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《老年人群维生素 D缺乏的管理规范》（征求意见稿）

编制说明
一、 工作简况

（一）任务来源、起草单位、起草人

任务来源：中国营养学会 2024年团体标准立项公告（中营学发〔2024〕66号）

本文件起草单位：略。

本文件主要起草人：略。

（二）简要工作和起草过程

为规范我国 60周岁及以上老年人群维生素 D营养状况筛查、判定、风险评估与分级干预管

理全流程，解决国内老年群体维生素 D营养管理无专属标准化依据、临床及养老机构实操不统

一的行业痛点，填补老年人维生素 D管理标准空白，助力落实《“健康中国 2030”规划纲要》中

老年营养健康提升战略，改善老年人群骨骼健康、慢病防控及整体生活质量，中国营养学会牵头

推进《老年人群维生素 D缺乏的管理规范》团体标准编制工作。本标准严格遵循《团体标准管

理规定》《中国营养学会团体标准管理办法》及 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1部分：标

准化文件的结构和起草规则》编制，通过前期调研论证、系统循证梳理、标准框架搭建、文本初

稿撰写、多轮专家研讨打磨、定向函审整改、形式审查等全流程工作，最终形成本次征求意见稿，

具体起草过程如下：

1. 启动阶段与前期论证阶段（2024年 5月-2025年 4月）

2024年 5-7 月，牵头单位联合老年医学、内分泌代谢、临床营养、检验医学、公共卫生、慢

病管理等多领域专家开展专项预调研，系统梳理我国老年人群维生素 D缺乏流行特征、筛查干

预现存乱象、通用标准适配老年人群的局限性、临床实操痛点等核心问题，全面论证本标准编制

的必要性、科学性与行业应用价值，完成立项申报材料编制。2024年 8月，本标准通过中国营

养学会标准化工作委员会审批，正式立项。

项目立项后，迅速组建跨学科、多单位联合起草工作组，整合全国三甲医院、高校、科研机

构、行业学会优质资源，覆盖营养健康、健康管理、老年医学、内分泌、肾脏病、流行病学等核

心专业领域，明确各单位、各人员分工，制定详细编制计划与各阶段时间节点。同时，工作组开

展全覆盖文献检索，依托 PubMed、Web of Science、Cochrane Library、中国知网、万方、维普等

国内外核心数据库，筛选近 10年老年人群维生素 D相关随机对照试验、系统评价、荟萃分析、

权威指南及专家共识，重点甄选适配中国老年人群的本土研究数据，完成系统文献综述与循证证

据汇总，为标准术语定义、判定阈值、检测规范、干预方案、特殊人群管理等核心条款制定奠定

坚实循证基础。

2. 框架搭建与初稿撰写阶段（2025年 5月-2025年 10月）

2025年 5月，起草工作组召开内部专项研讨会，确立标准“科学性、本土化、适用性、可操

作性、规范性”五大编制原则，结合老年人群生理特点与国内医疗、养老、体检机构实操场景，

敲定标准完整核心框架，包含范围、规范性引用文件、术语和定义、老年人维生素 D营养状况
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判定、维生素 D缺乏风险评估、不同营养状态干预管理、特殊人群管理、健康教育、资料性附

