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【摘要】　目的　探讨上海市≥50 岁人群维生素 D 水平与握力的关系。方法　数据来源于 WHO

全球老龄化与成人健康研究我国上海市 2018-2019 年数据，采用 logistic 回归模型分析维生素 D 水平

与握力的关系，进一步按照性别、年龄及乳制品摄入情况进行分层；采用限制性立方样条曲线绘制维

生素 D 水平与低握力的剂量-反应曲线。结果　共 4 391 人纳入研究，其中男性 2 054 人（46.8%）；年龄

（67.02±8.81）岁；低握力 1 421 人（32.4%）；维生素 D 不足及缺乏分别为 1 533 人（34.9%）和 401 人

（9.1%）。在调整相关混杂因素后，logistic 回归分析结果显示，维生素 D 缺乏的人群发生低握力的风险

更高（OR=1.41，95%CI：1.09~1.83）；在男性中，调整相关混杂因素后，维生素 D 缺乏与低握力发生风险

呈显著正相关（OR=1.67，95%CI：1.12~2.50），而女性中两者之间无关联（OR=1.30，95%CI：0.97~1.74）；

在 60~69 岁及≥80 岁年龄组中，调整相关混杂因素后，维生素 D 缺乏与低握力发生风险呈显著正相关

（OR=1.57，95%CI：1.05~2.35；OR=2.40，95%CI：1.08~5.31），在乳制品摄入<250 ml/d 的人群中，调整相

关混杂因素后，二者之间呈显著正相关（OR=1.57，95%CI：1.17~2.09），而在乳制品摄入≥250 ml/d 的人

群中无明显关联。限制性立方条样图显示，低握力的发生风险可能随维生素 D 含量的上升而降低，但

差异无统计学意义（P>0.05）。结论　维生素 D 水平与握力存在一定的关系，维生素 D 缺乏人群出现

低握力的风险更高。
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【Abstract】 Objective　 To understand the association between vitamin D level and grip 
strength in people aged ≥50 years in Shanghai. Methods　 Data were obtained from the WHO's 
Study on Global Ageing and Adult Health in Shanghai during 2018-2019. Logistic regression model 
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was used to analyze the association between vitamin D level and grip strength, and a stratified 
analysis was conducted for different gender, age and dairy product intake groups. Restricted cubic 
spline was used to evaluate the dose-response association between vitamin D level and low grip 
strength. Results　 A total of 4 391 participants were included in the study, including 2 054 men 
(46.8%), with an average age of (67.02±8.81) years. And 1 421 individuals (32.4%) had low grip 
strength; 1 533 individuals (34.9%) had vitamin D deficiency, and 401 individuals (9.1%) had 
vitamin D deficiency. After adjusted for confounding factors, the logistic regression results analysis 
showed that individuals with vitamin D deficiency had a higher risk for low grip strength (OR=1.41, 
95%CI: 1.09-1.83). In men, after adjusting for confounding factors, vitamin D deficiency was 
positively associated with the risk for low grip strength (OR=1.67, 95%CI: 1.12-2.50), but there was 
no significant association between vitamin D level and grip strength in women (OR=1.30, 95%CI: 
0.97-1.74). In age group 60-69 years and ≥80 years, there was significant association between 
vitamin D deficiency and low grip strength after adjusting for confounding factors (OR=1.57, 95%CI: 
1.05-2.35; OR=2.40, 95%CI: 1.08-5.31). In people who had daily intake of dairy product <250 ml, 
there was positive association between vitamin D deficiency and low grip strength, but there was no 
significant association in people who had daily dairy product ≥250 ml after adjusting for 
confounding factors. The restrictive cubic spline demonstrated that risk of low grip strength might 
decreased with the increase of vitamin D levels, however, the difference was not significant (P>0.05). 
Conclusions　 This study demonstrated that there is association between vitamin D level and grip 
strength. People with vitamin D deficiency have higher risk for low grip strength.
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握力是评估躯体功能及肌肉质量的有效指

