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摘要： 维生素 Ｄ缺乏是目前社会所面临的严重健康问题。 维生素 Ｄ的主要作用是增加肠钙的吸收， 对维持各年龄段骨骼健
康矿化都起着非常重要的作用。 维生素 Ｄ缺乏在儿童导致佝偻病；在成年人会发生软骨病和骨质疏松。 近年来发现除了传
统的骨骼系统的作用外，维生素 Ｄ缺乏还与多种疾病的发生有关。 ＶＤ缺乏累及的人群非常广泛，可以发生在各个年龄阶段，
特别是孕妇。 造成孕期维生素 Ｄ缺乏的主要原因是多方面的，主要是由于各种原因导致的阳光照射不足以及孕期 ＶＤ的需求
量增加所致。 孕妇 ＶＤ缺乏可能与胎儿及新生儿的多种不良状况有关，如影响胎儿及新生儿骨骼系统和大脑的发育，还可能
与心脏疾病和 Ｉ型糖尿病等的发生有关。 因此，合理补充维生素 Ｄ，预防孕期 ＶＤ缺乏对提高产科质量以及母婴保健是非常重
要的。
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　　维生素 Ｄ （ＶＤ） 缺乏是目前社会所面临的严重
健康问题。 ＶＤ是人体不可缺少的一种脂溶性维生
素，活性 ＶＤ ［１，２５（ＯＨ）２Ｄ３ ］ 的主要作用是增加肠
钙的吸收，调节骨细胞的功能，影响骨代谢，对维持
各年龄段骨骼健康都起着非常重要的作用。 ＶＤ 缺
乏在儿童导致佝偻病；在成年人会发生软骨病和骨
质疏松。 此外，近年来发现 ＶＤ缺乏还与肿瘤、糖尿
病、心血管和免疫系统疾病等多种疾病的发生有关，

ＶＤ缺乏累及的人群非常广泛，可以发生在各个年
龄阶段

［１］ ， 特别是孕妇 ＶＤ缺乏可以影响到母婴两
个人的健康而倍受重视。
尽管 ＶＤ缺乏已影响到人类的健康，但目前尚

无统一的诊断标准。 近年来发现血 ２５（ＯＨ）Ｄ 水平
可以作为了解人体 ＶＤ状况的指标，２５（ＯＨ）Ｄ浓度
低于 ５０ ｎｍｏｌ／Ｌ或 ２０ ｎｇ／ｍＬ诊断为维生素 Ｄ缺乏；
２５（ＯＨ）Ｄ 浓度在 ５１ ～７４ ｎｍｏｌ／Ｌ 或 ２１ ～２９ｎｇ／ｍＬ
时为 ＶＤ不足［２］ 。 但这一诊断标准是否适合孕妇，
目前尚不清楚。
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1　孕期 VD缺乏现状
妊娠是妇女生命中的一个特殊阶段， 激素水平

和代谢状况都发生了改变，所需营养明显增加，也是
ＶＤ缺乏的一个高发阶段。 为了满足胎儿骨骼生长
和额外钙的需求，孕期 ＶＤ 的需求量将增加 ４ ～５
倍

［３］ 。 所以如果没有足够的 ＶＤ的补充，会导致 ＶＤ
缺乏的危险性增加。 孕妇 ＶＤ的缺乏可能有其普遍
性。 最近比利时做了一个全国范围的调查，从 ５５ 个
产科门诊收集了 １３１１ 例孕妇，其中有 ７４畅１％孕妇
ＶＤ不足［４］ 。 美国一项研究调查了 ８０ 例非洲籍青
春期美国孕妇在孕 ４ 个月后 ２５（ＯＨ）Ｄ 的水平，其
中 ４６畅２５％的孕妇低于 ２０ ｎｇ／ｍｌ［５］ 。 印度调查了
１３９个妊娠 ４-６个月的妇女，其中 ７４％的孕妇患 ＶＤ
缺乏

