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武汉市新洲区妊娠早期妇女维生素 Ｄ
营养状况及相关因素分析
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摘要：　 目的　 了解武汉市新洲区妊娠早期妇女维生素 Ｄ 缺乏与不足发生情况，并对其相关因素进行调查分析，为制定孕

早期健康干预政策提供依据。 　 方法　 抽取 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 ６ 月在武汉市新洲区人民医院与武汉市新洲区中医院

产科门诊进行产前检查的妊娠早期（小于 １３ 周）妇女为研究对象，采用质谱法进行血清维生素 Ｄ［２５－（ＯＨ）Ｄ］的检测，判
断其维生素 Ｄ 营养状况。 采用自行设计的调查问卷，对研究对象一般情况、本次妊娠情况、孕前期及孕期膳食习惯、生活

习惯及营养剂补充情况等进行调查，利用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响维生素 Ｄ 营养状况的相关因素。 　 结果　 共纳入

研究对象 ２ ０１１ 例，其中维生素 Ｄ 缺乏、不足、充足分别有 ５０５ 例、１ ０１１ 例、４９５ 例，检出率分别为 ２５􀆰 １１％、５０􀆰 ２７％、
２４􀆰 ６１％。 多因素分析结果显示，妊娠早期维生素 Ｄ 不充足（缺乏与不足）的危险因素有年龄≥３０ 岁（ＯＲ＝ １􀆰 ７４７，９５％ＣＩ：
１􀆰 ２８７～２􀆰 ３７２）、检测季节为冬春季 （ＯＲ ＝ １􀆰 １８８，９５％ ＣＩ：１􀆰 ０５６ ～ １􀆰 ３３６）、妊娠早期呕吐 （ＯＲ ＝ １􀆰 ７７５，９５％ ＣＩ：１􀆰 ４１７ ～
２􀆰 ２２４），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；保护因素有妊娠早期服用复合维生素（ＯＲ＝ ０􀆰 ５２２，９５％ＣＩ：０􀆰 ３４４～ ０􀆰 ７９３）及妊娠

早期服用复合微量元素（ＯＲ＝ ０􀆰 ７１７，９５％ＣＩ：０􀆰 ５５３～０􀆰 ９２８），差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 武汉市新洲区妊

娠早期妇女维生素 Ｄ 缺乏或不足情况较为严重，其维生素 Ｄ 营养状况受到年龄、检测季节及孕期营养补充的影响，应重点

关注维生素 Ｄ 缺乏或不足的高风险人群，开展针对性的健康教育，有效降低维生素 Ｄ 缺乏或不足的发生率，提高优生率。
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　 　 维生素 Ｄ 是一种脂溶性维生素，对人体有着至关

重要的作用。 维生素 Ｄ 有调节钙、磷代谢、促进骨骼

发育、调节免疫等作用。 研究表明，妊娠期维生素 Ｄ
的缺乏可导致孕产妇血钙浓度下降，从而引起母体骨

盆骨质软化，严重者可引起难产［１］。 此外有研究表

明，妊娠期维生素 Ｄ 的缺乏与妊娠期高血压、糖尿病

及早产等多种妊娠期并发症及不良妊娠结局密切相

关［２］。 同时维生素 Ｄ 也是身体比较容易缺乏的一种

维生素，多数人都存在缺乏维生素 Ｄ 的情况，在我国

妊娠期女性及婴幼儿维生素 Ｄ 缺乏及不足非常普

遍［３－４］，研究显示，我国城乡孕产妇维生素 Ｄ 摄入量远

达不到国际推荐摄入量［５］。 本研究对在武汉市新洲

区人民医院和中医院产科门诊进行产前检查的妊娠早

期妇女维生素 Ｄ 营养状况及其相关因素进行调查分

析，为制定孕早期健康干预政策提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 ６ 月在武

汉市新洲区人民医院与武汉市新洲区中医院产科门诊

进行产前检查的妊娠早期（小于 １３ 周）妇女为研究
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对象，纳入标准：①在该院进行建档、分娩、单胎活产的

