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学龄儿童维生素D营养状况与身体肌肉量
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【摘要】 目的 探讨学龄儿童维生素D营养状况与身体肌肉量的关系。方法 研究对象来自

“儿童青少年心血管与骨健康促进项目”，于 2017年采用分层整群抽样的方法在北京市对 15 391名 6~
16岁儿童开展基线调查，2019年对其进行随访调查。进行问卷调查和检测血清 25（OH）D，使用生物

电阻抗法测定机体肌肉量，并计算全身肌肉质量指数（MMI）。采用多因素线性回归分析维生素D营

养状况与基线和随访期MMI的关系。结果 纳入分析的 10 890名儿童的年龄为（11.5±3.3）岁，男童

占 49.6%，基线 25（OH）D水平为（35.4±12.0）nmol/L，充足率为 11.1%。多因素线性回归校正年龄、性

别、体脂肪量、吸烟、饮酒、奶制品摄入、维生素D补充、钙剂补充、体力活动、青春期发育状态后，未观

察到维生素D营养状况与基线MMI水平关联有统计学意义（P>0.05）。而对于随访时点MMI，25（OH）D
每增加 10 nmol/L，其Z值增加 0.008（P=0.058）；相比于维生素D缺乏，维生素D不足和充足的儿童分

别增高 0.002（P=0.815）和 0.037（P=0.031），趋势P=0.089。亚组分析显示，在BMI正常组中，25（OH）D
每增加 10 nmol/L，维生素D充足的儿童基线MMI和随访时点MMI Z值分别增高 0.019和 0.014，均P<
0.05。结论 儿童维生素D营养状况与身体肌肉量有关，维生素D充足的儿童倾向于在未来获得更

高的肌肉量。倡导儿童青少年维持充足的维生素D水平，加强营养与运动，提升身体素质。
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【Abstract】 Objective To investigate the association between vitamin D nutritional status
and the body muscle mass in children. Methods Data were obtained from School-based
Cardiovascular and Bone Health Promotion Program. In 2017, a total of 15 391 children aged 6-16
years in Beijing were selected through stratified cluster sampling in baseline survey. A follow-up
investigation was conducted in 2019. The questionnaire survey and the detection of serum
25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] level were conducted. The bioelectrical impedance analysis (BIA)
apparatus was used to measure body muscle mass, and muscle mass index (MMI) was calculated.
Multivariable linear models were used to analyze the association of vitamin D nutritional status with
the baseline and follow-up MMI measures. Results A total of 10 890 children aged (11.5±3.3) years
(boys accounting for 49.6%) were included in the analysis. The average 25(OH)D level was (35.4±
12.0) nmol/L, with an adequacy ratio of 11.1%. After multivariate linear regression adjustment for
age, sex, body fat mass, smoking status, alcohol use status, dairy supplement, calcium supplement,
physical activity, and pubertal development, no statistically significant association between vitamin
D nutritional status and baseline MMI level was observed (P>0.05). For the follow-up MMI, the
Z-score increased by 0.008 (P=0.058) for per 10 nmol/L increase in 25(OH)D, which were 0.002 (P=
0.815) and 0.037 (P=0.031) higher in children with insufficient and adequate vitamin D than those
with vitamin D deficiency, respectively (P for trend =0.089). Subgroup analysis showed that in the
normal BMI group, for per 10 nmol/L increase in 25 (OH) D, the MMI at baseline survey and MMI
Z-score at follow-up of children with adequate vitamin D and increased by 0.019 and 0.014,
respectively (both P<0.05). Conclusions Vitamin D nutritional status was related to muscle mass
in children, and children with adequate vitamin D tended to obtain higher MMI. Children and
adolescents are encouraged to maintain sufficient vitamin D levels, strengthen nutrition and exercise
to promote body health.

