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  儿童中维生素A和维生素D缺乏很常见[1],可
能还存在较高比例的维生素 A和维生素D同时缺

乏的问题,这些将影响儿童的健康状况、增加对感染

性疾病的易感性[2-4]。中华预防医学会儿童保健分

会于2021年组织国内相关专家撰写了《中国儿童维

生素A、维生素D临床应用专家共识》(以下简称《共
识》)[5]。

近年的调查结果显示,我国学龄前儿童维生素

A缺乏和边缘缺乏率高,且有随年龄增长而增加的

趋势;0~18岁儿童中维生素D缺乏和不足率较普

遍[6],儿童中维生素A和维生素D的缺乏存在相关

性。因此,中华预防医学会儿童保健分会再次组织

专家就上述《共识》进行了修订,期待对我国儿童维

生素 A、维生素 D的临床应用和缺乏的预防提供

参考。

一 我国儿童维生素A、维生素D营养现况

(一) 维生素A
1 维生素A营养状况判定指标与标准 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,主要采用2011年世界卫生组织发布的“血清视黄醇

浓度用于确定人群维生素A缺乏的患病率”中推荐

值[7],即血清维生素A浓度<0.70μmol/L为缺乏,

0.70~1.05μmol/L为边缘缺乏,≥1.05μmol/L为

正常。剂量反应试验可检测肝脏中维生素 A储备

情况[8]。

2 我国儿童维生素A营养状况 北京大学公共卫

生学院2017年的系统性 评 价 结 果 显 示[9],我 国

0~12岁儿童中维生素A缺乏率为5.16%,边缘缺

乏率为24.29%。其中,5岁以下儿童维生素 A缺

乏率 为 9.23%,边 缘 缺 乏 率 为 31.53%[9],高 于

2010—2013年中国居民营养与健康状况监测报告

的结果(3~5岁儿童维生素 A缺乏率为1.5%,边
缘缺乏率为27.8%)[10]。我国中西部地区横断面调

查结果显示[11],2~6岁儿童随年龄增长维生素 A
未达1.05μmol/L的比例分别为25.00%、28.92%、

38.38%、42.73%,维生素 A边缘性缺乏的比例随

年龄的增长而增加。我国儿童维生素 A边缘缺乏

率存在明显的地区和年龄差异。即使在北京这样的

一线城市的调查结果也与之相似[12]。尽管学龄期

儿童维生素A缺乏和边缘缺乏率略低于学龄前期,
但依然需要引起重视。全国中小城市小学生维生素

A 的 总 体 缺 乏 率 为 9.77%,边 缘 缺 乏 率

为20.56%[13]。
(二) 维生素D
1 维生素 D 营养状况判定指标与标准 血清

25-(OH)D水平被认为是反映机体维生素D营养状

况的最佳指标,血清25-(OH)D适宜浓度的判定可

参照2016年全球营养性佝偻病管理共识[14],即血

清25-(OH)D <30nmol/L为维生素D缺乏,30~
50nmol/L为维生素D不足,≥50nmol/L则为适宜。

2 我国儿童维生素D营养状况 我国0~18岁健

康儿童中维生素D缺乏和不足较普遍[6],其中严重

缺乏 率 为 2.46% (1.03% ~4.47%)、缺 乏 率 为

21.57%(13.65%~30.72%)、不 足 率 为28.71%
(20.83% ~37.35%),婴 幼 儿 组 最 低 11.06%
(6.07%~17.30%),青春期最高56.14%(39.54%~
72.07%)。我国7岁以下儿童维生素D缺乏和不足

检出率为14.0%,且随着年龄增加逐渐增高[15]。
(三) 维生素A、维生素D缺乏共病问题

虽然多种维生素,如维生素C和E以及B族复

合物在免疫系统中以相对非特异性的方式发挥作

用[16-17],但是维生素A和D以高度特异性的方式影

响机体的免疫反应,因为它们各自的生物活性代谢物

视黄酸和1,25-二羟基维生素 D3[(1,25-(OH)2D3)]
具有激素样特性,而且这两种代谢物都是由体内不

同的组织和细胞从其维生素前体合成,并通过与核

激素受体结合远程对靶细胞发挥作用[18]。儿童中

维生素A和维生素D缺乏很常见,尤其是中低收入

国家的5岁以下患营养不良的儿童中[1,10],还会存

在较高比例的维生素 A和维生素D同时缺乏(共
病)的问题[2-4]。
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维生素D的某些功能似乎与其他微量营养素