［６］ 。 国内这方面的报道很少，我们最近做了一
个小样本资料的调查，结果显示我国北京地区
１００％孕妇 ２５ （ＯＨ）Ｄ 水平低于正常水平（３０ ｎｇ／
ｍｌ）；９０％孕妇 ＶＤ缺乏（２５（ＯＨ）Ｄ ＜２０ ｎｇ／ｍｌ），超
过半数的孕妇 ＶＤ 重度缺乏（２５（ＯＨ）Ｄ ＜１０ ｎｇ／
ｍｌ） ［７］ 。 另一资料报道成都市区孕妇５７畅１％孕妇２５
（ＯＨ）Ｄ水平低于 ３７畅５ ｎｍｏｌ／Ｌ（１５ ｎｇ／ｍｌ）［８］．伊朗
的一项调查显示孕妇 ＶＤ 缺乏（２５ （ＯＨ） Ｄ ＜２５
ｎｍｏｌ／Ｌ）达到 ７１％［９］ ；伦敦调查了生活在伦敦的不
同种族的孕妇，其中包括印度、中东、非洲黑人和白
人，ＶＤ 缺乏（ ＜２５ ｎｍｏｌ／Ｌ）的比率分别为 ４７％、
６４％、５８％和１３％［１０］ ；澳大利亚的研究显示孕妇 ＶＤ
缺乏（≤２５ ｎｍｏｌ／Ｌ）为 １５％［１１］ ；这些研究报道了不
同的人群、地区、生活在不同纬度孕妇 ＶＤ缺乏的发
生情况，由于对 ＶＤ不足和缺乏的定义不同，所以不
可能对其进行直接比较，但从这些研究可以看出不
同国家和地区孕妇 ＶＤ 缺乏的发生率都是非常高
的，印度或中东地区以及有色人种孕妇 ＶＤ 缺乏的
发病率更高一些。

2　孕妇 VD缺乏的主要原因
人类获取 ＶＤ 是从日晒、食物和膳食补充中获

得，因为只有很少种类的食物中含有 ＶＤ，所以人体
绝大部分（９０％～９５％）ＶＤ是通过阳光照射在体内
合成，皮肤内的 ７-脱氢胆固醇经日光紫外线-Ｂ 照射
变成 ＶＤ３ 前体，然后在肝内转化成 ２５（ＯＨ）Ｄ，最后
在肾脏转化成有生物活性的 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ ，转移至
靶器官而发挥作用。 因此任何原因导致阳光照射不
足，如大气污染或干扰皮肤吸收紫外线-Ｂ 的因素
（如防晒霜、衣物遮挡等）均可影响 ＶＤ３ 的合成，阳

光照射到地球的角度也会影响紫外线-Ｂ 光子的数
量，从而影响到 ＶＤ的合成，因此在早上、傍晚、冬季
或是地理位置纬度过高，即使有阳光照射，也难使
ＶＤ在体内的合成［１２］ 。 因此生活在纬度过高地区的
孕妇冬天可能很难通过日晒获取足够的 ＶＤ。

ＶＤ缺乏还与遗传、肤色、种族、社会因素、环境
因素、生活习惯等有关系。 皮肤内的黑色素可以影
响 ＶＤ的合成［１３］ 。 因此黑人孕妇，特别是移民到日
照不足地区的黑色人种孕妇，不仅日照不足，且皮肤
内的黑色素直接阻碍紫外线的吸收，从而影响 ＶＤ
的合成，患 ＶＤ缺乏的危险性会明显增加，因此这类
人群属于 ＶＤ缺乏的高危人群。
随着社会的城市化、现代化水平不断提高，由此

带来的大气污染、户外活动的减少，防晒物品的使用
等均可导致日照量的不足，使人群中特别是孕妇
ＶＤ缺乏的比例增加。 由于传统文化的不同，穆斯
林国家的妇女由于身体全部遮盖以及面部遮盖，虽
然当地阳光充足，也会增加孕妇 ＶＤ缺乏的危险性。
另外，ＶＤ是脂溶性的维生素，很容易被脂肪细胞吸
收，ＶＤ储存在脂肪中不能被利用而影响其生物作
用，因此肥胖也会造成血中 ２５ （ＯＨ） Ｄ 水平降
低

