
“没有全民健康，就没有全面小康”



维生素D                     基因调控                                 骨质疏松症,糖尿病,高血压,心血管病,癌症,老年痴呆                 

维生素A                     基因调控                                            血栓形成、慢阻肺、癌症、白内障、

维生素B族           DNA合成/血管功能                           心血管病、癌症、慢性胃病和慢性呼吸道疾病

维生素C                 基因调控和抗氧化                                 心血管病、癌症、免疫功能、慢性中毒

维生素E              参与抗氧化和血脂代谢                              心血管病、生殖疾病、癌症、糖尿病等

多烯酸乙酯           降低血脂/ 营养大脑                                高血压、高脂血症、心血管病、老年痴呆

辅酶Q-10             抗氧化/提高能量合成                               心血管疾病，糖尿病等，慢性心力衰竭

营养药物             功能                                               慢病预防        





营养性佝偻病的定义：由于儿童维生素D缺乏和（或）钙摄入量过低导致生长板软骨细胞分化异常、生长板和类骨质矿化障碍的一种疾病。

营养性佝偻病的诊断：佝偻病的诊断是基于病史、体格检查和血生化检查得出的，通过X线片确诊。实验室检查的特征为：25-(OH)D、
                               血清磷、血清钙和尿钙下降；血清甲状旁腺素（PTH）、碱性磷酸酶（ALP）和尿磷升高。

维生素D状况分级：    佝偻病是儿童持续维生素D缺乏导致骨骼出现异常的后果。根据血清25（OH）D水平，共识把维生素D状况分为
                               4个等级： 充足：>50~250nmol/L；不足：30~50nmol/L；缺乏：<30nmol/L；中毒：>250nmol/L。
                               当血清25（OH）D水平长期低于30nmol/L(12ng/ml)，有发展为营养性佝偻病的危险。

钙营养状况分级：       缺乏：<300mg/d；不足：300~500mg/d；充足：>500mg/d。

营养性佝偻病的治疗：维生素D至少2000IU和钙，同时补充，疗程至少3个月。维生素补充时，口服补充为首选方法。特殊情况下，可
                               一次性大剂量注射维生素D。任何一种疗法之后，都需要持续补充维生素D。

营养性佝偻病的预防：共识建议，无论何种喂养方式的婴儿，均需补充维生素D 400IU/d；12月龄以上儿童至少需要维生素D 
                                600IU/d，提倡儿童天然食物补钙，乳品是最好钙源。 



 

   
   ●  预防剂量 800 ～ 1 200 IU /d

   ●  治疗剂量达到VD水 平 >30 μg /L
       降低骨关节炎和脆性骨折的风险。 
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数据来源:   《中国骨质疏松症白皮书2009 》

中国健康促进基金会骨质疏松防治中国白皮书编委会





NOF及各国补充维生素D和钙预防骨质疏松症的指南及共识

  2011年美国NOF[65]和2014年波兰骨质疏松症的诊断和处理指南[7]，2012年中欧国家[64]、2012年

  欧洲[66]的维生素D补充的专家共识明确推荐，需要同时补充维生素D800-1000IU和钙1200mg

  血清25 [OH] D水平> 30ng/ml(75nmol/L）, 作为预防和药物治疗骨质疏松症必不可少的标准。

  2014年美国骨质疏松症基金会的临床医生指南[3]认为，所有骨质疏松症患者每日摄入充足的钙

  和维生素D是一种安全和廉价的防治方法，有助于降低骨折风险。对照的临床试验已经证明，

  同时补充维生素D和钙可以降低骨折的风险[67]。
[7]  Głuszko P, et al. Pol Arch Med Wewn, 2014, 124 (5): 255-263
[64] Płudowski P, et al.. Endokrynol Pol, 2013, 64(3): 239-246
[65] Holick MF, et al. J Clin Endocrinol Metab, 2011, 96(7): 1911-1930.
[66] Takacs I, et al.  Orv Hetil, 2012, 153 Suppl: 5-26.
[67] Larsen ER, et al. J Bone Miner Res, 2004, 19(3):370-378. 
[3]  National Osteoporosis Foundation. Clinician’s Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis. Washington, DC: National Osteoporosis Foundation; 2014.