录、参考文献等全部核心模块，匹配团体标准规范体例。

工作组以WS/T 677-2020《人群维生素 D缺乏筛查方法》通用行业标准为基础，深度结合《中

国居民膳食营养素参考摄入量（2023版）》《老年人群维生素 D营养评估及补充中国专家共识

（2025版）》《维生素 D及其类似物的临床应用共识（2025版）》等国内最新权威文件，同时

参考国际前沿循证成果并完成本土化适配，开展标准初稿撰写。针对老年人群专属营养分层阈值、

两类核心检测方法适配场景、标准化标本处理流程、差异化分级补充剂量、筛查频次规范、特殊

疾病人群干预规则、风险评估体系、实操附录工具等关键技术内容，开展多轮内部论证，规避国

外标准与通用人群标准的适配弊端，贴合我国老年人生活习惯、代谢特征及基层医疗服务能力，

优化条款细节，完成标准初稿编制。

3. 多轮专家研讨与文本优化阶段（2025年 11月-2026年 3月）

2025年 11月，召开首次多学科专家研讨会，重点审议标准整体框架、专业术语定义、血清

25(OH)D核心判定指标定位、营养状况判定标准、两类主流检测方法的适用场景划分，统一标准

基础技术框架与核心判定逻辑，明确血清 25(OH)D为老年人群维生素 D营养判定唯一核心指标。

2026年 1月，召开第二次专家研讨会，聚焦差异化干预体系、安全补充剂量区间、给药方

式与频次、筛查监测频次、健康教育规范，重点研讨骨质疏松/脆性骨折、慢性肾脏病、甲状旁

腺功能亢进、泌尿系结石、肠道吸收不良、特殊药物使用六大类老年特殊人群的专项管理原则与

禁忌规范，针对争议条款逐一结合本土循证证据论证，达成统一共识，完善全人群分层干预与高

危、特殊人群精准管控体系。

2026年 3月，召开第三次专家终审研讨会，逐条校核全文条款、格式规范、单位符号、专

业术语，优化六大资料性附录内容，完善高危因素清单、食物频率问卷、日照时长参考、食物维

生素 D含量表、营养管理流程、补充效果影响因素等实操配套内容，修正文本疏漏、统一表述

逻辑、规范标准体例格式，形成标准草案终稿。

4. 专家函审与意见整改阶段（2026年 4月-2026年 6月）

2026年 4月至 6月，工作组邀请 11位来自三甲医院、高等医学院校、疾病预防控制机构的

跨领域权威专家开展定向函审，覆盖老年医学、内分泌、临床营养、检验医学、公共卫生、健康

管理、慢病防控等专业，全面评审标准的科学性、规范性、本土化适配性与临床实操性。本次共

回收有效意见 65条，涵盖框架结构优化、核心技术指标校准、术语表述规范、附录工具完善、

落地实操优化五大类别。

工作组对所有函审意见逐条登记、分类研判、闭环整改，意见回应率 100%。其中完全采纳

62条，部分采纳 3条，无未采纳意见。根据专家意见优化章节逻辑结构、细化标本采集与检测

全流程规范、完善无检测条件人群干预方案、细化特殊人群用药监测要求、优化附录问卷与参数

标准、规范全文语体格式，最终形成标准征求意见稿。

5. 形式审查与公开征求意见筹备阶段（2026年 6月下旬）
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将标准草案、编制说明、专家意见汇总表提交至标委会秘书处。标委会秘书处进行形式审查