具有协同作用,特别是维生素A[19]。这两种维生素

都共同调节机体的多种免疫反应,具有激素样特性

和通过核激素受体介导发挥作用[18]。维生素D缺

乏与小儿感染性疾病易感性增加有关,这与维生素

A的状态是一致的[20],这种情况在儿童营养不良和

疾病双重负担的低收入国家/地区5岁以下儿童中

可能特别严重[3]。巴西涵盖468名儿童[(13.4±
1.0)月龄]研究结果显示,血清视黄醇浓度与维生

素D呈显著正相关(P=0.001),维生素A浓度每增

加1μmol/L,维 生 素 D 充 足 率 增 加 至 1.38 倍

(95%CI:1.18~1.61);控制所有协变量后,血清视

黄醇 每 增 加 1μmol/L 与 25-(OH)D3 浓 度 增 加

0.43nmol/L相关(95%CI:0.18~0.80)[21]。有研

究结果显示,维生素A的存在可以使维生素D的生

物活性提高130%,增强免疫调节作用[22-23]。鉴于

我国儿童普遍缺乏维生素A和维生素D,且维生素

A和维生素D存在协同作用,两者联合补充可能有

助于同时改善维生素A和维生素D的营养状况。

二 我国儿童维生素A、维生素D缺乏原因

机体在某一阶段,对维生素A、D的需求和供应

平衡是维生素A、D的理想状态[24]。
(一) 维生素A、D缺乏原因的分类

1 原发性缺乏 原发性缺乏是由于机体未摄入足

够的维生素A、D来满足机体的需要。

2 继发性缺乏 继发性缺乏是环境状况或生理状

况导致的对维生素A、D的吸收和利用的障碍,包括

维生素A、D摄取后不能充分吸收利用。
(二) 常见的维生素A、D缺乏原因 维生素A、D
水平的降低是由于有效供应的降低,或因为对维生

素A、D的需求增多所致[25]。

1 围生期储存不足 维生素A和类胡萝卜素都很

难通过胎盘进入胎儿体内,新生儿血清和肝脏中维

生素A含量明显低于母体,围生期储存不足是导致

新生儿和婴儿期维生素 A、D缺乏的重要原因。虽

然胎儿可通过胎盘获得维生素 D,但脐血中25-
(OH)D水平仅为母亲的60%~85%,胎儿和新生

儿维生素D水平较低。母亲若有严重营养不良、肝
肾疾病、慢性腹泻时,则子代的维生素D水平更低。

2 生长发育迅速 生长发育迅速是导致儿童维生

素A、D缺乏的重要原因。儿童时期体格生长是连

续而不均匀的,具有阶段性,是循序渐进的过程,婴
幼儿期和青春期是体格生长、器官成熟最快的两个

时期,对维生素A、D的需求量显著增加。维生素D

具有许多潜在的生物学功能,参与钙转运蛋白和骨

基质蛋白的转录以及细胞-周期蛋白转录的调节,良
好的维生素 D状态可提高机体的各种生理效能。
因此,及时充足地补充维生素 A、D,可为儿童提供

体格生长、神经和心理行为发育的物质基础。维生

素A、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。

3 营养供给不足

3.1 母乳 母乳中的维生素A、D具有较好的生物

活性,是婴儿期的重要来源,但受到乳母饮食和健康

的影响[26]。母乳中维生素D的含量无法满足婴儿

的每日需求量。早产儿、双胎儿、低出生体重儿由于

自身储存不足,为了满足后期追赶生长的需要,对维

生素A、D营养的需求明显增加。

3.2 天然食物 维生素 A存在于动物肝脏和红、
黄色蔬菜中,植物中的维生素 A以维生素 A原-类
胡萝卜素的形式存在,其转化率存在吸收有饱和现

象,可见膳食维生素A的摄入明显不能满足儿童生

长的需要。学龄前、学龄期及青春期儿童膳食维生

素A摄入量仍较低,同时,天然食物中维生素D的

含量通常较少,且其稳定性易受到高温、强光、强酸

碱等因素的破坏。

3.3 紫外线照射合成 紫外线照射皮肤合成的维

生素D是人体最主要的维生素D来源,其合成与季

节、海拔、纬度、照射强度、户外活动时间、暴露皮肤

的面积、以及空气污染、使用护肤品、不同衣着等因

素有关。

3.4 营养素补充 儿童维生素A边缘缺乏率存在

明显的地区和年龄差异,这与是否服用含维生素 A
补充剂以及剂量有关。儿童维生素D缺乏和不足

也与维生素D摄入量不足有关。据调查[6],随着年

龄的增加,维生素D制剂补充率降低,0~<3岁儿

童维生素D补充率为65.0%,而3~<7岁儿童仅

有23.5%,可能是3~<7岁儿童维生素D缺乏和

不足率上升的原因。常规给予预防剂量维生素 D
补充剂有助于改善儿童维生素D营养状况,降低发

生维生素D缺乏的风险[27-28]。每日持续服用小剂

量维生素A、D补充剂,可维持儿童更好的营养水

平。未规律服用、间断服用、长期停止服用等原因亦

是导致体内维生素A、D低水平的重要原因。

4 疾病的影响

4.1 影响吸收 感染性疾病、消化道疾病、肝胆系
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统疾病、肾脏疾病、甲状腺功能亢进等疾病均可影响