标［1］，也是老年人残疾、失能、全因死亡等不良健康

结局的独立预测因子［2］。由于其低成本、低风险和

便利性，被广泛使用于常规的健康评估中［3］。早期

的握力测试可以有效预测未来的健康风险，是衡量

老年人当前肌肉质量、日常活动能力和未来结局的

有效指标［4］。握力可以根据上肢力量反映整体肌

肉力量和身体健康水平，可作为老年人整体身体健

康的衡量标准［2］。维生素 D 是人体一种必不可少

的营养物质，参与骨骼肌的合成、分解及代谢，在促

进骨骼生长和调节肌肉功能中起重要作用［5］。现

有研究表明握力与维生素 D 水平之间可能存在关

联，但在亚洲中老年群体中并不一致，日本及我国

的中老年人的研究中显示，维生素 D 水平与握力之

间呈显著正相关，在韩国的一项老年群体的研究发

现二者之间无明显相关性［6-8］。本研究通过 WHO 全

球老龄化与成人健康研究（SAGE）我国上海市第二次

随访数据资料［9］，分析≥50 岁人群维生素 D 水平与

握力的关系，采取适当的干预措施为预防握力的降

低，甚至延缓躯体功能减退的进程提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：来源于 SAGE 我国上海市 2018- 

2019 年数据［9］。项目基线采用多阶段随机抽样方

法，覆盖黄浦（原卢湾）、虹口、闵行、浦东（原南汇）

和青浦地区共 5 个区 20 个街道（乡镇）40 个居委

（村委）6 016 户。本研究经上海市 CDC 伦理委员会

审查（批准文号：2018-1），研究对象均签署知情同

意书。本研究选择自愿参加调查，且年龄≥50 岁人

群共 5 996 人，排除无法进行握力测试 482 人，未检

测出维生素 D 含量 1 112 人，服用维生素 D 补充剂

11 人，最终共 4 391 人纳入分析。

2. 研究方法：

（1）握力：测量前排除研究对象手或腕部有肿

胀或者发炎、非常疼痛、受过伤或做过手术（过去

6 个月）。采用 Smedley 握力计测量握力，要求研究

对象手握住 2 片金属，保持上臂靠近其身体，前臂

与上臂呈 90°，尽全力挤压握力计持续数秒且不允

许抬高前臂；左右手各进行 2 次测量，取 2 次结果中

的最大值，最终握力取左右手握力平均值，单位为

kg。根据亚洲肌少症工作组制定的关于肌少症的

诊 断 及 治 疗 共 识 ，定 义 男 性 <28 kg 为 低 握 力 ，≥
28 kg 为握力正常；女性<18 kg 为低握力，≥18 kg 为

握力正常［10］。

（2）维生素 D：血清 25 羟基-维生素 D 检测：研

究对象均在 7：30~9：30 空腹采静脉血 5 ml，1 h 内完

成血清分离。应用自动电子发光免疫仪（罗氏公司
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Cobas）检测血清 25 羟基-维生素 D。根据中国老年

学会骨质疏松委员会制定的《维生素 D 与成年人骨

骼健康应用指南（2014 年简化版）》，定义血清 25 羟

基-维生素 D<12 ng/ml 为维生素 D 缺乏，12~ ng/ml
为维生素 D 不足，≥20 ng/ml 为维生素 D 充足［11］。

（3）相关因素：参考国内外关于中老年人握力

发生危险因素的研究［6，12］，从 SAGE 的研究内容中

选择相关因素：①慢性病共患病情况：共调查高血

压、糖尿病、心绞痛、慢性阻塞性肺疾病、哮喘和关

节炎 6 种慢性病的患病情况。其中高血压的判定

标准：对研究对象进行现场测量 SBP≥140 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）DBP≥90 mmHg，或调

查前 2 周使用抗高血压药物者或自报被医生确诊

为高血压的人群。其余 5 种疾病均通过研究对象

自报获得患病情况。②体力活动水平：使用全球体

力活动问卷，根据每周活动代谢当量总和计算，分

为低、中、高［13］。③乳制品摄入情况［14］：食用奶制品

如牛奶、酸奶，根据日摄入量分为<250、≥250 ml。
④BMI（kg/m2）［15］：<18.5 为偏瘦，18.5~为正常、24.0~
为超重、≥28.0 为肥胖。⑤家庭经济水平：采用财富