孕产妇； ② 妊娠早期在该院进行了血清维生素

Ｄ［２５－（ＯＨ）Ｄ］的检测。 排除标准：①多胎孕产妇；②
未进行维生素 Ｄ 检测的孕产妇。
１􀆰 ２　 研究方法　 采用质谱法进行妊娠期妇女血清维

生素 Ｄ［２５－（ＯＨ）Ｄ］的检测，根据标准［６］，将血清维生

素 Ｄ 水平≤５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 判定为维生素 Ｄ 缺乏，５０ ～
７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ为维生素 Ｄ 不足，≥７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ 为维生素 Ｄ
充足，本研究将维生素 Ｄ 缺乏及不足统一归为维生素

Ｄ 不充足进行研究。 同时采用自行设计的调查问卷，
对研究对象一般情况、本次妊娠情况、孕前期及孕期膳

食习惯、生活习惯及营养剂补充情况等进行调查。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件进行分

析，其中计量资料使用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）来表示，计
数资料采用例数（％）表示。 不同特征妊娠早期妇女

血清维生素 Ｄ 水平比较采用 ｔ 检验或方差分析，妊娠

早期妇女维生素 Ｄ 营养状况相关影响因素采用单因

素 χ２ 检验和多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象一般人口学特征及维生素 Ｄ 水平　 本
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研究共纳入研究对象 ２ ０１１ 人，年龄 ２０ ～ ４２ 岁，平均

（２８􀆰 ８５±８􀆰 ９１）岁。 研究对象 ２５－（ＯＨ）Ｄ 平均水平为

（５４􀆰 ０８±１２􀆰 ０７） ｎｍｏｌ ／ Ｌ，其中维生素 Ｄ 缺乏、不足、充
足分别有 ５０５ 例、 １ ０１１ 例、 ４９５ 例，检出率分别为

２５􀆰 １１％、５０􀆰 ２７％、２４􀆰 ６１％。 年龄、文化程度、家庭人均

月收入、检测孕周（周）、检测季节、妊娠早期工作压

力、妊娠早期呕吐、妊娠早期服用钙剂、妊娠早期服用

复合维生素、妊娠早期服用复合微量元素、妊娠早期饮

茶、经常食用蛋白质类食品与妊娠早期妇女维生素 Ｄ
营养状况密切相关，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 一般人口学特征及维生素 Ｄ 水平

因素 例数
２５－（ＯＨ）Ｄ

（ｎｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ）
ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

