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342500)

  [摘 要] 目的 了解该院孕妇维生素水平情况,评价孕期营养状态,为指导孕妇孕期合理饮食和维生素

补充方案及相关疾病防治措施提供依据。方法 选取2023年1-6月在该院孕产保健门诊常规产检1
 

728例

孕妇为研究对象。孕妇年龄18~45岁,平均(27.30±4.72)岁;孕周5~35周,平均(15.21±7.40)周。采用高

效液相色谱串联质谱法定量测定血清维生素(Vit)A、E、K及25-羟基维生素D水平,采用SPSS20.0软件对数

据进行统计学处理。结果 1
 

728例孕妇血清Vit
 

A水平为(409.22±102.56)ng/mL,缺乏率为19.16%(331/
1

 

728);Vit
 

E水平为(9.81±3.03)μg/mL,缺乏率为1.62%(28/1
 

728);Vit
 

K水平为(0.86±0.85)ng/mL,缺
乏率为8.22%(142/1

 

728);25-羟基维生素D水平为(22.50±8.11)ng/mL,缺乏率为41.20%(712/1
 

728)。
不同年龄组间孕妇血清维生素A、E、K水平比较差异无统计学意义(P>0.05),而高龄组孕妇的25-羟基维生

素D水平高于适龄组孕妇,差异有统计学意义(P<0.05);不同孕期血清Vit
 

A、E、K及25-羟基维生素D水平

比较发现,孕晚期的Vit
 

A水平低于孕早期和孕中期差异有统计学意义(P<0.05);孕早期的Vit
 

K和25-羟基

维生素D水平均低于孕中期和孕晚期,差异有统计学意义(P<0.05);而Vit
 

E在不同孕期中差异均无统计学

意义(P>0.05)。进一步分析发现,Vit
 

E在孕>12~20周的水平[(10.06±2.56)μg/mL]相对较低。结论 
该院孕妇血清Vit

 

A、E、K及25-羟基维生素D水平均存在不同程度的缺乏。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

vitamin
 

levels
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

this
 

hospital,evaluate
 

their
 

nutritional
 

status
 

during
 

pregnancy,and
 

provide
 

basis
 

for
 

guiding
 

pregnant
 

women
 

to
 

rational
 

diet
 

and
 

vi-
tamin

 

supplement
 

programs
 

during
 

pregnancy
 

and
 

related
 

disease
 

prevention
 

and
 

control
 

measures.
Methods A

 

total
 

of
 

1
 

728
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

routine
 

prenatal
 

check
 

ups
 

at
 

the
 

maternity
 

health
 

clinic
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

age
 

of
 

pregnant
 

women
 

ranges
 

from
 

18
 

to
 

45
 

years
 

old,with
 

an
 

average
 

of(27.30±4.72)years.Pregnancy
 

weeks
 

range
 

from
 

5
 

to
 

35
 

weeks,with
 

an
 

average
 

of(15.21±7.40)
 

weeks.The
 

levels
 

of
 

vitamin(Vit)
 

A,E,K
 

and
 

25-hydroxyvita-
min

 

D
 

in
 

serum
 

were
 

quantitatively
 

determined
 

by
 

HPLC
 

tandem
 

mass
 

spectrometry,and
 

the
 

data
 

were
 

statis-
tically

 

processed
 

by
 

SPSS20.0
 

software.Results The
 

serum
 

Vit
 

A
 

level
 

of
 

1
 

728
 

pregnant
 

women
 

was
 

(409.22±102.56)ng/mL,with
 

a
 

deficiency
 

rate
 

of
 

19.16%(331/1
 

728).The
 

Vit
 

E
 

level
 

was
 

(9.81±3.03)

μg/mL,with
 

a
 

deficiency
 

rate
 

of
 

1.62%(28/1
 

728).The
 

level
 

of
 

Vit
 

K
 

was
 

(0.86±0.85)ng/mL,with
 

a
 

defi-
ciency

 

rate
 

of
 

8.22%(142/1
 

728).The
 

level
 

of
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

was
 

(22.50±8.11)ng/mL,with
 

a
 

defi-
ciency

 

rate
 

of
 

41.20%(712/1
 

728).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

serum
 

Vit
 

A,E,and
 

K
 

levels
 

among
 

pregnant
 

women
 

of
 

different
 

age
 

groups(P>0.05),while
 

the
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

levels
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

age
 

appropriate
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant(P<0.05).Comparison

