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[摘　要]目的　调查秦皇岛地区孕妇妊娠晚期维生素 A、D、E水平并分析其与妊娠并发症的关系,为临床应用提供参考依

据.方法　选取２０１９年８月至２０２３年６月于秦皇岛市第一医院就诊的３８０例妊娠晚期孕妇作为研究对象.于妊娠晚期检测所

有孕妇血清维生素 A、D、E水平,并根据孕妇血清维生素 A、D、E水平是否正常分为维生素水平正常组(n＝３０４)与维生素水平异

常组(n＝７６).分析不同的血清维生素水平与妊娠期并发症、妊娠结局的关系.结果　３８０例孕晚期孕妇中,血清维生素 A、D、E
水平的异常率分别为１６．３２％(不足者占比１５．５３％,过量者占比０．７９％)、１３．１６％(不足者占比１２．１１％,过量者占比１．０５％)、

１１．３１％(不足者占比０．２６％,过量者占比１１．０５％).维生素水平正常组孕妇贫血、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、子痫前期、巨大

儿、宫内窘迫的发生率显著低于维生素水平异常组(χ２值分别为３１．６６７、６．６５０、１３．０４７、６．５１２、９．６６３、５．９７０,P＜０．０５).妊娠晚期维

生素水平正常组孕妇的足月产占比为９７．０４％,明显高于维生素水平异常组的８６．８４％(χ２值为１５．１３８,P＜０．０５).结论　秦皇岛

地区孕妇妊娠晚期血清维生素 A、D异常以不足为主,血清维生素E异常以过量为主,维生素 A、D、E水平与妊娠并发症和妊娠结

局相关,临床上应监测血清维生素水平,预防妊娠期并发症及不良妊娠结局发生.
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Studyonthecorrelationbetweenvitaminlevelsinlatepregnancyand
pregnancycomplicationsandoutcomes
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatethelevelsofvitaminsA,DandEinpregnantwomenduringlatepregnancyinQinhuangdaoand

analyzetheirrelationship withpregnancycomplications,providingareferenceforclinicalapplication．MethodsAtotalof３８０

pregnantwomeninlatepregnancyinwhoreceivedcareatFirstHospitalofQinhuangdaofrom August２０１９toJune２０２３were

selectedforthisstudy．SerumlevelsofvitaminsA,D,andEweremeasuredduringlatepregnancy．Basedonwhetherserumvitamin

A,D,andElevelswerewithinthenormalrange,participantsweredividedintoanormalvitaminlevelgroup (n＝３０４)andan

abnormalvitaminlevelgroup (n＝７６)．Therelationshipsbetweenserumvitaminlevelsandpregnancycomplications,aswellas

pregnancyoutcomes,wereanalyzed．ResultsAmong３８０pregnantwomen,theabnormalratesofserumvitaminsA,DandElevelsin

thethirdtrimesterofpregnancywere１６．３２％,１３．１６％and１１．３１％,respectively．ForserumvitaminA,１５．５３％haddeficienciesand

０．７９％ hadexcessivelevels;forvitaminD,１２．１１％ haddeficienciesand１．０５％ hadexcessivelevels;forvitaminE,０．２６％ had

deficienciesand１１．０５％ hadexcessivelevels．Theincidencesofanemia,gestationaldiabetesmellitus,gestationalhypertension,

preeclampsia,macrosomia,andintrauterinedistressweresignificantlylowerinthenormalvitaminlevelgroupcomparedtothe

abnormalvitaminlevelgroup(χ２＝３１．６６７,６．６５０,１３．０４７,６．５１２,９．６６３,and５．９７０,respectively,P＜０．０５)．TheproportionoffullＧ

termbirthsinthenormalvitaminlevelgroupwas９７．０４％,significantlyhigherthanthe８６．８４％observedintheabnormalvitamin

levelgroup (χ２ ＝１５．１３８,P ＜０．０５)．ConclusionInthe Qinhuangdaoregion,vitamin A and D deficiencies werethe main

abnormalitiesinlatepregnancy,whilevitaminEexcesswaspredominant．SerumlevelsofvitaminsA,D,andEareassociatedwith

pregnancycomplicationsandoutcomes．Clinicalmonitoringofserumvitaminlevelsisessentialtopreventpregnancycomplications

andadverseoutcomes．
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　　孕妇妊娠期营养状况对母婴健康会产生重要影

响,此前有大量研究表明孕妇妊娠期的维生素水平

会对妊娠结局、胎儿发育等产生影响[１,２].维生素 A
有助于胎儿器官骨骼生长、视觉发育等[３].维生素D
具有抗佝偻病、维持血磷稳定性、促进骨骼及血管生

长等作用[４].维生素E具有抗氧化、提高免疫力、预

防心脏疾病等作用[５].妊娠期严重缺乏维生素会导

致胎儿畸形、难产早产等发生,影响孕妇与胎儿生命

健康[６].目前随着人类健康意识提高,部分孕妇出

现维生素摄入过量情况[７].由于地理、饮食习惯等

差异,目前尚缺乏统一的妊娠期维生素补充方案[８].