后，提交至标委会，由标委会组织会议审查并提出修改意见，根据专家意见进行修改完善形成标

准公开征求意见稿。

二、标准制定的背景和意义

老年期是人体生理功能衰退、营养代谢重塑、慢病高发的关键阶段，维生素 D作为调控钙

磷代谢、维持骨骼肌肉健康、调节机体免疫功能、参与多系统慢病调控的核心脂溶性营养素，其

营养状况直接决定老年人骨质疏松、脆性骨折、肌少症、跌倒的发生风险，同时与心血管疾病、

糖尿病、自身免疫病等慢性病的发生发展密切相关，是影响老年人健康长寿与生活质量的关键营

养素。当前我国人口老龄化程度持续加深，老年人群基数庞大，维生素 D营养不足、缺乏问题

已成为突出的公共卫生问题。

国内流行病学数据显示，我国老年人群维生素 D异常发生率居高不下，受老年皮肤合成能

力衰退、户外活动与日照不足、膳食摄入结构单一、肠道吸收功能减退、慢性基础病影响、长期

服用干扰代谢药物等多重因素叠加影响，老年人普遍存在维生素 D摄入不足、合成减少、代谢

异常等问题。长期维生素 D缺乏会大幅提升老年人骨骼损伤风险，加剧肌肉功能衰退、增加跌

倒致残概率，同时诱发或加重多系统慢病，严重损害老年人群健康水平，加重家庭与社会养老医

疗负担。

从国家政策导向来看，《“健康中国 2030”规划纲要》《国民营养计划（2017-2030年）》《健

康中国行动（2019-2030年）》等多项国家级政策文件，均明确要求聚焦老年人等重点人群，强

化营养健康管理，完善老年营养干预标准化体系，推进老年健康服务规范化、专业化建设，为本

标准的编制与落地实施提供了重要政策支撑与方向指引。

从行业标准现状来看，现行WS/T 677-2020《人群维生素 D缺乏筛查方法》仅针对通用人群

制定基础筛查检测规范，未结合老年人生理衰退、慢病多发、代谢特殊的专属特征，缺乏老年人

群专用的分层判定阈值、标准化标本检测流程、差异化筛查频次、分级干预方案及特殊人群管控

规则，无全流程闭环管理体系。目前国内尚无专门针对老年人的维生素 D营养状况判定与管理

专项团体标准，各级医疗机构、体检机构、社区卫生服务中心、养老及医养结合机构在临床实操

中，普遍存在筛查标准不统一、判定阈值混乱、补充剂量同质化、干预方案无分层、特殊人群管

理不规范、安全监测缺失等问题，极易出现补充不足、过度补充、用药不当等安全隐患，行业亟

需统一的专项标准予以规范。

从国际研究与应用经验来看，美国内分泌学会、国际骨质疏松基金会、KDIGO肾脏病工作

组等国际权威机构已发布多项维生素 D筛查与干预指南，形成了成熟的管理体系。但上述指南

均基于欧美人群代谢特征、生活饮食习惯、医疗体系制定，其判定阈值、补充剂量、干预模式、

日照指导方案与我国老年人群生理特点、饮食结构、居住环境及国内基层医疗服务体系适配性较

差，无法直接照搬应用。

国内近年多项老年营养专项研究及权威专家共识证实，我国老年人维生素 D合成能力、代

谢水平、营养需求、风险特征与中青年人群及海外人群存在显著差异，亟需构建本土化、专项化、

可落地、全覆盖的标准化管理规范。目前国内相关研究多为单一维度证据、碎片化共识，缺乏系
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统性、全流程、可实操的专项标准文件，无法满足各类机构老年维生素 D营养规范化管理的工