 

of
 

serum
 

Vit
 

A,E,K,and
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

levels
 

in
 

different
 

pregnancy
 

peri-
ods

 

revealed
 

that
 

the
 

Vit
 

A
 

levels
 

in
 

late
 

pregnancy
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

and
 

the
 

second
 

trimester(P<0.05),the
 

levels
 

of
 

vitamin
 

K
 

and
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

in
 

the
 

first
 

trimester
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

second
 

and
 

late
 

pregnancy,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

was
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no
 

significant
 

difference
 

in
 

Vit
 

E
 

in
 

different
 

pregnancies(P>0.05).Further
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

level
 

of
 

Vit
 

E
 

at
 

>12
 

to
 

20
 

weeks
 

of
 

pregnancy
 

[(10.06±2.56)μg/mL]
 

was
 

relatively
 

low.Conclusion The
 

levels
 

of
 

serum
 

Vit
 

A,E,K
 

and
 

25-hydroxyvitamin
 

D
 

in
 

pregnant
 

women
 

are
 

deficient
 

in
 

varying
 

degrees.
[Key

 

words] Pregnant
 

women; Vitamin
 

A; Vitamin
 

E; Vitamin
 

K; 25-hydroxyvitamin
 

D

  维生素是人体物质与能量代谢的微量营养成分,
是机体维持健康稳态的微量调节物质。维生素缺乏

是全世界普遍面临的公共卫生问题,其中以维生素D
(Vit

 

D)的缺乏尤为突出,孕妇是Vit
 

D缺乏的高危人

群[1]。
 

维生素 A(Vit
 

A)缺乏主要以孕妇和儿童为

主[2],应密切监测孕妇和儿童Vit
 

A水平并进行适量

补充。维生素E(Vit
 

E)具有清除自由基、抗氧化功

能,保持细胞完整形态,对机体免疫力有增强作用,
Vit

 

E可影响免疫球蛋白水平和免疫功能[3]。维生素

K(Vit
 

K)主要功能是参与凝血作用,当机体缺乏Vit
 

K时易发生凝血障碍或出血疾病,Vit
 

K
 

缺乏症出血

在产科备受关注[4]。由于妊娠是女性的特殊生理时

期,在维持正常妊娠过程当中对维生素需求量增大,
容易导致各种维生素的缺乏,因此需要加强各种维生

素的补充[5]。妊娠期间各种维生素缺乏,不仅会影响

胎儿的正常发育,严重时还会影响妊娠结局及妊娠期

并发症的发生率,严重威胁母婴的身心健康[6]。所以

了解孕妇体内维生素的水平具有重要的临床意义,本
研究对本院2023年1-6月常规产检孕妇血清 Vit

 

A、E、K及25-羟基维生素D水平变化情况进行分析,
现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1-6月在本院孕产保

健门诊常规产检1
 

728例孕妇为研究对象。孕妇年龄

18~45岁,平均(27.30±4.72)岁;孕周5~35周,平
均(15.21±7.40)周。既往身体健康,无基础性疾病,
精神意识良好,有自主表达能力且本地居住1

 

年以

上。分别按年龄和孕周进行分组分析:年龄分为适龄

组(<35岁)和高龄组(≥35岁);孕周分为孕早期

(≤12周)、孕中期(>12~27周)和孕晚期(>27周)。
本研究经本院伦理委员会批准(批件号:202501)。
1.2 检测方法 所有孕妇采集静脉血5

 

mL,离心获

得血清,24
 

h内送第三方检测机构———南昌艾迪康医

学检验实验室有限公司检测。采用高效液相色谱-串
联质谱法定量测定血清 Vit

 

A、E、K及25-羟基维生

素D水平,检测仪器为赛默飞-Altis质谱仪,试剂使

用广州达瑞生物技术股份有限公司配套试剂。仪器

参数和质谱分析图见表1、图1。

图1  质谱分析图

1.3 判断标准 血清Vit
 

A正常参考值为325~780
 

ng/mL,Vit
 

E正常参考值为
 

5.5~17.0
 

μg/mL,Vit
 

K正常参考值为0.2~2.2
 

ng/mL,25-羟基维生素D
的参考值为20~80

 

ng/mL,低于参考值为缺乏。
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表1  仪器参数

房号 化合物 开始时间(min) 结束时间(min) 前体(m/z) 产物(m/z) 碰撞能量(V)