五分位数（Q1~Q5）的方法来评估家庭财富水平。

3. 统计学分析：采用 Stata 16.0 软件进行数据整

理和统计学分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验数

据的正态分布，正态分布的计量资料用 x±s 表示；握

力 、维 生 素 D 水 平 等 非 正 态 分 布 计 量 资 料 用

M（Q1，Q3）表示；分类资料采用构成比或率（%）表

示。采用 χ2 检验比较不同握力分组之间的组间差

异。采用频数分布直方图描述不同性别的维生

素 D 分布情况。采用 logistic 回归模型分析不同性

别人群握力与维生素 D 水平的关系，进一步分层分

析中老年人维生素 D 水平与握力的关系；采用限制

性立方样条曲线（RCS）绘制维生素 D 含量与握力

的剂量-反应曲线，根据百分位数选择 4 个节点（P5、

P25、P75、P95）。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 一般情况：共 4 391 人纳入研究，其中男性

2 054 人（46.8%），年 龄（67.02±8.81）岁 ，其 中 60~
69 岁年龄组占比最高（46.8%）。文化程度多数为

小学及以下（44.6%），大学及以上最低（4.8%）；婚

姻状况中在婚/同居占比最高（85.4%）；家庭经济水

平 Q5 组占比最高（21.6%），Q1 组最低（16.9%）；低体

力活动水平占比最高（43.3%），经常重度饮酒者占

2.1%，目前吸烟者占 17.3%，仅 18.0% 的人群乳制

品日摄入量≥250 ml；58.8% 的人群为超重/肥胖，

52.6% 的人群患≥1 种慢性病。

2. 握力分布 ：：总人群握力 M（Q1，Q3）为 25.00 
（19.00，33.50）kg，男性为 32.00（25.00，39.00）kg，女

性 为 21.00（15.00，26.00）kg。 低 握 力 共 1 421 人

（32.4%），男性低握力 654 人（31.8%）；维生素 D 缺

乏人群低握力占比（40.2%）高于维生素 D 充足人群

（31.4%）（χ2=12.30，P=0.002）；同时，不论男性还是

女性低握力的占比均随着年龄的上升而增加（χ2=
282.07，P<0.001）。除饮酒状况外，总人群在年龄、

婚姻状况、文化程度、家庭经济水平、居住地、BMI、
体力活动水平、吸烟状况及慢性病共患情况的握力

分布差异有统计学意义（均 P<0.05）；男性中，握力

正常组与低握力组在维生素 D 水平、年龄、婚姻状

况、文化程度、家庭经济水平、居住地、BMI、体力活

动水平、吸烟状况及慢性病共患情况的差异有统计

学意义（均 P<0.05）；女性中，握力正常组与低握力

组在年龄、婚姻状况、文化程度、家庭经济水平、居

住地、BMI、体力活动水平、乳制品摄入及慢性病共

患情况的差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。

3. 维生素 D 分布：维生素 D 不足及缺乏分别为

1 533 人（34.9%）和 401 人（9.1%）。维生素 D 水平

的 M（Q1，Q3）为 21.36（16.11，28.00）ng/ml，其中男性

为 21.52（16.00，28.42）ng/ml，女性为 21.19（16.22，

27.71）ng/ml。 大 部 分 人 维 生 素 D 含 量 在 20.00~
30.00 ng/ml。见图 1。

4. 维 生 素 D 水 平 与 低 握 力 的 关 系 ：多 因 素

logistic 回归分析结果显示，在未调整任何混杂因素

的情况下，相比维生素 D 充足的人群，维生素 D 缺

乏 可 显 著 增 大 低 握 力 的 发 生 风 险（OR=1.46，

95%CI：1.18~1.82）；在调整年龄、性别后，维生素 D
缺乏与低握力发生风险呈显著正相关（OR=1.37，

95%CI：1.09~1.72）；在模型 2 的基础上调整婚姻状

况、文化程度、家庭经济水平和居住地后，维生素 D
缺乏的人群发生低握力的风险高于维生素 D 充足

的人群（OR=1.34，95%CI：1.04~1.71）；在模型 3 的

基础上调整 BMI、乳制品摄入情况、体力活动水平、

吸烟状况、饮酒状况及慢性病共患情况后，维生素 D
缺乏与低握力的发生风险仍呈正相关（OR=1.41，

95%CI：1.09~1.83）。见表 2。

5. 维生素 D 水平与低握力关系的分层分析：未

调整相关混杂因素时，男性中，维生素 D 缺乏与低

握力的发生风险呈正相关（OR=1.69，95%CI：1.23~
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表 1 上海市 50 岁及以上不同性别研究对象基本信息握力分布情况

