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美国儿科学会预防佝偻病和维生素 D 

缺乏 2008年指南简介 

周建烈 陈炜俊 

· 维 生素 与 矿物 质专栏 · 

【摘要】 2008年美I!IJL科学会重新修订的临床指南推荐所有的婴儿 (包括全母乳喂养婴儿)、儿童 

和青少年自出生后不久起每日至少补充维生素D 400 IU。本文简单介绍该指南，并与2008年中华医学会 

儿科学分会等的建议比较，提议中华医学会儿科学分会，参照2008年美国儿科学会指南，修订其 2008 

年 3月的建议。 
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The American Academy of Pediatrics revised its clinical guidelines on prevention of rickets and vitamin D deft· 

ciency in infants(including exclusively breasffeeding infants)，older children，and adolescents in 2008．The new 

guidelines recommend a minimum daib，intake of 400 IU of vitamin D soon after birth．This article briefly intro- 

duees the key points of this new guidehnes and suggests the Pediatrics Branch of Chinese Medical Association may 

modify Chinese guidelines on this topic，which was adopted in March 2008，accordingly． 

【Key words】Pediatrics；Rickets；Vitamin D deficiency；Guideline 

美国儿科学会认为，维生素 D摄入不足及 13光 

暴露减少引起婴儿佝偻病，儿童及青少年存在维生 

素D缺乏。由于维生素D的天然食物来源有限，而 

充分光照由皮肤合成维生素 D量不易测定，同时过 

量光照可能增加皮肤癌发生风险 J。为了确保良好 

的维生素 D营养状况，2008年 11月美国儿科学会 

重新修订临床指南，推荐所有的婴儿 (包括全母乳 

喂养婴儿)、儿童和青少年 自出生后不久起每日至 

少补充维生素D 400 Iu。目前的指南取代了2003年 

指南推荐的出生后 2月开始至青少年阶段，每 日至 

少补充维生素D 200 IU 。 

1 临床指南要点 

为了预防佝偻病及维生素 D缺乏症发生，建议 

健康婴儿、儿童和青少年的维生素 D摄人量为 400 
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IU／d以上。为了达到这个需求，必须遵从如下建 

议 ： 

1．1 全母乳或母乳与配方奶粉混合喂养的婴儿 

需在出生数13起持续补充维生素 D 400 IU／d。 

除非婴儿断奶并至少摄入 1L／d维生素 D强化的配 

方奶粉或全脂牛奶。12个月龄之内的婴儿不宜用全 

脂牛奶喂养；12个月至2岁的婴儿，如果超重、肥 

胖或有肥胖、高脂血症及心血管疾病家族史者，最 

好使用脱脂牛奶喂养 。 

1．2 非母乳喂养的婴儿及儿童 

如每日摄入维生素 D强化的配方奶粉或牛奶不 

足1 000 ml／d，需摄入维生素 D 400 IU／d的补充剂。 

其他维生素 D的膳食来源 (如维生素 D强化食品) 

也计算在每日摄入量内。 

1．3 青少年 

如果无法从维生素 D强化牛奶 (100 IU／227 g) 

或维生素 D强化食品 (如强化的谷物和鸡蛋／蛋黄) 