美国国家骨质疏松基金会  National Osteoporosis Fundation，NOF
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钙剂用于骨质疏松防治

●预防性钙补充：营养调查显示我国居民每日膳食约摄入元素钙
  400 mg， 故尚需补充元素钙约 500～600 mg /d。 

●骨质疏松症钙剂补充建议：成人每日钙推荐摄入量为 800 mg
  ( 元素钙) ， 50 岁及以上人群每日钙推荐摄入量为
  1 000～1 200 mg 

       ●调整生活方式
（1）采取防止跌倒的各种措施
（2）均衡膳食
（3）适当户外活动和日照
（4）避免嗜烟、酗酒等骨健康
●基本补充剂
（1）钙剂
（2）维生素D

 维 生 素 D 用 于 骨 质 疏 松 症 防 治：

● 剂量可为 800 ～ 1 200 IU /d。建议检测血清 25OHD 
   水平， 以了解患者维生素 D 状态， 指导维生素 D 的补 充。

● 有研究建议 老 年 人 血 清 25OHD 水 平 应 达 到 或 高 
于
75 nmol /L ( 30 μg /L) ， 以降低跌倒和骨折风险。 



目前国际、国内多数机构和专家认为：  ＞30μg/Ｌ（＞75nmol/L）为 维生素D充足，20～30μg/L（50～
75nmol/L）为维生素D不足，   血清25OHD＜20μg/L（50nmol/L）为维生素D缺乏， ＜10μg/L（＜25nmol/L）

为严重缺乏。

骨质疏松症的发生，取决于年轻时获得的峰值骨量和中老年阶段的骨丢失速率，
补充VD有助于青壮年人获得更高的骨峰值，减少减慢老年人骨钙丢失和骨折。

中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会，维生素Ｄ及其类似物临床应用共识2018，中国内分泌代谢杂志2018,34（3）:187-201

中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会

高危人群维生素D补充推荐剂量



VD与糖尿病



Blood 25-Hydroxy Vitamin D Levels and Incident Type 2 Diabetes.  A meta-analysis of prospective studies

Diabetes Care 2013 May; 36(5): 1422-1428.

VD缺乏者2型糖尿病发病率比充足者高出5-6倍



维生素D治疗1型糖尿病后糖化血红蛋白有统计学意义的降低

每日服用4000IU维生素D，疗程12周， 总量330000IU

Ann Saudi Med . 2010 Nov-Dec; 30(6): 454–458.

Vitamin D deficiency was defined as a 25-OHD level of less than 50 nmol/L.13 At entry into the study, patients having 25-OHD <50 nmol/L were assigned to receive 
4000 IU of vitamin D/d.

糖化血红蛋白三分位数

血25-D水平低于50nmol/L界定为VD缺乏，研究对象被指定服用4000IU的VD/日12周

25-(OH)D三分位数



美国内分泌学会临床实践指南（2011年）

骨健康保健剂量：

1，1岁以下的婴幼儿每天服用维生素D 400IU，大于1-18岁的儿童每天服用600IU 

2，19-50岁之间的成年人，每日应最少服用维生素D 600IU， 

3，50-70岁以上的中老年人，每日应最少服用维生素D 600和800IU， 

4，孕妇和乳母，每日最少服用维生素D 600IU。 

但是，以上服用剂量能否满足相应人群骨外健康效应的需求仍未可知。对于这样年龄段的人群来说，想要使人体内血清 25(OH)D浓度保持在 
30 ng/ml (75 nmol/L)以上，则需要每日最少服用维生素D 1500-2000IU。

维生素D缺乏治疗剂量：

1，0-1岁婴幼儿患者：2000 IU/ d，或者50,000 IU/周，持续服用6周，使血液25（OH）D浓度高于30 ng / ml，然后改为服用400-1000 
IU / d作为维持治疗。

2，1-18岁儿童及青少年患者：2000 IU/ d，持续6周；或者50,000 IU/周，最少持续服用6周，使血液25（OH）D浓度高于30 ng / ml，然
后改为服用600-1000 IU / d作为维持治疗。

3，所有成年患者，50,000 IU/周，持续服用8周，或者6000 IU/ d，使血液25（OH）D浓度高于30 ng / ml，然后改为服用1500-2000 
IU / d作为维持治疗。

参考文献：Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, et al. Evaluation, treatment, and prevention of vitamin D deficiency: an 
Endocrine Society clinical practice guideline. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 2011, 96(7): 1911–1930.



