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早产儿出生时维生素 D 水平及影响因素分析

余仁强 1　赵馨 2　陈道桢 3　廖祥鹏 1　周勤 1

（南京医科大学附属无锡妇幼保健院 1. 新生儿科；2. 妇产科；3. 检验科，江苏 无锡　214002）

［摘要］　目的　分析早产儿出生时维生素 D 水平及其可能影响因素。方法　采集 600 例早产儿出生 24 h

内静脉血，检测血清 25- 羟基维生素 D[25(OH)D] 水平，并分析早产儿性别、出生体重、出生季节、胎龄，以

及母亲的年龄、职业、早孕期体重指数（BMI）、分娩方式及妊娠期并发症等对血清 25(OH)D 水平的影响。

结果　早产儿维生素 D 缺乏、不足、充足的比例分别为 42.0%、38.7% 和 19.3%。夏、秋季出生的早产儿血清

25(OH)D 水平显著高于冬季（P<0.05），维生素 D 缺乏的发生率显著低于春、冬季（P<0.003）。与母亲年龄

≥ 30 岁者比较，年龄 <30 岁母亲所生早产儿血清 25(OH)D 水平显著降低（P<0.05），维生素 D 缺乏的发生率

显著增高（P<0.017）。与母亲肥胖者比较，超重或体重正常母亲所生早产儿血清 25(OH)D 水平显著增高（P<0.05），

维生素 D 缺乏的发生率显著降低（P<0.006）。母亲妊娠合并子癎前期者，其早产儿血清 25(OH)D 水平显著低

于无子癎前期者（P<0.05），维生素 D 缺乏的发生率显著高于无子癎前期者（P<0.017）。多因素分析结果显

示，冬春季出生、母亲年龄 <30 岁及早孕期 BMI ≥ 28 kg/m2 为早产儿维生素 D 缺乏的危险因素（P<0.05）。

结论　早产儿维生素 D 缺乏发生率较高，有维生素 D 缺乏高危因素的早产儿生后需尽早补充维生素 D。

［中国当代儿科杂志，2017，19（7）：800-805］
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Vitamin D level at birth and influencing factors in preterm infants

YU Ren-Qiang, ZHAO Xin, CHEN Dao-Zhen, LIAO Xiang-Peng, ZHOU Qin. Department of Neonatology, Wuxi 
Maternity and Child Health Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, Wuxi, Jiangsu 214002, China (Zhou Q, 
Email: zhouqin0546@163.com) 

Abstract: Objective    To investigate vitamin D level at birth and possible influencing factors in preterm infants. 
Methods    A total of 600 preterm infants were enrolled, and venous blood samples were collected within 24 hours after birth 
to measure the serum level of 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D]. The effect of sex, birth weight, birth season, gestational 
age, mother’s age, body mass index (BMI) in early pregnancy, delivery mode, and complications during pregnancy on serum 
25(OH)D level was analyzed. Results    The rates of vitamin D deficiency, insufficiency, and sufficiency were 42.0%, 38.7%, 
and 19.3% respectively. The preterm infants born in summer and autumn had a significantly higher serum 25(OH)D level 
than those born in winter (P<0.05) and a significantly lower incidence rate of vitamin D deficiency than those born in spring 
and winter (P<0.003). Compared with those whose mothers were aged <30 years, the infants whose mothers were aged 
≥30 years had a significantly higher serum 25(OH)D level (P<0.05) and a significantly lower incidence rate of vitamin D 
deficiency (P<0.017). Compared with those whose mothers were overweight or had normal body weight, the infants whose 
mothers were obese had a significantly lower serum 25(OH)D level (P<0.05) and a significantly higher incidence rate of 
vitamin D deficiency (P<0.006). Compared with those whose mothers had no preeclampsia, the infants whose mothers had 
preeclampsia during pregnancy had a significantly lower serum 25(OH)D level (P<0.05) and a significantly higher incidence 
rate of vitamin D deficiency (P<0.017). The multivariate analysis showed that birth in winter and spring, mother’s age <30 
years, and early-pregnancy BMI ≥28 kg/m2 were risk factors for vitamin D deficiency (P<0.05). Conclusions    There is a 
high prevalence of vitamin D deficiency in preterm infants. Vitamin D supplementation should be given to the preterm infants 
with high-risk factors for vitamin D deficiency.                                           [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(7): 800-805]
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近年来，维生素 D 营养状态与人体健康是国