【Key words】 Children; Vitamin D; Muscle mass; Cohort study
Fund program: National Key Research and Development Program of China (2016YFC1300101)

维生素 D（vitamin D）是人体不可或缺的一种

脂溶性维生素，其在骨骼和肌肉代谢中具有关键作

用，但最近的大型研究显示我国学龄儿童维生素D
营养状况不容乐观［1］。人体肌肉含量和功能与骨

量积累和骨骼发育的密切相关，肌肉含量不足和功

能不健全亦会导致跌倒风险的增加［2］。儿童处于

身体各器官快速生长发育的关键时期，特别是骨量

的积累直接影响峰值骨量水平，另外由于儿童青少

年活泼好动，而平衡能力和协调性尚未发育完善，

加之对潜在危险认识不足，容易跌倒摔伤。儿童因

肌肉量较少或肌力不足引起骨量积累下降，增加跌

倒、摔伤和骨折风险，对儿童期生长发育乃至未来

成人期健康造成不利影响。血中的 25-羟基维生素

D［25-hydroxyvitamin D，25（OH）D］水平是体内维

生素D营养状况的常用评价指标，目前已有研究报

道了 25（OH）D水平和机体肌肉量之间存在关

联［3-8］，但是研究对象多是面向成年人、孕妇、老年

人和运动员，针对儿童青少年的研究在国内鲜有报

道，且缺乏前瞻性研究资料。本研究拟对北京市学

龄儿童 25（OH）D水平与肌肉量之间的关系进行横

向和纵向分析，旨在探讨维生素D在肌肉代谢中的

作用，为儿童实现良好肌肉健康提供参考证据。

对象与方法

1.研究对象：来自儿童青少年心血管与骨健康

促 进 项 目（School-based Cardiovascular and Bone
Health Promotion Program，SCVBH），SCVBH是在北

京地区开展的一项旨在了解北京市学龄儿童心血

管与骨健康状况的变化及其相关影响因素的前瞻

性队列研究。该项目采用分层整群抽样的方法于

2017年 11月至 2018年 1月在北京市东城、房山、密

云和通州区的 30所学校进行了基线调查，共对

15 391名 6~16岁儿童进行了问卷调查和体格检

查，研究方案及基线特征见已发表文献［9］。于

2019年 11月至 2020年 1月对该人群进行了随访调

查，共随访到 12 984人（随访率 84.4%）。本研究排

除基线 25（OH）D、身高、体重以及基线或随访时点
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肌肉量等关键变量缺失和患有严重脏器疾病的儿