作需求。

综上所述，制定本规范具有重要的现实意义与行业核心价值：一是填补我国老年人群维生素

D营养状况判定、风险评估、分层干预、特殊人群管理全流程标准化空白，完善我国重点人群营

养标准体系；二是统一老年人群专属的维生素 D检测规范、判定阈值、筛查频次、干预剂量与

安全管控标准，彻底解决行业实操乱象；三是构建适配我国老年人生理特征、生活习惯的本土化

分层干预体系，兼顾专业性与基层可操作性；四是规范六大类高危特殊老年人群的精准管理方案，

规避临床用药与补充安全风险；五是配套完善实操附录工具，降低机构落地门槛，助力基层医疗、

养老机构开展规范化营养干预，有效降低老年人骨骼疾病与慢病发生风险，推动老年营养健康服

务标准化、专业化、精细化发展，为落实老年健康提升国家战略提供核心技术支撑。

三、标准主要技术内容及确定依据

本标准严格依据 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1部分：标准化文件的结构和起草规则》

编制，整体结构遵循团体标准规范体例，包含前言、范围、规范性引用文件、术语和定义、老年

人维生素 D营养状况判定、维生素 D缺乏风险评估、不同营养状态干预管理、健康教育、资料

性附录、参考文献等完整模块，所有核心技术条款均基于国内权威标准、专家共识、本土流行病

学数据及近 10年高质量循证证据制定，核心技术内容及确定依据如下：

1. 标准范围的确定依据

本文件规定了 60周岁及以上老年人维生素 D营养状况判定、维生素 D缺乏风险评估及不同

营养状态的干预管理。本文件适用于老年人维生素 D营养状况的判定与管理。

确定依据：严格遵循我国法定老年年龄标准（≥60 周岁），与国内老年健康领域现行规范口

径统一。内容围绕 “判定-评估-干预-管理” 全流程设置技术条款，是 WS/T 677 通用筛查标

准在老年人群的专项细化补充，形成管理闭环。精准匹配老年人维生素 D营养状况的判定与管

理需求，可直接嵌入现有工作体系。

2. 规范性引用文件的确定依据

本标准核心规范性引用文件为WS/T 677《人群维生素 D缺乏筛查方法》，全文检测基础规

范、标本处理通用要求均衔接该行业标准。

确定依据：WS/T 677-2020是我国目前维生素 D筛查检测领域通用行业标准，是国内临床检

验、公共卫生筛查的合规基础依据。本标准在该通用标准的基础上，针对老年人群生理特点、临

床干预需求、特殊人群风险，进行专项细化、补充与升级，实现通用规范与老年专项标准的有效

衔接、互补完善，无技术冲突，保障标准合规性与行业通用性。

3. 术语和定义的确定依据

本标准精准界定 25-羟基维生素 D、维生素 D、活性维生素 D及其类似物三大核心专业术语，

统一全文专业表述，厘清临床应用边界，规避概念混淆与滥用问题。

（1）25-羟基维生素 D：明确其为维生素 D血液循环核心代谢产物，半衰期 2周～3周，化

学性质稳定，是判定维生素 D营养状态的首选核心指标，包含 25(OH)D₂、25(OH)D₃两种亚型，

以 25(OH)D₃为人体主要存在形式，定义参考WS/T 677-2020通用标准，兼顾最新研究成果。
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（2）维生素 D：参考《维生素 D及其类似物的临床应用共识（2025版）》，明确维生素 D

包含麦角钙化醇（维生素 D₂）、胆钙化醇（维生素 D₃）两类核心亚型，属于脂溶性维生素，需

经肝肾两步羟化活化后发挥生理作用，同时明确两类亚型均可纠正营养缺乏，维生素 D₃生物利

用度更优。

（3）活性维生素 D及其类似物：依托《维生素 D及其类似物的临床应用共识（2025版）》，

明确其处方药物属性、活化机制及适用场景，界定其仅适用于骨质疏松、代谢性骨病、羟化酶功

能不足等病理状态人群，不推荐用于单纯营养性维生素 D缺乏的常规干预，精准厘清营养补充

与临床药物治疗的边界，避免临床滥用风险。

4. 老年人维生素 D营养状况判定标准的确定依据

本标准确立血清 25(OH)D为老年人群维生素 D营养状况首选判定指标。该选择主要基于以

下科学依据：25(OH)D是维生素 D在血液循环中的主要贮存形式，血清浓度高；半衰期长达 2～

3周，能够稳定、真实地反映体内维生素 D的储备水平；1,25(OH)2D血清浓度极低，且半衰期

仅 4～6小时，不适用于评估营养状况。

本标准在WS/T 677-2020通用人群判定标准的基础上，充分考虑了我国老年人群的代谢特殊

性。老年人因皮肤合成能力下降，同等日照下合成能力仅为年轻人的 30%；肾功能减退致 1α-

羟化酶活性降低；组织中维生素 D受体下调致敏感性下降，其维生素 D缺乏风险显著高于普通

成人，因此判定标准需更严格。同时，综合《老年人群维生素 D营养评估及补充中国专家共识

（2025版）》及《维生素 D及其类似物的临床应用共识（2025版）》的推荐，本标准将老年人

群维生素D营养状态划分为三个等级：血清 25(OH)D＜20ng/mL（＜50 nmol/L）为缺乏、20ng/mL～

30ng/mL（50 nmol/L～75 nmol/L）为不足、30ng/mL～60ng/mL（75 nmol/L～150 nmol/L）为充

足。

该三级标准的制定基于多维度循证证据。从骨骼健康维度，研究显示血清 25(OH)D水平低

于 20ng/mL时，甲状旁腺激素（PTH）升高、骨转换加速，骨折风险显著增加；当 25(OH)D达

到 30ng/mL时，对 PTH的抑制达到稳态，小肠钙吸收达到最高水平；抗骨质疏松症药物发挥最

佳疗效也需血清 25(OH)D维持在 30ng/mL以上。从骨骼外健康维度，研究发现 25(OH)D≥

30ng/mL可显著降低感染发生率，25(OH)D维持在 33ng/mL以上时全因死亡率显著降低。将充

足范围上限设定为 60ng/mL，是由于有研究显示血清 25(OH)D超过 60ng/mL时，老年人跌倒风

险反而升高。

5. 检测技术与标本处理要求的确定依据

本标准统一老年人群维生素 D检测标本采集、分离、保存全流程规范，明确两类主流检测

方法的适配场景、技术优势与执行依据。

确定依据：标本采集、离心参数、低温保存、冻融限制等全流程要求，贴合国内临床检验通

用操作规范，保障标本检测准确性与稳定性。其中，化学发光免疫分析法自动化程度高、检测通

量高、成本可控，适配各级机构大规模老年人群常规筛查；液相色谱-串联质谱法可精准区分两

种维生素 D亚型、检测精度更高，适用于科研检测与疑难样本复核，两类方法均严格参照WS/T
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677标准执行，符合《液相色谱-串联质谱法检测 25-羟维生素 D标准化专家共识》技术要求，适

