提取血清中目标维生素分

子，再利用液相色谱串联质谱(API 3200MD, AB Sciex, USA)分离并检测目标维生素分子和内标特异性的

离子对，用维生素和对应同位素内标峰面积比计算血清中脂溶性维生素浓度。 

2.2.2. 化学发光技术  
采用深圳市亚辉龙生物科技股份有限公司直接化学发光技术的竞争免疫储存测试法检测 25-(OH)D 

(其中 985 例样本采用该方法)。 

2.3. 判断标准  

维生素 A 的营养状况判定指标通常采用血清维生素 A (视黄醇)浓度，以美国、中国儿科学教材中推

荐的标准及《中国居民膳食营养素参考摄人量(2023 版)》中推荐值[1]，即<0.70 μmol/L (<0.20 mg/L)为缺

乏，0.70~1.05 μmol/L (0.20~0.30 mg/L)为边缘缺乏，≥1.05 μmol/L (>0.30 mg/L)为正常。维生素 D 营养状

况判定采用 25-(OH)D 水平[4]。血清 25-(OH)D 适宜浓度的判定按照专家共识推荐参照 2016 年全球营养

性佝偻病管理共识[6]，即血清 25-(OH)D < 30 nmol/L 为维生素 D 缺乏，30~50 nmol/L 为维生素 D 不足，

≥50 nmol/L 则为适宜。参照国家卫生健康委员会发布《7 岁以下儿童生长标准》(WS/T 423-2022) [7]、6~17
岁儿童依据《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》(WS/T586-2018) [8]和《学龄儿童青少年营养不良筛查》

(WS/T456-2014) [9]分别判定营养不足和超重/肥胖。近视及近视程度参照等效球镜度 = 球镜度 + 1/2 柱

镜度，即低度近视：−3.00D < SE ≤ −0.50D；中度近视：−6.00D < SE ≤ −3.00D；高度近视：SE ≤ −6.00D 
[10]。 
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2.4. 统计分析  

采用 SPSS 25.0 进行数据分析，计量资料经 Kolmogorov-Smirnov test 正态性检验发现数据符合正态

分布，方差齐采用 F 检验，以 sχ ± 表示，两组间的比较采用 Bonferroni 校正法检验；方差不齐时采用韦

尔奇方差分析，两组间的比较采用 Games-Howell 检验；正态性检验发现数据不符合正态分布，采用非参

数进行比较，用 M(P25, P75)表示。P < 0.05 为差异有统计学意义(组内两两比较，P < 0.05/组数有统计学

差异)。 

3. 结果 

3.1. 不同因素维生素 A 水平及营养状况 

3307 名儿童血清维生素 A 平均水平为 0.43 ± 0.15 mg/L (见表 1)。年龄分组中，浓度从高至低依次

是>12 岁组、>1~3 岁组、>3~6 岁组、>6~12 岁组，0~1 岁组儿童最低。与 0~1 岁组儿童血清维生素 A 水

平相比，有统计学差异的为>1~3 岁组、>3~6 岁组和>12 岁组(t = −5.530, P < 0.001; t = −2.880, P = 0.004; t 
= −3.845, P < 0.001)。维生素 A 缺乏占 2.4%，边缘缺乏占 12.9%，0~1 岁组缺乏和边缘缺乏最为严重，占

23.2%。其余四组缺乏和边缘缺乏均与 0~1 岁组有统计学差异(χ2 = 41.227, P < 0.001; χ2 = 24.286, P < 0.001; 
χ2 = 17.013, P < 0.001; χ2 = 13.062, P = 0.001)。不同性别维生素 A 水平及营养状况无统计学差异(均 P > 
0.05)。四季中，维生素 A 水平最高的为秋季，最低的为春季；与春季相比，有统计学差异的为夏季和秋