1 Vit
 

A 1 3.0 269.30 93.13 19.28
2 Vit

 

A-1 1 3.0 269.30 213.21 15.99
3 Vit

 

A-D6 1 3.0 275.20 96.13 20.92
4 Vit

 

D3 1 3.0 383.45 257.32 13.80
5 Vit

 

D3-1 1 3.0 383.45 365.411 12.08
6 Vit

 

D3-D6 1 3.0 389.38 263.30 14.00
7 Vit

 

D2 1 3.0 395.27 269.05 19.30
8 Vit

 

D2-1 1 3.0 395.27 377.22 14.20
9 Vit

 

D2-D3 1 3.0 398.20 269.30 18.31
10 Vit

 

D2-D3-1 1 3.0 398.35 380.22 13.44
11 Vit

 

E 3 5.0 431.45 165.07 20.61
12 Vit

 

E-1 3 5.0 431.45 205.16 16.51
13 Vit

 

E-D6 3 5.0 437.46 171.18 28.17
14 Vit

 

K1-1 3 5.5 451.35 185.00 20.97
15 Vit

 

K1 3 5.5 451.35 187.00 22.79
16 Vit

 

K1-D4 3 5.5 458.30 194.20 22.00

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件对数据进行

统计学处理,符合正态分布的计量资料以x±s
 

表示,
2组间比较采用独立样本t检验;多组间比较采用方

差分析,事后两两比较采用LSD检验;不符合正态分

布的采用P50(P25~P75)表示,组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 孕妇血清Vit
 

A、E、K及25-羟基维生素D水平

情况 1
 

728例孕妇血清 Vit
 

A 水平为(409.22±
102.56)ng/mL,缺乏率为19.16%(331/1

 

728);Vit
 

E水平为(9.81±3.03)μg/mL,缺乏率为1.62%(28/
1

 

728);Vit
 

K水平为(0.86±0.85)ng/mL,缺乏率为

8.22%(142/1
 

728);5-羟基维生素D水平为(22.50±
8.11)ng/mL,缺乏率为41.20%(712/1

 

728)。

2.2 不同年龄组孕妇血清Vit
 

A、E
 

、K及25-羟基维

生素D水平比较 高龄组与适龄组孕妇Vit
 

A、E
 

、K
水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),高龄组孕妇

25-羟基维生素D水平高于适龄组差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 不同孕期血清Vit

 

A、E、K及25-羟基维生素D
水平比较 不同孕期血清Vit

 

A、K和25-羟基维生素

D差异有统计学意义(P<0.05);其中孕晚期的 Vit
 

A水平低于孕早期和孕中期,差异有统计学意义(P<
0.05);孕早期Vit

 

K和25-羟基维生素D水平均低于

孕中期和孕晚期,差异有统计学意义(P<0.05);Vit
 

E在不同孕期间差异均无统计学意义(P>0.05),进
一步分析发现Vit

 

E在孕>12~20周的水平相对较

低。见表3、4。

表2  不同年龄组血清Vit
 

A、E
 

、K及25-羟基维生素D水平比较

组别 n
Vit

 

A
(x±s,ng/mL)

Vit
 

E
(x±s,μg/mL)

Vit
 

K
[P50(P25~P75),ng/mL]

25-羟基维生素D
(x±s,ng/mL)

适龄组 1
 

411 423.66±106.9 10.03±2.89 0.60(0.31~1.13) 21.01±7.70

高龄组 317 429.68±99.47 10.54±4.35 0.50(0.30~1.11) 24.23±8.89

t/Z - 0.590 1.673 -0.721 6.704

P - 0.555 0.095 0.471 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  不同孕期血清维生素A、E、K及25-羟基维生素D水平比较

孕期 n
Vit

 

A
(x±s,ng/mL)

Vit
 

E
(x±s,μg/mL)

Vit
 

K
[P50(P25~P75),ng/mL]

25-羟基维生素D
(x±s,ng/mL)

