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绝经后中老年女性维生素D水平与COVID-19关联
临床特征的相关性分析

王雍立 肖剑

[摘要] 目的 研究绝经后中老年女性维生素 D 水平与新型冠状病毒肺炎（COVID-19）关联症状的相关性。方

法 选择绝经后中老年女性患者 65 例，收集 65 例患者的年龄、血清维生素 D 水平以及患 COVID-19 后的相关症

状，分析绝经后中老年女性维生素 D 水平与 COVID-19 相关症状的相关性。结果 65 例患者的平均年龄为

（61.97±8.11）岁，平均维生素D水平为（24.71±7.22）ng/mL，30.77%患者维生素D缺乏；平均患有慢性病个数（1.03±
0.73）个。患 COVID-19 后平均病程（12.66±4.00）d，平均发热天数（4.34±1.22）d，平均最高体温为（39.60±0.40）℃，

最低血氧饱和度（96.75±1.92）%。患者出现呼吸道症状 1（1，1）个，消化系统症状 1（1，0）个，循环系统症状

0（1，0）个，神经系统症状 1（1，1）个。维生素 D 水平与年龄呈正相关（r=0.31，P＜0.05），与 COVID-19 病程、发热

天数、COVID-19症状总数呈负相关（r分别=-0.55、-0.60、-0.69，P均＜0.05），与患COVID-19后的最低血氧饱和度

呈正相关（r=0.45，P＜0.05）。结论 维生素D水平与绝经后中老年妇女COVID-19症状的严重程度有关。维持较

高的维生素D水平可能可以促进COVID-19患者相关症状的改善。
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Correlation analysis of vitamin D levels in postmenopausal middle-aged and elderly women with COVID-19 as⁃
sociated symptoms WANG Yongli，XIAO Jian. Department of Orthopedics，Huzhou Central Hospital，Key Laboratory
for Orthopedic Fundamentals and Clinical Translation in Huzhou City，Huzhou 313300，China.
[Abstract] Objective To investigate the correlation between vitamin D levels in postmenopausal women and COVID-
19-related symptoms. Methods A total of 65 postmenopausal female patients were selected. The age，serum vitamin D
levels，and COVID-19 related symptoms were collected for analysis. The correlation between vitamin D levels in post⁃
menopausal women and COVID-19 related symptoms was analyzed. Results The average age of the 65 patients was
（61.97±8.11）years，with an average serum vitamin D level of（24.71±7.22）ng/mL. Vitamin D deficiency was observed
in 30.77% patients. The average number of chronic diseases per patient was（1.03±0.73）. The mean duration of illness
after contracting COVID-19 was（12.66±4.00）days，with an average number of fever days being（4.34±1.22）. The high⁃
est recorded body temperature averaged at（39.60±0.40）℃，while the lowest blood oxygen saturation level measured at
（96.75±1.92）%. Patients experienced an average of 1（1，1）respiratory symptoms，followed by 1（1，0）digestive system
symptoms，and then by 0（1，0）circulatory system symptoms. Neurological symptoms were reported to be present in an
average of 1（1，1）. Vitamin D levels showed a positive correlation with age（r=0.31，P＜0.05），and negative correlations
with COVID-19 duration，number of fever days，and total number of symptoms associated with COVID-19（r=-0.55，-0.60，

-0.69，P＜0.05），respectively. Vitamin D level also exhibited a positive correlation with the lowest blood oxygen satura⁃
tion level after contracting COVID-19（r=0.45，P＜0.05）. Conclusion Vitamin D level is associated with the severity
of COVID-19 symptoms in postmenopausal women. Maintaining higher vitamin D level may promote improvement in re⁃
lated symptoms among COVID-19 patients.
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2019年至今，新型冠状病毒感染所导致的新型

冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID-
19）疫情，已对中国的公共卫生事业造成了巨大的