维生素A、D的吸收、代谢。而贫血、抽动障碍、孤独

症谱系障碍(autismspectrumdisorder,ASD)等患

儿易合并维生素A的缺乏[29]。

4.2 消耗增加 感染性疾病患病期间会导致维生

素A、D的大量消耗,尤其是麻疹、猩红热等患儿,体
内维生素A含量显著缺乏,且感染愈严重,维生素

A的耗损愈多。各种原因的发热状态,均增加维生

素A等多种维生素耗用,故而,患儿及时补充维生

素A,可改善疾病预后,并可降低再患感染的风险。
此外,肥胖儿童体内多余脂肪可吸收维生素D,使循

环中的维生素D含量下降,并降低其生物活性,从
而降低体内维生素D的功能。

5 药物的干扰 长期服用某些药物,如新霉素、糖
皮质激素、抗惊厥、抗癫痫药物等,可导致维生素A、

D的吸收和代谢出现明显障碍,应充分引起重视。

6 其他因素

6.1 脂肪含量不足 维生素A、D均为脂溶性维生

素,若膳食中的脂肪含量不足,可阻碍维生素 A、D
的吸收。早产儿、中、重度消瘦患儿对脂肪的吸收能

力较差,易导致吸收不良。

6.2 维生素E的含量 维生素E具有抗氧化作

用,能够防止维生素A在肠道内被氧化破坏,同时,
维生素E的低含量可降低维生素A的吸收。

6.3 维生素D受体的多态性[30] 儿童青少年血液

中的维生素D含量可受基因多态性的影响,其不同

点位的基因多态性与机体各种代谢性疾病相关,携
带骨代谢障碍或佝偻病易感基因是导致机体内维生

素A、D缺乏的危险因素。

6.4 经济的影响 经济欠发达的国家和地区中,许
多儿童未满足最低膳食量摄入和膳食的多样性,明
显降低维生素A、D含量的补充或互补[31]。

三 维生素 A、维生素D缺乏对儿童健康的影响

(一) 维生素A缺乏对儿童健康的危害

维生素 A是人体维持机体正常代谢和功能的

脂溶性维生素。维生素A具有维持暗视觉,促进上

皮细胞再生,维护皮肤、黏膜和其他组织表面的完整

性;促进生长发育、增强免疫功能、维护生殖功能、影
响造血的功能[32]。此外,最新研究发现维生素A还

可以参与肾脏损伤修复[33-34]以及抗癌作用[35-36]。维

生素A缺乏的临床表现与缺乏阶段和程度有密切

关系。可疑和亚临床维生素 A缺乏阶段主要表现

为非特异的临床表现,如肺部及消化道感染、生长发

育受阻、贫血,进而导致儿童发病率和死亡率增高;
临床型维生素 A缺乏表现出特异症状,如干眼症、
角膜干燥溃疡、甚至失明。缺乏维生素A可能会导

致小儿麻疹风险增加、肝功能障碍和肾功能障碍。