季(t = −3.657, P < 0.001; t = −5.845, P < 0.001)。四季中维生素 A 缺乏最为严重的为春季，与春季缺乏相比

有统计学差异的季节为夏季(χ2 = 14.363, P = 0.001)。不同体重分级、是否近视儿童维生素 A 水平及营养

状况均无统计学差异。 
 
Table 1. Vitamin A levels and nutritional status of children aged 0~15 years 
表 1. 0~15 岁儿童维生素 A 水平及营养状况 

因素 n 
维生素 A 

( sχ ± , mg/L) F/t 值 P 值 
维生素 A 营养状况[n(%)] 

χ2 P 值 
边缘缺乏 缺乏 正常 

年龄          

0~1 岁组 634 0.40 ± 0.19 12.5 <0.001 118 (18.6) 29 (4.6) 487 (76.8) 57.363 <0.001 

>1~3 岁组 791 0.45 ± 0.14*   70 (8.8) 14 (1.8) 707 (89.4)*   

>3~6 岁组 794 0.43 ± 0.14*   90 (11.3) 16 (2.0) 688 (86.6)*   

>6~12 岁组 1006 0.42 ± 0.14   142 (14.1) 19 (1.9) 845 (84.0)*   

>12 岁组 82 0.49 ± 0.16*   5 (6.1) 0 (0) 77 (93.9)*   

性别          

男 2030 0.43 ± 0.14 -1.611 0.107 269 (13.3) 49 (2.4) 1712 (84.3) 0.850 0.654 

女 1277 0.43 ± 0.16   156 (12.2) 29 (2.3) 1092 (85.5)   

季节          

春季 810 0.41 ± 0.12 11.861 <0.001 124 (15.3) 14 (1.7) 672 (83.0) 20.538 0.002 

夏季 963 0.43 ± 0.16#   102 (10.6) 36 (3.7) 825 (85.7)&   

秋季 1049 0.44 ± 0.15#   134 (12.8) 16 (1.5) 899 (85.7)   

冬季 485 0.43 ± 0.17   65 (13.4) 12 (2.5) 408 (84.1)   

合计 3307 0.43 ± 0.15   425 (12.9) 78 (2.4) 2804 (84.8)   
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续表 

体重分级          

超重或肥胖 60 0.44 ± 0.12 0.902 0.407 2 (3.3) 2 (3.3) 56 (93.3) 9.788 0.030 

消瘦 24 0.39 ± 0.09   4 (16.7) 1 (4.2) 19 (79.2)   

正常体重 239 0.43 ± 0.14   36 (15.1) 3 (1.3) 200 (83.7)   

近视与否          

否 308 0.43 ± 0.14 −0.285 0.776 38 (12.3) 7 (2.3) 263 (85.4) 0.068 0.954 

是 77 0.43 ± 0.13   9 (11.4) 2 (2.5) 68 (86.1)   

注：与 0~1 岁组比，*代表 P < 0.01；与春季组比，#代表 P < 0.01；与春季维生素 A 缺乏组比，&代表 P < 0.01。 

3.2. 不同因素 25(OH)D 水平及维生素 D 营养状况 

4599 名儿童血清 25(OH)D 水平为 72.13 ± 33.88 nmol/L (见表 2)。年龄分组中，0~1 岁组最高为 98.87 
nmol/L，>12 岁组血清 25(OH)D 水平最低为 48.00 nmol/L，随着年龄的增加，血清 25(OH)D 水平呈明显

下降趋势，年龄对维生素 D 水平的影响存在统计学差异(b = −0.376, t = 130.475, P < 0.001)。维生素 D 缺

乏和不足率为 25.5%，5 组维生素 D 缺乏和不足率分别占同组的 9.3%、9.9%、26.1%、41.2%和 59.7%，>12
岁组维生素 D 缺乏和不足最为严重，且随着年龄的增加有加剧趋势，具有统计学差异(b = 0.006, t = 5.604, 
P < 0.001)。不同性别儿童血清 25(OH)D 水平及维生素 D 营养状况均无统计学差异(均 P > 0.05)。四季