冲击[1]。新型冠状病毒感染后，机体免疫系统受持

续攻击，主要表现为呼吸系统症状（包括干咳、发

热、呼吸困难、咽喉肿痛、鼻塞以及味觉丧失等），而

主要的肺外症状则包括腹泻、呕吐、严重头痛以及

神经肌肉功能障碍[2],也有新型冠状病毒感染引起骨

代谢异常的报道[3]。一些回顾性研究表明，维生素D
在先天免疫和适应性免疫中都能发挥作用[4]，且维

生素D可以通过增强血管紧张素转换酶2受体的生

物利用和表达，抑制肾素的表达，从而负性调控RAS
系统，从而减轻新型冠状病毒感染后的相关症状及

炎症反应[5，6]。

新型冠状病毒感染与人类共存以来，维生素D
在COVID-19发生、发展中的重要作用逐渐引起学

界关注[7]，全方位研究分析二者关系，对感染性疾病

的防控具有重要意义。绝经后女性由于围绝经期

后雌激素水平的“断崖式”下跌，其对新型冠状病毒

感染的免疫力也随之下降[8]，然而，目前对于维生素D
水平与绝经后女性新型冠状病毒感染的研究较少，

故本次研究讨论绝经后中老年女性维生素D水平与

COVID-19相关症状的关系。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年10月至2023年1月期

间就诊于湖州市中心医院门诊的绝经患者，纳入标

准包括：①年龄≥45 岁，绝经 2 年以上；②首次

COVID-19检测为阳性，且在本院就诊；③过去 2个

月内进行过维生素D检测；④均接受了随访。排除

标准包括：①因罹患严重免疫疾病、恶性肿瘤、重度

营养不良等影响维生素D代谢的疾病，无法参加研

究；②病例资料不完整。符合纳入和排除标准的

65例患者纳入本次研究。所有患者或亲属均知情

同意，本次研究由医院医学伦理委员会审批同意。

1.2 方法 收集 65例绝经患者的年龄、血清维生

素 D 水平以及患 COVID-19 后的相关临床特征。

COVID-19后常见的相关临床特征包括患者的慢性

合并症、COVID-19感染后的发热持续时间和频率、

体温峰值、最低血氧饱和度、COVID-19相关症状数

量和是否存在诊断明确的COVID-19[9]。同时，无论

患者近期是否有维生素D的补充史，都在研究期间

被要求暂时停止摄入任何形式的外源性维生素D补

剂。其中，20 ng/mL视为维生素D缺乏的临界值，维

生素D水平低于 10 ng/mL时则视为维生素严重缺

乏[10]。慢性合并症包括：已确诊的高血压、糖尿病、

风湿病、高脂血症、慢性阻塞性肺疾病；呼吸道症状

包括鼻塞、流涕、咽炎、咳嗽、痰咳、胸闷、呼吸困难；

胃肠道症状包括恶心、呕吐、腹痛、腹泻和食欲减退；

神经和肌肉症状包括头痛、肌痛、局部痛觉、头晕、疲

劳、失眠以及味觉和嗅觉受损的神经功能障碍[11]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 27.0统计学软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（x±s）表示；不符合正态分布的计量资料以中位

数（中分位数）表示。绝经后中老年女性维生素D水

平与COVID-19相关症状的相关性采用 Pearson相

关分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中老年 绝 经 患 者 维 生 素 D 水 平 以 及 患

COVID-19后相关临床特征 65例患者的平均年龄

（61.97 ± 8.11）岁 ，平 均 维 生 素 D 水 平（24.71 ±
7.22）ng/mL，30.77%患者其维生素D缺乏；平均患

有慢性病个数（1.03±0.73）个。患COVID-19后平均

病程（12.66±4.00）d，平均发热天数（4.34±1.22）d，平
均最高体温为（39.60±0.40）℃，最低血氧饱和度

（96.75±1.92）%。患者出现呼吸道症状 1（1，1）个，

消化系统症状 1（1，0）个，循环系统症状 0（1，0）个，

神经系统症状1（1，1）个。

2.2 中老年绝经患者维生素D水平与COVID-19相
关症状相关性分析见图1~6

由图 1~6可见，中老年绝经患者维生素D水平

与年龄呈正相关（r=0.31，P＜0.05），与患COVID-19
后的最低血氧饱和度呈正相关（r=0.45，P＜0.05），与
慢性合并症数量无相关（r=0.00，P＞0.05）。维生素