配国内临床检验行业现状。

6. 维生素 D筛查频次的确定依据

本标准依据维生素 D代谢动力学特征、老年人群营养状态的稳定性及国内外权威共识推荐，

对不同状态老年人的血清 25(OH)D筛查频次作出分层规定。具体确定依据如下：

6.1对于不存在高危因素且 25(OH)D持续维持在 30～60ng/mL充足范围的老年人，本标准推

荐每年筛查 1次。

确定依据： 25(OH)D在血液循环中的半衰期为 2～3周，血清浓度相对稳定。相关指南建议，

对于老年个体或初始检测后危险因素发生变化者，可每年进行一次 25(OH)D评估。年度筛查频

率既能有效监测维生素 D营养状态的动态变化，又避免了过度检测造成的医疗资源浪费，符合

卫生经济学原则。

6.2对于存在附录 A所列高危因素（日照不足、肥胖、胃肠道吸收障碍、慢性肝病、慢性肾

脏病、长期使用影响维生素 D代谢药物等）的老年人，本标准推荐优先开展血清 25(OH)D检测。

确定依据：老年人普遍存在维生素 D缺乏的多重风险因素。高危因素的叠加效应使得此类

人群维生素 D缺乏风险显著高于普通老年人，应优先筛查以尽早识别和干预。

6.3正在接受维生素 D干预老年人的监测频次，初始干预阶段应每 3～6个月监测 1次；待

25(OH)D持续稳定在目标范围（≥30ng/mL）且无高钙相关不良反应后，可延长至每 6～12个月

监测 1次。

确定依据：《维生素 D及其类似物的临床应用共识（2025版）》建议，启动维生素 D补充

后 2～3个月应酌情检测血清 25(OH)D水平，以判断疗效和调整剂量。《老年人群维生素 D营养

评估及补充中国专家共识》推荐意见 13进一步明确，初始常规剂量补充者应在 3～6个月后复查。

初始阶段密集监测有助于个体化调整剂量、避免补充不足或过量；待水平稳定后适当延长监测间

隔，兼顾了安全性与管理效率。

6.4合并慢性肾脏病、重度骨质疏松、反复骨折的老年人，应根据临床需求增加筛查频次。

确定依据：慢性肾脏病（尤其 CKD 3～5期）患者因肾脏 1α-羟化酶功能受损，25(OH)D向

活性 1,25(OH)₂D的转化显著减少，维生素 D代谢异常更为复杂。重度骨质疏松和反复骨折患者

对维生素 D水平的依赖性更高，需维持更为精确的血清 25(OH)D水平以确保抗骨质疏松药物发

挥最佳疗效。此类患者的维生素 D营养状态受疾病进展、药物调整等多因素影响，波动性较大，

应根据临床需求实施个体化监测方案。

7. 维生素 D缺乏风险评估体系的确定依据

本标准构建覆盖人口学信息、日照暴露、膳食摄入、补充剂使用、疾病与用药史五大维度的

全维度风险评估体系，明确评估对象、评估原则与实操方法，配套标准化问卷、高危因素清单等

附录工具，同时明确风险评估仅为辅助筛查手段，不可替代实验室检测诊断。体系构建依据如下：

增龄是维生素 D缺乏的核心危险因素，我国多中心研究显示，60岁以上老年人维生素 D缺

乏患病率超过 50%，且女性风险高于男性。人体约 80%的维生素 D来源于皮肤经紫外线照射的

自身合成。然而，老年人普遍存在户外活动减少、居家时间延长等问题，导致日照暴露不足。同
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时，维生素 D的皮肤合成受季节、纬度等因素显著影响，需通过系统评估识别日照不足风险。