25(OH)D 水平从低到高依次为冬、春、秋、夏，与冬季 25(OH)D 水平相比，有统计学差异的为夏季和秋

季(t = 5.656, P < 0.001; t = 3.569, P < 0.001)。春季维生素 D 营养状况最差，缺乏和不足为 29.5%，其次是

冬季、秋季，与春季维生素 D 营养状况相比，有统计学差异为夏季(χ2 = 31.649, P < 0.001)，秋冬季均无

统计学差异(χ2 = 7.372, P = 0.025; χ2 = 0.651, P = 0.722)。不同体重分级儿童中，超重或肥胖儿童 25(OH)D
水平最低且营养状况最差。与正常体重儿童相比，超重或肥胖儿童 25(OH)D 水平与营养状况均有统计学

差异(t = 3.166, P = 0.002; χ2 = 10.966, P = 0.004)。近视儿童与正常视力儿童 25(OH)D 水平无差异(Z = 0.840, 
P = 0.359)；正常视力儿童维生素 D 缺乏和不足占 35.0%，近视儿童维生素 D 缺乏和不足占 31.1%，两组

维生素 D 缺乏和不足率有统计学差异(χ2 = 8.295, P = 0.016)。 
 
Table 2. Vitamin D levels and nutritional status of children aged 0~15 years 
表 2. 0~15 岁儿童 25(OH)D 水平及维生素 D 营养状况 

变量 n 
25(OH)D 

( sχ ± , nmol/L)/ 
[M(P25, P75) nmol/L] 

F/t/Z 值 P 值 
维生素 D 营养状况[n(%)] 

χ2 值 P 值 
不足 缺乏 正常 

年龄          

0~1 岁组 828 98.87 ± 38.15 414.065 <0.001 69 (8.3) 8 (1.0) 751 (90.7) 57.028 <0.001 

>1~3 岁组 1048 86.53 ± 32.92*   97 (9.3) 7 (0.7) 944 (90.1)   

>3~6 岁组 1081 65.71 ± 26.80*   264 (24.4) 18 (1.7) 799 (73.9)#   

>6~12 岁组 1461 54.32 ± 21.76*   538 (36.8) 64 (4.4) 859 (58.8)#   

>12 岁组 181 48.00 ± 16.02*   99 (54.7) 9 (5.0) 73 (40.3)#   

性别          

男 2823 71.95 ± 32.78 -0.451 0.652 658 (23.3) 53 (1.9) 2112 (74.8) 5.931 0.052 

女 1776 72.41 ± 35.56   409 (23.0) 53 (3.0) 1314 (74.0)   
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续表 

季节          

春季 1118 68.88 ± 32.42 16.120 <0.001 296 (26.5) 34 (3.0) 788 (70.5) 40.898 <0.001 

夏季 1230 76.36 ± 30.93#   229 (18.6) 16 (1.3) 985 (80.1)@   

秋季 1427 73.48 ± 36.36#   334 (23.4) 27 (1.9) 1066 (74.7)   

冬季 824 67.89 ± 34.72   208 (25.2) 29 (3.5) 587 (71.2)   

合计 4599 72.13 ± 33.88   1067 (23.2) 106 (2.3) 3426 (74.5)   

体重分级          

超重或肥胖 65 57.61 ± 30.82& 5.629 0.004 27 (41.5) 4 (6.2) 34 (52.3)& 12.102 0.017 

消瘦 28 63.85 ± 18.77   8 (28.6) 0 (0) 20 (71.4)   

正常体重 291 71.79 ± 33.03   69 (23.7) 9 (3.1) 213 (73.2)   

近视与否          

否 414 57.92 (46.25, 74.05) 0.840 0.359 127 (30.7) 18 (4.3) 269 (65.0) 8.295 0.016 

是 135 59.25 (P44.30, P87.26)   29 (21.5) 13 (9.6) 93 (68.9)   