波兰普通人群和有维生素D缺乏风险人群维生素D补充指南-波兰儿科内分泌和糖尿病学
会和专家小组的建议，国家专家顾问和科学院代表参加IC协会-2018年更新

 Vitamin D Supplementation Guidelines for General Population and Groups at Risk of Vitamin D Deficiency in Poland—Recommendations of the Polish Society of Pediatric 
Endocrinology and Diabetes and the Expert Panel With Participation of National Specialist Consultants and Representatives of Scientific Societies—2018 Update

Front Endocrinol (Lausanne). 2018; 9: 246. Published online 2018 May 31.  doi: 10.3389/fendo.2018.00246

维生素D缺乏症在波兰各年龄段仍然很普遍。目前，有必要定期补充推荐剂量的维生素D，并制定有效的缓解人群维生素D缺乏
的策略。这些最新建议是针对卫生专业人员和追求全面卫生政策的当局提出的，纳入预防广泛慢性病的公共卫生计划。



Kidney Blood Press Res. 2012 Mar; 35(2): 106–113. 

Participants of the 3rd National Health and Nutrition Examination Survey >20 years of age and free of hypertension (n = 9,215, 53.5% women) and clinical cardiovascular disease were 
examined. Serum vitamin D levels were analyzed as quartiles. Prehypertension (n = 3,712) was defined as systolic BP 120–139 mm Hg or diastolic BP 80–89 mm Hg.

            Lower serum vitamin D levels are associated with prehypertension 
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Indian Journal of Endocrinology and Metabolism,Vol. 15, No. 8, , 2011, pp. 395-
401

mean arterial pressure (MAP) 



 In patients with p-25(OH)D <32 ng/ml at baseline (placebo: n = 46; cholecalciferol: n = 46), 24-h BP was reduced by 4/3 mm Hg (P = 0.05/0.01)

Effect of Cholecalciferol Supplementation During Winter Months in Patients With Hypertension: A Randomized, Placebo-Controlled Trial

Am J Hypertens (2012) 25 (11): 1215-1222.

Ambulatory blood pressure (BP) and heart rate in patients with plasma concentrations of 25-hydroxy-vitamin D <80 nmol/l at baseline (n = 92). Mean values and s.e.m. 
after treatment with cholecalciferol and placebo. bpm, beats per minute; DBP, diastolic blood pressure; HR, heart rate; SBP, systolic blood pressure.
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investigated the effect of 75µg (3,000 IU) cholecalciferol per day in a randomized, placebo-controlled, double-blind study in 130 hypertensive 
patients Ambulatory BP (24-h BP) and arterial stiffness were measured before and after 20 weeks of treatment, 
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JACC Valvme52, Issue24,9December 2008,P1949-1956



Am J Cardiol. 2011 Jun 1; 107(11): 1636–1638. 
Published online 2011 Mar 23. doi:  10.1016/j.amjcard.2011.01.048

In this study, 25(OH)D was assessed in 239 subjects enrolled in a 20-hospital prospective myocardial infarction registry.

维生素D缺乏是心肌梗死的危险因素 
补充充足的维生素D降低70%的心肌梗死发生率



JACC Valvme52, Issue24,9December 2008,P1949-1956

    Treatment Recommendations for Vitamin D Deficiency25(OH)D ＜20ng/ml



维生素D水平与癌症发病风险的关系

血25-(OH)D水平达38ng/ml
乳腺癌患病风险可降低58%

血25-(OH)D水平达38ng/ml
结肠癌患病风险可降低55%

血25-(OH)D水平达40ng/ml
女性癌患病风险可降低70%

血25-(OH)D水平达30ng/ml
卵巢癌患病风险可降低48%

血25-(OH)D水平 血25-(OH)D水平

血25-(OH)D水平

血25-(OH)D水平



This is a huge presentation from GrassrootsHealth: Dose-Response of Vitamin D and a Mechanism for Prevention of Cancer, by Cedric F. Garland, Dr.P.H., Edward D. Gorham, M.P.H., 
Ph.D., Sharif B. Mohr, M.P.H., and Frank C. Garland, Ph.D.



