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孕中期维生素Ｄ缺乏现状及相关影响因素
研究
蔡昭美
广西北海市卫生学校附属医院，广西北海　５３６１００

【摘要】　目的　分析孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏现状，并对相关影响因素进行探讨。方法　选取１０５例
孕中期孕妇，均于２０２２年１月至２０２４年１月在广西北海市卫生学校附属医院接受定期产检，选择液相
色谱串联质谱法对孕中期孕妇的血清２５羟维生素Ｄ（２５ＯＨＤ）水平进行测定；按照测定结果将全部孕
中期孕妇分为缺乏组（２５ＯＨＤ＜２０μｇ／Ｌ）与正常组（２５ＯＨＤ≥２０μｇ／Ｌ）；对两组的一般资料进行收集，
并对其近３个月的生活方式进行了解，分析维生素Ｄ缺乏现状，并制定有效的防治对策。结果　１０５例
孕中期孕妇的血清２５ＯＨＤ水平检测结果为（２１．４８±２．３６）μｇ／Ｌ；其中２６例孕中期孕妇维生素Ｄ充
足，３１例孕中期孕妇维生素Ｄ不足，两者均纳入到正常组；另外４８例孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏，纳入到
缺乏组，其中６例孕中期孕妇维生素Ｄ严重缺乏。单因素分析结果发现，缺乏组、正常组的季节、使用防
晒霜、喜好阳光、户外运动、维生素补充剂应用等情况比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在年龄、胎
次、孕前体质量指数、文化程度、居住地以及维生素Ｄ丰富食物食用等情况比较差异无统计学意义（犘＞
０．０５）。将单因素分析中比较差异有统计学意义的因素进行多因素分析；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果
发现，孕中期维生素Ｄ缺乏的独立影响因素包括了喜好阳光、户外活动、维生素Ｄ补充剂以及季节（犘＜
０．０５）。结论　维生素Ｄ缺乏在孕中期孕妇中较为常见，而孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏的独立影响因素
包括了喜好阳光、户外活动、维生素Ｄ补充剂以及季节，应针对相关影响因素制定有针对性的防治对策，
以有效改善维生素Ｄ缺乏现象。
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ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ，ｏｕｔｄｏｏｒｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｖｉｔａｍｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｇｅ，ｐａｒｉｔｙ，ｐｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ，ｐｌａｃｅｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅａｎｄｖｉｔａｍｉｎＤｒｉｃｈｆｏｏｄｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ（犘＞０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｆｏｒｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｉｎｔｈｅｓｉｎｇｌｅｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎ
ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｉｎｃｌｕｄｅｄｓｕｎｓｈｉｎｅｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ，ｏｕｔｄｏｏｒａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｎｄｓｅａｓｏｎ（犘
＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＶｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｏｆ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ａｎｄｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｃｌｕｄｅｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｓｕｎｓｈｉｎｅ，
ｏｕｔｄｏｏｒａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ，ｖｉｔａｍｉｎＤｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓａｎｄｓｅａｓｏｎｓ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄ
ｂｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｔｏｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｖｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｓｅｃｏｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙｔｒｉｍｅｓｔｅｒ；２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ；ＶｉｔａｍｉｎＤｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ；Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ；

　　作为脂溶性维生素之一，维生素Ｄ的功能表现
出多样性，不但能对钙磷代谢进行有效调节，保证骨
骼有效生长，也与骨外疾病存在显著相关性［１］。而
对于孕妇来讲，如果发生维生素Ｄ缺乏，则会导致
不良妊娠结局明显增加，如小于胎龄儿、子痫前期、
妊娠期糖尿病等，会对母婴安全造成严重威胁［２］。
当孕妇处于孕中期时，胎儿生长发育速度非常快，骨
骼骨化逐渐出现，脑细胞数量也明显增加［３］。所以
对其维生素Ｄ缺乏进行了解就显得非常关键。机
体内的维生素Ｄ基本上是通过２５羟维生素Ｄ（２５
ＯＨＤ）的形成进行储存和循环，不仅具有较高的血
浓度和较长的半衰期，而且甲状旁腺素、血磷以及血
钙等水平并不会对血清２５ＯＨＤ水平造成影响，通
过检测血清２５ＯＨＤ水平能对机体维生素Ｄ进行
准确反映［４］。本文主要分析了孕中期孕妇维生素Ｄ
缺乏的相关影响因素，并提出相应的防治对策，希望能
为维生素Ｄ缺乏的防治提供一定参考。