［１２］ ，，随着生活水平的提高，肥胖人群不断扩大，
特别是孕妇的过渡营养所导致的肥胖，也可能导致
孕妇 ＶＤ 缺乏。 此外，妊娠反应或挑食均可能导致
孕妇的营养以及 ＶＤ的摄入不足。
孕妇的教育水平低下，使其缺乏对 ＶＤ 知识的

认识等，都会增加孕妇 ＶＤ缺乏的危险性。 总之，造
成现代社会孕妇 ＶＤ缺乏不断增加的原因是多方面
的，而非单一因素所致。

3　孕妇 VD缺乏对胎儿的影响
有证据显示孕妇 ＶＤ水平与胎儿的 ＶＤ 水平呈

显著的正相关
［７］ ，孕妇 ＶＤ水平直接影响胎儿的 ＶＤ

水平，孕妇 ＶＤ 缺乏是胎儿和新生儿 ＶＤ 缺乏最重
要的危险因素，孕期 ＶＤ缺乏，不仅影响到母亲健康
也会影响到胎儿的健康和生长发育。 可见预防孕产
妇的 ＶＤ缺乏对胎儿以及婴儿的健康有着非常重要
的意义。
3畅1　对骨骼影响

骨的生长发育是个动态过程，在胎儿发育过程
中，需要从母体转移 ２５ ～３０ ｇ 钙［１４］ ，这种钙需求量
的增加主要通过增加孕妇肠钙的吸收，而 ＶＤ 最重
要的作用就是促进肠钙的吸收，因此孕期 ＶＤ 缺乏
会导致肠钙吸收不足，为维持血钙水平，会引起继发
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性甲状旁腺激素水平升高和孕妇骨骼脱钙。 当 ＶＤ
严重缺乏时，会减少母体钙向胎儿的转移，从而造成
胎儿骨骼发育异常。 有报道孕期 ＶＤ缺乏可以降低
宫内胎儿骨生长，使膝跟骨的长度和中段上肢的长
度缩短

［１５］ ，孕期 ＶＤ 水平与新生婴儿身长成正相
关

［７］ 。 此外，还有研究显示，孕期 ＶＤ水平低于４２畅６
ｎｍｏｌ／ｌｉｔｅｒ组的新生儿胫骨骨矿含量和胫骨横切面
积明显低于 ＶＤ水平高于 ４２畅６ ｎｍｏｌ／ｌｉｔｅｒ组［１６］ 。 这
些结果表明孕期 ＶＤ对胎儿骨骼的生长发育有重要
影响。 此外，孕期严重的 ＶＤ 缺乏可能增加新生儿
在以后的生活中患骨软化或佝偻病的机会增加。 有
结果显示孕期 ２５（ＯＨ）Ｄ的水平降低可以使胎儿股
骨远端干骺端增宽（与佝偻病相似的表现），孕妇 ２５
（ＯＨ）Ｄ水平低于 ２５ ｎｍｏｌ／Ｌ 的胎儿干骺端横切面
积明显高于（１４％）孕期 ２５（ＯＨ）Ｄ ＞５０ ｎｍｏｌ／Ｌ胎
儿干骺端面积

［１７］ 。 孕期 ＶＤ 缺乏可以使婴儿骨骼
的矿化发生异常、颅骨软化、囟门增大等［１８］ 。 孕期
ＶＤ缺乏对孩子骨的影响可能会持续很长时间，甚
至有报道儿童 ９岁时全身和腰椎骨矿含量的降低与
孕期 ＶＤ降低有明显的相关［１９］ 。
3畅2　糖尿病