1 视力障碍 维生素A的活性产物视黄醛是视网

膜视紫红质组成的重要成分,是维持正常暗视觉过

程的重要物质。维生素 A缺乏会导致视觉色素缺

乏,早期会引起视杆细胞功能受损,影响暗环境适应

能力;严重者可导致夜盲症,补充维生素 A后可恢

复;若维生素 A缺乏进一步加重,将导致不可逆性

眼部 疾 病,如 干 眼 症、毕 脱 氏 斑、角 膜 炎 甚 至 失

明[37-38]。总之,儿童在生长发育阶段,视力尚未完全

成熟,缺乏维生素A会影响其视力发育[39]。

2 免疫力下降 维生素A是主要信号分子维甲酸

的前体,维甲酸是儿童免疫系统发育中不可或缺的

物质。维生素A缺乏会导致上皮受损、抗体生成减

少及免疫功能低下[40-41]。缺乏维生素 A的儿童更

容易感染各种病原体,增加儿童肺炎[42]、胃肠道疾

病以及麻疹的患病风险,从而影响其健康成长。

3 生长发育受阻 维生素A对儿童生长发育具有

促进作用,能增强早期成骨细胞分化和抑制骨矿化

来影响不同阶段的骨骼发育。维生素 A缺乏不仅

会使儿童骨骼发育异常[43],如骨密度降低、骨折风

险增加,还会导致生长发育迟缓,身高、体重增长缓

慢,甚至导致发育不良[44]。

4 皮肤病变 维生素 A缺乏会抑制黏膜分泌,使
上皮分层和角化,导致皮肤病变,如皮肤干燥、角化

过度等。这些症状在儿童中表现为皮肤粗糙、角化

层增厚等。皮肤黏膜病变导致黏膜屏障受损,诱发

感染[45-46]。

5 贫血 维生素 A缺乏会限制造血基因表达、干
扰红系祖细胞的合成、影响铁调素表达,导致贫

血[47]。而且维生素A缺乏导致严重慢性感染,也进

一步加重儿童贫血[48]。

6 心理行为发育 研究表明,儿童心理行为发育与

维生素A水平密切相关。在诸多心理行为障碍中,

ASD、注意缺陷多动障碍(attentiondeficitandhy-
peractivedisorder,ADHD)和抽动障碍儿童的维生

素A水平低于正常儿童。当这些儿童补充维生素

A后,其社交能力有明显提升。维生素A缺乏还影

响儿童的免疫系统,而免疫系统功能的改变也被认

为是ADHD发病风险增加的一个因素[49]。
维生素 A 缺乏是儿童四大营养缺乏病之一。

目前,低水平的维生素A状态是新生儿中较常见的
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现象,且有较多研究指出新生儿体内维生素A水平