童后，最终共纳入 10 890人进行分析（在此样本量

下把握度可达95%以上）。研究方案通过首都儿科

研究所伦理委员会批准（批号：SHERLL2016026），

所有研究对象的监护人均签署书面知情同意书。

2.问卷调查：通过结构化问卷收集调查内容包

括：一般人口学特征（出生日期、性别等）、生活行为

因素（最近 1个月内吸烟、饮酒、运动情况，最近半

年内奶制品摄入、维生素 D和钙补充剂使用情况

等）和生长发育情况，必要时由研究对象监护人协

助完成。其中吸烟定义为吸过≥1支完整的香烟；

饮酒定义为饮过≥1个标准量的酒（白酒 1两/啤酒

1听/葡萄酒 120 ml）；经常摄入奶制品定义为平均

每周≥3次；运动充分定义为平均每天中等以上强

度运动≥60 min。青春期发育状态按照基线和随访

时点是否出现遗精（男生）或月经初潮（女生）分为

3类，即发育成熟（基线时已出现遗精或初潮）、成

熟中（随访时点已出现遗精或初潮）和未成熟（基线

和随访时点均未出现遗精或初潮）。

3.体格检查：受试者穿轻薄衣物，使用经校准

的仪器按照标准方法测量身高和体重，读数分别精

确到 0.1，连续测量 2次，取平均值纳入分析，计算

BMI，按照中国儿童肥胖筛查标准诊断超重/
肥胖［10］。

4. 身体肌肉量测定：通过八电级生物阻抗法

（H-Key350，北京四海华辰科技有限公司）测量体

成分，记录全身肌肉质量、脂肪质量等，计算基线和

随访时点全身肌肉质量指数（muscle mass index，
MMI）=肌肉质量（kg）/身高（m）2，考虑儿童的生长

发育的变异性，对MMI进行年龄别-性别 Z值转换

［（X-均值）/标准差］。

5.维生素D检测：基线采集空腹 12 h后的静脉

血 5 ml，静置 30 min后，1 509.3×g离心 10 min，分离

血清，冷藏运输至中心实验室进行相关指标检测。

采用化学发光免疫法（DiaSorin公司）检测基线血清

25（OH）D水平。并按照<30、30~、≥50 nmol/L分别

诊断为维生素D缺乏、不足和充足［11］。

6.统计学分析：在“北京市儿童成人慢性病防

治中心科研项目数据管理平台”录入研究数据，经

自动和人工双重核查，采用R 4.0.2软件进行分析。

连续变量经正态性检验后采用-x±s表示，组间比较

采用方差分析；分类变量用频数（%）表示，采用

χ2检验进行组间比较。采用多因素线性回归调整

文献报道影响肌肉量或维生素D水平的较为密切

的指标，分析维生素 D水平与基线及随访时点

MMI Z值的关系，模型 1校正年龄、性别、体脂肪

量，模型 2在模型 1的基础上进一步校正吸烟、饮

酒、奶制品摄入、维生素D补充、钙剂补充、体力活

动、青春期发育状态，以及基线MMI（仅在分析随访

时点校正）。另外采用自然平滑样条模型绘制

25（OH）D水平与基线及随访时点MMI的拟合曲

线。并进一步按照性别、年龄、BMI、体力活动、青

春期发育状态和基线MMI分层后进行亚组分析。

所有检验均为双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本特征：纳入分析的 10 890名儿童的年龄

为（11.5±3.3）岁，男童占 49.6%，基线 25（OH）D水平

为（35.4±12.0）nmol/L，充足率为 11.1%，缺乏率为

36.0%。维生素D充足的儿童中男童较多（60.9%），

并倾向于有较低的年龄、基线MMI水平、体脂率、

BMI和饮酒率，以及较高的摄入奶制品、补充维生

素D、补充钙剂、充分运动频率、未发育成熟率（P<
0.05），随访时点MMI水平在各维生素D营养状况

组间差异无统计学意义（P>0.05）。见表1。
2.维生素D营养状况与MMI的关系：平滑曲线

拟合显示 25（OH）D水平与基线MMI Z值呈倒“U”
形关系，拐点值约为 50 nmol/L（图 1），而与随访时

点MMI Z值呈正相关关系（图 1）。多因素线性回

归分析结果中未能观察到维生素D营养状况与基

线MMI水平关联有统计学意义（P>0.05）。对于随

访时点MMI，校正年龄、性别、体脂肪量后（模型

1），25（OH）D 每 增 加 10 nmol/L，其 Z 值 增 加

0.016（P=0.010）；相对于维生素D缺乏，维生素D不

足 和 充 足 的 儿 童 分 别 增 加 0.021（P=0.172）和

0.060（P=0.015），趋势 P=0.017；相对于维生素D缺

乏/不足组，维生素 D充足的儿童增加 0.047（P=
0.041）。进一步校正吸烟、饮酒、摄入奶制品、维生

素D补充、钙剂补充、体力活动、青春期发育状态和

基线MMI（模型 2）后，回归 β值略有下降，但相当于

维生素 D不足/缺乏组，维生素 D充足儿童随访时

点MMI Z值增加仍有统计学意义（P<0.05）。见表2。
3.不同亚组中维生素D营养状况与MMI关系：

亚组分析结果显示，多因素校正后，在BMI正常组

和运动不足组中维生素D营养状况与基线MMI关
联有统计学意义［25（OH）D每增加 10 nmol/L：β=
0.019 vs. 0.016，P<0.05］，在 BMI 分组间交互 P<
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0.05。对于随访时点MMI，在BMI正常组中观察到

