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摘要： 目的　 了解妊娠早中期妇女 ２５⁃羟基维生素 Ｄ［２５⁃（ＯＨ）Ｄ］水平缺乏情况。 方法 　 选取 ２０１４ 年 １０ 月至

１２ 月在南京市鼓楼区妇幼保健所进行产前保健的孕妇 ３３７ 例，按不同孕周分为妊娠早期和妊娠中期，采用酶联免

疫吸附法检测血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平。 结果　 ３３７ 例妊娠早中期孕妇血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平为（４２􀆰 ６０ ± １３􀆰 ８４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，
其中妊娠早期 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平为（３５􀆰 ７０ ±１０􀆰 ９３） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，妊娠中期 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平为（４６􀆰 ４０ ± １４􀆰 ３５） ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 妊

娠早期与妊娠中期 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平比较差异有统计学意义（ ｔ ＝ ５􀆰 ５７６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。 妊娠早期有 ７６􀆰 ０３％ 的孕妇 ２５⁃
（ＯＨ）Ｄ 缺乏，２３􀆰 １４％ 的孕妇 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 不足；妊娠中期有 ６５􀆰 ２８％ 的孕妇 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏，２２􀆰 ６９％ 的孕妇 ２５⁃
（ＯＨ）Ｄ 不足。 妊娠早期 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏率高于妊娠中期（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 妊娠早期 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平低于妊娠

中期。 临床应根据不同孕期对 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏或不足的孕妇进行相应的指导，合理补充维生素 Ｄ。
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　 　 维生素 Ｄ 是一种类固醇激素，是维持骨骼健康

必不可少的物质之一。 近年来研究发现，维生素 Ｄ
不仅调节钙、磷代谢，而且参与机体其他代谢及免疫、
炎症反应［１］。 ２５⁃羟基维生素 Ｄ［２５⁃（ＯＨ）Ｄ］在血中

浓度高、稳定、半衰期较长，是反映维生素 Ｄ 营养状

况的最佳指标［２］。 孕妇是维生素 Ｄ 缺乏的高危人

群。 孕妇维生素 Ｄ 缺乏不仅对母体健康产生影响，
还可能引起胎儿宫内发育迟缓，婴幼儿及儿童骨矿物

质含量减少、肌肉无力和佝偻病，同时还与成年后自

身免性疾病、Ⅰ型糖尿病、神经系统疾病、感染性疾病

以及癌症的发生相关［３］。 本研究检测并分析妊娠早

中期妇女血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平，以期为临床对孕妇进

行孕期营养指导提供参考。
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１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１４ 年 １０ 月至 １２ 月在南京市鼓

楼区妇幼保健所进行产前保健的孕妇 ３３７ 例，年龄

２２ ～ ４１（２８􀆰 ５ ± ２􀆰 ６）岁。 排除妊娠高血压、妊娠糖尿

病、甲状腺功能亢进和慢性肝病等疾病患者。 按不同

孕周分为妊娠早期和妊娠中期两组，其中妊娠早期

（ ＜ １２ 周）１２１ 例，妊娠中期（１２ ～ ２７ 周）２１６ 例。
１􀆰 ２　 方法　 禁食 １２ ～ １４ ｈ 采集空腹静脉血，置于含

分离胶的真空管，真空管为美国 ＢＤ 公司生产，分离

血清后待检。 采用酶联免疫吸附法测定血清 ２５⁃
（ＯＨ）Ｄ 水平，２５⁃（ＯＨ）Ｄ 试剂盒为英国 ＩＤＳ 公司产

品，配备 ７ 个标准品，低值、高值两个质控品。 采用深

圳雷杜公司生产的 ＲＴ⁃６０００ 酶标仪进行定量检测。
操作步骤严格按照试剂和仪器说明书进行操作。
１􀆰 ３　 诊断标准　 目前对于理想的血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水

平尚无统一标准，但多数专家将维生素 Ｄ 缺乏定义

为血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平 ＜ ５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ，５０ ～ ７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ
为维生素 Ｄ 不足，７５ ～ ３７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为维生素 Ｄ 充足，
＞ ３７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 考虑维生素 Ｄ 中毒［３ － ４］。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验；计数资料用构成比表示，采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平比较　 ３３７ 例妊娠早中期

孕妇血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平为（４２􀆰 ６０ ± １３􀆰 ８４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ。
妊娠早期孕妇血清 ２５⁃（ ＯＨ） Ｄ 水平为 （３５􀆰 ７０ ±
１０􀆰 ９３） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，妊娠中期孕妇血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平

为（４６􀆰 ４０ ± １４􀆰 ３５） ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 妊娠早期孕妇血清 ２５⁃
（ＯＨ）Ｄ 水平与妊娠中期比较差异有统计学意义（ ｔ ＝
５􀆰 ５７６，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
２􀆰 ２　 两组血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏状况比较　 妊娠早中

期孕妇 ２５⁃（ ＯＨ） Ｄ 总体缺乏率为 ６９􀆰 １４％ （２３３ ／
３３７）。 妊娠早期有 ７６􀆰 ０３％的孕妇 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏，
２３􀆰 １４％ 的 孕 妇 ２５⁃（ ＯＨ ） Ｄ 不 足； 妊 娠 中 期 有

６５􀆰 ２８％的孕妇 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏，２２􀆰 ６９％的孕妇 ２５⁃

表 １　 妊娠早中期妇女血清 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏状况　 例（％ ）

组别 例数
２５⁃（ＯＨ）Ｄ

缺乏

２５⁃（ＯＨ）Ｄ

不足

２５⁃（ＯＨ）Ｄ

充足

妊娠早期 １２１ ９２（７６􀆰 ０３） ２８（２３􀆰 １４） １（ ０􀆰 ８３）
妊娠中期 ２１６ １４１（６５􀆰 ２８） ４９（２２􀆰 ６９） ２６（１２􀆰 ０４）
χ２ 值 ３􀆰 ８７９ ０􀆰 ００９ １３􀆰 ２２５
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０１