与孕晚期妇女体内的维生素A水平状态相关。
(二) 维生素D缺乏对儿童健康的危害

维生素D的生理功能包括内分泌功能和旁分

泌功能。内分泌功能主要包括小肠钙转运、骨代谢、
肾钙重吸收、胰岛素分泌等;旁分泌功能包括抑制细

胞增殖和免疫调节[50]。维生素D缺乏的危害不仅

限于骨骼系统疾病,如果在生命早期缺乏维生素D,
可能会对儿童和成人未来患病的风险产生长远影

响,如自身免疫性疾病和心血管疾病;近年研究发现

维生素D缺乏还会导致儿童免疫力下降,增加患过

敏性疾病、肺部疾病的风险;甚至会影响儿童心脑血

管的发育,导致儿童心理行为发育异常。

1 骨骼发育不良 维生素D是促进钙、磷吸收和

骨骼发育的关键营养素。维生素D缺乏会使儿童

骨骼钙化不良,导致佝偻病、骨质疏松等骨骼发育问

题,典型症状包括骨骼疼痛、肌肉无力、骨骼畸形(如
腿部弯曲)和生长发育迟缓,严重者可有消化和心肺

功能障碍[51-53]。

2 免疫力下降 维生素D在免疫系统的多个方面

都发挥着作用,包括调节免疫细胞的功能、增强抗菌

肽的产生、促进T细胞和B细胞的发育,以及增加

抗体的产生等。维生素D缺乏还与儿童呼吸道感

染(respiratorytractinfections,RTIs)、肠道感染和

皮肤感染等的发生密切相关[54]。同时,感染过程

中,病原体和炎症反应会影响维生素D的代谢,进
一步导致维生素D水平降低。维生素D缺乏还与

自身免疫疾病的发生有关[55]。

3 精神神经症状 维生素D在参与脑内神经免疫

调节、神经营养因子和神经传递方面具有重要作用,
因此其缺乏可能会影响与 ADHD相关的神经系统

功能。近期研究表明,维生素D缺乏会增加认知功

能低下、社交情感发展受损和ASD的风险[58-59]。

4 过敏 维生素D缺乏可能导致免疫系统失衡,
从而增加过敏性疾病的风险。维生素D缺乏的儿

童更容易患过敏性鼻炎、哮喘、湿疹等疾病[58]。

5 肥胖 维生素D在维持胰岛素分泌和胰岛素敏

感性方面具有重要作用,因此维生素D缺乏可能影

响血糖调节,增加糖尿病的风险。维生素D缺乏与

1型糖尿病(type1diabetesmellitus,T1DM)的发

生、发展及并发症密切相关。研究表明,患有T1DM
的儿童和青少年25-(OH)D水平较低[59]。

6 其他系统病变 维生素D参与血管内皮功能的

调节,对维持正常血压和心血管健康具有重要作用。

长期维生素 D缺乏可能导致心血管疾病,如高血

压、动脉硬化等[60]。儿童期维生素D缺乏会增加成

年后患心血管疾病的风险。此外,维生素D有助于

促进胎儿及新生儿肺部的发展和成熟。所以维生素

D缺乏会导致新生儿发生呼吸窘迫综合征和支气管

肺发育不良[61]。
(三) 与维生素 A 和维生素 D缺乏共病相关的

疾病

1 生长发育 由于微量营养素在骨骼矿化中的作

用,长期严重维生素D缺乏可导致佝偻病[62]。维生

素A对细胞分化至关重要,影响生长、繁殖、免疫反

应和视觉功能,还与腹泻、RTIs和麻疹等儿童感染

性疾病的发病率和死亡率增加有关[63-64]。因此维生

素A和维生素D是在生长发育中起重要作用的必

需微量营养素[64]。营养不良儿童通常同时存在维

生素A、维生素D等多种微量营养素缺乏问题[62],
严重影响儿童生长发育。对于这些儿童补充维生素

A、维生素D等多种复合微量营养素将有助于改善

其营养状况,预防营养缺乏病,使其生长发育潜能得

以发挥[65]。

2 反复呼吸道感染 全球范围儿童中RTIs相当

常见,特别是在中低收入国家,而且RTIs也是5岁

以下儿童高发病率和死亡率的主要原因[66-67]。其中

反复RTIs(recurrentRTI,RRTIs)是一年内多次发

病的常见儿科疾病,低年龄组多发,影响儿童身心健

康,并易导致并发症,如自身免疫性疾病和败血症

等[68]。已有研究结果提示,儿童维生素A和维生素

D的营养状况与RRTIs的发生率密切相关[67,69-72]。
例如有调查结果显示,RRTIs患儿的血清维生素A
和维生素D含量显著低于同年龄健康对照组(P<
0.01)[72-73],提示对于RRTIs患儿,及时进行膳食调

整且维生素A和维生素D同补对于疾病的恢复是

必要的。

3 孤独症谱系障碍 ASD是一种复杂的神经发育

障碍性疾病[74],遗传和环境因素与该疾病发生发展

有关[75],其中环境因素中可能与某些微量营养素缺

乏有关,如维生素A和维生素D缺乏[76-77]或很多情

况下两者同时缺乏[3-4,78-79],而且ASD患儿的维生素

A和维生素D缺乏率高于对照组,表现为膳食摄入

量和血清含量低于对照组,两者同时缺乏将会加重

ASD患儿的病情[78]。

4 其他疾病 在疾病状态下,如生长发育障碍、感
染性疾病、过敏性疾病、神经发育障碍等疾病中,维
生素A、维生素D缺乏的风险更高,这些患儿的维生
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素A和维生素D水平显著低于健康儿童,而且这两

