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维生素D缺乏对新生儿血糖血脂、炎症指标和
生长发育的影响研究
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[摘　要]目的　探究维生素 D缺乏对新生儿血糖和血脂水平、炎症指标及生长发育的影响.方法　选取２０２０年３月至

２０２２年１２月于绵阳市中心医院就诊的孕中后期维生素 D缺乏的９６例孕妇为观察组,选取同期在本院接受检查的孕中后期维生

素 D水平正常的８０例孕妇为对照组,跟踪至两组孕妇正常分娩.对比两组新生儿的空腹血糖(FPG)、血清总胆固醇(TC)、低密

度脂蛋白胆固醇(LDLＧC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDLＧC)、血清白细胞介素Ｇ６(ILＧ６)、超敏 C反应蛋白(hsＧCRP)水平,测量新生儿

的出生体质量、身长、头围、Ponderal指数(PI),分析维生素 D缺乏对新生儿血糖血脂、炎症指标和生长发育的影响.结果　观察

组新生儿FPG、TC、LDLＧC水平均高于对照组,差异有统计学意义(t值分别为３．２２８、３．２１０、２．４１４,P＜０．０５),而两组新生儿 HDLＧC

水平差异无统计学意义(P＞０．０５);观察组新生儿的 hsＧCRP、ILＧ６水平均高于对照组,差异有统计学意义(t值分别为９．８１６、

５．５５４,P＜０．０５);观 察 组 新 生 儿 体 质 量、身 长 及 PI值 均 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (t 值 分 别 为 １０．００１、６．５８０、３．８５２,

P＜０．０５);两组新生儿头围水平对比差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　孕期母体维生素 D缺乏可能引起新生儿血糖和血脂

浓度水平升高,影响炎症指标和新生儿的体质量、身长,因此孕期维生素 D缺乏时应注意适当补充.
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StudyontheeffectsofvitaminDdeficiencyonbloodglucose,bloodlipids,

inflammatoryindicatorsandgrowthanddevelopmentofnewborns
XUEDan,CHENJia,HEXianfeng,YANGJinyu,YUJing

(DepartmentofNeonatology,theAffiliatedMianyangHospital,SchoolofMedicine,UniversityofElectronic

ScienceandTechnologyofChina/MianyangCentralHospital,SichuanMianyang６２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheeffectofvitaminDdeficiencyonbloodglucoseandlipidlevels,inflammatoryindicatorsand

growthanddevelopmentofnewborns．Methods９６pregnantwomenwithvitaminDdeficiencyinthesecondandthirdtrimesterof

pregnancywhoweretreatedinMianyangCentralHospitalfrom March２０２０toDecember２０２２wereselectedastheobservation

group,and８０pregnantwomenwithnormalvitaminDlevelsinthesecondandthirdtrimesterofpregnancywhounderwent

examinationinourhospitalduringthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup．Bothgroupsofpregnantwomenwere

followeduntilnormaldelivery．Thelevelsoffastingplasmaglucose(FPG),serumtotalcholesterol(TC),lowＧdensitylipoprotein

cholesterol(LDLＧC),highＧdensitylipoproteincholesterol(HDLＧC),seruminterleukinＧ６ (ILＧ６)andhighＧsensitivityCＧreactive

protein(hsＧCRP)werecomparedbetweenthetwogroupsofnewborns．Thebirthweight,bodylength,headcircumferenceand

ponderalindex(PI)weremeasured．AndtheeffectsofvitaminDdeficiencyonbloodglucose,bloodlipids,inflammatoryindicators

andgrowthanddevelopmentofnewbornswereanalyzed．ResultsThelevelsofFPG,TCandLDLＧCofnewbornsintheobservation

groupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,withstatisticalsignificance(t＝３．２２８,３．２１０and２．４１４,respectively,P＜０．０５),

whilethedifferenceinHDLＧClevelsbetweenthetwogroupsofnewbornswasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Thelevelsof

hsＧCRPandILＧ６intheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup,withstatisticalsignificance(t＝

９．８１６and５．５５４,P＜０．０５)．Thebirthweight,bodylengthandPIvaluesofnewbornsintheobservationgroupwerelowerthanthose
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inthecontrolgroup,withstatisticalsignificance (t＝１０．００１,６．５８０and３．８５２,respectively,P＜０．０５)．However,therewasno

significantdifferenceinheadcircumferencebetweenthetwogroupsofnewborns (P＞０．０５)．Conclusion MaternalvitaminD

deficiencyduringpregnancymayleadtoelevatedlevelsofthebloodglucoseandlipidconcentrationsofnewborns,affectingthe

inflammatoryindicatorsandthebirth weightandbodylengthofnewborns．Therefore,appropriatesupplementationshouldbe

consideredformaternalvitaminDdeficiencyduringpregnancy．

[Keywords]vitaminD;newborn;bloodglucoseandlipid;inflammatoryindicator;growthanddevelopment