内外学者广泛关注的热点问题之一。维生素 D 缺

乏不仅易导致儿童佝偻病及老年骨质疏松症，而且

会增加自身免疫性疾病、糖尿病、心血管疾病、结

肠癌、多发性硬化、精神分裂症等的发病风险 [1]。

新生儿维生素 D 缺乏不仅增加代谢性骨病、佝偻

病的发病率，而且与支气管肺发育不良 [2]、呼吸道

感染 [3]、过敏性鼻炎 [4]、支气管哮喘 [5]、肥胖 [6]、

1 型糖尿病 [7]、孤独症 [8] 发病率增加密切相关，甚

至影响生长及神经认知发育 [9-11]。国外文献报道早

产儿维生素 D 缺乏的发生率为 12.6%~92.0%[12-13]，

但纳入研究对象多为胎龄小于 32 周的早产儿。

目前国内鲜有关于早产儿维生素 D 营养状态研究

的报道。血清 25(OH)D 是反映人体维生素 D 营养

状态的最佳指标 [14]。本研究通过检测早产儿血清

25(OH)D 水平，并分析其可能影响因素，为防治早

产儿代谢性骨病及佝偻病提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2014 年 1 月至 2016 年 12 月入住南京医

科大学附属无锡妇幼保健院新生儿重症监护室，

胎龄 <37 周、生后 24 h 内入院的早产儿为研究对象。

排除标准：（1）严重先天畸形；（2）母亲疾病

或药物治疗可能影响维生素 D 或者钙代谢，如慢

性肾衰竭、慢性肝脏疾病、甲状旁腺疾病、骨代

谢疾病、孕期服用抗癫癎药物等。外院转入患儿

因母亲资料不完整排除。本研究通过南京医科大

学附属无锡妇幼保健院伦理委员会的批准。所有

纳入病例均获得监护人或授权委托人的知情同意。

1.2　数据收集

早产儿的性别、出生体重、出生季节、胎龄

在入 NICU 时记录。早产儿的胎龄由母亲的末次月

经时间计算，同时通过胎龄评估进行确认。母亲

的年龄、职业、早孕期体重指数（BMI）、受孕方式、

妊娠胎数、分娩方式、产前激素使用情况及妊娠

期并发症等通过查阅产科电子病历获得。妊娠期

并发症主要包括妊娠期糖尿病、子癎前期、妊娠

期肝内淤积、绒毛膜羊膜炎、胎儿宫内生长受限。

绒毛膜羊膜炎由胎盘病理诊断。

1.3　标本收集与检测

所有纳入病例均于入院后首次静脉采血时

留 取 血 标 本， 在 4 ℃ 下， 以 3 500 r/min， 离 心

10 min，分离血清进行 25(OH)D 水平检测。检测

采用化学发光免疫分析法，所用仪器为 LIAISON

化 学 发 光 分 析 仪， 血 清 25(OH)D 试 剂 盒 由 美 国

DiaSorin 公司提供。

1.4　数据定义及计算公式

维生素 D 营养状态的定义：维生素 D 缺乏

指 25(OH)D<30 nmol/L；维生素 D 不足指 25(OH)D

水 平 为 30 nmol/L ~； 维 生 素 D 充 足 指 25(OH)D

≥ 50 nmol/L[15]。季节划分：春季指 3~5 月；夏季

指 6~8 月；秋季指 9~11 月；冬季指 12 月至次年

2 月。 肥 胖：BMI ≥ 28 kg/m2； 超 重：BMI 为

24 kg/m2~；体重正常：BMI<24 kg/m2。BMI= 体重 (kg)/

身高 2(m2)。

1.5　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计学分

析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示，两组间均数比较采用独立样本 t 检验；多组

间均数比较采用单因素方差分析，组间两两比较

采用 SNK-q 检验。计数资料采用百分比（%）表

示，多组间比较采用卡方检验；组间两两比较采

用 Bonferroni 法：先对需要比较的行 × 列表资料

进行 χ2 分割，变成多个四格表，再对每个四格表

进行 χ2 检验，调整检验水准 =0.05/ 比较的次数。

早产儿维生素 D 水平影响因素采用二元 logistic 回

归模型进行分析。除多组样本率组间两两比较外，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

本研究共纳入早产儿 600 例，胎龄 24+1~36+6

周，平均胎龄 32.9±2.6 周，其中男 341 例，女 259 例，

男女之比为 1.3 : 1。

2.2　早产儿维生素 D 水平

血清 25(OH)D 水平范围为 10.4~122.3 nmol/L，

平均 37±17 nmol/L。维生素 D 缺乏、不足、充足

的比例分别为 42.0%（252/600）、38.7%（232/600）

和 19.3%（116/600）。
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2.3　影响早产儿维生素 D 水平的单因素分析