关联有统计学意义（β=0.014，P<0.05），但各亚组间

交互作用均无统计学意义。见图2。

讨 论

儿童青少年时期是机体处于不断生长发育的

阶段，肌肉质量和功能的提升是增强身体素质的重

要方面。研究显示我国居民肌肉量在 3~18岁期间

随着人体的生长发育快速增长，男性与女性均在

20~24岁左右达到峰值［12-13］，因此预防成年后肌减

少性疾病、增强国民体质、提高健康水平要从儿童

开始。近年来，人们对儿童肥胖的重视程度越来越

高，需要注意的是控制儿童肥胖不是单纯的追求降

注：模型校正年龄、性别、体脂肪量、吸烟、饮酒、摄入奶制品、维生素D补充、钙剂补充、体力活动和青春期发育状态，以及基线肌肉质量

指数（仅对于随访时点分析）

图1 25（OH）D水平与基线和随访时点肌肉质量指数的拟合曲线

表1 研究人群的基本特征

变 量

年龄（岁，x±s）
男童（%）
25（OH）D（nmol/L，x±s）
肌肉质量指数（kg/m2，x±s）

基线

基线Z值

随访时点

随访时点Z值

体脂率（%，x±s）
BMI分组（%）

正常

超重

肥胖

吸烟或尝试吸烟（%）
饮酒或尝试饮酒（%）
经常摄入奶制品（%）
补充维生素D（%）
补充钙剂（%）
运动充分（%）
青春期发育状态（%）

未成熟

成熟中

已成熟

合计
（n=10 890）
11.5 ± 3.3
5 396（49.6）
35.4 ± 12.0

14.1 ± 2.2
0.0 ± 1.0
14.7 ± 2.7
0.0 ± 0.9
24.6 ± 9.1

6 657（61.1）
1 916（17.6）
2 317（21.3）
122（1.1）
736（6.8）
9 338（85.7）
2 152（19.8）
3 175（29.2）
591（5.4）

5 518（50.7）
1 141（10.5）
4 231（38.8）

维生素D营养状况

缺乏（n=3 924）
12.2 ± 3.1
1 575（40.1）
23.9 ± 4.2

14.2 ± 2.2
0.0 ± 1.0
14.7 ± 2.3
0.0 ± 1.0
25.6 ± 9.2

2 431（61.9）
639（16.3）
854（21.8）
40（1.0）
313（8.0）
3 234（82.4）
613（15.6）
969（24.7）
187（4.8）

1 545（39.4）
465（11.8）
1 914（48.8）

不足（n=5 752）
11.2 ± 3.3
3 082（53.6）
38.2 ± 5.4

14.0 ± 2.2
0.0 ± 1.0
14.7 ± 2.7
0.0 ± 0.9
24.5 ± 9.0

3 446（59.9）
1 054（18.3）
1 252（21.8）
64（1.1）
355（6.2）
4 994（86.8）
1 194（20.8）
1 737（30.2）
322（5.6）

3 178（55.2）
569（9.9）
2 005（34.9）

充足（n=1 214）
10.5 ± 3.3
739（60.9）
59.1 ± 8.7

13.8 ± 2.2
-0.1 ± 0.9
14.6 ± 3.7
-0.1 ± 0.9
22.3 ± 8.7

780（64.2）
223（18.4）
211（17.4）
18（1.5）
68（5.6）

1 110（91.4）
345（28.4）
469（38.6）
82（6.8）

795（65.5）
107（8.8）
312（25.7）

F/χ2值

164.084
238.728

20 426.550

13.834
4.948
1.435
2.076
65.970
19.498

1.803
14.960
73.190
103.391
93.629
7.841

364.539

P值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.007
0.238
0.126
<0.001
<0.001

0.406
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.020
<0.001

注：连续变量表示为 x±s，组间比较采用方差分析；分类变量表示为例数（%），组间比较采用χ2检验
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低儿童体重，而是减脂的同时注重增肌健骨［14-15］。