　　随着人群室外活动的减少,维生素 D缺乏的高

患病率也引起人们的广泛关注.维生素 D作为一类

脂溶性维生素,不仅参与钙和磷酸盐调节、骨骼生

长,还参与了抗炎、免疫调节的过程.人体中的维生

素D大多是由皮肤合成及食物获取,血清２５Ｇ羟维生

素D [２５ＧhydroxyvitaminD,２５(OH)D]是血液中维

生素D主要存在的形式.维生素D的缺乏与多种不

良健康结局有关,并且可发生在各个年龄段,特别是

孕妇出现维生素 D缺乏会对母婴的健康产生较大影

响[１Ｇ２].研究显示孕妇维生素 D 水平低会增加妊娠

期糖尿病、骨质疏松症及先兆子痫等疾病的发病

率[３],还会对新生儿的健康产生一定影响,如生长障

碍、佝偻病等[４].因此预防孕妇维生素 D 缺乏是改

善母婴不良结局的关键.目前国内外研究多集中于

孕妇及老年人维生素 D的营养状况,本研究的重点

在于分析维生素 D缺乏对新生儿血糖血脂水平、炎

症指标和生长发育的影响,为孕妇补充维生素 D及

提高新生儿的生存质量提供临床依据.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２０年３月至２０２２年１２月于绵阳市中心

医院就诊的孕中后期维生素 D缺乏的９６例孕妇为

此次试验的观察组,选取同期在本院接受检查的孕

中后期维生素 D 水平正常的８０例孕妇为对照组.

跟踪至两组孕妇正常分娩,每个季度的新生儿至少

有２０例.纳入标准:①维生素D缺乏判定参考２０２０
版本的«骨代谢生化指标临床应用专家共识»[５],孕

妇血清２５(OH)D 浓度不足５０nmol/L为维生素 D
缺乏,且孕中后期并未口服维生素 D胶囊等药物进

行干预;②产妇年龄１８~３５岁;③单胎、足月妊娠;

④病人及家属知情并签署同意书.排除标准:①存

在代谢方面疾病(先天性);②新生儿存在某方面畸

形;③妊娠期孕产妇服用利尿剂或者是糖皮质激素

药物;④存在肝肾功能异常的产妇;⑤出生时伴有感

染、窒息的新生儿.本研究经医院的医学伦理委员

会批准(S２０２２０３５２Ｇ０１).

１．２研究方法

１．２．１血糖和血脂测定

取 新 生 儿 脐 带 血 ４mL,均 分 为 两 份,静 置

３０min,设置离心速度为３０００r/min,离心时长设置

为１０min,提取上清液,放在－７０℃的环境中待检.

取一份血清采用全自动生化分析仪(具体的型号是

RochecobasC７０２)及 相 应 的 试 剂 检 测 空 腹 血 糖

(fastingplasmaglucose,FPG)、血清里面的总胆固

醇(totalcholesterol,TC)、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(lowＧdensitylipoproteincholesterol,LDLＧC)、高密

度脂蛋白胆固醇(highＧdensitylipoproteincholesterol,

HDLＧC),所有操作严格按照说明书进行.

１．２．２炎症指标

取一份血清采用免疫散射比浊法检测超敏C反

应蛋白(highＧsensitivityCＧreactiveprotein,hsＧCRP)

水平,仪器为RochecobasC７０２全自动生化分析仪.

采用双抗体免疫夹心法检测白细胞介素Ｇ６(interleuＧ

kinＧ６,ILＧ６)水平,化学发光免疫分析仪型号为Roche

cobase８０１,所有操作严格按照说明书进行.

１．２．３生长发育

新生儿娩出后由医护人员检测新生儿相关指标,

胎儿身体上的血渍、羊水、胎渍全部擦净,通过电子婴

儿秤检测体重,通过皮尺测量头围、身长,计算体型指

数(ponderalindex,PI)＝体质量(g)/身长(cm)３×

１００.