因此,本研究旨在调查秦皇岛地区孕妇孕晚期维生

素 A、D、E水平并分析其与妊娠期并发症、妊娠结局

的关系,为临床应用提供参考依据.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０１９年８月至２０２３年６月于秦皇岛市第

一医院就诊的３８０例妊娠晚期孕妇作为研究对象.

纳入标准:①单胎妊娠且自然受孕;②在我院进行产

检并分娩;③临床资料齐全;④知情同意参与本研

究.排除标准:①入组时胎儿畸形者;②妊娠前患有

糖尿病、高血压等基础疾病者.

最终共３８０例妊娠晚期的孕妇纳入本研究中,

根据孕妇妊娠晚期血清维生素 A、D、E水平是否正

常分为维生素水平正常组(n＝３０４)与维生素水平异

常组(n＝７６).

１．２一般资料

通过问卷调查的方式收集孕妇相关资料,主要

包括:一般信息(孕妇年龄、BMI、孕周、产次等);近期

维生素服用情况(维生素 A、D、E每日摄入量、用药

时间)、饮食情况(包括每日摄入蛋白质、蔬菜水果、

坚果等)等.

１．３血清维生素 A、D、E检测方法

于妊娠晚期(孕２８周~孕４０周)[９]采集孕妇外

周静脉血,离心后取上清液,利用高效液相色谱仪检

测血清维生素 A、D、E水平.其中血清维生素 A 正

常范围[１０]在０．３~０．７ng/mL,＞０．７ng/mL 表示过

量,＜０．３ng/mL为不足;维生素 D参考范围[１１]３０~

１００ng/mL,＞１００ng/mL 表示过量,＜３０ng/mL 为

不足;维 生 素 E 参 考 范 围 在[１２]５~２０ng/mL,＞

２０ng/mL表示过量,＜５ng/mL为不足.

１．４观察指标

①观察孕晚期孕妇血清维生素 A、D、E水平以

及血清维生素水平异常(不足及过量)情况;②观察

孕妇贫血、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、子痫前期、

巨大儿、宫内窘迫等妊娠并发症发生情况;③观察孕

妇妊娠结局(早产、足月产、过期妊娠).

１．５统计学分析

采用SPSS２１．０统计软件进行数据分析.计数

资料采用例数(n)和百分比(％)表示,采用卡方检验

进行组间比较;符合正态分布的计量资料采用均数±
标准差(x－±s)表示,组间比较采用t检验,P＜０．０５
表示差异有统计学意义.

２结果

２．１孕妇血清维生素 A、D、E水平现状

在３８０例妊娠晚期孕妇中,血清维生素 A、D、E
水平的异常率分别为１６．３２％、１３．１６％、１１．３１％,其

中,维生素 A水平正常者占比８３．６８％,不足者占比

１５．５３％,过量者占比０．７９％;维生素 D 水平正常者

占比 ８６．８４％,不 足 者 占 比 １２．１１％,过 量 者 占 比

１．０５％;维生素 E水平正常者占比８８．６９％,不足者

占比０．２６％,过量者占比１１．０５％,见表１.

表１　孕晚期孕妇血清维生素 A、D、E水平[n(％)]

Table１　SerumlevelsofvitaminsA,D,andE

inpregnantwomenduringlatepregnancy[n(％)]

维生素水平 例数及构成比 异常率(％)

维生素 A １６．３２

　不足 ５９(１５．５３)

　正常 ３１８(８３．６８)

　过量 ３(０．７９)

维生素 D １３．１６

　不足 ４６(１２．１１)

　正常 ３３０(８６．８４)

　过量 ４(１．０５)

维生素E １１．３１

　不足 １(０．２６)

　正常 ３３７(８８．６９)

　过量 ４２(１１．０５)
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　　２．２维生素水平正常组与维生素水平异常组一

般资料比较

经血清学检测,维生素水平正常孕妇有３０４名,

维生素水平异常孕妇有７６名.两组间年龄、产次、

BMI指数比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见

表２.