种维生素同时缺乏可能会加重疾病病情[78,80-87]。

四 维生素A、维生素D缺乏的防治措施

(一) 维生素A缺乏的防治措施

1 维生素A缺乏的预防

1.1 母乳喂养 对孕哺期母亲进行健康教育,婴幼

儿每日膳食中的维生素 A摄入量应达到推荐摄入

量(recommendednutrientintake,RNI)。提倡母乳

喂养,从出生后及时添加维生素A。

1.2 辅食添加 建议按照辅食添加原则尽早指导

儿童多进食富含维生素A的食物。维生素 A在动

物性食物(如乳类、蛋类、动物内脏)、深色蔬菜和水

果(南瓜、胡萝卜、西蓝花、菠菜、芒果和橘子等)中含

量丰富,注意调整膳食结构,适当增加这些食物的数

量是预防维生素A缺乏的有效措施。

1.3 维生素A补充剂[88-90] 1)为预防维生素A缺

乏,婴儿出生后1周内应开始补充维生素A1500U/d
(450μg/d),0~1岁1500U/d(450μg/d),1~18岁

1500~2000U/d(450~600μg/d);针对高危因素可

采取维生素A补充、食物强化等策略提高维生素A
摄入量。2)早产儿、低出生体重儿、多胞胎应在出生

后1周内补充口服维生素A制剂1500~2000U/d
(450~600μg/d),前3个月按照上限补充,3个月后

可调整为下限。3)RRTIs患儿应补充维生素 A
2000U/d(600μg/d),以促进儿童感染性疾病的恢

复,同时提高免疫力,降低RRTIs发生风险。4)慢
性腹泻患儿应补充维生素 A2000U/d(600μg/d),
以补充腹泻期间消耗的维生素A,有利于腹泻症状

的恢复,降低腹泻的发生风险。5)缺铁性贫血及铁

缺乏高危风险的儿童,应补充维生素 A1500~
2000U/d(450~600μg/d),降低铁缺乏的发生风

险,提高缺铁性贫血的治疗效果。6)其他罹患营养

不良的慢性病患儿往往同时存在维生素A缺乏,建
议补充维生素A1500~2000U/d(450~600μg/d),
将有助于改善患病儿童的营养状况、减少维生素 A
缺乏风险,改善慢性病的预后。

2 维生素A缺乏的治疗

2.1 维生素A缺乏症 有临床维生素A缺乏的症

状时,应尽早补充维生素 A进行治疗,可使大多数

病理改变逆转或恢复。见表1。

2.2 边缘型和亚临床型维生素A缺乏 对于边缘

型和亚临床维生素A缺乏儿童,可采取以下两种方

法中的任何一种[88]:1)普通口服法:口服维生素 A

表1 维生素A缺乏的治疗与预防补充建议

Tab.1 Recommendationsforthetreatmentand

preventionofvitaminAdeficiency

 人群 治疗性补充 预防性补充

出生后6~60个月 每6个月补充1次

<6个月 5万U(15mg)
6~12个月 10万U(30mg)
>12月~成人 20万U(60mg)
干眼症 确诊后单剂量,

24h/2周各1次

麻疹 确诊后单剂量,
24h1次

蛋白质能量营养不良 确诊后单剂量,
此后每日需要量

HIV母亲所生新生儿 48h内单剂量,年龄
段适宜的补充量

1500~2000U/d(450~600μg/d)至血清维生素 A
水平达正常;2)大剂量突击法:1年内口服维生素A
2次,每次10~20万U(30~60mg),间隔6个月,在
此期间不应再摄入其他维生素A制剂。
(二)维生素D缺乏的防治措施

1 维生素D缺乏的预防[14,91]

1.1 户外活动 建议尽早带婴儿到户外活动,逐步

达到每天1~2h,以散射光为好,裸露皮肤,无玻璃

阻挡;6个月以下的婴儿应避免在阳光下直晒;儿童

户外活动时要注意防晒,以防皮肤灼伤。

1.2 膳食摄入 指导儿童多进食含钙丰富的食品,
如乳类、奶制品、豆制品、海产品等。

1.3 维生素D制剂 1)为预防佝偻病,建议新生

儿出生后1周内开始补充维生素D,400~800U/d
(10~20μg/d),0~1岁400U/d,1~18岁400~
800U/d(10~20μg/d),以预防维生素 D缺乏及不

足,保证婴幼儿及儿童青少年生长发育所需。针对

高危因素可采取主动阳光照射、维生素D补充、食
物强化等策略提高维生素D摄入量。2)自出生1周

开始,早产儿、低出生体重儿、多胎儿口服维生素D
制剂800U/d(20μg/d),3个月后改用口服维生素D
制剂400U/d(10μg/d);如果用早产儿配方奶粉者可

口服维生素 D制剂400U/d。3)RRTIs的患儿,维
生素 D能够有效促进患儿免疫功能的提高,减少

RTIs的发生次数,促进 RTIs症状的恢复。建议

RRTIs患儿应补充维生素D400~800U/d,以促进

疾病恢复,免疫力提高,降低RRTIs发生风险。4)建
议腹泻病程期间,儿童应补充维生D400~800U/d,
以补充腹泻期间消耗掉的维生素D,有利于腹泻症

状的恢复,降低腹泻的发生风险。5)建议存在缺铁

性贫血及铁缺乏高危风险的儿童,应补充维生素D
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症状复发。及时治疗,一般预后良好。
(二) 维生素D中毒[93,95-97]