变    量
年龄组（岁）

50~
60~
70~
≥80

文化程度

小学及以下

初中

高中

大学及以上

婚姻状况

未婚

在婚/同居

离异/丧偶

家庭经济水平 a

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

居住地

主城区

城乡接合部

乡镇

BMI 分组 a

低体重

正常

超重

肥胖

乳制品摄入情况（ml/d）
<250
≥250

体力活动水平

低

中

高

饮酒状况 a

从不饮

轻度饮

偶尔重度饮

经常重度饮

吸烟状况 a

从不吸

曾经吸

目前吸

慢性病共患情况（种）

0
1
2
≥3

维生素 D 水平

充足

不足

缺乏

合    计

男性

握力正常

271（77.0）
720（75.1）
327（60.7）

82（40.2）
489（60.2）
549（74.6）
264（73.1）

98（67.6）
62（70.5）

1 279（68.9）
59（54.1）

159（50.8）
249（65.2）
257（66.2）
293（76.1）
320（79.4）
570（63.4）
339（75.0）
491（69.8）

17（33.3）
451（62.8）
656（72.1）
261（75.9）

1 161（68.2）
239（67.9）
600（66.5）
560（67.2）
240（75.7）
888（66.4）
312（72.6）

9（60.0）
57（67.1）

767（65.4）
97（71.8）

534（71.7）
669（70.3）
537（70.7）
157（56.7）

37（56.1）
809（69.6）
488（68.4）
103（57.5）

1 400（68.2）

低握力

81（23.0）
239（24.9）
212（39.3）
122（59.8）
323（39.8）
187（25.4）

97（26.9）

47（32.4）
26（29.5）

578（31.1）
50（45.9）

148（49.2）
133（34.8）
131（33.8）

92（23.9）
83（20.6）

329（36.6）
113（25.0）
212（30.2）

34（66.7）
267（37.2）
254（27.9）

83（24.1）
541（31.8）
113（32.1）
303（33.5）
274（32.8）

77（24.3）
449（33.6）
118（27.4）

6（40.0）
28（32.9）

405（34.6）
38（28.2）

211（28.3）
282（29.7）
223（29.3）
120（43.3）

29（43.9）
353（30.4）
225（31.6）

76（42.5）
654（31.8）

χ2值

121.24

41.74

10.54

78.84

20.03

54.05

0.013

9.94

6.07

9.08

25.56

10.47

P 值

<0.001

<0.001

0.005

<0.001

<0.001

<0.001

0.908

0.007

0.108

0.011

<0.001

0.005

女性

握力正常

367（78.4）
805（73.6）
298（57.5）
100（38.9）
688（60.1）
557（74.9）
283（73.9）

42（64.6）
73（77.7）

1 314（69.5）
183（52.0）
209（57.3）
272（60.6）
282（66.5）
306（75.4）
333（74.2）
664（60.6）
357（73.8）
549（72.4）

26（43.3）
657（69.0）
606（67.3）
261（66.6）

1 264（66.5）
306（70.0）
638（64.0）
647（67.9）
285（73.6）

1 529（67.1）
24（77.4）

0（0.0）
1（100.0）

1 555（67.1）
3（60.0）

12（80.0）
835（74.0）
524（64.0）
156（52.4）

55（60.4）
876（67.6）
557（67.9）
137（61.7）

1 570（67.2）

低握力

101（21.6）
289（26.4）
220（42.5）
157（61.1）
457（39.9）
187（25.1）
100（26.1）

23（35.4）
21（22.3）

577（30.5）
169（48.0）
156（42.7）
177（39.4）
142（33.5）
100（24.6）
116（25.8）
431（39.4）
127（26.2）
209（27.6）

34（56.7）
295（31.0）
294（32.7）
131（33.4）
636（33.5）
131（30.0）
359（36.0）
306（32.1）
102（26.4）
750（32.9）