以往多项针对成年人、孕妇、老年人的研究都

表明血 25（OH）D水平与全身或四肢肌肉质量呈正

相关关系［4-8］。Liu等［5］对 568名中国 50~70岁社区

中老年人为期 6年的研究发现，低25（OH）D水平与

四肢肌肉质量降低有关。另一项以医院为基础的

研究［4］对 163名泰国成年女性进行横断面分析观察

到维生素D与骨骼肌质量存在正相关关系（r=0.18，
P=0.03）。但另一些研究并未得到一致的结论［16-18］。

针对儿童的研究相对较少，Carson等［19］在 239名
15岁的北爱尔兰儿童中发现高维生素D水平与较

高的瘦体重和瘦体重质量指数有关。本调查结果

显示在总体人群中维生素D营养状况在校正混杂

因素后与随访时点MMI而非基线MMI存在显著关

联，维生素 D充足的儿童 2年后倾向于有更高的

MMI。这些研究结果提示维生素D对肌肉健康或

有积极作用，但维生素D与肌肉质量和功能的关系

与研究设计、种族、年龄、测量方法等因素有关，前

瞻性纵向研究或许能得到更为真实的结果，同时也

说明在探讨维生素D与肌肉健康关系时，应尽量排

除混杂因素的干扰，如人口统计学特征、肥胖程度、

体力活动量、吸烟、饮酒、饮食习惯、营养剂补充等。

另外，值得注意的是本研究纳入分析学龄儿童在秋

冬季节维生素D不足或缺乏流行率较高（约 88%），

同时在亚组分析时观察到在BMI正常和运动不足

组中维生素D与MMI的关系或更为密切，可能原因

是维生素D调节肌肉代谢作用是一个长期的过程，

易受到肥胖、体力活动、体内激素水平等多方面因

素的影响，未来研究需要继续探索这些潜在的交互

作用，明确需重点干预和收益较大的人群。

对于维生素D促进肌肉健康的内在作用机制

虽然尚未完全明确，但目前研究观点认为维生素D
主要可通过基因作用和非基因作用对肌肉质量、形

态、肌纤维大小、代谢和功能发挥作用［2，20］。维生素

D的基因作用通过与肌肉细胞上维生素 D受体

（vitamin D receptor，维生素 DR）结合，调控多种蛋

白质的基因表达，诱导mRNA的表达及肌纤维的增

殖分化相关蛋白质的合成；非基因作用主要通过对

肌内钙、磷稳态的调节来实现，调控全身钙稳态促

进肌肉收缩，非基因途径与基因途径具有互补作

用。也有证据表明［21］，维生素D或许可以通过调控

体内雄性激素的变化，进而对骨骼肌形态和功能起

到增进作用，今后相关的人群研究需进一步验证和

探索这些潜在的机制。

本研究利用中小学在校学生为研究人群，在横

向和纵向两个层面探讨了维生素D营养状况与身

体肌肉量的关系，充分考虑了潜在的混杂因素，具

备统一的实施和质控方案，研究结果证据强度较

好。但仍存在一些局限性：首先，出于大规模调查

可行性考虑，身体肌肉量的评价采用生物电阻抗

表2 维生素D营养状况与基线及随访时点肌肉质量指数的线性回归分析

肌肉质量指数

基线Z值

25（OH）D（nmol/La）
维生素D营养状况

缺乏

不足

充足

趋势P值

充足 vs.不足/缺乏

随访时点Z值

25（OH）D（nmol/La）
维生素D营养状况

缺乏

不足

充足

趋势P值

充足 vs.不足/缺乏

模型1
β值（95%CI）

0.011（-0.002~0.024）

0.000
0.027（-0.005~0.060）
0.032（-0.020~0.084）

0.015（-0.033~0.062）

0.016（0.004~0.028）

0.000
0.021（-0.009~0.052）
0.060（0.012~0.109）

0.047（0.002~0.091）

P值

0.091

0.099
0.225
0.105
0.542

0.010

0.172
0.015
0.017
0.041

模型2
β值（95%CI）

0.012（-0.001~0.025）

0.000
0.031（-0.002~0.063）
0.035（-0.017~0.087）

0.015（-0.032~0.063）

0.008（0.000~0.016）

0.000
0.002（-0.018~0.023）
0.037（0.003~0.070）

0.035（0.005~0.066）

P值

0.061

0.062
0.184
0.072
0.527

0.058

0.815
0.031
0.089
0.025

注：模型应变量基线和随访时点肌肉质量指数为 Z值转换；a每增加 10 nmol/L；模型 1：校正年龄、性别、体脂肪量；模型 2：在模型 1的基础

上进一步校正吸烟、饮酒、奶制品摄入、维生素D补充、钙剂补充、体力活动和青春期发育状态，以及基线肌肉质量指数（仅对于随访时点分析）
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法，并非金标准方法，但生物电阻抗法操作简便、经

济安全，与金标准方法有良好相关性，更适用于大

规模调查［22］。其次，在混杂因素控制方面存在一定

不足，研究未能收集 Tanner分期资料，仅通过问卷

得到月经和遗精信息来判定青春期性发育状况存

在一定局限性，对于另外一些混杂因素如阳光照射

时间、家族遗传史等信息研究未能获取，可能会过

高或过低的估计了维生素D和肌肉量的关系。第

三，研究属于观察性研究，且随访时间仅为 2年，相

对较短，同时只评价了肌肉重量，对于肌肉功能等

的长期变化的临床意义反映可能不充分，未来需要

更长随访期、干预性研究来进一步研究结果。此

外，研究儿童均来自北京市，且存在一定失访比例，

可能存在潜在的选择偏倚，故结果的解释和外推需

谨慎。

综上所述，儿童维生素D营养状况与身体肌肉

量有关，维生素D充足的儿童倾向于在未来获得更

高的肌肉量。儿童青少年时期应关注体成分的正

常生长发育，倡导儿童青少年维持充足的维生素D
水平，加强营养与运动，减少不利因素，对于获得理

想的骨骼肌储备，提升身体素质，预防肌少症等成

年期疾病或具有深远意义。
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