人体摄入过量的维生素D,出现高钙血症、血清

25-(OH)D >250nmol/L,伴有高钙尿和低甲状旁

腺素血症,称维生素D中毒症(vitaminDtoxicity)。
婴幼儿每天摄入2~5万 U,连续数周或数月,可
引起中毒。部分患儿对维生素D敏感,每天服用

4000U,经1~3月后也可能出现中毒症状。常见于

未经诊断就给予大剂量突击治疗,滥用维生素D,误
服或误用。

维生素D中毒的主要症状为恶心、呕吐、厌食、
腹痛、肠蠕动减少、便秘等胃肠道症状,烦渴、多尿、
脱水、血尿、高血钠、低血镁等肾脏代谢失衡的症状,
注意力不集中、头痛、嗜睡等中枢神经系统症状,有
的还表现为血压升高、心动过缓、心电图有ST段抬

高、房室传导阻滞等,肌肉骨骼出现肌肉无力、骨痛、
骨量减少等骨质疏松症。维生素D中毒的剂量参

见表3。

表3 维生素A、维生素D的中毒剂量[92-93]

Tab.3 ToxicdoseofvitaminAandvitaminD
维生素 急性中毒 慢性中毒

维生素A 一次或短时间内连续数次
摄入超大剂量的维生素A,
如婴幼儿一次食入或注射
维生素A30万U以上。

多因不遵医嘱长期摄入
过量维生素 A 引起,如
婴幼儿每天摄入5~10
万U,超过6个月。

维生素D 婴幼儿每天摄入2~5万U,连续数周或数月;或每日

2000U/kg,连续1~3个月。

  临床发现维生素D过量中毒时,应立即停服维

生素D,如血钙过高应限制钙的摄入,加速钙的排

泄,可口服氢氧化铝、依地酸二钠、泼尼松降低肠钙

的吸收,增加钙的排泄;亦可试用降钙素,同时注意

保持水、电解质的平衡。应避免长期、大剂量服用维

生素D,如需采取大剂量突击治疗,需监测血清25-
(OH)D水平。

六 维生素A、维生素D补充临床应用常见问题

(一) 维生素A的补充方式

世界卫生组织建议在维生素 A缺乏构成公共

卫生问题地区采取每半年一次的大剂量补充方式

(20万U的维生素A),并建议与多种维生素补充策

略一起施用。
理想的维生素 A补充方式采用每日生理剂量

的补充,可以通过:1)提高饮食多样化来增加维生素

A的获取途径;2)食用维生素 A强化食物或调味

品;3)辅助营养补充剂;4)每日/每周服用维生素 A

补充剂等方式。
婴幼儿是预防维生素A缺乏的主要人群,即使

无临床症状的维生素A缺乏或边缘型维生素A缺

乏,也应尽早进行维生素 A的补充,建议每日服用

维生素A1500~2000U。
(二) 阳光照射可以补充维生素D

人类皮肤中的7-脱氨胆固化醇,经日光中紫外

线照射形成内源性维生素D,是人类维生素D的主

要来源。阳光照射是维生素D水平的重要决定因

素,皮肤合成的维生素D随着皮肤颜色、紫外线辐

射防护(如衣服、遮荫处、防晒霜)、户外时间、纬度、
季节、日照时间、云量、空气污染程度等的不同而变

化。户外活动应考虑到不同季节、不同气候、不同地

区特点进行,接受阳光的皮肤面积逐渐增加。提倡

阳光照射是防治维生素 D缺乏的简便有效措施。
平均户外活动时间可在1~2h/d,6个月以下的婴儿

应避免阳光直射。但即使充分暴露在阳光下,儿童

也无法在深秋、冬季和早春期间在皮肤中合成足够

的维生素D。因此,补充安全剂量的维生素D仍是

有效预防儿童维生素D缺乏的主要方式。
(三) 我国儿童采取维生素A、D同补方式的原因

随着维生素A干预策略的开展,典型的维生素

A缺乏已经有了明显改善,但边缘型维生素A缺乏

的问题在我国儿童中依然严峻,对儿童生长发育和

健康造成影响。维生素 A补充计划仍然是具有显

著成本效益的合适干预方法。维生素D缺乏的防

治依然是我国不容忽视的公共卫生问题,也是儿科

医疗保健工作者的重要任务。
维生素A和维生素D同为脂溶性维生素,在受

体层面也存在着密切的联系,9-顺式-视黄酸可以促

进维生素D受体(VDR)-类视黄醇X受体(RXR)的
异二聚体与维生素D反应元件的结合,使维生素D
更好地发挥生物学活性,在免疫功能、骨骼发育、预
防贫血等诸多方面具有协同作用。RXR占维生素

