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前 言

本文件按照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》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国营养学会健康管理分会、湖北省健康管理学会、武汉大学人民医院联合提出。

本文件由中国营养学会归口。

本文件起草单位：略。

本文件主要起草人：略。

征
求
意
见
稿



T/CNSS XXX—XXXX

1

老年人群维生素 D缺乏的管理规范

1 范围

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。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

WS/T 677 人群维生素D缺乏筛查方法

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

25-羟基维生素 D 25-hydroxyvitamin D；25(OH)D
化学性质稳定、半衰期为2周～3周、维生素D在血液循环中的主要形式。
注：主要包括25(OH)D₂、25(OH)D₃两种亚型，其中25(OH)D₃为人体主要存在形式。

3.2

维生素 D vitamin D
以麦角钙化醇（维生素D₂）和胆钙化醇（维生素D₃）为代表，需经肝脏、肾脏两步羟化后才可发挥

生理作用的一组脂溶性维生素。
注：维生素D₂和维生素D₃均可有效预防和纠正维生素D缺乏，维生素D₃ 生物利用度更优。

3.3

活性维生素 D及其类似物 active vitamin D and its analogs
一类无需或仅需一步羟化即可产生活性的处方药物，包括骨化三醇、阿法骨化醇、帕立骨化醇、艾

地骨化醇等，适用于骨质疏松、代谢性骨病患者或1α-羟化酶活性或作用不足的病理状态，不推荐用于

单纯营养性维生素D缺乏的干预。

4 老年人维生素 D营养状况判定

4.1 检测指标

血清25(OH)D是判定维生素D营养状态的首选指标。

4.2 标本采集与处理

4.2.1 血液标本采集

静脉血，采血量应至少1mL。

4.2.2 血清分离

采血后应尽快完成血清离心分离，离心参数宜为转速3000r/min、离心时间10min。若标本不能及时

检测，应置于-70℃以下保存，仅可冻融1次，避免反复冻融。
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4.3 检测方法

4.3.1 液相色谱-串联质谱法是检测 25(OH)D的金标准，能够区分 25(OH)D2和 25(OH)D3，适用于科

研检测或疑难样本复核。具体检测方法按照WS/T 677执行。

4.3.2 化学发光免疫分析法是临床应用最广泛的方法，检测总 25(OH)D浓度，适合大规模人群筛查。

具体检测方法参照WS/T 677。

4.4 营养状况判定

根据血清25(OH)D结果，对照表1判定老年人群维生素D营养状况。

表 1 老年人维生素 D营养状况判定指标及参考判定值

维生素 D营养状况 25(OH)D /(ng/mL) 25(OH)D /(nmol/L)

充足 30～60 75～150

不足 20～<30 50～<75

缺乏 <20 <50
注1：血清25(OH)D > 150 ng/mL (>375 nmol/L) 提示存在维生素D中毒风险。

注2：老年人维生素D水平宜维持在30～60 ng/mL范围内，以获得最佳的骨骼（抑制甲状旁腺激素

（Parathyroid Hormone，PTH）、促进钙吸收、保障抗骨质疏松药物发挥最佳疗效）及骨骼外获益。

4.5 维生素 D筛查频次

4.5.1 不存在附录 A 所列高危因素、维生素 D 水平充足的老年人，应每年筛查 1 次血清 25(OH)D。

4.5.2 存在附录 A所列高危因素的老年人，应优先开展血清 25(OH)D检测。

4.5.3 正在接受维生素 D干预的老年人，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。

4.5.4 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。

5 老年人维生素 D缺乏风险评估

5.1 概述

维生素D不足/缺乏的诊断以血清25(OH)D检测结果为判定依据，风险评估旨在识别高危人群、评估

个体间25(OH)D水平的异质性来源，并为干预提供参考，但不能替代实验室检测作为独立的诊断手段。

5.2 评估对象

60周岁及以上老年人均为评估对象。

5.3 风险评估内容

5.3.1 人口学信息采集

记录年龄、性别、身高、体重、身体质量指数（body mass index，BMI）、居住纬度、日常活动模

式（居家/户外）等基础信息。

5.3.2 日照暴露

采用结构化问卷评估，特殊科研场景可使用紫外线辐射照度计等客观设备，用于评估皮肤源性维生

素D合成不足风险。核心评估内容包括：

a) 每日或每周户外活动时长与频次；

b) 户外活动时段（上午/中午/下午）；

c) 皮肤暴露部位、防晒习惯（防晒霜、遮阳帽、长袖衣物等）；

d) 长期卧床、行动障碍、室内独居等特殊生活状态。

5.3.3 膳食摄入评估
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优先采用食物频率问卷（见附录B）进行调查，重点纳入针对天然富含维生素D食物（如海鱼、动