孕早期 989 413.61±94.81 10.85±2.44 0.56(0.29~0.99) 20.46±6.91

孕中期 539 411.13±93.42 10.50±2.71 0.67(0.31~1.24)a 24.91±8.79a

孕晚期 200 382.31±149.01ab 12.06±4.04 0.88(0.38~1.56)a 26.11±8.71a

F/H - 12.995 2.289 29.521 75.085

P - <0.001 0.105 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与孕早期比较,aP<0.05与孕中期比较,bP<0.05。
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表4  各维生素水平在不同孕周的比较

孕期 孕周 n
Vit

 

A(x±s,ng/mL)

水平 t P

Vit
 

E(x±s,μg/mL)

水平 t P

孕早期 ≤8周 186 400.25±94.12 -1.943
 

0.052
 

10.93±4.16 0.491
 

0.623
 

>8~12周 803 417.26±110.13 10.74±3.49

孕中期 >12~20周 367 411.67±91.05 -0.524
 

0.610
 

10.06±2.56 -5.400
 

<0.001

>20~27周 172 416.15±95.62 11.52±2.77

孕晚期 >27~30周 83 385.50±105.50 1.324
 

0.187
 

12.94±4.95 0.335
 

0.738
 

>30~35周 117 367.06±90.39 12.22±3.86

孕期 孕周 n
Vit

 

K[P50(P25~P75),ng/mL]

水平 Z P

25-羟基维生素D(x±s,ng/mL)

水平 t P

孕早期 ≤8周 186 0.54(0.26~0.92) -0.893
 

0.372
 

18.77±5.54 -3.850
 

<0.001

>8~12周 803 0.56(0.29~1.00) 20.94±7.19

孕中期 >12~20周 367 0.66(0.30~1.24) -0.828
 

0.408
 

23.92±7.86 -3.462
 

0.001
 

>20~27周 172 0.70(0.35~1.26) 26.70±10.23

孕晚期 >27~30周 83 0.69(0.34~1.18) -2.733
 

0.006
 

27.81±8.69 2.530
 

0.012
 

>30~35周 117 1.06(0.42~1.76) 24.69±8.57

3 讨  论

Vit
 

A、E、K及25-羟基维生素D都属于脂溶性维

生素,在体内的含量很少,但又不可或缺,在维持正常

妊娠及胎儿生长发育过程中有着极其重要的作用。
妊娠期对维生素需求增加,维生素缺乏率也随之增

加,维生素的缺乏容易导致妊娠并发症的发生,甚至

导致流产、早产、死胎等不良妊娠结局[7]。维生素缺

乏还会对胎儿的生长发育受到影响,而且是后代终生

健康的关键时期[8]。

Vit
 

A是构成视觉细胞中感光功能的重要物质,
对维持正常的视觉反应、生长发育、免疫系统的维持

和良好的视力有重要作用[9]。Vit
 

A缺乏是孕妇和儿

童中一个普遍而严重的公共健康问题,Vit
 

A缺乏占

全球孕妇的15.3%,其中我国孕妇 Vit
 

A缺乏率为

22.8%[10]。本研究结果显示,本院产检孕妇Vit
 

A缺

乏率为19.16%,与朱丽红等[11]、刘文博等[12]、刘薇

等[6]报道的接近,可见我国孕妇Vit
 

A缺乏还是比较

严重;在不同年龄组间 Vit
 

A水平未发现差异,而在

不同孕期中Vit
 

A水平随着孕龄增大呈逐渐下降,以
孕晚期的Vit

 

A水平最低。提示随着妊娠和胎儿生

长发育对Vit
 

A需求增加,应重视妊娠期Vit
 

A水平

监测,尤其孕晚期的监测,若有不足应及时补充。

Vit
 

E是一种能够抵消氧化作用的抗氧化剂,具
有提高生育能力、预防流产、促进雌激素分泌,同时能

够有效预防心血管疾病、神经系统、骨骼肌和视网膜

等组织免受氧化损伤。Vit
 

E缺乏极易导致自由基过

量,损伤血管内皮细胞,导致胎膜早破、早产、胎儿窘

迫的发生率增加[13]。Vit
 

E缺乏还会增加妊娠并发

症的发生率,增加分娩的风险[14]。有研究结果显示,
通过监测孕期Vit

 

E水平对预测子痫前期具有重要意

义[15],且 Vit
 

E水平与子痫前期的严重程度呈负相

关[16]。此外,Vit
 

E缺乏可能还会在一定程度上增加

儿童呼吸道感染的风险[17]。本研究显示,本地区孕妇

Vit
 

E缺乏率为1.62%,比刘文博等[12]、申南等[18]、
蒋红清等[19]报道的Vit

 