人体约 20%的维生素 D来源于食物。天然富含维生素 D的食物种类极为有限，主要包括高脂海

鱼、动物肝脏、蛋黄等。我国老年人因膳食结构固化、动物性食物摄入减少等原因，膳食维生素

D摄入量普遍低于推荐值。通过结构化食物频率问卷（见附录 B）评估膳食维生素 D摄入情况，

是识别膳食来源不足风险的重要手段。

维生素 D补充剂的使用情况是评估的关键维度之一。系统评估补充剂的种类、单次剂量、

服用频次及总摄入量，有助于识别补充不足与过量风险。当前老年人补充剂使用存在不规范现象，

约三分之一的多病共存老年人存在潜在用量不足，亦有约 10%存在潜在过度使用，亟需通过标准

化评估予以识别和指导。多种疾病状态可增加维生素 D缺乏风险或影响其代谢活化，肥胖（BMI

≥28kg/m²）者维生素 D在脂肪组织中蓄积，生物利用度降低；胃肠道疾病（小肠吸收不良综合

征、炎症性肠病、胃肠切除术后者）影响维生素 D的吸收；慢性肾脏病（CKD 3～5期）致 1α

-羟化酶功能下降，影响 25(OH)D向活性形式的转化。多种药物可加速维生素 D的代谢降解，主

要包括抗癫痫药物（苯妥英钠、苯巴比妥、卡马西平）、糖皮质激素（泼尼松）、抗结核药物（利

福平）等。上述药物通过诱导 CYP3A4等代谢酶的表达，加快 25(OH)D的降解，需在评估中予

以重点排查。

基于上述五大维度的综合评估，本标准明确风险评估的辅助定位：风险评估仅为辅助筛查手

段，不可替代血清 25(OH)D实验室检测诊断，旨在实现高危人群的精准识别与分层管理，为差

异化干预提供精准依据。

8. 分层干预策略的确定依据

本标准依据维生素 D营养状态的分级判定结果，遵循“分层管理、精准干预”的原则，针对

不同营养状态及特殊健康状况的老年人群制定差异化干预方案。具体确定依据如下：

8.1维生素 D充足人群的维持管理

血清 25(OH)D维持在 30～60ng/mL者，以增加日晒和维持营养状态为主。本标准推荐预防

性口服维生素 D 400～1000 IU/日。

确定依据：老年人维生素 D的补充需兼顾有效性与安全性。充足状态下继续维持适量补充，

有助于对抗增龄相关的维生素 D水平下降。每日 400～1000 IU的预防剂量已被多项国际指南所

推荐。对于血清 25(OH)D处于 60～150ng/mL超适宜范围者，可酌情减量或暂停补充，以避免持

续升高带来的潜在风险。

8.2维生素 D不足人群的干预

血清 25(OH)D为 20～30ng/mL者，本标准推荐口服维生素 D 400～2000 IU/日，干预 3个月

后复查。

确定依据：《老年人群维生素 D营养评估及补充中国专家共识（2025版）》推荐意见 9明

确指出，维生素 D不足者建议补充普通维生素 D 400～2000 IU/d。该剂量范围可在 3个月内有效

将血清 25(OH)D提升至充足水平，同时保持较高的安全性。定期复查可及时评估疗效并个体化

调整剂量。

8.3维生素 D缺乏人群的干预
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血清 25(OH)D 12～20ng/mL者，本标准推荐口服维生素 D 800～2000 IU/日，干预 3个月后