Tissue Barriers. ; 1(1): . doi:10.4161/tisb.23118. ~~#009:

Vitamin D, Vitamin D Receptor, and Tissue Barriers

Recent studies of vitamin D and its receptor revealed different cellular functions of VDR that are based on multiple intracellular signaling pathways and molecular targets of this protein. Specifically, VDR appears to regulate molecular composition and functions of different epithelial junctions. As 
summarized in Figure 1, VDR has physical interaction with P-catenin. Activation of VDR suppresses the activity of P-catenin, thus deceasing nuclear P-catenin and inhibiting cell proliferation. VDR status is also directly associated with the expression level and functions of TJ proteins, such as claudin2 
and 12. Increased VDR level leads to increased claudin2 and 12, which may play roles in calcium homeostasis and barrier function (Figure 1). The other cell junction proteins involved in the vitamin D/VDR include E-cadherin, Occludin, and ZO-1.



JAMA. 2009;301(1):52-62. doi:10.1001/jama.2008.862

所有癌症

前列腺癌

结肠癌

肺癌

Conclusions In this large, long-term trial of male physicians, neither vitamin E nor C supplementation reduced the risk of prostate or total cancer. These
                           data provide no support for the use of these supplements for the prevention of cancer in middle-aged and older men.



      基因名称                                                生理功能                                         相关疾病防治作用

生长发育相关基因
 
 HOX基因                                          诱导细胞分化                                    畸形 癌症

免疫相关基因
补体因子4                                          稳定免疫功能                            糖尿病/慢性肾病/风湿病

抗凝相关基因
血栓调节蛋白基因                                抗血栓形成                                     心脑血管病
纤溶酶原激活蛋白基因                           溶解血栓

 

  维生素A调控的部分基因及其编码蛋白的生理作用  



叶酸

DNA合成





VE+自由基 =抗氧化







收缩压 收缩压

舒张压 舒张压





50%降低心梗

99%预防佝偻病

50%预防骨质疏松

50%降低妊娠并发症

30%预防骨折

83%降低感冒风险

78%降低高血压风险

71%降低1型糖尿病风险
50%减低2型糖尿病风险

76%降低癌症风险

63%降低帕金森病

99%防治骨质软化症



维生素类药品的安全性

*

*

*



营养性药物有广泛的联合用药空间

维生素D                     基因调控                                 骨质疏松症,糖尿病,高血压,心血管病,癌症,老年痴呆                 

维生素A                     基因调控                                            血栓形成、慢阻肺、癌症、白内障、

维生素B族           DNA合成/血管功能                           心血管病、癌症、慢性胃病和慢性呼吸道疾病

维生素C                 基因调控和抗氧化                                 心血管病、癌症、免疫功能、慢性中毒

维生素E              参与抗氧化和血脂代谢                              心血管病、生殖疾病、癌症、糖尿病等

多烯酸乙酯           降低血脂/ 营养大脑                                高血压、高脂血症、心血管病、老年痴呆

辅酶Q-10             抗氧化/提高能量合成                               心血管疾病，糖尿病等，慢性心力衰竭





1，慢病发病率在世界范围内持续上升，中国居高不下

2，越来越多的医学研究证明慢病与微营养素缺乏密切相关

3，医药学研究证明微营养素对多种高发慢病有预防治疗作用

4，营养性药物资源已成为世界范围抢夺的紧缺健康资源

5，与日俱增的健康需求和不匹配的医疗技术和资源

6，健康知识的普及人群教育水平的提高



人类健康现状与医学模式的转变

关注疾病  ——  关注健康 - 保健

关注疾病的发病率 —— 关注疾病起源 - 病因

关注疾病治疗 —— 关注疾病预防 - 预防

医学模式的转变



 印度儿科学会（IAP）指南（2017年）
 

 
预防佝偻病，

1，新生儿每日需要服用400 IU的维生素D和200 mg的钙。早产儿每天需要服用400 IU的维生素D和150-
220 mg / kg的钙，
 
2，1-18岁的孩子，每日应服用600IU维生素D和600-800mg钙。

3，治疗佝偻病：早产新生儿期，婴儿期到1岁以内和1-18岁的孩子维生素D的日推荐服用剂量分别为1000 IU，
2000 IU和3000-6000 IU；持续6周。早产儿新生儿期每日服用70-80 mg / kg 的钙，新生儿期以后每日
服用500-800mg钙。3个月至18岁可以给予较大治疗剂量的维生素D，每周60,000 IU。

参考文献：From Indian Academy of Pediatrics ‘Guideline for Vitamin D and Calcium in Children’ 
Committee., Khadilkar A, Khadilkar V, et al. Prevention and Treatment of Vitamin D and Calcium 
Deficiency in Children and Adolescents: Indian Academy of Pediatrics (IAP) Guidelines. Indian Pediatr, 
2017，54(7):567-573.