E缺乏率要高,其原因可能是

本地区农村孕妇较多,对孕期营养意识相对不足;在
不同年龄和孕期方面的比较没有差异性。在进一步

分析不同孕周中发现孕中期>12~20周的 Vit
 

E水

平最低,这可能是胎儿进入到生长发育较快阶段。虽

然Vit
 

E缺乏率相对较低,也要密切关注妊娠期Vit
 

E
水平的变化,合理补充 Vit

 

E,但也避免 Vit
 

E过量。
由于Vit

 

E具有抗凝血活性,过量可能增加新生儿高

胆红素血症和核黄疸的发生率[6,20]。

Vit
 

K是凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ依赖性辅助因子,

Vit
 

K缺乏会导致凝血功能障碍,可导致产时或产后

出血增加,直接威胁到母婴安全[21]。尽管人体 对

Vit
 

K需要量少,但新生儿却极易缺乏。新生儿通过

胎盘转运Vit
 

K含量较少,难以获取母体内Vit
 

K,加
之新生儿肠道菌群尚未完善,合成 Vit

 

K不足,且在

母乳中含量低,易导致出血症的发生。本研究显示,
本院孕妇 Vit

 

K缺乏率为8.22%,这与朱玉兰[22]报

道的通过饮食可以维持基本孕期需求,不需要额外补

充Vit
 

K有明显差异,其原因还需做进一步的研究。
在不同年龄组间 Vit

 

K水平未发现差异,孕早期的

Vit
 

K水平明显低于孕中晚期,这可能是因为孕早期

激素水平的升高、妊娠反应大,影响其在饮食中获得

·488· 现代医药卫生2025年4月第41卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2025,Vol.41,No.4



的量减少。在孕期适当补充Vit
 

K,增加孕妇血中Vit
 

K水平,同时也增加了胎儿体内 Vit
 

K水平,对预防

新生儿出血症能起到有效作用。此外有报道称,通过

补充外源性Vit
 

K可降低糖尿病的风险[23]。

25-羟基维生素D是人体内Vit
 

D的主要代谢形

式,测定25-羟基维生素D是评价机体 Vit
 

D营养状

况的“金指标”[24]。在全国孕妇 Vit
 

D水平的研究较

多,研究显示Vit
 

D缺乏在孕妇中普遍存在[25-31]。多

项研究表明,Vit
 

D 缺乏或不足与妊娠期高血压、

GDM、胎儿早产及产妇抑郁等疾病存在相关性[32-35]。
因此,孕期Vit

 

D应该满足胎儿的发育和孕妇健康需

求,然而不同地区Vit
 

D
 

缺乏率存在差异,郑州[12]、苏
州[36]、广东[37]、北京[38]、长沙[39]等地Vit

 

D
 

缺乏率分

为93.76%、94.00%、82%、56.42%、45.84%。本研

究显 示,本 院 孕 妇 25-羟 基 维 生 素 D 缺 乏 率 为
 

41.20%,缺乏率与张湘玲等[39]的研究结果较为接近。
此外,高龄孕妇25-羟基维生素D水平高于适龄组,这
可能是高龄孕妇生二孩、三孩的居多,对孕期营养有

较好认知;孕早期25-羟基维生素D水平低于孕中、晚
期,在同一孕期不同孕周间也存在差异(P<0.05)。
由此可见,孕妇是25-羟基维生素D

 

缺乏的高发人群,
不同年龄和不同孕期25-羟基维生素D水平存在差

异,随着年龄的增长和孕期医生营养的指导,25-羟基

维生素D水平有上升趋势。
综上所述,本院孕妇血清Vit

 

A、E、K及25-羟基

维生素D水平均存在不同程度的缺乏,其中以25-羟
基维生素D缺乏为主,应加强妊娠期妇女维生素水平

的监测和孕期营养宣教。本研究存在一定的不足,对
孕早期维生素缺乏的孕妇缺乏补充治疗后的监测,今
后将对此类孕妇加强后续监测。孕妇作为特殊人群,
临床医生应该结合每个孕妇做到早期、科学、合理、个
性化指导补充维生素,维持体内营养元素的平衡,提
高母婴保健水平。
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