１　一般资料与方法

１．１　一般资料　选取１０５例孕中期孕妇，均于
２０２２年１月至２０２４年１月在广西北海市卫生学校
附属医院接受定期产检。纳入标准：单胎，孕１４～

２７周，签署知情同意书，本地区居住时间超过１年。
排除标准：精神疾病，结缔组织病，甲状腺疾病，结核
病，肝肾疾病，正服用可能对维生素Ｄ代谢造成影
响的药物。按照血清２５ＯＨＤ测定结果将全部孕
中期孕妇分为缺乏组（２５ＯＨＤ＜２０μｇ／Ｌ）与正常
组（２５ＯＨＤ≥２０μｇ／Ｌ）。
１．２　方法　选择液相色谱串联质谱法对孕妇血清
２５ＯＨＤ水平进行测定：于清晨空腹状态下，采集
４ｍｌ静脉血标本，在零下８０℃环境下保存以备用。
选择质谱仪，通过液相色谱串联质谱法对血清２５
ＯＨＤ２及２５ＯＨＤ３水平进行测定，前者的范围在
０．４～１５０．０μｇ／Ｌ，后者的范围则在０．２～２００．０μｇ／Ｌ；
２５ＯＨＤ２及２５ＯＨＤ３水平相加则为血清２５ＯＨ
Ｄ水平；并根据相关标准进行维生素Ｄ水平进行评
估［５］，具体分为严重缺乏、缺乏、不足及充足，血清
２５ＯＨＤ水平分别对应＜１０μｇ／Ｌ、＜２０μｇ／Ｌ、
２０～３０μｇ／Ｌ、＞３０μｇ／Ｌ。

对孕妇一般资料进行调查，并对其近３个月的
生活方式进行了解，如年龄、胎次、孕前体质量指数、
文化程度、居住地、检测季节、使用防晒霜、喜好阳
光、户外运动、饮食以及维生素Ｄ补充剂应用情况
等。本研究通过医院伦理委员会审核（Ｋ４５３１０）。
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１．３　统计学分析　采用ＳＰＳＳ２２．００软件分析，符
合正态分布计量资料以（狓－±狊）表示，组间以狋检验；
计数以（狀，％）表示，组间以狓２检验，通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归分析对影响因素进行探讨。以（犘＜
０．０５）表示有统计学意义。

２　结果

２．１　维生素Ｄ缺乏状况分析　１０５例孕中期孕妇
的血清２５ＯＨＤ水平检测结果平均为（２１．４８±
２．３６）μｇ／Ｌ；其中２６例孕中期孕妇维生素Ｄ充足，

３１例孕中期孕妇维生素Ｄ不足，两者均纳入到正常
组；另外４８例孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏，纳入到缺
乏组，其中６例孕中期孕妇维生素Ｄ严重缺乏。
２．２　孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏的单因素分析　单
因素分析结果发现，缺乏组、正常组的季节、使用防
晒霜、喜好阳光、户外运动、维生素补充剂应用等情
况比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在年龄、胎
次、孕前体质量指数、文化程度、居住地以及维生素
Ｄ丰富食物食用等情况比较差异无统计学意义（犘
＞０．０５）如表１。

表１　孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏的单因素分析［例（％）］
因素 例数（狀＝１０５） 缺乏组（狀＝４８） 正常组（狀＝５７） χ２ 犘