7（22.6）
0（0.0）
0（0.0）

762（32.9）
2（40.0）
3（20.0）

294（26.0）
295（36.0）
142（47.6）

36（39.6）
419（32.4）
263（32.1）

85（38.3）
767（32.8）

χ2值

162.19

54.07

46.09

47.36

40.22

17.01

1.97

12.15

1.97

1.24

58.94

3.35

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.160

0.002

0.374

0.538

<0.001

0.188

合计

握力正常

638（77.8）
1 525（74.3）

625（59.1）
182（39.5）

1 177（60.1）
1 106（74.7）

547（73.5）
140（66.7）
135（74.2）

2 593（69.2）
242（52.5）
362（54.3）
521（62.7）
539（66.4）
599（75.7）
653（76.6）

1 234（61.9）
696（74.4）

1 040（71.2）
43（38.7）

1 108（66.3）
1 262（69.7）

522（70.9）
2 425（67.3）

545（69.1）
1 238（65.2）
1 207（67.5）

525（74.6）
2 417（66.8）

336（72.9）
9（60.0）

58（67.4）
2 322（66.5）

100（71.4）
546（71.8）

1 504（72.3）
1 061（67.2）

313（54.4）
92（58.6）

1 685（68.6）
1 045（68.2）

240（59.8）
2 970（67.6）

低握力

182（22.2）
528（25.7）
432（40.9）
279（60.5）
780（39.9）
374（25.3）
197（26.5）

70（33.3）
47（25.8）

1 155（30.8）
219（47.5）
304（45.7）
310（37.3）
273（33.6）
192（24.3）
199（23.4）
760（38.1）
240（25.6）
421（28.8）

68（61.3）
562（33.7）
548（30.3）
214（29.1）

1 177（32.7）
244（30.9）
662（34.8）
580（32.5）
179（25.4）

1 199（33.2）
125（27.1）

6（40.0）
28（32.6）

1 167（33.5）
40（28.6）

214（28.2）
576（27.7）
518（32.8）
262（45.6）

65（41.4）
772（31.4）
488（31.8）
161（40.2）

1 421（32.4）

χ2值

282.07

96.08

55.94

118.80

57.85

50.94

0.91

20.82

7.19

8.93

72.52

12.30

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.341

<0.001

0.066

0.011

<0.001

0.002

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a数据有缺失，构成比按实际人数计算
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2.33），而 女 性 中 ，二 者 无 显 著 相 关（OR=1.30，