中摄入维生素 D 400 IU／d者，需摄入维生素 D 400 

IU／d的补充剂。 
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1．4 血清25．(OH)D水平 

基于 目前研究 的结果，婴儿及儿童血清 25- 

(OH)D水平应t>50 nmoVL(20 ng／L)。 

1．5 高危儿童 

维生素 D缺乏的高危儿童人群有慢性脂肪吸收 

障碍、长期抗惊厥药物治疗患儿，尽管他们摄人维 

生素D 400 IU／d，依然会存在维生素 D缺乏。对这 

部分高危儿童需要摄人更高剂量的维生素 D，同时 

通过实验室检查 [如血清 25．(OH)D水平、血清甲 

状旁腺激素 (parathyroid hormone，PI1H)水平及骨 

矿指标]以确保维生素 D营养状况正常。如果通过 

高剂量的维生素 D药物治疗，则每隔3个月需要进 

行 25-(OH)D水平复查直到正常为止；每隔 6个月 

需要进行 PTH水平及骨矿指标复查直到正常为止。 

1．6 儿科医师和卫生保健医师 

应确保社区中每一位儿童，特别是那些维生素 

D缺乏的高危儿童能方便持续地获得维生素D补充 

剂。 

2 其他相关问题 

2．1 孕妇 

在孕期的最后3个月至少补充维生素 D 400 IU／ 

d，可对母体及其胎儿循环25．(OH)D浓度产生影 

响 。与维生素D营养状况良好的母亲相比，维生 

素D缺乏的母亲娩出的婴儿如果未补充维生素 D， 

则其更快发生维生素D缺乏 ]。 

2．2 乳母 

母乳补充维生素 D 400 IU／d，其母乳中的维生 

素 D含量为25—78 IU／L -6]。因此，完全母乳喂养 

的婴JIAll果不补充维生素 D，同时又缺乏足够的光 

照，则其维 生素 D缺 乏和／或佝偻 病的风 险增 

加 。乳母补充更高剂量的维生素 D (最高达 

6 400 IU／d)后母乳中维生素 D的浓度达到873 IU／ 

L，同时母体中未表现出任何维生素 D的毒性 ]。 

乳母至少补充维生素 D 400 IU／d。 

2．3 维生素 D补充剂的选择 

营养补充剂的维生素 D形式分别为维生素 D2 

(麦角钙化醇，从植物中得到)和维生素D3(胆钙 

化醇，从鱼类中得到)。在一定的生理条件下维生 

素D3对提高循环25．(OH)D水平更为有效[“]。 

单一成分的维生素 D 400 IU制剂已在美国市场 

上出现，特别适用于无需补充其他复合维生素的母 

乳喂养的婴儿，所需的花费最低。一些液体制剂每 

滴含维生素 D 400 IU，如这些滴剂不是胶囊型，服 

用时需要格外注意，以防止一次性摄人数滴致使维 

生素 D摄人过量。高浓度液体维生素D制剂只能在 

具有维生素 D监测条件下对特定需要的人群使用 

(如吸收不良患者或抗癫痫发作治疗)⋯。 

2．4 新生婴儿阳光照射 

流行病学研究显示，开始直接晒太阳的年龄比 

晒太阳的总量更重要[12-t6]。虽然过去美国儿科学会 

鼓励儿童多在户外活动，但是最新的美国儿科学会 

临床指南要求，6个月以内的新生儿和婴儿应该避 

免直接晒太阳，如需户外活动最好多穿一些衣服或 

涂防晒霜保护皮肤，尽量减少直接暴露在太阳光下 

的时间 。 

3 与中华医学会儿科学分会建议的比较 

2008年3月 《中华儿科杂志》编辑委员会、中 

华医学会儿科学分会儿童保健学组和全国佝偻病科 

研协作组提出的维生素 D缺乏性佝偻病防治建议： 

(1)婴儿出生后 1～2周开始每日摄入维生素 D 400 

IU，夏季户外活动多者可以停用。(2)妊娠后期为 

秋冬季的孕妇宜适当补充维生素 D 400～1 000 IU／ 

d[17]
。 

与中华医学会儿科学分会等的建议比较，2008 

年 1 1月美国儿科学会临床指南提前和延长补充维生 

素 D的年龄段，孕妇 (妊娠后期)、乳母不管什么 

季节均需要补充维生素 D 400 IU／dlJ J。 

4 小结 

2008年美国儿科学会临床指南的修订依据是基 

于新的临床研究结果和以往经验证明4,JL及青少年 

每日补充维生素 D400 IU是安全的，笔者提议：中 

华医学会儿科学分会等组织能根据 2008年美国儿科 

学会临床指南和近年儿科临床研究结果，结合中国 

营养学会维生素D的膳食参考摄人量和我国儿童具 

体情况，尤其是针对我国儿童的临床研究结果，修 

订 2008年 3月中华医学会儿科学分会等的建议。我 

国已有国产维生素 D3胶囊型滴剂400 IU／粒，值得 

推荐。 
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