注：与 0~1 岁组比，*代表 P < 0.01；与冬季组比，#代表 P < 0.001；与春季维生素 D 缺乏和不足组比，@代表 P < 
0.001；与正常体重相比，&代表 P < 0.01。 

3.3. 20 余万中小学生视力情况调查 

在未散瞳的情况下，随机对 20 多万中小学生视力进行筛查，总体筛查性近视率为 39.1% (详见表 3)，
从小学一年级至初中三年级，近视率依次为：7.6%、14.27%、23.31%、34.77%、44.61%、52.77%、57.39%、

60.16%、64.52%，近视率随年级的增长而增加。 
 
Table 3. Survey on vision status of over 200,000 primary and secondary school students [n(%)] 
表 3. 20 余万中小学生视力情况调查[n(%)] 

年级 n 
近视程度 

低度近视 中度近视 高度近视 正常 

小学一年级 22,456 1636 (7.29) 68 (0.30) 3 (0.01) 20,749 (92.40) 

小学二年级 23,175 3157 (13.62) 143 (0.62) 7 (0.03) 19,868 (85.73) 

小学三年级 26,934 5940 (22.05) 328 (1.22) 10 (0.04) 20,656 (76.69) 

小学四年级 22,803 7244 (31.77) 668 (2.93) 16 (0.07) 14,875 (65.23) 

小学五年级 23,791 9422 (39.60) 1180 (4.96) 11 (0.05) 13,178 (55.39) 

小学六年级 21,951 9764 (44.48) 1783 (8.12) 36 (0.16) 10,368 (47.23) 

初中一年级 23,729 11,065 (46.63) 2491 (10.50) 61 (0.26) 10,112 (42.61) 

初中二年级 22,294 10,432 (46.79) 2894 (12.98) 87 (0.39) 8881 (39.84) 

初中三年级 18,937 9100 (48.05) 3005 (15.87) 113 (0.60) 6719 (35.48) 

3.4. 维生素 D 缺乏和不足多因素 Logistics 回归分析 

为进一步探讨维生素 D 缺乏和不足的影响因素，纳入年龄、季节构建 Logistic 回归方程。结果如表

4 所示，年龄对维生素 D 缺乏和不足发生的影响具有统计学差异(OR = 1.018, 95% CI 1.017~1.020)；与春

季相比，夏季、秋季维生素 D 缺乏和不足具有统计学差异(OR = 0.54, 95% CI 0.44~0.66; OR = 0.76, 95% 
CI 0.63~0.91)。 
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Table 4. Multivariate logistic regression analysis of vitamin D deficiency and insufficiency 
表 4. 维生素 D 缺乏和不足多因素 Logistic 回归分析 

变量 分组 β SE Wald 值 P 值 OR 值 95% CI 

年龄  0.18 0.001 493.080 <0.001 1.018 1.017~1.020 

季节 春季*       

 夏季 −0.611 0.103 35.272 <0.001 0.543 0.443~0.664 

 秋季 −0.281 0.096 8.555 0.003 0.755 0.625~0.911 

 冬季 −0.035 0.108 0.104 0.747 0.966 0.781~1.194 

注：*为对照组。 

4. 讨论 

维生素 A、维生素 D 是生命早期“大脑构建营养素”，若供给不足即可影响脑和神经系统的发育，

即使在 2 周岁后足量补充也无法完全逆转。儿童期维持充足的维生素 A、D 营养水平，不仅是满足现阶

段的营养保障，更为重要的是为成年后潜能的发展奠定物质基础[4]。 
本研究分析了 3307 名儿童的维生素 A 水平及营养状况和 4599 名儿童的维生素 D 水平及营养状况，