物肝脏及蛋黄）的消费频率调查模块。当需进行更精确的定量评估时，采用3日膳食回顾法（连续记录

2个工作日+1个周末日），作为称重法（金标准）的替代方案。调查完成后，汇总得到调查对象每日膳

食来源维生素D的总摄入量（单位为μg/日），并结合其年龄与性别，对照膳食营养素参考摄入量（dietary
reference intakes, DRIs）进行评价。

5.3.4 维生素 D补充剂摄入评估

询问并记录受试者日常服用的维生素D、活性维生素D、复合营养素等制剂种类、单次剂量、服用

频次、服用时长，核算每日维生素D补充剂总摄入量。

5.3.5 疾病与用药史评估

5.3.5.1 询问是否存在胃肠道吸收障碍、慢性肝病、慢性肾脏病、骨质疏松、泌尿系结石、甲状旁腺

疾病、自身免疫病、慢性感染等疾病史（见附录 A）。

5.3.5.2 询问是否服用抗癫痫药、糖皮质激素、抗结核药等可加速维生素 D代谢的药物（见附录 A）。

6 不同营养状态干预管理

6.1 总体干预原则

6.1.1 制定日光照射、膳食摄入及维生素 D 补充剂联合应用的综合干预方案。

6.1.2 不同季节老年人适宜户外活动与日照时长见附录 C，常见食物中维生素 D含量见附录 D。

6.1.3 不具备检测条件的老年人，可在医生指导下长期口服维生素 D 400IU/日～2000IU/日（10μg/

日～50μg/日），若出现恶心、多尿等可疑高钙相关症状，应立即停药并就医检测血钙、25(OH)D。

6.1.4 具备血清 25(OH)D 检测条件的老年人，应根据 25(OH)D 水平分层补充，管理流程见附录 E。

6.2 维生素 D充足人群的维持管理

6.2.1 血清 25(OH)D 维持在 30ng/mL～60ng/mL 者，以维持营养状态为主。适宜日晒见附录 C，日常增

加多脂海鱼等富含维生素D食物摄入。预防性补充推荐口服维生素 D 400IU/日～1000IU/日（10μg/日～

25μg/日）。

6.2.2 血清 25(OH)D 处于超适宜范围（60ng/mL～150ng/mL）时，可酌情减量或暂停补充，并监测血清

25(OH)D 变化趋势。

6.3 维生素 D不足人群干预

宜在医生指导下口服维生素D 400IU/日～2000IU/日（10μg/日～50μg/日）；干预3个月后复查血

清25(OH)D，个体化调整补充剂量。

6.4 维生素 D缺乏人群干预

6.4.1 血清 25(OH)D 水平在 12ng/mL～20ng/mL 者，宜在医生指导下口服维生素 D 800IU/日～2000IU/

日（20μg/日～50μg/日），干预 3 个月后复查血清 25(OH)D，个体化调整补充剂量。

6.4.2 血清 25(OH)D 水平＜12ng/mL 者，宜在医生指导下启动短期强化干预，如口服维生素 D 5000IU/

日或维生素 D 50000IU/周，持续 8 周。每日给药方案推荐用于依从性良好的居家老年人；每周给药方

案推荐用于社区或养老机构集中管理人群，以及服药依从性较差者。

6.4.3 强化干预 8 周后复查血清 25(OH)D，如复查血清 25(OH)D≥30ng/mL，改为维持剂量 400 IU/日～

2000IU/日（10μg/日～50μg/日）。

6.5 给药方式与频次

6.5.1 每日小剂量口服补充，安全性更高。

6.5.2 依从性较差者可采用间歇性口服补充（如每周一次），间歇周期一般不超过 1 个月，以避免血

清 25(OH)D 水平明显波动。口服依从性极差或效果不佳者可选择在医生指导下肌肉注射维生素 D 制剂，

首次剂量 20 万 IU～60 万 IU，注射后 3～6个月需复查血清 25(OH)D 及血钙水平，并根据达标情况调整

后续给药间隔和剂量。
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6.5.3 若血清 25(OH)D 持续>60ng/mL 或出现高钙血症/高钙尿症或维生素 D 中毒相关症状，宜减量或

