视界观 OBSERVATION SCOPE VIEW
我国居民维生素 D 营养现状和营养强化建议
牟海迪 吴联相
（北京石油化工学院，北京 100077）
摘 要： 近年来，越来越多的研究表明维生素 D 具有除骨骼健康以外的多种生理功能。分析全国多地居民的维生素
D 营养状况，结果显示我国居民普遍存在维生素 D 营养不足。建议应从加强维生素 D 营养科普以及营养强化剂使用
标准的修订等方面促进我国居民维生素 D 营养强化。
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维生素 D（vitamin D）是人类必需的一种脂溶性维生
素。维生素 D 是开环甾类化合物，至少有五种形式，最具有
生物学意义的形式有两种，即胆钙化醇（cholecalciferol，
D3）和麦角骨化醇（ergocalciferol，D2）, 维生素 D3 的
表 2-1 一些动物性食物中维生素 D 的含量（IU/100g）
食物
黄油
含量
35

食物
小虾
含量
150

干酪
12

牛肝（生）
鸡肝（生）
猪肝（生）
养肝（生）
牛奶
8 40

~

稳定性远比维生素 D2 好，且对于人类而言，维生素 D3 是比
维生素 D2 更有效的形式[1]。维生素 D 最主要的生理作用是
奶油
50

50 65

~

蛋类
28

40

20

通过其活性代谢产物 1,25-(OH)2D3 调节钙、磷代谢，维持
鳕鱼
85

血浆钙浓度的稳定[2]
。
鳕鱼肝油
鲱鱼（罐头）
鲱鱼肝油
鲑鱼（罐头）
鲭鱼
10000

330

140000

0.3~4

一、我国居民维生素 D 摄入的影响因素以及各年龄段人
群维生素 D 水平现状
人奶
0 10

~

1. 我国居民维生素 D 摄入的影响因素
牛肉
13

84

在传统的工作和生活方式中，人们可以由阳光照射获得
基本的维生素 D 供给。但阳光中只有波长 290 ～ 315nm 的紫
220 440

~

猪肉
120

禽类
80

外线 B 波段能穿透皮肤，由此将皮肤中的 7- 脱氢胆固醇转
化为维生素 D3[3]。近年来，由于人们生产、生活、出行方式
沙丁鱼
1500

家禽皮肤
900

根据中国居民膳食营养素参考摄入量（2013版）中维生
的巨大改变，阳光照射获得足够维生素 D 的效果已难以保证：
在生产方面，绝大多数工作已实现室内或有遮挡的作业；在
生活方面，电子设备使用日益增多，人们越来越多地进行线
上娱乐和购物，更少进行户外运动；在出行方面，交通更加
倡导便捷、舒适，步行的方式越来越少。这些因素都会影响
皮肤有效合成维生素 D3，导致相当一部分人群单纯依靠阳
光照射很难满足人体对维生素 D 的生理需要。
素 D 的 RNI( 推荐摄入量 )，0 65 岁居民每日应摄入维生素 D

~

10μg（1μg 维生素 D 相当于 40IU 维生素 D，即 400IU），
65 岁以上居民每日应摄入维生素 D 15μg( 即 600IU)。在我
国，由于高碳水饮食模式的影响以及居民对平衡膳食的认识
不充分、知识文化差异等因素，有意识地食用富含维生素D
的食物或有意识地补充维生素D膳食补充剂尚有很大的不足。
2. 我国各年龄段人群维生素 D 水平现状
人们也可以通过日常三餐食物或额外的营养素补充剂中
获得维生素D。作为脂溶性维生素，蔬菜、水果中等植物性
食品中维生素 D 的含量很少，每 100g 卷心菜或菠菜中维生
素 D 的含量仅有 0.2IU，玉米油中含维生素 D9IU/100g；一
些动物性食物中维生素 D 的含量如表 2-1 所示。
血清 25-(OH)D 是反映维生素 D 水平的最佳指标之一，根
据该指标可判断维生素 D 的营养状况，已被广泛用于临床诊
断。目前认为血清 25-(OH)D 含量在 50 250nmol/L（20 ～ 100ng/
~

ml）范围为适宜的维生素 D 营养状况[4]。表 2-2 中汇总了一
些针对我国不同年龄段人群维生素 D 水平的研究结果。
表 2-2 我国不同年龄段人群维生素 D 水平研究结果
地区 年龄段（岁） 例数（人） 平均维生素 D 水平
(42.22±10.30) ng/ml