Ｉ型糖尿病是一种原发的自身免疫性疾病，始
于婴儿期，由于胰腺中产生胰岛素的β-细胞的破坏
所致。 Ｉ型糖尿病患者的血液中可查出多种自身免
疫抗体，如谷氨酸脱羧酶抗体、胰岛细胞抗体等。 这
些异常的自身抗体可以损伤人体胰岛分泌胰岛素的

β细胞，使之不能正常分泌胰岛素。 有研究显示自
身胰岛细胞抗体水平与孕妇 ＶＤ 摄入量呈负相
关

［２０］ 。 临床研究［２１］
结果显示如果婴儿出生后的第

一年 ＶＤ缺乏可以使其患 Ｉ 型糖尿病的危险性增加
２畅４倍。 还有一些证据显示 Ｉ 型糖尿病在夏天出生
的婴儿（妊娠的主要阶段是在冬季和春季，也是 ＶＤ
缺乏多见的季节）多发［２２］ ，而且纬度越高的地区 Ｉ
型糖尿病患儿越高

［２３］ 。 如果婴儿出生后及时补充
ＶＤ，每天 ２０００ＩＵ 可以减低 Ｉ 型糖尿病发生的危险
性达到 ８０％［２１］ 。 这些均说明 ＶＤ 对 Ｉ 型糖尿病有
一定的抵抗作用，但机理尚不清楚，可能 ＶＤ是多种
细胞的调节因子，而且β-细胞中表达 ＶＤ 受体［２４］ ，
ＶＤ可以直接参与β-细胞功能的调节，调节细胞的
增殖和分化。 此外血中 ２５（ＯＨ）Ｄ 的水平还与胰岛
素的敏感性相关

［２５］ ，对胰岛素抵抗的妇女进行研究
发现，如果每天使用 ２５（ＯＨ）Ｄ ４０００ＩＵ，连续使用 ６
个月，可以明显改善胰岛素的敏感性。 尽管机理不
清楚，在孕期或生命的早期及时补充 ＶＤ 可能对保

护β-细胞的功能和预防 Ｉ型糖尿病有重要作用。
3畅3　心脏病

在成年人 ＶＤ缺乏与高血压、心肌梗塞、充血性
心脏衰竭、中风、和扩张性心肌病等的发病有关［２６］ 。
孕期 ＶＤ缺乏，可能会导致所产婴儿在以后的生活
中患心血管疾病的危险性增加，但原因尚不清楚。
动物实验显示，ＶＤ 可以调节心肌细胞的增殖和分
化

［２７］ ，孕期 ＶＤ缺乏可以使围产期的大鼠降低肌原
纤维蛋白的积累和心脏的生长，影响心脏的发育和
功能

［２８］ ，这可能会导致心脏的功能异常。 英国有一
项研究显示低钙血症与婴儿严重心肌病的发生有

关，而且发现这些婴儿的平均 ＶＤ 水平只为 １８畅５
ｎｍｏｌ／Ｌ［２９］ 。 此外，心肌是 ＶＤ靶细胞，ＶＤ可能通过
直接作用调节心肌的收缩功能。 但在人类孕期 ＶＤ
缺乏对胎儿及新生儿心血管系统的影响仍需进一步

的研究。
3畅4　对大脑的影响

目前在人的大脑已经发现 ＶＤ受体和 ２５（ＯＨ）
Ｄ １ａ-羟化酶。 而且 ２５（ＯＨ）Ｄ和 １，２５（ＯＨ）２Ｄ可以
通过血脑屏障

［３０］
与大脑的 ＶＤＲ 结合， ＶＤ 通过其

受体可以调节细胞的增殖、分化和生存，从而达到调
节神经系统功能的作用。 有研究发现如果大鼠在交
配前 ６周开始以及在孕期一直处于 ＶＤ 缺乏状态，
可以造成出生幼鼠脑皮质变薄，侧脑室变大［３１］ 。 在
胎儿大脑发育期间，如果 ＶＤ缺乏，可使大脑正常细
胞凋亡的数量减少