D水平与COVID-19病程、发热天数、COVID-19症

状总数呈负相关（r分别=-0.55、-0.60、-0.69，P均＜

0.05）。
3 讨论

研究显示，在由COVID-19疫情大流行期间，维

生素D水平在患者的疾病管理中具有重要意义[4~6]。

COVID-19感染后根据疾病严重程度可伴有呼吸道

症状、胃肠道症状及神经肌肉症状等[11]，维生素D通

过参与调控人体免疫系统，在新型冠状病毒感染后

病情的发生、发展中起到了重要作用[7]，少数观察性

研究描述了低维生素D水平与COVID-19的关系[4]，

维生素 D 不足的 COVID-19 患者其 ICU 住院率更

高，病情更加严重[9]，这些研究提示维生素D水平与
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COVID-19疾病间存在关系。同时，由于COVID-19
感染的性别依赖性[8]，绝经后妇女由于雌激素水平

“断崖式”下跌，也更易罹患COVID-19[8]，但相关研

究偏少。随着COVID-19与人类共存，多方位评估

特定人群的维生素D水平与COVID-19疾病的关系

对于感染性疾病防控具有重要意义。

慢性合并症、COVID-19感染后的发热持续时

间和频率、体温峰值、最低血氧饱和度、COVID-19
相关症状数量、COVID-19后相关肺炎等是COVID-19
患者的常见临床特征[12]。本次研究关于中老年绝经

患者维生素D水平与COVID-19相关症状相关性结

果显示，维生素D水平与年龄、患COVID-19后的最

低血氧饱和度呈正相关（P＜0.05），与慢性合并症数

量无明显相关（P＞0.05），同时，维生素 D 水平与

COVID-19病程、发热天数、COVID-19症状总数呈

负相关（P均＜0.05）。结果表明维生素D水平较高

者，其感染后的最高发热温度、发热持续时间和

COVID-19相关症状程度均更轻，说明维生素D与

绝经后女性COVID-19患者的疾病发展中存在积极

作用，维生素D在改善老年病患者COVID-19后的

免疫微环境及炎症风暴的同时[13]，其本身及代谢产

物也参与病毒复制过程和病毒宿主间结合过

程[14，15]，从而可能在疾病早期就影响患者症状[4,7,9]。

维生素D水平与同时并存的慢性病数量之间并无显

图1 维生素D水平与年龄的

相关性分析

图2 维生素D水平与最低血氧饱和度的

相关性分析

图3 维生素D水平与慢性合并症数量的

相关性分析

图4 维生素D水平与COVID-19病程的

相关性分析

图5 维生素D水平与COVID-19发热天数的相

关性分析

图6 维生素D水平与COVID-19症状总数的

相关性分析
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著相关性，这也意味着慢性病病因复杂，无法仅通

过维生素D水平来预测其变化。

本次研究具有一定局限性。首先，由于样本量

有限，相关结果具有一定局限性，后期可进一步增

加样本量；第二，由于健康理念的差距，维生素D个

人补充情况会对结果造成一定影响；第三，本次研

究得出的结论受地区、人种、性别以及年龄阶段的

限制。

综上所述，维生素D水平与绝经后中老年妇女

COVID-19 症状的严重程度有关。无论采用何种

方式来提高体内维生素 D 水平，维生素 D 水平对

促进COVID-19患者相关症状的改善有积极意义，

本次研究结果对将维生素D补充纳入绝经后女性

COVID-19患者的日常管理起指导作用，并建议将

维生素D水平作为中老年COVID-19女性患者的随

访指标之一。
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