95%CI：0.97~1.74）。调整相关混杂因素后，男性中

维生素 D 缺乏仍与低握力的发生风险呈显著正相

关（aOR=1.67，95%CI：1.12~2.50）；而女性中差异仍

无统计学意义（aOR=1.28，95%CI：0.90~1.80）。不

同年龄中，调整相关混杂因素后，60~69 岁及≥80 岁

年龄组，维生素 D 缺乏与低握力的发生风险呈显著

正 相 关（aOR=1.57，95%CI：1.05~2.35；aOR=2.40，

95%CI：1.08~5.31）。此外，在乳制品摄入<250 ml/d
的人群中，调整相关混杂因素后，维生素 D 缺乏的人

群低握力的发生风险增加 57%（aOR=1.57，95%CI：
1.17~2.09），而在乳制品摄入≥250 ml/d 的人群中，维

生素 D水平与低握力之间无显著相关。见表 3。

6. 剂量-反应关系：：采用 RCS 将维生素 D 含量

作为连续性变量纳入模型绘制剂量-反应曲线，结

果显示，在维生素 D<10.00 ng/ml 时，低握力的发生

风险可能随维生素 D 含量的上升而降低，但结果差

异无统计学意义（P>0.05）。见图 2。

讨 论

本 研 究 发 现 上 海 市 ≥50 岁 人 群 低 握 力 占

32.4%，且随着年龄的增大，低握力人群占比越高。

维生素 D 不足及缺乏分别为 1 533 人（34.9%）和

401 人（9.1%），大 部 分 人 维 生 素 D 含 量 在 20.00~
30.00 ng/ml。在调整其他相关影响因素后，发现握

力与维生素 D 水平相关，尤其在男性、60~69 岁、≥
80 岁年龄组及乳制品摄入<250 ml/d 的人群中结果

更显著，但在女性、50~59 岁及 70~79 岁年龄组中无

统计学关联，剂量-反应关系曲线显示在维生素 D<
10.00 ng/ml 时，低握力的发生风险可能随维生素 D
含量的上升而降低。

部分研究表明，握力与维生素 D 水平之间可能

存在关联性，握力的下降在维生素 D 明显缺乏的老

年群体中更明显［16-17］。葡萄牙一项对>65 岁中老年

人的研究显示，维生素 D<12 ng/ml 与低握力相关，

低水平的维生素 D 可作为低握力的危险因素［17］；日

本一项针对中老年人群的研究结果也显示，维生

素 D 水平与握力之间有显著的相关性，且血清中维

生素 D 的浓度越低，握力越低［6］，与本研究结果较

一致。然而，Kim 等［8］针对韩国中老年群体的研究

显示，维生素 D 水平与握力之间无明显相关性，本

研究结果与之相反。维生素 D 主要影响肌肉功能

及质量的途径：一是维生素 D 可直接调节多种蛋白

质的基因表达，从而影响骨骼肌的形态；二是维生

图 1　上海市 50 岁及以上人群分性别维生素 D
含量分布频率直方图

表 2 上海市 50 岁及以上人群维生素 D 水平与低握力的多因素 logistic 回归分析

模    型
模型 1

OR 值（95%CI）
P 值

模型 2
OR 值（95%CI）
P 值

模型 3
OR 值（95%CI）
P 值

模型 4
OR 值（95%CI）
P 值

维生素 D 水平

充足

1.00

1.00

1.00

1.00

不足

1.02（0.89~1.17）
0.785
1.00（0.87~1.15）
0.988
0.97（0.83~1.13）
0.653
0.99（0.84~1.17）
0.923

缺乏

1.46（1.18~1.82）
0.001
1.37（1.09~1.72）
0.006
1.34（1.04~1.71）
0.021
1.41（1.09~1.83）
0.009

AIC 值

5 522.93

5 262.63

4 599.52

4 252.07

BIC 值

5 542.09

5 307.34

4 712.59

4 457.19

注：AIC：赤池信息准则；BIC：贝叶斯信息准则；以维生素 D 水平为自变量，握力为因变量纳入模型；模型 1：未调整；模型 2：调整年龄、性

别；模型 3：在模型 2 的基础上调整婚姻状况、文化程度、家庭经济水平和居住地；模型 4：在模型 3 的基础上调整 BMI、乳制品摄入情况、体力活

动水平、吸烟状况、饮酒状况及慢性病共患情况
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素 D 可以通过与肌肉细胞的维生素 D 受体