（ＯＨ）Ｄ 不足。 妊娠早期 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏率高于妊娠

中期（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 １。

３　 讨　 论

孕妇维生素 Ｄ 缺乏或不足在全世界范围内普遍

存在。 Ｇａｒｌａｎｄ 等［５］报道，孕妇维生素 Ｄ 缺乏率分别

为：英国 １８％ 、阿联酋 ２５％ 、伊朗 ８０％ 、印度北部

４２％ 、新西兰 ６１％ 、荷兰 ６０％ ～ ８４％ 。 Ｊｏｈｎｓｏｎ 等［６］

对美国孕妇进行了一项调查，测定了 １５４ 例非洲裔美

国人、１９４ 例西班牙裔美国人和 １４６ 例白人妇女在妊

娠小于 １４ 周时的 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平，结果发现分别有

９７％ 、８１％和 ６７％ 的孕妇维生素 Ｄ 缺乏或不足。 我

国维生素 Ｄ 缺乏或不足现象也较为普遍。 Ｓｏｎｇ 等［７］

对北京地区孕妇的调查结果显示，１００％ 孕妇 ２５⁃
（ＯＨ）Ｄ 不足，９０％ 孕妇 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏。 Ｔａｏ 等［８］

对上海 １ ６９５ 名孕妇维生素 Ｄ 营养状况的调查显示，
１ １６２ 人 ２５⁃（ＯＨ） Ｄ 缺乏，３７２ 人 ２５⁃（ＯＨ） Ｄ 不足，
９０􀆰 ５％以上孕妇 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 达不到最佳水平。 孕妇

维生素 Ｄ 缺乏或不足对母体及子代均会产生不良影

响。 研究发现，孕妇维生素 Ｄ 缺乏可增加母体患先

兆子痫［９］、妊娠期糖尿病［１０］、细菌性阴道病［１１］ 的风

险，影响胎儿骨骼发育［１２］，新生儿出生后发生小样儿

的可能性增高［１３］，增加婴幼儿患过敏性鼻炎和湿疹

等变态反应性疾病的发生率［１４］。
２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平受肤色、环境因素、阳光照射时

间、生活习惯及机体吸收和代谢等因素影响，不同地

区人群 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平存在较大差异。 向菲等［１５］报

道，贵阳市妊娠中晚期妇女 ２５⁃（ ＯＨ） Ｄ 水平为

（４４􀆰 ６５ ± ２１􀆰 ４８） ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 王远流等［１６］ 调查了广西

柳州地区 ７ ５２８ 例不同孕期孕妇，２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平为

（７７􀆰 ４６ ± ３０􀆰 ２２ ） ｎｍｏｌ ／ Ｌ。 本研究结果显示，３３７ 例

孕妇 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平为（４２􀆰 ６ ± １３􀆰 ８４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，妊娠

早期 ２５⁃（ＯＨ） Ｄ 水平低于妊娠中期，妊娠早期 ２５⁃
（ＯＨ）Ｄ 缺乏率高于妊娠中期。 无论妊娠早期还是妊

娠中期 ２５⁃（ＯＨ） Ｄ 水平均处于缺乏状态，维生素 Ｄ
缺乏或不足现象非常普遍。 其原因可能有以下几个

方面：一是现代人生活方式改变如室内活动增多，户
外活动时间减少，尤其是妊娠早中期妇女通常为了保

胎等传统观念，户外活动时间会更少，；二是大气污

染，雾霾、尘埃等吸收了部分紫外线；三是部分孕妇维

生素 Ｄ 相关营养知识缺乏，在户外用遮阳伞或遮阳

帽来遮挡阳光，导致有效的阳光照射大为减少。
天然食物维生素 Ｄ 含量少，妊娠期摄入含维生

素 Ｄ 的食物如肉类、鸡蛋、鱼类等，通常不能充足提

供孕妇所需维生素 Ｄ［１７］。 强化维生素 Ｄ 的配方奶或
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其他食品能提供人体所需维生素 Ｄ。 人体维生素 Ｄ
的主要来源是阳光照射皮肤，由皮肤内 ７⁃脱氢胆固

醇转化成维生素 Ｄ３。 为了维持足够量的维生素 Ｄ 水

平，保证胎儿的生长发育，妊娠期妇女需增加户外活

动，接受阳光照射。 存在明显维生素 Ｄ 缺乏的蛋白，
应补充维生素 Ｄ 制剂。 维生素 Ｄ 补充剂有维生素 Ｄ２

和维生素 Ｄ３ 两种。 在选择补充剂治疗维生素 Ｄ 缺

乏时，应首选维生素 Ｄ３
［１８］。 根据本研究结果，建议

妊娠期妇女应该在妊娠早期开始补充维生素 Ｄ，以改

善妊娠期维生素 Ｄ 水平，保障母婴健康。
综上所述，妊娠早中期妇女 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平普遍

处于缺乏状态，妊娠早期和妊娠中期 ２５⁃（ＯＨ）Ｄ 水平

存在差异。 为了预防孕妇维生素 Ｄ 缺乏或不足给母

体及子代带来的不良影响，建议对妊娠期妇女 ２５⁃
（ＯＨ）Ｄ 水平进行常规检测，临床应根据不同孕期对

２５⁃（ＯＨ）Ｄ 缺乏或不足的孕妇进行相应的指导，合理

补充维生素 Ｄ。
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