年龄（岁）
　＜２５ １０ ４（４０．００） ６（６０．００） ０．４５７９ ０．４９８６
　２５～３５ ６５ ２９（４４．６２） ３６（５５．３８）
　＞３５ ３０ １５（５０．００） １５（５０．００）
胎次（次）
　１ ４０ １８（４５．００） ２２（５５．００） １．００９９ ０．３１４９
　２ ６５ ３０（４６．１５） ３５（５３．８５）
孕前体质量指数（ｋｇ／ｍ２）
　＜１８．０ １７ ８（４７．０６） ９（５２．９４） ０．０７０３ ０．７９０９
　１８．０～２３．９ ６８ ３１（４５．５９） ３７（５４．４１）
　２４．０～２６．９ １３ ６（４６．１５） ７（５３．８５）
　≥２７．０ ７ ３（４２．８６） ４（５７．１４）
文化程度
　大专及以上 ７２ ３２（４４．４４） ４０（５５．５６） ０．５６４３ ０．４５２５
　高中及以下 ３３ １６（４８．４８） １７（５１．５２）
居住地
　城镇 ７６ ３５（４６．０５） ４１（５３．９５） ０．７０４１ ０．４０１４
　农村 ２９ １３（４４．８３） １６（５５．１７）
季节
　春 ２３ １４（６０．８７） ９（３９．１３） ３４．７０３４ ０．０００１
　夏 ２４ ４（１６．６７） ２０（８３．３３）
　秋 ３４ １３（３８．２４） ２１（６１．７６）
　冬 ２４ １７（７０．８３） ７（２９．１７）
使用防晒霜
　经常 ３５ １９（５４．２９） １６（５５．７１） １１．２６７６ ０．０００８
　偶尔 ６５ ２８（４３．０８） ３７（５６．９２）
　从不 ５ １（２０．００） ４（８０．００）
喜好阳光
　喜欢 ２５ １０（４０．００） １５（６０．００） １９．９６０７ ０．０００１
　一般 ７１ ３１（４３．６６） ４０（５６．３４）
　不喜欢 ９ ７（７７．７８） ２（２２．２２）
户外运动
　经常 ６５ ２７（４１．５４） ３８（５８．４６） １１．３４９９ ０．０００８
　不经常 ４０ ２１（５２．５０） １９（４７．５０）
维生素Ｄ丰富食物
　常食用 ７０ ３１（４８．５７） ３９（５１．４３） ０．５５２０ ０．４７００
　不常食用 ３５ １７（４４．０２） １８（５５．９８）
维生素Ｄ补充剂
　应用 ６０ ２４（４０．００） ３６（６０．００） １５．７６８４ ０．０００１
　未应用 ４５ ２４（５３．３３） ２１（４６．６７）
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２．３　孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏的多因素分析　将
单因素分析中比较差异有统计学意义的因素进行多
因素分析；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果发现，孕中
期维生素Ｄ缺乏的独立影响因素包括了喜好阳光、
户外活动、维生素Ｄ补充剂以及季节（犘＜０．０５）；如
表２。

表２　孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏的多因素分析
因素 β 犗犚 ９５％犆犐 犘

使用防晒霜
　经常 ０．４４１８１．５４８６０．９５７２２．５０６３０．０６６４
　偶尔 ０．３６２５１．４４０８０．９０３４２．２８７６０．１３２４
　从不 － １．００００ － －
喜好阳光
　喜欢 － １．００００ － －
　一般 ０．１６３２１．１６８５０．９２６４－１．４７６９０．０８７３
　不喜欢 ０．６０２４１．８０７６１．２２４６－２．６９０７０．０００１
户外运动
　经常 － １．００００ － －
　不经常 ０．２２６５１．２４８３１．０１６８－１．５２６７０．０２６３
维生素Ｄ补充剂
　应用 － １．００００ － －
　未应用 ０．２４１５１．２６８３１．０３６８－１．５４１５０．０１６３
季节
　春 １．６６８４５．３０２６３．８２６８－７．３５３２０．０００１
　夏 － １．００００ － －
　秋 １．００００２．７２６４２．０１４２－３．７０３６０．０００１
　冬 １．９４８４７．０６５８５．０７７３－９．８３６５０．０００１