维生素 Ｄ 不充足
（ｎ＝１ ５１６，例，％）

维生素 Ｄ 充足
（ｎ＝４９５，例，％）

χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １７􀆰 ６２７ ＜０􀆰 ００１ １３􀆰 ６８１ ０􀆰 ００１
　 ≤２４ ５１２ ５７􀆰 ４１±１８􀆰 ３９ ３６３（７０􀆰 ９） １４９（２９􀆰 １０）
　 ２５～ ８９５ ５３􀆰 ９７±１６􀆰 ７５ ６６８（７４􀆰 ６４） ２２７（２５􀆰 ３６）
　 ３０～ ６０４ ５１􀆰 ４２±１５􀆰 ４４ ４８５（８０􀆰 ３） １１９（１９􀆰 ７０）
孕前 ＢＭＩ ０􀆰 ９１４ ０􀆰 ４０１ ２􀆰 ３２５ ０􀆰 ３１３
　 ＜１８􀆰 ５ ４５９ ５３􀆰 ２０±１６􀆰 ２８ ３５５（７７􀆰 ３４） １０４（２２􀆰 ６６）
　 １８􀆰 ５～ １ ４１７ ５４􀆰 ２０±１６􀆰 ４１ １ ０５５（７４􀆰 ４５） ３６２（２５􀆰 ５５）
　 ２４􀆰 ０～ １３５ ５５􀆰 ０３±１６􀆰 ８５ １０６（７８􀆰 ５２） ２９（２１􀆰 ４８）
居住地 １􀆰 ５２７ ０􀆰 １２７ ３􀆰 ５７２ ０􀆰 ０５９
　 农村 ４８５ ５３􀆰 ０６±１６􀆰 ２２ ３５０（７２􀆰 １６） １３５（２７􀆰 ８３）
　 城市 １ ５２６ ５４􀆰 ４０±１７􀆰 ０３ １ １６６（７６􀆰 ４１） ３６０（２３􀆰 ５９）
文化程度 ２２􀆰 ０６２ ＜０􀆰 ００１ ８􀆰 ４８８ ０􀆰 ０１４
　 初中及以下 ５５３ ５７􀆰 ６２±１７􀆰 ３１ ３９２（７０􀆰 ８９） １６１（２９􀆰 １１）
　 高中 ／中专 ５９５ ５４􀆰 ３９±１５􀆰 ７６ ４６２（７７􀆰 ６５） １３３（２４􀆰 ０３）
　 大专及以上 ８６３ ５１􀆰 ５９±１６􀆰 ９８ ６６２（７６􀆰 ７１） ２０１（２３􀆰 ２９）
家庭人均月收入（元） １􀆰 ５５３ ０􀆰 １２１ ４􀆰 ５７５ ０􀆰 ０３２
　 ＜３ ０００ １ １５２ ５３􀆰 ５８±１６􀆰 ５９ ８４８（７３􀆰 ６１） ３０４（２６􀆰 ３９）
　 ≥３ ０００ ８５９ ５４􀆰 ７４±１７􀆰 １１ ６６８（７７􀆰 ７６） １９１（２２􀆰 ２４）
检测孕周（周） ９􀆰 ０５８ ＜０􀆰 ００１ ２４􀆰 ６５７ ＜０􀆰 ００１
　 ＜８ ３４１ ５０􀆰 ９１±１７􀆰 ３２ ２９３（８５􀆰 ９２） ４８（１４􀆰 ０８）
　 ８～ １ ４８９ ５４􀆰 ５４±１６􀆰 ７９ １ ０９２（７３􀆰 ３４） ３９７（２６􀆰 ６６）
　 １０～１３ １８１ ５６􀆰 ２３±１８􀆰 ０５ １３１（７２􀆰 ３８） ５０（２７􀆰 ６２）
检测季节 ２􀆰 ９６３ ０􀆰 ００３ １６４􀆰 ８９５ ＜０􀆰 ００１
　 冬春（３～５ 月） ９５０ ５２􀆰 ８８±１６􀆰 ４８ ８４０（８８􀆰 ４２） １１０（１１􀆰 ５８）
　 夏秋（６～８ 月） １ ０６１ ５５􀆰 １５±１７􀆰 ７３ ６７６（６３􀆰 ７１） ３８５（３６􀆰 ２９）
妊娠早期工作压力 １􀆰 ５７９ ０􀆰 １１４ ６􀆰 ５４１ ０􀆰 ０１１
　 有 １ １５２ ５１􀆰 ０１±１５􀆰 ３３ ８４４（７３􀆰 ２６） ３０８（２６􀆰 ７４）
　 无 ９５９ ５２􀆰 １２±１６􀆰 ９４ ６７２（７０􀆰 ０７） ２８７（２９􀆰 ９３）
妊娠早期呕吐 ３􀆰 ０７０ ０􀆰 ００２ ８􀆰 ５１６ ０􀆰 ００４
　 有 １ ３３９ ５３􀆰 ５１±１７􀆰 １４ １ ０３６（７７􀆰 ３７） ３０３（２２􀆰 ６２）
　 无 ６７２ ５６􀆰 ０４±１７􀆰 ７５ ４８０（７１􀆰 ４３） １９２（２８􀆰 ５７）
妊娠早期服用叶酸 １􀆰 ２９６ ０􀆰 １９５ ２􀆰 ０３３ ０􀆰 １５４
　 有 １ ４２８ ５３􀆰 ７６±１６􀆰 ９３ １ ０８９（７６􀆰 ２６） ３３９（２３􀆰 ７４）
　 无 ５８３ ５４􀆰 ８５±１７􀆰 ５４ ４２７（７３􀆰 ２４） １５６（２６􀆰 ７６）
妊娠早期服用钙剂 ０􀆰 １６４ ０􀆰 ８６９ ４􀆰 ３５１ ０􀆰 ０３７
　 有 ２２１ ５３􀆰 ８９±１７􀆰 １３ １５４（６９􀆰 ６８） ６７（３０􀆰 ３２）
　 无 １ ７９０ ５４􀆰 １０±１８􀆰 ０２ １ ３６２（７６􀆰 ０９） ４２８（２３􀆰 ９１）
妊娠早期服用铁剂 ０􀆰 ４１４ ０􀆰 ６７９ １􀆰 ２０６ ０􀆰 ２７２
　 有 ８８ ５３􀆰 ３４±１６􀆰 ８９ ６２（７０􀆰 ４５） ２６（２９􀆰 ５４）
　 无 １ ９２３ ５４􀆰 １１±１７􀆰 ０７ １ ４５４（７５􀆰 ６１） ４６９（２４􀆰 ３９）
妊娠早期服用复合维生素 ２􀆰 ７２２ ０􀆰 ００７ １１􀆰 ８５５ ０􀆰 ００１
　 有 １７９ ５７􀆰 ４７±１８􀆰 ５８ １１６（６４􀆰 ８０） ６３（３５􀆰 １９）
　 无 １ ８３２ ５３􀆰 ７５±１７􀆰 ３４ １ ４００（７６􀆰 ４２） ４３２（２３􀆰 ５８）
妊娠早期服用复合微量元素 ２􀆰 １２９ ０􀆰 ０３３ １１􀆰 ５３９ ０􀆰 ００１
　 有 １２３ ５０􀆰 ８０±１６􀆰 ９５ ７７（６２􀆰 ６０） ４６（３７􀆰 ４０）
　 无 １ ８８８ ５４􀆰 ２９±１７􀆰 ６６ １ ４３９（７６􀆰 ２２） ４４９（２３􀆰 ７８）
妊娠早期饮茶 ３􀆰 ２２８ ０􀆰 ００１ ９􀆰 ３９９ ＜０􀆰 ００１
　 是 ５０２ ５６􀆰 ２７±１８􀆰 １４ ３１４（６２􀆰 ５５） １８８（３７􀆰 ４５）
　 否 １ ５０９ ５３􀆰 ３６±１７􀆰 ２８ １ １５２（７６􀆰 ３４） ３５７（２３􀆰 ６６）
经常食用蛋白质类食品 ３􀆰 ９５２ ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 ６５４ ０􀆰 ０１０
　 是 ５１２ ５１􀆰 ５２±１５􀆰 ８７ ４００（７９􀆰 ６８） １０２（２０􀆰 ３２）
　 否 １ ４９９ ５４􀆰 ９５±１７􀆰 ３１ １ １１６（７３􀆰 ９６） ３９３（２６􀆰 ０４）
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２􀆰 ２　 妊娠早期妇女维生素 Ｄ 不充足的多因素分析　
以妊娠早期妇女维生素 Ｄ 是否缺乏或不足为应变量