并进一步探讨了这两种维生素与近视的相关性。3307 名儿童血清维生素 A 水平为 0.43 ± 0.15 mg/L (见表

1)，高于中国 20 个城市 2~7<岁儿童血清维生素 A 水平(1.17 μmol/L) [11]。年龄分组中，浓度从高至低依

次是>12 岁组、>1~3 岁组、>3~6 岁组、>6~12 岁组，0~1 岁组儿童最低。与 0~1 岁组儿童血清维生素 A
水平相比，有统计学差异的为>1~3 岁组、>3~6 岁组和>12 岁组(t = −5.530, P < 0.001; t = −2.880, P = 0.004; 
t = −3.845, P < 0.001)。维生素 A 缺乏占 2.4%，边缘缺乏占 12.9%，0~1 岁组缺乏和边缘缺乏最为严重，

占 23.2%。其余四组缺乏和边缘缺乏均与 0~1 岁组有统计学差异(χ2 = 41.227, P < 0.001; χ2 = 24.286, P < 
0.001; χ2 = 17.013, P < 0.001; χ2 = 13.062, P = 0.001)。不同性别维生素 A 水平及营养状况无统计学差异(均
P > 0.05)。四季中，维生素 A 水平最高的为秋季，最低的为春季；与春季相比，有统计学差异的为夏季

和秋季(t = −3.657, P < 0.001; t = −5.845, P < 0.001)。维生素 A 缺乏最为严重的为春季，与春季缺乏相比有

统计学差异的季节为夏季(χ2 = 14.363, P = 0.001)。不同体重分级、是否近视儿童维生素 A 水平及营养状

况均无统计学差异。本研究儿童维生素 A 缺乏率及边缘缺乏率均低于北京大学公共卫生学院 2017 年系

统评价所报告的 0~12 岁儿童水平(缺乏率 5.16%，边缘缺乏率 24.29%) [12]。此外，一项覆盖 40 个中低

收入国家、涉及约 30 万名儿童及青少年的研究显示，维生素 A 缺乏与边缘缺乏的总体患病率分别为

14.73%和 24.54%，其中以 5 岁以下儿童最高，并随年龄增长呈下降趋势，这一年龄分布趋势与本研究基

本一致。该研究同时指出，城市发展水平是影响维生素 A 缺乏患病率的重要因素[13]。本研究中维生素

A 缺乏及边缘缺乏率均低于此前多项报道，可能与本地区经济发展水平相对较高(惠州市 GDP 稳居广东

省前五)有关，此外，不同研究在人群构成、抽样方法及诊断标准等方面的差异也可能导致结果的可比性

受限。由于多因素 Logistic 回归模型的拟合优度不佳(Hosmer-Lemeshow 检验：χ2(8) = 23.489，P = 0.003)，
因此未进一步分析维生素 A 缺乏及边缘缺乏的影响因素。 

4599 名儿童血清维生素 D 水平为 72.13 ± 33.88 nmol/L (见表 2)。结果显示，随着年龄的增加，血清

25(OH)D 水平呈明显下降趋势：年龄每增长一个月，25(OH)D 水平将下降 0.376 nmol/L (b = −0.376, t = 
130.475, P < 0.001)。维生素 D 缺乏和不足率为 25.5%，各年龄组(按顺序)的缺乏和不足率分别为 9.3%、

9.9%、26.1%、41.2%和 59.7%，随着年龄的增加有增加趋势，具体而言，年龄每增长一个月，维生素 D
缺乏或不足概率增加 0.6 个百分点(b = 0.006, t = 5.604, P < 0.001)。不同性别儿童血清 25(OH)D 水平及维

生素 D 营养状况均无统计学差异(均 P > 0.05)。冬季 25(OH)D 水平最低，其中，夏季与秋季与冬季相比
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有统计学差异(t = 5.656, P < 0.001; t = 3.569, P < 0.001)。春季维生素 D 营养状况最差，缺乏和不足为

29.5%，与春季维生素 D 营养状况相比，有统计学差异为夏季(χ2 = 31.649, P < 0.001)。超重或肥胖儿童

25(OH)D 水平最低且营养状况最差，与正常体重儿童相比均有统计学差异(t = 3.166, P = 0.002; χ2 = 10.966, 
P = 0.004)。近视儿童与正常视力儿童 25(OH)D 水平无差异(Z = 0.840, P = 0.359)；正常视力儿童维生素 D
缺乏和不足占 35.0%，近视儿童维生素 D 缺乏和不足占 31.1%。为进一步探讨维生素 D 缺乏和不足的影