３　讨论

作为固醇类衍生物之一，维生素Ｄ是能在体内
合成的唯一维生素［６］。维生素Ｄ与生殖健康存在
显著相关性；当女性处于孕期时，代谢状况及激素水
平均会发展变化，同时胎儿生长发育的需求，会明显
增加维生素Ｄ需求量［７８］。维生素Ｄ具有良好的免
疫调节作用，无论是在糖代谢、心血管活动中，亦或
者是在炎症反应中，维生素Ｄ的作用均非常重
要［９１０］；如果机体存在维生素Ｄ缺乏的现象，不但会
对骨骼、肌肉健康造成一定损害，而且还可能引起一
系列急慢性疾病［１１１２］。对于育龄期女性来讲，发生
维生素Ｄ缺乏的风险较高，当其处于孕期时也容易
出现维生素Ｄ缺乏［１３］。分析本研究结果发现，维生
素Ｄ缺乏在孕中期孕妇较为常见，维生素Ｄ缺乏现
已成为了严重威胁孕妇身心健康的主要因素之一，
应密切关注，并制定有针对性的预防干预对策。

当女性处于孕期时，一旦出现维生素Ｄ缺乏，

则会导致妊娠期并发症、早产、流产的发生风险增
加；另外，母体缺乏维生素Ｄ也会导致新生儿在婴
幼儿期、儿童期患佝偻病的风险明显增加［１４］。所以
对维生素Ｄ缺乏进行有效预防就显得非常关键。
而在对维生素Ｄ缺乏进行防治时，为了保证防治策
略的有效性，就需要对维生素Ｄ缺乏的相关影响因
素进行了解，以保证制定更有针对性的防治策略。
本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析结果发现，孕中期
维生素Ｄ缺乏的独立影响因素包括了喜好阳光、户
外活动、维生素Ｄ补充剂以及季节（犘＜０．０５）；本研
究结果与临床相关研究报道结果类似［１５］。过往临
床研究并没有考虑季节对孕中期孕妇维生素Ｄ的
影响，而本次研究则考虑了季节对孕中期孕妇维生
素Ｄ的影响，进一步完善了影响孕中期孕妇维生素
Ｄ的相关因素。

通过合理的阳光照射，能显著增强皮肤的维生
素Ｄ合成能力［１６］；在每天１０：００至１５：００，两次将
腿和胳膊暴露在阳光下，每次时间大约在５～
３０ｍｉｎ，能促进合成充足的维生素Ｄ［１７］。如果女性
在孕期时偏爱阴影，则会导致维生素Ｄ缺乏的发生
风险明显增加。本研究中，喜好阳光为孕中期维生
素Ｄ缺乏的独立影响因素之一，另外缺乏组中不喜
好阳光的占比明显更高（犘＜０．０５）。当女性处于孕
期时，其主要是从事各种室内工作，基本上很少接受
阳光照射；而且在国内，受传统文化的影响，大部分
女性对白色皮肤更加偏爱，会主动减少阳光照射；也
有部分女性错误地认为，在阳光下暴露过多可能会
导致相关癌症的发生风险增加。虽然对于那些低纬
度地区移居的白种人来讲，紫外线暴露会导致其发
生皮肤癌的风险增加；但是黑色素瘤皮肤癌在国内
的发病率不足２／１０万，而且在逐渐进化的过程中，
我们对本地区的紫外线也更加适应，所以当女性处
于孕期时，应适当地进行阳光照射，有效补充维生素
Ｄ，让维生素Ｄ缺乏现象能明显减少［１８］。