停用。停用后建议每 3～6 个月复查 25(OH)D，如水平下降至<30ng/mL，应恢复补充。

6.5.4 老年人群维生素 D 补充效果的影响因素见附录 F。

6.6 特殊老年人群管理

6.6.1 合并骨质疏松症/脆性骨折的老年人

参照普通人群补充策略纠正维生素D不足/缺乏，将血清25(OH)D水平维持在30ng/mL以上为宜。高

跌倒风险的老年人，应采用每日小剂量补充方案，不宜间歇性或单次口服补充超大剂量维生素D。重度

骨质疏松者，可由专科评估后联用活性维生素D或其类似物。

6.6.2 合并慢性肾脏病（chronic kidney disease，CKD）的老年人

6.6.2.1 参照普通人群补充策略纠正维生素 D 不足/缺乏，目标维持血清 25(OH)D 在 30ng/mL 以上。

6.6.2.2 CKD G3～G5 期合并继发性甲状旁腺功能亢进症、中重度低钙血症和骨质疏松的老年人，由专

科医生评估后可使用活性维生素 D 或其类似物，并严密监测血钙、血磷及 PTH 水平。

6.6.3 合并原发性甲状旁腺功能亢进症（primary hyperparathyroidism，PHPT）的老年人

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

25(OH)D≥30ng/mL。应在专科医生指导下进行，并密切监测血钙水平。

6.6.4 合并泌尿系结石的老年人

合并泌尿系结石的维生素D缺乏/不足者，可在专科医生指导下严密监测血清钙、24小时尿钙，补充

维生素D起始宜采用低剂量（如400IU/日～800IU/日），避免长期大剂量使用（日剂量不超过2000IU）。

谨慎与钙剂联合使用，联用需严密监测24小时尿钙。补充期间定期监测血钙、24小时尿钙及25(OH)D水
平，出现异常及时调整方案。

6.6.5 存在肠道吸收不良的老年人

对于存在肠道吸收不良（如短肠综合征、减重术后等）的老年人，口服维生素D吸收效率下降，可

改用肌肉注射维生素D制剂。

6.6.6 正在使用特殊药物的老年人

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，应补充常规剂量的

2～3倍。

6.7 健康教育

6.7.1 向老年人及其家属普及维生素 D 对骨骼、肌肉、慢性病的作用，明确缺乏的危害。

6.7.2 强调长期坚持补充的必要性，避免自行增减剂量，尤其是不可自行使用活性维生素 D。

6.7.3 告知维生素 D 中毒的早期症状（纳差、恶心、乏力、多尿等），出现不适及时就医。

6.7.4 引导建立合理日晒、均衡膳食的健康习惯。
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A

附 录 A

（资料性）

老年人维生素 D 缺乏的高危因素

A.1 老年人维生素 D 缺乏的高危因素

A.1.1 合成/摄入不足

A.1.1.1 日照不足：长期室内生活、居家不出、长期使用防晒霜/防晒衣。

A.1.1.2 年龄因素：老年人皮肤中 7-脱氢胆固醇含量下降，同等日照条件下合成维生素 D 的能力仅为

年轻人的 30%。

A.1.1.3 膳食因素：严格的素食者、不吃鱼类和动物肝脏者、因口腔或消化问题导致动物性食物摄入

不足者。

A.1.1.4 吸收障碍：胃肠道疾病（小肠吸收不良综合征、脂肪泻、炎症性肠病）、胃肠切除术后者。

A.1.2 分解增加

药物因素：长期使用抗癫痫药（苯妥英钠、苯巴比妥、卡马西平）、抗结核药（利福平）、糖皮质

激素（泼尼松）等，这些药物可加速25(OH)D降解。

A.1.3 活化障碍

A.1.3.1 肾功能严重下降（CKD 3～5 期）：肾脏 1α-羟化酶功能降低，25(OH)D 向 1,25(OH)₂D 转化减

少。

A.1.3.2 严重肝病：25-羟化酶功能受损。

A.1.4 作用障碍

增龄相关：组织中维生素D受体表达下调，对活性维生素D的敏感性下降。

A.1.5 其他因素

肥胖（BMI≥28kg/m²）：维生素D在脂肪组织中蓄积，生物利用度降低。征
求
意
见
稿
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附 录 B

（资料性）

维生素 D 特定食物频率问卷

维生素D特定食物频率问卷见表B.1。

表 B.1 维生素 D 特定食物频率问卷

在过去12个月里，您是否吃过以下食物？请估计这些食物的平均食用量和次数。对于进食次数，从以下9个选项中选

择：（0）从不吃或很少吃 （1）每月1次 （2）每月2～3次 （3）每周1～2次 （4）每周3～4次 （5）每周5～6次 （6）

每天1次 （7）每天2次 （8）每天3次及以上

食物 进食次数
平均进食量

（g、mL）

季节性

（是1/否0)