１．２．４血清２５(OH)D测量

孕妇 分 娩 前 取 静 脉 血 ５mL,注 入 促 凝 管,

３０００r/min离 心 １０min,留 取 上 层 血 清. 依 托

５６
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ModelＧ６８０型酶标仪(购自于美国BIORAD公司)采

用酶联免疫吸附试验测量血清２５(OH)D水平,所有

操作严格按照说明书进行.

１．３统计学方法

采用SPSS２０．０软件予以统计分析.计量资料

通过ShapiroＧWilk检验符合正态分布,并以均数±
标准差(x－±s)表示,组间比较采用独立样本t检验.

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组新生儿血糖和血脂水平对比

观察组新生儿 FPG、TC、LDLＧC水平均高于对

照组,差异有统计学意义(t值分别为３．２２８、３．２１０、

２．４１４,P＜０．０５),而两组新生儿 HDLＧC水平差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　两组新生儿的血糖血脂对比 (x－±s)

Table１　Comparisonofbloodglucoseandlipidsbetweenthetwogroupsofnewborns(x－±s)

组别 例数 FPG(mmol/L) TC(mmol/L) LDLＧC(mmol/L) HDLＧC(mmol/L)

观察组 ９６ ５．３７±１．１２ ４．７１±１．６１ ２．９７±０．９８ １．３２±０．４９

对照组 ８０ ４．８４±１．０４ ４．０２±１．１５ ２．６２±０．９３ １．３７±０．５２

t ３．２２８ ３．２１０ ２．４１４ ０．６５５

P ０．００２ ０．００１ ０．０１７ ０．５１３

２．２两组新生儿炎症指标对比

观察组新生儿的hsＧCRP、ILＧ６水平均高于对照

组,差异有统计学意义(t 值分别为９．８１６、５．５５４,

P＜０．０５),见表２.

２．３两组新生儿生长发育指标对比

观察组新生儿体质量、身长及PI值均低于对照

组,差异有统计学意义(t 值分别为１０．００１、６．５８０、

３．８５２,P＜０．０５);两组新生儿头围水平对比差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表３.

表２　两组新生儿炎症指标对比 (x－±s)

Table２　Comparisonofinflammatoryindicators

betweenthetwogroupsofnewborns(x－±s)

组别 例数 hsＧCRP(mg/L) ILＧ６(ng/L)

观察组 ９６ １．１２±０．２１ ２５．８３±５．１２

对照组 ８０ ０．８６±０．１２ ２１．８３±４．２８

t 　９．８１６ 　５．５５４

P ＜０．００１ ＜０．００１

表３　两组新生儿生长发育指标对比 (x－±s)

Table３　Comparisonofgrowthanddevelopmentindexesbetweenthetwogroupsofnewborns(x－±s)

组别 例数 体质量(g) 身长(cm) 头围(cm) PI(g/cm３)

观察组 ９６ ３２６１．８４±２１６．８３ ５０．１６±１．１２ ３４．４５±０．６８ ２．５８±０．１４

对照组 ８０ ３６２５．２６±２６５．２７ ５１．３９±１．３６ ３４．６２±０．７１ ２．６７±０．１７

t １０．００１ ６．５８０ １．６１８ ３．８５２

P ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１０７ ＜０．００１

３讨论

近年来我国居民的生活水平不断地改善,户外

运动逐渐减少,导致维生素 D 缺乏的发生率上升.

维生素D作为人体内必需的一种类固醇激素,能够

调节钙、磷的代谢,维持肌肉、骨骼的正常生理功能.

在妊娠期间,母体维生素D水平会出现生理性增加,

怀孕期间母亲和胎儿充足的钙和维生素D供应可确

保胎儿骨骼的健康发育,而缺乏这些营养素中的任

何一种都可能会导致儿童佝偻病的发生,使得新生

儿生长受限[６].有研究发现维生素 D 缺乏还与血

脂、血糖等代谢异常密切相关[７].

３．１维生素D缺乏对新生儿血脂血糖的影响

本研究发现观察组新生儿FPG、TC、LDLＧC水平

较对照组新生儿高.美国２０１６年的一项１３４０６１４
６６
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例成年人调查结果提示低维生素D水平和高LDLＧC、

高甘油三酯、低 HDLＧC显著相关[８];对于维生素 D
患者进行补充治疗后,空腹血糖、三酰甘油、TC、

LDLＧC均明显下降,HDLＧC含量明显升高.另有研

究显示维生素D不足组胰岛B细胞功能、胰岛素分

泌及敏感性低于对照组,可见维生素 D能够保护胰

岛细胞,改善胰岛素抵抗,维持血脂血糖稳定[７].孕

妇在孕期补充维生素 D也能改善其血脂水平,降低

孕期的并发症及婴儿的不良结局发生率.母体维生

素状况改善会对胎儿体内的维生素D供应及新生儿

维生素D水平产生直接的影响,能降低新生儿发生

早产的风险[９].但也有研究者提出维生素D可以改

善LDL水平,但对 TC无显著影响[１０],推测其原因

是该研究的干预时间在六周内,缺乏长时间的随访

研究.