【治疗标准】1，血清２５ＯＨＤ ＜３０ ｎｍｏｌ／Ｌ   （１2 ｎｇ／ｍＬ）

【治疗负荷量】：达到总量约３０００００ ＩＵ，可以每周或每日分开给予。

①５００００ ＩＵ 胶囊                                  每周１ 次                           连续共６ 周（３０００００ ＩＵ）。
②２００００ ＩＵ 胶囊                                  每周２ 次                           连续共７ 周（２８００００ ＩＵ）。
③８００        ＩＵ 胶囊                                  每日５ 次                           连续１０ 周（２８００００ＩＵ）。

维生素Ｄ 与成年人骨骼健康应用指南（2014标准版）

【治疗维持量】：可以在负荷量补足后１ 个月开始给予。维持剂量为每日８００ ～２０００ ＩＵ；

下面给药方法已证明无效，或无效和中毒的风险增加， 因此不推荐： ① 应用单次超剂量（３０００００ＩＵ 或更高）使患者快速达到负荷量
的方法；②采用肌肉注射或口服维生素Ｄ 的年储备给药方法；③使用活性维生素Ｄ 制剂（骨化三醇和阿法骨化醇）。

中国骨质疏松杂志 2014 年 9 月第 20 卷第 9 期 Chin J Osteoporos，September 2014，Vol 20，No． 9
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中国老年学学会骨质疏松委员会维生素 D 学科组专家委员会

维生素D预防治疗骨质疏松的用量和服用方法



2015年韩国骨矿物研究学会声明（2015年）
 

1  绝经期妇女和50岁以上的男性必须每日服用足量钙剂和维生素D，以预防骨质疏松症的发生。

2  我们建议每日服用钙剂800-1000mg，食物依然是获取钙的最好来源。如果饮食不能满足，那么应该
额外服用钙剂。

3  我们建议每日至少服用800IU维生素D，这样可以有效降低骨折风险。

4  如果担心体内维生素D不足，我们建议及时查体检验血清中25（OH）D水平。

5  我们建议未来预防骨质疏松，体内血清中25（OH）D水平不得低于20ng/ml。如果能够达到或者高于
30ng/ml，则能有效地预防骨质疏松，降低骨折和跌倒风险。

参考文献：
Kyoung Min Kim, Han Seok Choi, Mi-Ja Choi, et al. Calcium and Vitamin D Supplementations: 2015 
Position Statement of the Korean Society for Bone and Mineral Research. J Bone Metab, 2015, 
22(4):143–149. 



营养药在慢病防治中的应用有巨大扩展空间健康效益

               中国的“小康”被“健康”困扰

● 国家卫计委发布《中国居民营养与慢性病状况报告（2015年）》，中国居民慢性病死亡率占总死亡
人数的86．6%。其中心脑血管病、癌症和慢性呼吸系统疾病为主要死因，占总死亡的79．4%。

● 中国慢病患病率排名，其中4中与VD缺乏密切相关

    1、高血压心血管疾病：约2.9亿（ 中国循环杂志,2016,31:624-632）, 高血脂1.6亿
    2、糖尿病：                 约1.1亿（来自《中国居民营养与慢性病状况报告2015年》），血糖受损2千万
    3、骨质疏松症：          约1.1亿（来自中国骨骼健康公益项目），在上升
    4、癌症：                    约700万（2015年中国癌症统计数据报告），在上升
    5, 慢阻肺                  约1亿     
       
      合计：                    6.17亿      



CONCLUSION: 
At presentation with a fracture, 26.5% of patients have previously unknown contributors to secondary osteoporosis and metabolic bone diseases (SECOB ）, which are 
treatable or need follow-up, and more than 90% of patients have an inadequate vitamin D status and/or calcium intake. Systematic screening of patients with a recent 
fracture identifies those in whom potentially reversible contributors to SECOB and calcium and vitamin D deficiency are present.

继发性骨质疏松和代谢性骨病

 20ng/ml﹤

 

J Clin Endocrinol Metab. 2011 May;96(5):1360-7. doi: 10.1210/jc.2010-2135. Epub 2011 Mar 16.