本研究中，户外活动也是孕中期维生素Ｄ缺乏
的独立影响因素之一。孕妇经常进行合理的户外运
动，能显著提高２５ＯＨＤ水平；通过户外运动不但
能消耗脂肪，而且在户外运动时还能接受阳光，进而
补充维生素Ｄ，让维生素Ｄ缺乏现象得以有效改
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善［１９］。因此对于孕妇来讲，应积极鼓励其结合自身
实际情况，开展合理的户外运动，如散步等，以有效
补充维生素；但是需要注意的是，孕中期孕妇在进行
户外运动时，运动量和运动时间应合适，以自身耐受
为宜。涂抹防晒霜能对ＵＶＢ辐射进行有效吸收，
进而让ＵＶＢ光子总数明显减少；本研究中，经常使
用防晒霜的占比明显更高（犘＜０．０５）；然而多因素
分析结果却发现，经常使用防晒霜并不是孕妇维生
素Ｄ缺乏的高危因素之一。饮食是补充维生素的
重要途径之一，相关指南明确提出，孕妇每天应摄入
１０μｇ维生素Ｄ；２５ＯＨＤ水平与摄入多脂肪鱼类的
量存在显著相关性，如果每周摄入多脂肪鱼类为３
～４次，则能满足需求［２０］。在我国大部分地区，无论
是鱼油，亦或者是多脂肪鱼类，均不属于人们日常生
活中的常规饮食，然而在普通乳制品当中，并没有强
化维生素Ｄ，进而导致维生素Ｄ缺乏。本研究中，
在维生素Ｄ丰富食物的食用方面，缺乏组与正常组
无明显差异；出现这种情况主要是因为本次调查中，
维生素Ｄ丰富的食物主要为牛奶、鸡蛋；而１００ｇ鸡
蛋仅含有８８ＩＵ的维生素Ｄ，而如果摄入的维生素Ｄ
仅为８８ＩＵ，那么血清２５ＯＨＤ水平并不会明显变
化。本研究中，维生素Ｄ补充剂也是孕中期维生素
Ｄ缺乏的独立影响因素之一。因为，孕中期孕妇应
结合自身情况，合理补充维生素Ｄ补充剂；维生素
Ｄ补充剂的应用虽然能让孕妇发生维生素Ｄ缺乏
的风险明显降低；然而因为应用的主要为维生素复
合制剂，所以孕妇依然有较高的风险发生维生素Ｄ
缺乏。现阶段，我国在进行产前检查时，检测维生素
Ｄ并不是一项常规项目，而在补充维生素Ｄ时，有
关频次和剂量也缺乏统一标准。本研究中，季节也
是孕中期维生素Ｄ缺乏的独立影响因素之一。季
节变化会对孕妇体内的２５ＯＨＤ水平造成直接影
响。皮肤是合成体内维生素Ｄ的主要途径，而穿透
表皮的紫外线Ｂ光子数则会对维生素Ｄ的合成效
率造成直接影响，太阳天顶角则会直接影响紫外线
Ｂ光子数量。在冬季，天顶角会出现明显的倾斜，进
而导致维生素Ｄ的合成减少；另外，因为冬季寒冷，
户外时间减少，穿着也较多，进而导致阳光照射和维
生素Ｄ合成减少。在不同季节，孕中期孕妇应合理

调节阳光照射和户外运动的时间，保证在冬季也能
通过阳光照射、户外运动补充足够的维生素Ｄ。

总之，维生素Ｄ缺乏在孕中期孕妇中较为常
见，而孕中期孕妇维生素Ｄ缺乏的独立影响因素包
括了喜好阳光、户外活动、维生素Ｄ补充剂以及季
节，应针对相关影响因素制定有针对性的防治对策，
例如指导孕妇结合自身情况进行适当的户外运动，
接受阳光照射，并选择合适的维生素Ｄ补充剂，以
有效改善维生素Ｄ缺乏现象，让母婴安全得以保
证。但是需要注意的是，本次研究所选样本量相对
较少，而且样本来源有限，只考虑到了孕中期孕妇，
随访观察时间也较短，因此在今后的工作中应进行
大样本量多中心研究，以进一步验证本研究结果。
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（１１）：７９０７９７．

［６］　ＧＡＹＬＥＣＷＩＮＤＨＡＭ，ＭＩＣＨＥＬＬＥＰＥＡＲＬ，ＶＩＣＴＯＲ
ＰＯＯＮ，ｅｔａｌ．ＭａｔｅｒｎａｌＶｉｔａｍｉｎＤＬｅｖｅｌｓＤｕｒｉｎｇＰｒｅｇｎａｎｃｙ
ｉｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＷｉｔｈＡｕｔｉｓｍＳｐｅｃｔｒｕｍＤｉｓｏｒｄｅｒｓ（ＡＳＤ）ｏｒ
ＩｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ（ＩＤ）ｉｎＯｆｆｓｐｒｉｎｇ；ＥｘｐｌｏｒｉｎｇＮｏｎ
ｌｉｎｅａｒＰａｔｔｅｒｎｓａｎｄＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＳｕｂ"ｇｒｏｕｐｓ［Ｊ］．Ａｕｔｉｓｍ
ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２０，１３（１２）：２２１６２２２９．