（是＝ １，否＝ ０），单因素分析有意义的变量纳入多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：妊娠早期维生素 Ｄ 不充足

的危险因素有年龄（≥３０ 岁）、检测季节为冬春季、妊
娠早期呕吐，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 保护因

素有妊娠早期服用复合维生素及妊娠早期服用复合微

量元素，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
表 ２　 妊娠期妇女维生素 Ｄ 水平的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 赋值 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁）
　 ≤２４ １＝≤２４ １　
　 ２５～ ２＝ ２５～ ０􀆰 １７６ ０􀆰 １１３ ２􀆰 ４３４ ０􀆰 １１９ １􀆰 １９２ ０􀆰 ９５６～１􀆰 ４８８
　 ３０ ～ ３＝ ３０～ ０􀆰 ５５８ ０􀆰 １５６ １２􀆰 ８０４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ７４７ １􀆰 ２８７～２􀆰 ３７２
检测季节为冬春季 ０＝夏秋，１＝冬春 ０􀆰 １７２ ０􀆰 ０６０ ８􀆰 ２１８ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 １８８ １􀆰 ０５６～１􀆰 ３３６
妊娠早期呕吐 ０＝无，１＝有 ０􀆰 ５７４ ０􀆰 １１５ ２４􀆰 ７６６ ０􀆰 ００４ １􀆰 ７７５ １􀆰 ４１７～２􀆰 ２２４
妊娠早期服用复合维生素 ０＝无，１＝有 －０􀆰 ６５０ ０􀆰 ２１３ ９􀆰 ３３５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５２２ ０􀆰 ３４４～０􀆰 ７９３
妊娠早期服用复合微量元素 ０＝无，１＝有 －０􀆰 ３３３ ０􀆰 １３２ ６􀆰 ３６０ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ７１７ ０􀆰 ５５３～０􀆰 ９２８