（VDR）结合相互作用，通过基因组和非基因

组效应抑制骨骼肌前体细胞的增殖和分化并

增强肌纤维的收缩［18］，而维生素 D 的缺乏会

导致Ⅱ型肌纤维萎缩［19］，从而影响肌肉形态

及功能。

本研究揭示了维生素 D 水平与握力之间

的关系在性别中的异质性。男性中，维生素 D
缺乏是低握力的危险因素，与 Kocak 等［20］针

对老年男性的研究结果相似。而两者之间的

相关性在女性中不显著，与四川地区成年女

性的情况较一致［21］，这种性别差异也在我国

北方的一项研究中证实［7］。可能是由于 VDR
的基因多态性及雌激素水平不同导致的［22］。

同时本研究显示，在不同年龄组间维生素 D
水平与握力的关系有所差异，60~69 岁及≥
80 岁年龄组间的关联性显著，而 50~59 岁及

70~79 岁年龄组中维生素 D 水平与握力之间

无关联，这可能是因为不同年龄的体内激素

变化不同，而体内的激素水平可以抵消维生

素 D 对肌肉的代谢影响，从而削弱了二者之

间的相关性［23-24］。本研究还发现维生素 D 缺

乏对握力的影响被乳制品摄入情况所修饰，

在乳制品摄入低的人群中，二者呈显著正相

关，但在乳制品摄入高的人群中无关联。这

可能是因为乳制品中含有乳清蛋白和钙，其

中乳清蛋白是合成骨骼肌的主要成分，补充

乳清蛋白有助于促进骨骼肌质量的增加及肌

肉功能的增强［25］；而钙作为人体必需的营养

元素，可通过抑制脂肪的吸收，调节脂肪的堆

积，预防骨骼肌脂肪浸润所引起的骨骼肌纤

维化，从而减少肌肉功能的受损［26］。故乳制

品在维生素 D 水平与握力之间存在一定的修饰作

用，但具体作用机制有待进一步研究。

维生素 D 水平与低握力发生的剂量-反应曲线

结果显示，在维生素 D<10.00 ng/ml 时，维生素 D 水

平可能对握力的降低有所影响，低水平的维生素 D
与握力的关联也在国外的研究中证实［6-7，16-17，27］。但

本研究中剂量-反应曲线差异无统计学意义，故二

者之间的剂量-反应关系尚待进一步求证。

本研究存在局限性。第一，本研究为横断面研

究，无法确定维生素 D 水平与握力之间的因果联

系，需要进一步研究维生素 D 水平与握力水平及其

变化之间的纵向关系，且尚未对握力变化与维生素

表 3 上海市 50 岁及以上人群维生素 D 水平与低握力关系的

分层分析

维生素 D 水平

性别

男

充足

不足

缺乏

女

充足

不足

缺乏

年龄组（岁）

50~
充足

不足

缺乏

60~
充足

不足

缺乏

70~
充足

不足

缺乏

≥80
充足

不足

缺乏

乳制品摄入情况（ml/d）
<250

充足

不足

缺乏

≥250
充足

不足

缺乏

OR 值（95%CI）

1.00
1.06（0.86~1.29）
1.69（1.23~2.33）

1.00
0.99（0.82~1.19）
1.30（0.97~1.74）

1.00
0.81（0.57~1.16）
1.22（0.68~2.18）

1.00
1.22（0.99~1.51）
1.50（1.06~2.12）

1.00
0.83（0.64~1.09）
1.09（0.72~1.66）

1.00
1.00（0.67~1.49）
1.97（1.03~3.76）

1.00
1.02（0.90~1.22）
1.54（1.21~1.97）

1.00
0.88（0.63~1.23）
1.18（0.71~1.94）

P 值

0.592
0.001

0.892
0.083

0.253
0.508

0.069
0.023a

0.182
0.688

0.988
0.039

0.539
<0.001

0.466
0.527

aOR 值（95%CI） a

1.00
1.11（0.87~1.42）
1.67（1.12~2.50）

1.00
0.90（0.73~1.12）
1.28（0.90~1.80）

1.00
0.90（0.59~1.39）
1.11（0.55~2.26）

1.00
1.15（0.90~1.47）
1.57（1.05~2.35）

1.00
0.83（0.60~1.14）
1.11（0.68~1.82）

1.00
0.90（0.56~1.44）
2.40（1.08~5.31）

1.00
1.02（0.86~1.23）
1.57（1.17~2.09）

1.00
0.89（0.59~1.34）
0.99（0.53~1.85）

P 值

0.412
0.013

0.357
0.165

0.639
0.773

0.262
0.029a

0.239
0.687

0.678
0.029

0.456
0.002

0.569
0.963

注：a 调整性别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭经济水平、居住地、BMI、
乳制品摄入情况、体力活动水平、吸烟状况、饮酒状况及慢性病共患情况并排

除分层变量

注：调整性别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭经济水平、居

住地、BMI、乳制品摄入情况、体力活动水平、吸烟状况、饮酒状

况及慢性病共患情况

图 2　上海市 50 岁及以上人群维生素 D 含量

与低握力发生的剂量-反应曲线
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D 水平变化间的关联性及相关机制进行更深入探

索；第二，本研究所采集样本的血量不足，低于维生

素 D 检测的最低检测限，存在维生素 D 数据缺失现

象，这部分数据属于随机缺失，可能会对结果产生

影响。因此，本研究所发现的关联性是否适用于全

国中老年群体有待进一步研究和完善。

综上所述，本研究发现维生素 D 缺乏与中老年

人低握力的发生有关，在维生素 D<10.00 ng/ml 的

人群中适量补充，可有效降低握力的发生风险，乳

制品摄入对二者之间的关联有修饰作用。提示可

重点关注男性、60~69 岁、≥80 岁人群的维生素 D 水

平，建议对该重点人群开展早期筛查与评估。鼓励

中老年人补充乳制品、增加体育活动等，以预防中

老年人握力的降低。
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