每年

吃几个月

a） 肉及其制品类

红肉类（猪肉、牛肉、羊肉等）

禽肉类（鸡肉、鸭肉、鹅肉、鸽子肉、鹌鹑等）

加工肉制品（腊肉、香肠、火腿肠、培根、午餐肉等）

动物内脏类（肝、肾、肚、舌、心、大肠/小肠、血、耳、

蹄筋等）

b） 鱼类及水产品

多脂海鱼（三文鱼、金枪鱼、带鱼、秋刀鱼、鲭鱼、鳗

鱼等）

其他鱼类及水产品（鲈鱼、鳕鱼、罗非鱼、鳎鱼、虾、

贝类等）

罐头鱼（沙丁鱼、金枪鱼罐头等）

c） 蛋类

鲜鸡蛋

其他蛋类（鸭蛋、鹌鹑蛋、鹅蛋等）

加工蛋制品（皮蛋、松花蛋等）

d） 乳类

牛奶

酸奶、发酵乳

奶酪（硬质奶酪、软质/加工奶酪、蓝纹奶酪等）

黄油、人造黄油

冰淇淋、冰棍/雪糕

e） 经UV照射的菌菇类

蘑菇类（金针菇、香菇、平菇、草菇、杏鲍菇、茶树菇、

猴头菇、鸡腿菇等）

食用菌非蘑菇类（木耳、银耳等）

海产品菌藻（紫菜、海带、发菜、苔菜等）

f） 其他

鱼肝油

强化植物奶（强化 VD 的豆奶、豆浆、燕麦奶等）

强化橙汁

强化谷物/麦片

蛋糕、糕点、松饼等
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附 录 C

（资料性）

不同季节老年人适宜户外活动与日照时长

不同季节老年人适宜户外活动与日照时长见表C.1。

表 C.1 不同季节老年人适宜户外活动与日照时长

季节 推荐日晒时段 每周频次 每次裸露四肢日晒时长

春季（3～5月） 上午 10:00～下午 3:00 3～4次 20～30 min

夏季（6～8月） 上午 10:00前、下午 16:00后 2～3次 15～20 min

秋季（9～11月） 上午 10:00～下午 3:00 3～4次 20～30 min

冬季（12～2月） 中午 11:00～下午 14:00 4～5次 30～60 min

本表适用于我国中纬度地区（30°～60°），低纬度地区（<30°）可酌情缩短。

裸露部位以上肢、下肢为主，避免面部长时间直晒；皮肤敏感、有光过敏史者应缩短时长或做好基础防护。

阴雨、雾霾、重度空气污染天气日晒效果显著下降，可适当增加维生素D补充剂剂量。

征
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意
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附 录 D

（资料性）

常见食物中维生素 D 的含量

常见食物中维生素D的含量见表D.1。

表 D.1 常见食物中维生素 D的含量

食物
含量/

[μg（IU）/100g可食部] 食物
含量/

[μg（IU）/100g可食部]

鱼干（鳟鱼、大马哈鱼） 15.6（623） 黄油 1.4（56）

奶酪 7.4（296） 香肠 1.2（48）

蛋黄（生鲜） 5.4（217） 牛肝（脏） 1.2（48）

沙丁鱼（罐头） 4.8（193） 猪肉（熟） 1.1（44）

香菇（干） 3.9（154） 海鲈鱼干 0.8（32）

猪油（干） 2.3（92） 干酪 0.7（28）

全蛋（煮、煎） 2.2（88） 奶油（液态） 0.7（28）

全蛋（生鲜） 2.0（80） 牛肉干 0.5（20）
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意
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附 录 E

（资料性）

老年人群维生素 D 营养管理流程

具备血清25(OH)D检测条件的老年人群，维生素D营养管理流程见图E.1。

图 E.1 老年人群维生素 D 营养管理流程

征
求
意
见
稿
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A
B

附 录 F

（资料性）

老年人群维生素 D补充效果的影响因素

F.1 维生素 D 基线水平

血25(OH)D浓度越低，维生素D补充效果越显著。

F.2 身体质量指数

超重或肥胖会降低维生素D补充的效果。

F.3 遗传因素

GC、CYP2R1、CYP27B1、VDR、CYP24A1等基因变异可能降低补充效果。

F.4 补充依从性

依从性越高，补充效果越好。每日小剂量连续补充的依从性及效果优于间歇性大剂量。

F.5 疾病状况

严重肝肾功能不全、胃肠道吸收障碍等疾病状态可降低补充效果。

F.6 药物相互作用

抗癫痫药、糖皮质激素、利福平等可加速维生素D代谢，降低补充效果。

F.7 日照条件

在补充维生素D的同时保持适当日照，可协同提升25(OH)D水平。

F.8 活性维生素 D 的干扰

对于正在使用活性维生素D及其类似物的老年人，其血清25(OH)D水平可能因负反馈调节而降低，这

不代表体内维生素D储存真正减少，不应据此调整维生素D的补充剂量，否则可能增加中毒风险。评估此

类老年人的维生素D储备应结合其用药史综合判断。
征
求
意
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