响因素，纳入年龄、季节构建 Logistic 回归方程。结果如表 4 所示，年龄越大，患维生素 D 缺乏和不足

的风险越高，具有统计学差异(OR = 1.018, 95% CI 1.017~1.020)；与春季相比，夏季、秋季患维生素 D 缺

乏和不足的风险降低，具有统计学差异(OR = 0.543, 95% CI 0.443~0.664; OR = 0.755, 95% CI 0.625~0.911)。
本研究与前期研究结果基本一致：血清 25(OH)D 水平为 69.0 nmol/L，缺乏和不足率为 22.5%，年龄对

25(OH)D 水平的影响存在统计学差异，维生素 D 缺乏和不足可能与年龄呈正相关，夏季维生素 D 营养

状况最佳[14]。本研究维生素D缺乏和不足率低于文献[1]报道的0~18岁健康儿童水平(严重缺乏率2.46%、

缺乏率 21.57%、不足率 28.71%)，亦低于一项覆盖 2011~2021 年、涵盖中国大陆 90%以上省份的荟萃分

析所报告的 48%的总缺乏和不足率[15]。以上结果可能是因为与强紫外线环境暴露相比，弱紫外线地区儿

童的维生素缺乏率较高有关，且空气质量也会影响皮肤对紫外线的吸收，阻碍维生素 D 的合成。中国南

方日照时间较北方长，紫外线暴露较多，北方一些地区室外空气污染较重，因此维生素 D 缺乏率北方总

体相对较高[14] [16]-[18]。随着年龄的增加，血清 25(OH)D 水平呈明显下降趋势且随着年龄的增加缺乏

和不足率有增加趋势，该趋势与大多数研究一致[1] [4] [14] [15] [19] [20]。造成这一趋势的原因可能是多

方面的：生长发育期对维生素 D 的需求量增加，而随着年龄增长、课业负担加重，户外活动时间减少；

此外，家长对定期儿童保健的重视不足也可能是一个重要影响因素。本研究发现的肥胖与维生素 D 缺乏

或不足的关联，与既往研究结论一致。然而，两者之间的具体作用机制目前尚不明确[21] [22]。 
近视是由多种因素引发的全球性公共卫生问题，已造成巨大的社会经济负担[23] [24]。本研究对 20

余万名中小学生视力情况进行筛查，结果显示总体筛查性近视率为 39.1% (详见表 3)。从小学一年级至初

中三年级，各年级近视率依次为：7.6%、14.27%、23.31%、34.77%、44.61%、52.77%、57.39%、60.16%、

64.52%，呈现随年级升高而显著上升的趋势。有学者对全国 9 个省 51 个城市 4027 所学校共计 455.6 万

名学生的视力状况进行调查，结果显示中小学人群整体筛查性近视患病率为 64.85%，其中小学阶段为

54.00%，初中阶段为 78.18%，高中阶段达 87.05%，均高于本研究的筛查结果[25]。近期流行病学研究提

示，维生素(尤其是维生素 D 和维生素 A)可能对近视等屈光不正产生一定影响，但目前尚缺乏足够证据

支持常规补充可用于近视的预防或控制[26] 。在本研究中正常视力儿童维生素 D 缺乏和不足占 35.0%，

近视儿童维生素 D 缺乏和不足占 31.1%，两组维生素 D 缺乏和不足率有统计学差异(χ2 = 8.295, P = 0.016)，
正常视力儿童维生素 D 缺乏和不足率高于近视儿童，该统计学差异缺乏临床意义，因此，本研究未能提