［７］　吴芳，谢晓媛，谭桂兰，等．天津地区１０５６例孕前女性维生素
Ｄ水平及相关因素的研究［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０２２，３３
（１０）：７６７９．

［８］　庄丽颖，钟伟传，沈素晶，等．妊娠期糖尿病孕妇血清中２５羟
维生素Ｄ３缺乏现状及影响因素分析［Ｊ］．中国优生与遗传杂
志，２０１９，２７（９）：１０９８１１００．

［９］　杜小婉，吕英华，杨俊朋，等．孕早期血清２５羟维生素Ｄ３水
平与胰岛素抵抗及妊娠糖尿病的相关性［Ｊ］．河南医学研究，
２０２４，３３（８）：１４２６１４２９．

２２
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［１０］　蔡丽坤，李毅中，李伟玲，等．泉州市妊娠晚期孕妇３０１例２５
（ＯＨ）维生素Ｄ水平影响因素分析［Ｊ］．福建医药杂志，２０２１，
４３（３）：６５６７．

［１１］　ＭｉｙａｚａｋｉＡ，ＴａｋａｈａｓｈｉＭ，ＳｈｕｏＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ
ｏｐｔｉｍａｌ２５ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｓｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆｒｅｓｔｌｅｓｓｌｅｇｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｍｏｎｇｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
ＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０２３，１９（１）：７３８３．

［１２］　黎自领，钟华丹，刘少英．孕中期血清２５羟维生素Ｄ对妊娠
期糖尿病的预测研究［Ｊ］．中国医药科学，２０２４，１４（９）：１４４
１４７．

［１３］　邢冠琳，王芳，柳胜贤．维生素Ｄ缺乏对多囊卵巢综合征患者
糖脂代谢及妊娠结局的影响［Ｊ］．新乡医学院学报，２０２４，４１
（４）：３７２３７７．

［１４］　胡颖，俞丽丽，金懿，等．重庆地区妊娠期女性维生素Ｄ的横
断面调查及补充方案的效果评价［Ｊ］．国际检验医学杂志，
２０２２，４３（１２）：１４４８１４５３．

［１５］　江美花，赖善榕，林少凯，等．孕妇血清维生素Ｄ水平及影响
因素研究［Ｊ］．营养学报，２０１９，４１（６）：５４４５４９．

［１６］　潘辉，沈娜，梅佩玉，等．海岛地区２６１４例孕妇血清维生素Ｄ
水平及影响因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２２，３７（１２）：

２２３６２２４０．
［１７］　ＮＡＳＡＮＴＯＧＴＯＫＨ，ＥＲＤＥＮＥＢＩＬＥＧ，ＧＡＮＭＡＡ，ｅｔａｌ．

ＭａｔｅｒｎａｌｖｉｔａｍｉｎＤｉｎｔａｋｅｓｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈ
ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｔｅｒｏｉｄＢｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄ
ＭｏｌｅｃｕｌａｒＢｉｏｌｏｇｙ，２０２３，２３５１０６４１１．

［１８］　ＢＥＮＡＩＭ，ＣＡＭＩＬＡ，ＣＡＲＲＩＬＨＯ，ｅｔａｌ．ＶｉｔａｍｉｎＤｄｕｒｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｉｔｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｂｉｒｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａＢｒａｚｉｌｉａｎ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｕｒｏｐｅａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０２１，
７５（３）：４８９５００．

［１９］　罗彩红，李志菊，魏方，等．妊娠早期维生素Ｄ缺乏对妊娠期
糖尿病发生及妊娠结局的影响［Ｊ］．浙江临床医学，２０２２，２４
（２）：１９５１９７．

［２０］　虞杨，申洁，石中华．孕妇血清１，２５二羟维生素Ｄ３水平与新
生儿呼吸窘迫综合征的关系研究［Ｊ］．中国临床医生杂志，
２０２１，４９（８）：９７０９７２．

（收稿日期：２０２５０２２６）
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