表２　两组间一般资料比较(x－±s)

Table２　Comparisonofgeneralcharacteristicsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 例数 年龄(岁) 产次(次) BMI指数(kg/m２) 维生素 A(ng/mL) 维生素 D(ng/mL) 维生素E(ng/mL)

正常组 ３０４ ３０．６５±４．３５ １．１６±０．２５ ２５．３０±１．２５ ０．４８±０．１２ ５３．１１±８．３４ １５．２６±２．０６

异常组 ７６ ３１．０５±４．４６ １．２１±０．３１ ２５．６１±１．２８ ０．３２±０．１６ ２８．６４±７．３０ ５．１２±２．１４

t值 ０．７１３ １．４８２ １．９２４ ９．６７６ １３．４２８ １８．０３３

P 值 ０．４７６ ０．１３９ ０．０５５ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．３维生素水平正常组与维生素水平异常组妊

娠并发症情况比较

正常组孕妇贫血、妊娠期糖尿病、妊娠期高血

压、子痫前期、巨大儿、宫内窘迫的发生率显著低于

异常组(χ２值分别为３１．６６７、６．６５０、１３．０４７、６．５１２、９．

６６３、５．９７０,P＜０．０５),见表３.

表３　两组妊娠并发症发生情况比较[n(％)]

Table３　Comparisonofpregnancycomplicationsbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 例数 贫血 妊娠期糖尿病 妊娠期高血压 子痫前期 巨大儿 宫内窘迫

正常组 ３０４ ３２(１０．５３) ４０(１３．１６) ３７(１２．１７) ４３(１４．１４) ２６(８．５５) ２４(７．８４)

异常组 ７６ ２８(２７．６３) １９(２５．００) ２２(２８．９４) ２０(２６．３２) １６(２１．０６) １３(１７．１１)

χ２值 ３１．６６７ ６．６５０ １３．０４７ ６．５１２ ９．６６３ ５．９７０

P 值 ＜０．００１ ０．０１０ ＜０．００１ ０．０１１ ０．００２ ０．０１４

　　２．４维生素水平正常组与维生素水平异常组妊

娠结局比较

正常组孕妇与异常组孕妇其妊娠结局构成比之

间,具有显著性差异.妊娠晚期维生素水平正常组

孕妇的足月产占比为９７．０４％,明显高于维生素水平

异常组的８６．８４％(χ２ 值为１５．１３８,P＜０．０５),见

表４.

表４　正常组与异常组妊娠结局情况比较[n(％)]

Table４　Comparisonofpregnancyoutcomesbetween

thenormalandabnormalgroups[n(％)]

组别 例数 足月产 早产 过期妊娠

正常组 ３０４ ２９５(９７．０４) ８(２．６３) １(０．３３)

异常组 ７６ ６６(８６．８４) １０(１３．１６) ０(０．００)

χ２值 １５．１３８

P 值 ＜０．００１

３讨论

３．１妊娠晚期孕妇血清维生素A、D、E现状探究

在本研究中,处于妊娠晚期的孕妇其维生素 A

正常者占比８３．６８％,不足占比１５．５３％,过量占比

０．７９％;维生素 D 正常者占比 ８６．８４％,不足占比

１２．１１％,过量占比１．０５％;维生素 E 正常者占比

８８．６９％,不足占比０．２６％,过量占比１１．０５％.车亚

玲等[１３]学者研究结果表明,妊娠晚期维生素 A、E正

常者占比分别为８６．７２％、９０．５６％,均高于本研究结

果.此外,刘春艳等[１４]学者研究结果显示,患子痫

前期的孕妇血清维生素 A、E均低于正常孕妇,且患

者子痫病情与维生素 A、E水平存在关联.本研究

与上述学者研究结果互相印证,提示要关注妊娠晚

期孕妇血清维生素状态.

３．２维生素水平异常孕妇的妊娠并发症及妊娠

结局探究

有关孕妇维生素水平与妊娠并发症的相关性研

究已有报道,维生素 A 与孕妇妊娠期贫血、胎儿畸

形、早产等密切相关,维生素 E对于维持生育功能、

机体抗氧化功能具有重要作用[１５].若妊娠期孕妇

长期维生素补充不足将不利于胎儿生长发育,易导

致妊娠并发症和早产发生.诸多生殖和妊娠疾病均
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涉及氧化应激反应,强烈的氧化应激反应会导致孕

妇自身受损,例如早产,尽管其发生机制目前尚不明

确,但有研究提示早产与母体氧化应激异常反应相

关[１６Ｇ１７].机体内抗氧化酶可保护组织免于活性氧的

损伤,而抗氧化酶的产生同样依赖于维生素 A、E、锌

等辅助因子[１８].本研究发现血清维生素 A、D、E正

常孕妇其妊娠并发症发生率、早产发生率显著低于

维生素水平异常组,该结果与此前研究一致.本研

究由于样本量较少,未来将补充样本量进行综合

分析.

综上所述,秦皇岛市第一医院就诊的孕妇,妊娠

晚期血清维生素 A、D异常以不足为主,血清维生素

E异常以过量为主,血清维生素水平异常组孕妇其

妊娠并发症发生率以及早产发生率高于正常组孕

妇.因此,在孕产妇的健康管理中,应关注并及时监

测血清维生素水平,予以合理补充,预防妊娠期并发

症及不良妊娠结局发生.