D3依赖性基因表达的70%~80%,VDR与维生素

D3结合要发挥转录的作用,RXR是主要的贡献者。
视黄酸与RXR结合后,更利于VDR-RXR二聚体的

形成,促进维生素D更好地发挥生物学活性。维生

素A的存在可以使维生素D在细胞核内过氧化氢

酶(catalase,CAT)蛋白的抗炎作用提高130%。维

生素 A 的存在可以使维生素 D的生物活性提高

130%,有研究显示维生素A水平增加1μmol/L,维
生素D充足率提高至1.38倍。

在我国,选择维生素A、D同补的方式可以取得

事半功倍的效果,是方便、经济、可及的预防干预
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措施。
(四) 维生素A、D如何补充

一项针对6月龄婴儿的调查结果显示,与每日

持续补充维生素 A、D相比,无论是维生素 A、D与

维生素D交替补充,还是只补充维生素D,均不能改

善血清视黄醇水平。交替或间隔服用维生素 A、D
补充剂会导致服药依从性降低,增加服药难度,容易

出现漏服和错服的情况。每日持续补充维生素 A、

D才能预防维生素 A缺乏,每日需补充维生素 A
1500~2000U,维生素D400~800U。
(五) 维生素A可以防治感染性疾病

维生素A被称为“抗感染维生素”,维生素A缺

乏会显著损害眼结膜以及呼吸道、胃肠道和泌尿生

殖道中的粘膜上皮屏障,削弱杯状细胞分泌粘液。
维生素A在非特异性免疫和特异性免疫中都发挥

积极的作用。如促进中性粒细胞的生长发育,维持

其杀菌作用;有助于巨噬细胞的吞噬和氧化活性;调
节白介素-12(IL-12)和降低肿瘤坏死因子-α(TNF-α)
的产生;参与辅助性T细胞1(Th1)和辅助性T细

胞2(Th2)的发育和分化等。众多研究发现,在肺

炎、RRTIs、腹泻、麻疹等感染性疾病患儿体内维生

素A水平低于健康儿童。感染性疾病会导致维生

素A被过度消耗,随尿液排出的维生素A的量远远

大于正常儿童,合并发热的患儿维生素 A 消耗更

多。补充维生素 A可分别降低腹泻、麻疹、下呼吸

道感染的死亡率为28%、20%、22%,降低5岁以下

儿童腹泻发生率15%。在儿童肺炎期间服用维生

素A可明显缩短患儿发热、咳嗽、肺部罗音和异常

胸片持续时间,同时缩短住院时间。合理补充维生

素A可以降低儿童感染性疾病的发生和发展。
(六) 维生素D补充剂优选维生素D3制剂

维生素D2是植物来源的维生素D,维生素D3是
皮肤接受阳光照射合成的维生素D。维生素D3提
高血清25-(OH)D的效果明显优于维生素D2。每

天补充100U维生素D,提升的血清25-(OH)D水

平的效果,维生素D2 与维生素D3相差16.4nmol/L。
另维生素D2的半衰期比维生素D3短,与维生素D
结合蛋白的结合力弱。因此,推荐优选维生素D3。
(七) 维生素AD补充到什么年龄

调查显示围生期维生素 AD储存不足,导致婴

幼儿期维生素A缺乏,学龄前儿童维生素A缺乏/
边缘缺乏率高,且随年龄的增长而增加。0~18岁

儿童维生素D缺乏率同样随着年龄增加逐渐增高,
无论维生素A还是维生素D,在我国儿童中的缺乏

现状均以不足(边缘缺乏)为主要形式。维生素 A

和维生素D在0~3岁婴幼儿中补充率较高,尤其是

维生素D;3岁以上儿童补充率不足,应重视3岁以

上儿童维生素 A、维生素D营养水平,加强补充意

识。因此,建议补充至青春期。
专家组成员:首都儿科研究所(戴耀华、王琳、李

涛),中国疾病预防控制中心营养与健康所(荫士

安),苏州大学儿科研究所(古桂雄),上海市妇幼保

健中心(彭咏梅),四川大学华西第二医院(吴康敏),
湖南省儿童医院(钟燕),山东省妇幼保健院(李燕)。
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