作者
维生素 D 缺乏及不足率（%）
陈艳琳等[5]
深圳市
佛山市
上海市
南京市
0 3

1407

5017

351

76

14.1

49.84

10.0

10.5

~

曾贞等[6]
王汐蕊等[7]
梁冠禹[8]
0 6

~

69.07nmol/L

3 6

28.14±6.70ng/ml
80.5±29.3nmol/L
~

0 10

~
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社科文化
谢小莲[9]
陈京蓉[10]
罗欢[11]
银川
重庆
6 18

~

1615

1613

339

50.8 nmol/L

17.13ng/ml

49.2

70.59

94.7

96.2

92.7

94.1

97.7

81.38

89.7

92.28

6 17

~

阜阳市
北京
18 24

~

16.0±5.4nmol/L
38.09±11.54nmol/L
11.0±17.8ng/ml
14.25±8.23ng/ml
16.4±7.0ng/ml
53.79±25.49nmol/L
19.16±8.10ng/mL
18.84±7.48 ng/mL

宋淑军[12]
马雯娟[13]
刘寰[14]
28.50±3.17
52

甘肃
18 79

~

11157

456

山东 53.48±15.66
关聪会[15]
孙丽丽[16]
郭艳英[17]
肖玲[18]
兰州
中山市
乌鲁木齐
全国
40 75

~

10038

2041

1046

10696

60 95

~

18 84

~

60 以上
由于研究所选择人群年龄范围、地域、季节、生活习惯、样本量等因素，所获得的维生素D不足比率有所差异，但不同
研究对不同年龄段均表现出平均维生素 D 水平在适宜维生素 D 营养状况范围的下限左右，且有随年龄增长维生素 D 不足及缺
乏率上升趋势，由此可见我国居民维生素 D 营养强化尚需适度提高。
二、目前我国食品中维生素 D 营养强化的标准和对全面加强食品中维生素 D 营养强化的建议
1. 目前我国食品和保健食品中维生素 D 营养强化标准
目前，我国食品和保健食品营养强化剂中维生素 D 添加量遵循的标准主要有《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营
养强化剂使用标准》和《保健食品原料目录 营养素补充剂（2020 年版）》。在《GB 14880-2012 食品安全国家标准 食品营
养强化剂使用标准》中规定的维生素 D 使用范围和使用量如表 3-1 所示。
表 3-1 食品中维生素 D 的使用类别和使用量
食品类别
调制乳
使用量
食品类别
调制乳粉（儿童用乳粉和孕产妇乳粉除外）
调制乳粉（仅限孕产妇用乳粉）
冰淇淋类、雪糕类
使用量
10 40μg/kg
~