[参考文献]

[１]张爱华,颜云华,郦培昕,等．妊娠早、中期妇女血清２５Ｇ羟

维生素 DＧ３与妊娠期糖尿病的关系探讨[J]．东南大学学

报(医学版),２０２２,４１(５):６７５Ｇ６８０．

[２]SharafiSM,YazdiM,GoodarziＧKhoiganiM,etal．Effect

ofvitaminDsupplementationonserum２５ＧhydroxyvitaＧ

minDandhomeostaticmodelofinsulinresistancelevels

inhealthy pregnancy:asystematicreview and metaＧ

analysis[J]．IranJMedSci,２０２３,４８(１):４Ｇ１２．

[３]成丽虹,张淑仪,吴羽雷,等．妊娠晚期贫血孕妇维生素 A

营养状况及网织红细胞参数分析[J]．国际妇产科学杂志,

２０２０,４７(２):１９９Ｇ２０２．

[４]NadeemA,SaeedM,SadiqaA,etal．Theeffectofvitamin

D３interventionontheassociationamongvitaminD３,

adiponectin,andbody massindexinpregnantwomen

withgestationaldiabetes[J]．Cureus,２０２３,１５(８):e４３５０６．

[５]张艳,陈东颖,沈孟荣,等．维生素 E联合拉贝洛尔对妊娠

期高血压患者血清S１００ＧB蛋白、hsＧCRP和 PAPPＧA 水

平的影响[J]．临床和实验医学杂志,２０２１,２０(１３):１４２３Ｇ

１４２６．

[６]NemaJ,WadhwaniN,RandhirK,etal．Associationof

maternalvitaminDstatuswiththeriskofpreeclampsia

[J]．FoodFunct,２０２３,１４(１０):４８５９Ｇ４８６５．

[７]ChengY,ChenJ,LiT,etal．MaternalvitaminDstatusin

early pregnancy and its association with gestational

diabetes mellitusin Shanghai:a retrospective cohort

study[J]．BMCPregnancyChildbirth,２０２２,２２(１):８１９．

[８]LlopisM,VenturaPS,BrachowiczN,etal．SociodemoＧ

graphic,lifestyle,and environmentaldeterminants of

vitaminDlevelsinpregnantwomeninSpain[J]．Environ

Int,２０２３,１８２:１０８２９３．

[９]卫生部．国家基本公共卫生服务规范(第三版)[J]．国家基

本公共卫生服务规范,２０１７:４３Ｇ４６．

[１０]中国营养学会健康管理分会．维生素 A 营养状况评价及

改善专家共识[J]．中华健康管理学杂志,２０２３,１７(３):

１８０Ｇ１８７．

[１１]廖祥鹏,张增利,张红红,等．维生素 D 与成年人骨骼健

康应用指南(２０１４年标准版)[J]．中国骨质疏松杂志,

２０１４,２０(９):１０１１Ｇ１０３０．

[１２]戚仁铎,杨兴季．实用诊断学[M]．济南:山东科学技术出

版社,２００３:１０５２．

[１３]车亚玲,成健,程百茹,等．妊娠晚期血清维生素 A、E水

平调查及其对妊娠的影响分析[J]．中国妇幼健康研究,

２０２０,３１(４):４８８Ｇ４９１．

[１４]刘春艳,秦伟光,薛顺青,等．维生素 A 和维生素 E水平

与子痫前期的相关分析[J]．中国妇幼健康研究,２０１８,２９

(９):１１９７Ｇ１１９９．

[１５]CheeW F,AjiAS,LipoetoNI,etal．Maternalvitamin

Dstatusanditsassociatedenvironmentalfactors:a

crossＧsectionalstudy[J]．EthiopJHealthSci,２０２２,３２

(５):８８５Ｇ８９４．

[１６]DuanS,Jiang Y,Mou K,etal．Correlationofserum

vitaminAandvitaminElevelswiththeoccurrenceand

severityofpreeclampsia[J]．AmJTranslRes,２０２１,１３

(１２):１４２０３Ｇ１４２１０．

[１７]张湘玲,张婷,李艳容,等．长沙市某医院１１４１例孕妇维

生素 D水平调查分析[J]．河北医药,２０２３,４５(１４):２２１８Ｇ

２２２１．

[１８]李洪英,丁雪梅,高洁,等．孕期血清维生素 A、E和氧化

应激损伤指标与子痫前期的相关性[J]．中南医学科学杂

志,２０２２,５０(４):５１７Ｇ５２０．

[专业责任编辑:于学文]

[中文编辑:冯佳圆;英文编辑:杨　寅]

４８

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　