供维生素 A 和维生素 D 水平与近视之间存在具有临床意义关联的证据。这一阴性结果与现有部分文献存

在差异。具体而言，一项双样本孟德尔随机化研究及其荟萃分析未发现补充维生素 A 与近视风险存在直

接关联的有效证据[26]。澳大利亚一项长期前瞻性队列研究也显示，青春期膳食维生素 A 摄入充足与成

年早期近视风险降低之间并无显著关联；但值得注意的是，该研究证实眼轴长度与血清视黄醇浓度呈负

相关，结合动物实验证据，作者推测二者在理论上可能存在潜在联系，并进一步提出阈值效应假说—即

维生素 A 缺乏可能增加近视风险，但仅当水平低于某一临界值时才显现，二者并非简单的线性关系[27]；
与之相反，一项基于全国队列的随机森林模型筛选研究发现，高水平血清维生素 A 与高度近视患病率呈

边缘相关(P = 0.045) [28]。而韩国一项成人研究则提示二者存在性别特异性关联，表现为女性呈中度相

关，男性则与高度近视显著相关[29]。上述研究结论的不一致性提示，维生素 A 与近视的关系可能受多

种因素调节。本研究结果与上述研究之间的差异，可能主要归因于研究对象年龄构成的不同(上述研究纳
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入人群均为 12 岁以上)，同时，本研究中近视数据的局限性(样本量较少且为筛查数据)，也可能是导致该

结果的原因之一。总体而言，目前关于维生素 A 与近视关联的研究结论仍存在较大争议[26]。近年来，

维生素 D 与近视的关联也日益受到学者关注，但现有流行病学调查尚未得出一致结论[23] [24]。这一现

状可能与各研究在对象选取、方案设计及数据采集等环节存在差异有关。更重要的是，现有研究多为横

断面设计，难以完全排除户外活动时长、膳食维生素 D 摄入等混杂因素的干扰，后续仍需更高质量的研

究设计以阐明二者之间的真实关联[23] [24]。 
综上所述，本研究揭示了惠州地区 0~15 岁儿童普遍存在维生素 A 与维生素 D 缺乏或不足的现象。

其中，0~1 岁婴幼儿维生素 A 不足问题较为突出，而维生素 D 不足与缺乏则更为普遍，且其发生率呈现

随年龄增长而上升的趋势。从季节分布来看，维生素 A 和维生素 D 的营养水平在春季最低，夏季则相对

较好。当然，这种季节变化也可能与不同季节的调查对象存在差异有关。建议家长重视并科学合理地指

导儿童补充维生素 A 和维生素 D。本研究未能提供儿童血清维生素 A、维生素 D 水平及营养状况与近视

之间存在明确关联的证据。本研究存在以下局限性：第一，体重数据存在大量缺失。本研究仅获取了 384
名儿童的体重数据，在维生素 D 缺乏与不足的多因素 Logistic 回归分析中未能纳入体重这一潜在影响因

素；考虑到体重与维生素 D 代谢及儿童生长发育的密切关系，这一缺失可能导致选择偏倚。具体而言，

有体重数据的 384 名儿童与未检测体重的儿童可能在营养状况、生活方式或就医行为等方面存在系统性

差异，从而影响维生素 D 与近视之间关联效应的无偏估计。因此，对本研究关于体重与维生素 D 关系的

分析结论应持谨慎态度。未来研究需在更大样本中完整收集体重等人体测量学指标，以进一步验证本研

究发现的稳定性。第二，本研究为单中心研究，样本代表性有限；第三，尽管对 20 余万名中小学生的视

力状况进行了调查，但开展维生素 A、维生素 D 水平检测及收集儿童基本信息(身高、体重等)的样本量

较小，信息掌握不够充分。未来研究拟纳入多中心样本，并结合临床多因素进行深入分析，以进一步探

讨维生素 A、维生素 D 与近视之间的潜在机制，从而为惠州地区儿童合理补充维生素 A、维生素 D 及有

效预防近视提供更加科学、系统的理论依据。 
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