３．２维生素D缺乏对新生儿炎症因子的影响

对比两组新生儿的炎症指标,结果显示观察组

的hsＧCRP、ILＧ６水平均高于对照组.近年来也有研

究证实了维生素D具有抗炎、免疫调节等生物学的

作用[１１Ｇ１２].新生儿免疫系统发育并不完全,对于外

界入侵的病原体,难以有效清除,使得新生儿容易因

为普通的感染性疾病逐渐发展为重症感染.炎症性

肠病患者维生素D水平明显降低[１３],且适当补充维

生素 D能够抑制ILＧ１、ILＧ６等炎症因子的表达,缓

解炎症性肠病的临床症状.新生儿的hsＧCRP水平

通常很低,且低浓度的hsＧCRP水平与新生儿的心

血管疾病、感染的出现之间存在着密切的关系,加之

新生儿抵抗力差,病情发展迅速,因此可以采用

hsＧCRP来检测微小的变化,以减少新生儿死亡的危

险性.血清中hsＧCRP的增加会促进ILＧ６等炎症因

子的释放加重炎症反应,甚至增加败血症感染、感染

性休克的风险[１４],因此需密切关注 hsＧCRP 水平.

此外,胎儿的维生素D来源于孕妇,若孕妇缺乏维生

素D,那么胎儿所获取的维生素D也会不足,可能导

致其呼吸道上皮细胞出现增生、角化等现象,呼吸道

抵抗力下降,从而让病原体更易入侵呼吸道,最终导

致感染的出现,甚则罹患新生儿肺炎.同时维生素

D还可以结合淋巴及单核细胞,起到免疫调节作用,

增强免疫细胞的杀菌作用,当新生儿体内维生素 D
水平较低时,杀菌作用减弱,为细菌的侵袭创造条

件[１５Ｇ１６].作为儿科中较易出现的疾病,研究发现血

清的维生素D水平与ILＧ６等炎症因子呈负相关,提

示缺乏维生素D可能是炎症反应的危险因素[１７],因

此重视孕妇与胎儿的维生素 D摄入量,有助于降低

新生儿炎症感染的发生率、增强新生儿免疫力.

３．３维生素D缺乏对新生儿生长发育的影响

比较两组新生儿的生长发育指标,结果显示维

生素D缺乏新生儿的体质量、身长、头围、PI略低于

维生素D 水平正常的新生儿.但是关于维生素 D
水平与生长发育之间的关系研究结果并不相同.既

往有研究者提出维生素 D水平与新生儿的体质量、

身长、头围成正比,维生素D缺乏的妊娠中后期孕妇

其婴幼儿在６月龄、１２月龄的生长体格均低于维生

素D水平正常的孕妇所分娩的婴幼儿,孕妇血清维

生素D浓度低还会增加巨大儿分娩的风险[１８Ｇ２０].新

生儿的维生素D水平与妊娠妇女密切相关,孕妇维

生素D充足时,在宫内胎儿的维生素 D 储存增加,

让钙盐沉积进一步加快,胎儿的骨密度上升,同时增

强骨细胞的活性,骨骼发育速度上升.缺乏维生素

D会造成新生儿的生长迟缓、骨密度下降,使得佝偻

病的发病率升高.同时维生素D还能上调神经因子

表达维持神经元活性,影响婴幼儿的智力发育.但

维生素D摄入过多会导致中毒、高钙血症、脏器功能

钙化等.制定适宜的维生素D补充标准也是当今的

热点问题.本研究也存在一定的局限性:本研究仅

纳入了本院９６例孕中后期维生素 D缺乏的妊娠妇

女所分娩的足月新生儿(维生素 D水平缺乏),纳入

研究的样本量较少,今后需开展大样本多中心的前

瞻性研究来深入研究维生素D的治疗方案和临床效

益,制定维生素D的补充标准;此外,本研究后期可

进一步优化研究方案,纳入多种混杂因素进行多因

素分析.

综上所述,维生素 D缺乏会提高新生儿血糖和

血脂水平、影响炎症指标和新生儿的体重身长,因此

孕妇及婴幼儿要注意适当补充维生素D.
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