３　 讨　 论

维生素 Ｄ 是人体所必需的重要脂溶性维生素之

一，参与人体多项生理功能，能促进肠道对钙和磷酸盐

的吸收，同时维生素 Ｄ 还调节细胞生长和代谢、调节免

疫功能、减少炎症［７－８］。 维生素 Ｄ 大部分由人体皮肤经

紫外线照射后合成，少部分从食物或补充品中摄入。
在妊娠期，胎儿在宫内生长发育所需要的钙来源均依

赖于母体，妊娠期维生素 Ｄ 的缺乏或不足不仅可导致

新生儿发生低钙血症，增加婴幼儿呼吸道感染风险，还
可增加孕妇并发妊娠高血压、妊娠糖尿病的风险。 为

满足孕妇及胎儿骨骼发育及钙磷代谢的需要，妊娠期

孕妇维生素 Ｄ 的需求量明显增加，容易出现维生素 Ｄ
不足的情况［９］。

本研究显示，武汉市新洲区妊娠早期妇女维生素

Ｄ 缺乏及不足检出率为 ７５􀆰 ３８％，高于北京市通州区孕

产妇维生素 Ｄ 缺乏及不足的检出率（６２􀆰 １％） ［１０］，但低

于我国 ２０１０—２０１３ 年的全国营养与健康调查结果中

孕产妇维生素 Ｄ 缺乏及不足的检出率（９６􀆰 ０％） ［１１］和

南京地区妊娠晚期维生素 Ｄ 不足和缺乏检出率

（９５􀆰 ２３％） ［１２］，可见妊娠期女性维生素 Ｄ 的缺乏在全

国范围内仍然是非常普遍，应引起重视。 经多因素分

析发现，武汉市新洲区妊娠早期维生素 Ｄ 不充足的危

险因素有年龄≥３０ 岁、检测季节为冬春季、妊娠早期呕

吐。 年龄≥３０ 岁妊娠维生素 Ｄ 不足可能与年龄较大

的孕妇皮肤合成维生素 Ｄ 的能力下降有关［１３］。 适宜

的阳光照射会促进人体皮肤中的 ７－脱氢胆固醇和麦角

固醇转化成维生素 Ｄ，因此夏秋季比冬春季机体能合

成更多的维生素 Ｄ［１３］，此时检测维生素 Ｄ 水平较高。

而妊娠早期的呕吐会引起孕产妇营养的流失及营养摄

入的不足，从而导致维生素 Ｄ 的缺乏［１４］。 另本研究发

现孕期补充复合维生素、微量元素等营养制品均可降

低维生素 Ｄ 缺乏率。 维生素 Ｄ 在人体的天然来源一

是人体自身合成，二是食物的摄取，因此孕期补充适宜

剂量的营养剂是必需的。 临床上应在妊娠早期开始关

注孕产妇维生素 Ｄ 营养状况，必要时进行血清维生素

Ｄ 水平的监测，对于血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平低于正常值

（７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ）及维生素 Ｄ 缺乏的高危人群，及时进行科

学指导，主要措施包括：（１）注重营养全面，增加富含维

生素 Ｄ 和钙的食物摄入；（２）适当进行室外活动，增加

日照时间；（３）早期干预，适当补充维生素 Ｄ 及钙剂，对
于维生素 Ｄ 缺乏的孕妇，推荐补充的剂量为每天

２００ ＩＵ。
综上所述，武汉市新洲区妊娠早期妇女维生素 Ｄ

缺乏或不足情况较为突出，其维生素 Ｄ 营养状况受到

年龄、检测季节及孕期营养补充的影响，应重点关注维

生素 Ｄ 缺乏或不足的高风险人群，重视孕期维生素 Ｄ
浓度监测，开展针对性的健康教育，增加日照时间及维

生素 Ｄ 补充剂量，可降低维生素 Ｄ 缺乏或不足的发

生率。
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