复查。

确定依据：该剂量旨在以相对平稳的方式将 25(OH)D提升至 30ng/mL以上。荟萃分析显示，

在 97.5%的老年人群中，每日摄入约 1000 IU维生素 D即可将 25(OH)D维持在 20ng/mL以上，

800～2000 IU/日的剂量范围可覆盖绝大多数轻度缺乏者的提升需求。

血清 25(OH)D <12ng/mL者，本标准推荐启动短期强化干预，如口服维生素 D 5000 IU/日或

50000 IU/周，持续 8周，达标后转为维持剂量。

确定依据：《维生素 D及其类似物的临床应用共识（2025版）》及《老年人群维生素 D营

养评估及补充中国专家共识》均推荐严重缺乏者可采用短期强化治疗方案。2011年美国内分泌

学会指南亦建议，维生素 D缺乏者可采用维生素 D₂或 D₃ 50000 IU/周治疗 8周，或每日 6000 IU

的等效剂量，以达到 25(OH)D >30ng/mL。强化治疗 8周后复查血清 25(OH)D，达标后转为维持

剂量，既可快速纠正缺乏状态，又可避免长期大剂量补充的风险。

8.4给药方式与频次的选择依据

本标准推荐每日小剂量口服补充作为常规首选方案。

确定依据：每日小剂量连续补充可使血清 25(OH)D水平平稳升高，避免血药浓度大幅波动。

研究显示，在相同累积剂量下，每日补充组血清 25(OH)D的平均增幅优于每周或每月补充组。

对于高跌倒风险的老年人，每日小剂量补充尤为重要，大型临床研究显示，间歇性大剂量补充（如

每年 500000 IU）可能增加跌倒和骨折风险；而每日小剂量联合钙剂可有效降低老年人跌倒和非

椎体骨折风险。

对于依从性较差者，本标准允许采用间歇性口服补充（如每周一次），但间歇周期一般不超

过 1个月。

确定依据：减少给药频率可降低治疗负担、提高依从性，尤其适用于社区或养老机构集中管

理的老年人。将间歇期控制在 1个月以内，可在提升依从性与维持血药浓度稳定之间取得平衡。

对于口服依从性极差或疗效不佳者，本标准推荐在医生指导下采用肌肉注射。

确定依据：《维生素 D及其类似物的临床应用共识（2025版）》明确指出，对于依从性差

者，可选择肌肉注射维生素 D制剂。一项纳入 116例 65岁以上老年维生素 D缺乏/不足患者的

随机对照研究显示，一次性肌注 600000 IU维生素 D₃后，12周时血清 25(OH)D水平显著高于口

服组（52.34±14.2ng/ml比 42.94±13.4ng/ml，P=0.003），且全部肌注组患者均达到充足水平。

9. 特殊老年人群管理要求的确定依据

9.1合并骨质疏松症/脆性骨折的老年人：本标准推荐参照普通人群策略纠正维生素 D不足/

缺乏，目标维持 25(OH)D≥30ng/mL，采用每日小剂量补充方案。

确定依据：抗骨质疏松症药物发挥最佳疗效的血清 25(OH)D水平需>30ng/mL。对于高跌倒

风险的老年患者，RCT研究证实每年口服 500000 IU维生素 D增加跌倒和骨折风险；而每日补

充可有效降低跌倒发生率。
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9.2合并慢性肾脏病的老年人：本标准推荐参照普通人群策略纠正维生素 D缺乏，CKD G3～