［３２］ ，细胞凋亡与神经细胞的分化
有重要关系，神经细胞凋亡数量减少可能会影响正
常神经细胞的分化，从而影响神经系统的正常生长
发育。 孕期去 ＶＤ大鼠其所产幼鼠大脑的神经营养
因子和生长因子的表达会发生异常，以及多种蛋白
的表达失调

［３３］ ，其中有些蛋白的表达异常与多发性
硬化症或精神分裂症的表现一致。 因此 ＶＤ缺乏可
能与这些神经系统疾病的发生有关。 一项前瞻性的
研究

［３４］
显示，多发性硬化症在低水平的 ２５（ＯＨ）Ｄ

（６ ～２５ ｎｇ／ｍｌ）人发病明显高于 ２５（ＯＨ）Ｄ 高水平
（４０ ～６０ ｎｇ／ｍｌ）的人，而且如果把血清 ２５（ＯＨ）Ｄ
水平提高 ２０ ｎｇ／ｍｌ，则可以使多发性硬化症患病的
危险性降低 ４１％。 可见预防孕期 ＶＤ 缺乏，可能会
对预防神经系统的疾病有积极作用。
此外，ＶＤ缺乏还与许多疾病有关［３５］ ，如新生儿

免疫功能异常、哮喘、过敏性疾病、呼吸系统的感染、
低血钙性抽搐、艾滋病的传播等有关，这些可能均会
增加围产儿的死亡。

０００１ 中国骨质疏松杂志　２０１３ 年 ９ 月第 １９ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１３，Ｖｏｌ １９， Ｎｏ．９
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4　VD缺乏的预防
虽然孕妇 ＶＤ的需求量增加，但目前为止，很少

有国家规定孕妇必需检测和补充 ＶＤ。
由于 ＶＤ 的缺乏已经严重的影响了母婴的健

康，因此采用适当的方式合理的预防当属首选。 提
高孕妇对 ＶＤ知识的认识，合理的饮食、健康的生活
习惯、常规的户外活动和锻炼、戒除不良嗜好是预防
ＶＤ缺乏的基础。 由于含 ＶＤ的食物种类不多，且食
物中的 ＶＤ的含量较少，而且日光照射还与地理位
置、季节、天气、污染等有关，所以对孕妇进行产前
ＶＤ的检测，和对 ＶＤ缺乏或不足的孕妇进行适当的
ＶＤ补充应是目前需积极采取的措施。
有关 ＶＤ的补充剂量目前尚无统一标准，但发

现传统的每天补充 ２００ ～４００ ＩＵＶＤ似乎远远不够。
目前有学者认为成人每人每天补充 ８００ ～１０００ ＩＵ
是最基本的需求量

［３６］ ，而对孕妇应需大大增加补充
量。 加拿大儿科学会建议孕妇或哺乳期妇女应该每
天补充 ＶＤ ２０００ＩＵ［３７］ 。 甚至有专家推荐每天需补
充６０００ ＩＵ［３８］ 。 有一临床实验对孕妇每天补充６４００
ＩＵＶＤ，连续使用 ６ 个月，可以保证母亲和新生儿 ２５
（ＯＨ）Ｄ 的水平、血钙和尿钙的水平均在正常范
围

［３９］ 。 尽管目前专家对孕妇 ＶＤ 补充剂量尚无统
一意见，但 ＶＤ缺乏在孕妇中如此广泛的现状表明
孕妇需要增加 ＶＤ 的补充，孕妇合理适当的 ＶＤ 的
补充剂量有待于进一步研究。
目前我国的产前保健中并不包括孕妇 ＶＤ水平

的检测，由于 ＶＤ缺乏通过补充很容易得以纠正，所
以加强产前 ＶＤ 的检测，对 ＶＤ 缺乏或不足者进行
适当的补充，对提高产科质量以及围产期的母婴保
健都是非常必要的。 希望在不远的将来世界或国家
权威机构能够制定合理的孕妇 ＶＤ 补充政策，将可
有效的减少 ＶＤ 缺乏，对提高生活质量和健康具有
重要意义。
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