63 125μg/kg
~

调制乳粉（仅限儿童用乳粉）
人造黄油及其类似制品
豆粉、豆浆粉
藕粉
20 112μg/kg
~

23 112μg/kg
~

125 156μg/kg
~

10 20μg/kg
~

15 60μg/kg
~

豆浆
3~15μg/kg
50 100μg/kg
~

即食谷物，包括辗轧燕麦（片）
其他烘烤食品
12.5 37.5μg/kg
~

饼干
16.7 33.3μg/kg
~

10 70μg/kg
~

果蔬汁（肉）饮料（包括发酵
型产品等）
2~10μg/kg
2~10μg/kg
含乳饮料
10 40μg/kg
~

风味饮料
果冻
固体饮料类
膨化食品
10 20μg/kg
~

10 40μg/kg
~

10 60μg/kg
~

风味发酵乳
10 40μg/kg
~

干酪和再制干酪（仅限再制干酪）
63 125μg/kg
~
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从允许使用维生素 D 营养强化剂的食品类别上来看，日
常食用量较大的植物油、小麦粉等并未被列入，这在一定程
度上对我国居民改善维生素 D 营养缺乏比例高的情况不能起
到更好的改善作用；从食用量上来看，根据我国居民饮食习
惯，按规定的使用量折算，每日最高一般不会超过10μg，
对于 65 岁以上居民，尚未达到中国居民膳食营养素参考摄
入量（2013 版）中维生素 D 的 RNI： 65 岁以上居民每日应
摄入维生素 D15μg。《保健食品原料目录 营养素补充剂
[5] 陈艳琳 , 杨芳 , 龚建华等 .0 ～ 3 岁婴 幼儿维生素 D
水平影响因素分析 [J]. 中国妇幼卫生杂志 ,2020,9：52-55.
[6] 曾贞 ,郭艳 , 马美美等 . 佛山市南海区 5017 名儿
童 25- 羟基维生素 D 检测结果分析 [J]. 中国儿童保健
志 ,2015,10:1101-1103.
[7] 王汐蕊 , 余晓丹 , 张丽珊等 . 健
童 25- 羟维生素 D 水平及影响因素 [J]. 中国儿童保健
志 ,2020,10:1101-1105.
杂
康学龄前 351 名儿
杂
（2020 年版）》规定 1 3 岁人群每日维生素 D 营养强化用
~

量为2 10μg，3 岁以上人群每日维生素 D 营养强化用量为
[8] 梁冠禹 . 儿童期
维生素 D 最佳水平的探讨及南京市
~

儿童维生素 D 营养状况的调查 [D]. 南京 : 南京医科大学第一
临床医学院 ,2009.
2~15μg，其范围最高值可对全人群达到中国居民膳食营养
素参考摄入量（2013 版）中维生素 D 的 RNI。
[9]谢小莲 . 银川市 6~18 岁儿童青少年维生素 D 营养
中国居民膳食营养素参考摄入量（2013版）中各年龄段
人群维生素 D 的 UL( 可耐受最高摄入量 ) 如表 3-2 所示。
表 3-2 不同年龄段人群维生素 D 的 UL 值（μg/d）
状况及其影响因素 [D]. 银川 : 宁夏医科大学 ,2020.
[10] 陈京蓉 , 赵怡楠 , 张洁等 . 重庆市部分区县 6 ～ 17
岁儿童青少年维生素 D 营养
人群
0~3岁
7~10岁
UL

20

45

人群
4~6岁
UL

30

50

状况及相关因素分析 [J]. 现代预防医学 ,2021,48:50-54.
[11] 罗欢 . 安徽省北部地区大学生维生素 D 水平及相关
因素研究 [D]. 合肥 : 安徽医科大学 ,2016.
[12] 宋淑军 , 贾海英 , 刘俊丽 . 不同年龄和性别维生素 D
水平调查 [J]. 临床军医杂志 ,2015,6:551-553.
[13] 马雯娟 . 甘肃省成年人维生素 D 状况调查 [D]. 银川 :
宁夏医科大学 ,2017.
11 岁以上
在不超过维生素 D 的 UL 值情况下，适当加强维生素 D

营养强化对健康是安全的，具有积极意义的。
2. 加强食品中维生素 D 营养强化的建议
[14] 刘寰 . 山东地区 456 例汉族成年人血清维生素Ｄ状
态研究 . 济南 : 山东大学 ,2017.
综合分析我国居民目前整体维生素 D 营养水平、目前我
国食品和保健食品中维生素 D 营养强化的标准。考虑我国居
民维生素 D 摄入普遍存在不足的现状，建议我国营养师加强
维生素 D 的营养科普宣传力度，建议卫生部门考虑适当扩大
维生素 D 营养强化食品种类和用量，促进居民根据自身户外
活动和膳食情况有意识地选择维生素 D 营养强化食品或保健
食品营养强化剂加强维生素 D 的营养补充。
[15] 关聪会 . 中老年人群维生素 D 水平及其与糖代谢的
相关性 [D]. 兰州 : 兰州大学 ,2015.
[16] 孙丽丽 , 洪振亮 , 梁映 亮等 . 小榄
社区老年人血清
25(OH)VitD水平的调查研究[J].海南医学,2019,2:660-662.
[17]郭艳英 , 努荣古丽·买买提 , 马福慧等 . 乌鲁木齐城
区健康成年人维生素 D 营养状况调查分析 [J]. 标记免疫分析
与临床 ,2015,10:989-993.
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