G5期合并继发性甲状旁腺功能亢进（SHPT）者由专科医生评估后使用活性维生素 D或其类似

物。

确定依据：大多数 CKD患者合并维生素 D不足，几乎所有的继发性甲状旁腺功能亢进患者

存在维生素 D不足。补充维生素 D，可降低 PTH，减少 SHPT风险。CKD患者中维生素 D推荐

量与普通人群相似，建议血清 25(OH)D水平至少达到 20ng/mL。当 CKD G3～G5期患者发生严

重而进展性的 SHPT时， 可酌情使用骨化三醇或其类似物， 但应严密监测血钙磷及 PTH水平，

避免造成高钙血症和高磷血症的加重。

9.3合并原发性甲状旁腺功能亢进（primary hyperparathyroidism，PHPT）的老年人：本标准

推荐轻度高钙血症的 PHPT合并维生素 D缺乏/不足者，术前补充小剂量维生素 D，目标维持

25(OH)D≥30ng/mL。

确定依据：《老年人群维生素 D营养评估及补充中国专家共识》推荐意见 16指出，对于轻

度高钙血症的 PHPT合并维生素 D不足/缺乏的患者，推荐术前补充维生素 D，目标为维持血清

25(OH)D水平>30ng/mL。荟萃分析显示，补充维生素 D可显著降低血 PTH和碱性磷酸酶水平，

且未导致血钙和尿钙水平的进一步显著升高。

9.4合并泌尿系结石的老年人：本标准推荐在专科医生指导下严密监测下补充，起始低剂量

（400～800 IU/日），避免长期大剂量使用，谨慎与钙剂联用。

确定依据：《老年人群维生素 D营养评估及补充中国专家共识》推荐意见 17指出，合并泌

尿系结石的维生素 D缺乏患者可在密切监测下补充维生素 D，建议从低剂量开始，并避免长期

大剂量使用。荟萃分析显示，长期补充维生素 D（如 800～2000 IU/日）虽与高钙尿症风险增加

相关，但并未显著提高肾结石发生率。维生素 D与钙剂联用可能协同增加尿钙排泄与结石风险，

需审慎评估。

9.5存在肠道吸收不良的老年人：本标准推荐改用肌肉注射维生素 D制剂。

确定依据：短肠综合征、减重术后等肠道吸收不良状态下，口服维生素 D吸收效率显著下

降。《维生素 D及其类似物的临床应用共识（2025版）》明确推荐，对于肠道吸收不良或口服

依从性差的高风险个体，可考虑定期大剂量肌内注射。

9.6正在使用特殊药物的老年人：本标准推荐长期使用抗癫痫药、糖皮质激素、抗结核药等

影响维生素 D代谢药物的老年人，补充常规剂量的 2～3倍。

确定依据： 上述药物通过诱导 CYP3A4等代谢酶的表达，加快 25(OH)D的降解。《维生素

D及其类似物的临床应用共识（2025版）》指出，使用抗惊厥药、糖皮质激素等患者，需要补

充同年龄段 2～3倍的维生素 D剂量。

10. 附录实操工具的确定依据

本标准配套六大资料性附录，涵盖高危因素清单、食物频率问卷、分季节日照时长标准、常

见食物维生素 D含量、营养管理流程、补充效果影响因素，形成完整的标准化实操工具包。

征
求
意
见
稿



10

确定依据：附录内容均基于国内老年人群生活特征、饮食结构、气候日照特点及临床实操需

求编制，问卷与评估工具经过循证验证，日照标准适配我国中纬度地区核心人群，食物含量数据

依托国内营养数据库，管理流程贴合各级机构工作逻辑，可有效降低标准落地难度，保障全行业

操作口径统一。

四、主要试验（或验证）情况分析

本标准为老年营养健康管理类规范性团体标准，无独立实验室试验及临床试验研究内容。标

准所有核心技术条款、判定阈值、检测规范、筛查频次、分层干预方案、特殊人群管理规则、附

录工具参数等全部内容，均基于国内外近 10年高质量循证证据、中国老年人群本土大样本流行

病学数据、国家现行行业标准及多学科权威专家共识制定。

工作组通过多维度严格验证保障标准科学性与适用性：一是系统检索国内外核心数据库，优

先采信中国老年人群本土研究结论，剔除不适配的海外人群研究数据；二是对所有纳入证据进行

分级评价、双人交叉核对，保障证据真实可靠；三是联合临床、检验、养老、公共卫生多领域专

家，结合国内各级医疗机构、养老机构实操现状开展多轮适配性论证；四是通过专家函审、行业

研讨完成全维度打磨，全面验证标准的科学性、安全性、本土化适配性与落地可操作性，确保条

款严谨、数据精准、依据充分、贴合国内老年健康管理实际。

五、征求意见和采纳意见情况、不采纳意见情况

本标准草案编制完成后，起草工作组于 2026年 4月-6 月开展专项跨领域专家函审征求意见

工作，邀请 11位覆盖老年医学、内分泌、临床营养、检验医学、公共卫生、慢病管理领域的权

威专家参与评审，共回收有效评审意见 65条，涵盖标准框架结构优化、核心技术指标校准、专

业术语规范、附录工具完善、临床实操落地优化五大核心维度。

工作组对全部 65条意见逐条登记、分类研判、闭环整改、逐条回应，意见回应率 100%。其

中完全采纳 62条，主要优化内容包括细化标本检测全流程规范、完善分层干预剂量区间、细化

特殊人群监测要求、优化日照与膳食评估附录内容、统一全文术语与格式、完善健康教育条款等；

部分采纳 3条，针对维生素 D亚型表述、两类检测方法适用场景界定、活性维生素 D临床应用

表述进行优化，兼顾学术严谨性与基层实操便捷性；本次专家函审无不予采纳的意见，所有有效

意见均已整改落实至征求意见稿，并同步形成《专家意见汇总处理表》。

六、重大分歧意见的处理经过和依据

无。

七、贯彻标准的要求和措施建议

无。

八、标准中涉及专利的情况

无。

九、其他应予说明的事项

无。
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