春季、夏季、秋季出生的早产儿血清 25(OH)D

水平显著高于冬季出生的早产儿（P<0.05）；母亲

年龄≥ 30 岁者分娩早产儿血清 25(OH)D 水平显著

高于母亲年龄 <30 岁者（P<0.05）；母亲为职业

女性者分娩早产儿血清 25(OH)D 水平显著高于母

亲为家庭主妇者（P<0.05）；母亲肥胖者分娩早产

儿血清 25(OH)D 水平显著低于母亲超重或体重正

常者（P<0.05）。不同性别、出生胎龄、胎数、出

生体重、受孕方式、分娩方式以及是否自发性早产、

应用产前激素的早产儿组间血清 25(OH)D 水平比

较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.4　影响早产儿维生素 D 营养状态的单因素分析

夏季、秋季出生早产儿维生素 D 缺乏的发生

率显著低于春季、冬季出生早产儿（P<0.003）；

母亲年龄≥ 30 岁者，其早产儿维生素 D 缺乏的发

生率显著低于母亲年龄 <30 岁者（P<0.017）；母

亲肥胖者，其早产儿维生素 D 缺乏的发生率显著

高于母亲超重或体重正常者（P<0.006）。不同性别、

出生胎龄、胎数、出生体重、受孕方式、分娩方

式以及是否自发性早产、应用产前激素的早产儿

间维生素 D 缺乏的发生率比较差异均无统计学意

义（P>0.05）。见表 2。

2.5　妊娠期并发症对早产儿维生素 D 水平的影响

母亲妊娠合并子癎前期者，其早产儿血清

25(OH)D 水平显著低于非子癎前期者（P<0.05）。

母亲妊娠合并糖尿病、肝内胆汁淤积症、绒毛膜

羊膜炎以及胎儿宫内生长受限均不影响早产儿血

清 25(OH)D 水平（P>0.05）。见表 3。

2.6　妊娠期并发症对早产儿维生素 D 营养状态的

影响

母亲妊娠合并子癎前期者，其早产儿维生素

D 缺乏的发生率显著高于无子癎前期者（P<0.017）；

维生素 D 不足的发生率显著低于无子癎前期者

（P<0.017）。其余不同妊娠合并症不影响早产儿

维生素 D 缺乏的发生率（P>0.05）。见表 4。

2.7　早产儿维生素 D 缺乏影响因素的多因素分析

经二元 logistic 回归分析显示，冬春季出生、

母亲年龄 <30 岁以及早孕期 BMI ≥ 28 kg/m2 为早

产儿维生素 D 缺乏的危险因素（P<0.05），母亲

职业及妊娠合并子癎前期为混杂因素（P>0.05）。

见表 5。

表 1　早产儿维生素 D 水平的单因素分析结果　
                                                                            （x±s，nmol/L）

因素　 例数 25(OH)D t(F) 值 P 值

性别

男 341 38±16 1.178 0.239

女 259 36±17

分娩方式

阴道分娩 236 37±16 0.119 0.905

剖宫产 364 37±17

自发性早产

是 446 37±17 0.299 0.765

否 154 37±17

胎数

单胎 418 37±16 -0.693 0.488

双胎 182 38±18

出生季节

春季 178 38±18a (11.356) <0.001

夏季 113 39±18a

秋季 164 41±15a

冬季 145 31±14

出生胎龄 ( 周 )

<28 16 41±14 (0.94) 0.421

28~31+6 145 38±18

32~33+6 148 35±16

34~36+6 291 38±16

出生体重 (g)

<1 000 19 38±15 (1.08) 0.357

1 000~ 107 37±20

1 500~ 366 38±16

2 500~<4 000 108 35±14

母亲年龄 ( 岁 )

<30 426 36±16 -2.703 0.007

≥ 30 174 40±18

母亲职业

家庭主妇 246 35±15 (3.551) 0.029

职业女性 321 38±17b

自由职业 33 39±21

受孕方式

自然受孕 521 37±16 -0.856 0.392

体外受精 79 39±18

早孕期 BMI(kg/m2)

<24 162 41±18c (19.952) <0.001

24~ 279 39±16c

≥ 28 159 30±13

产前激素

是 288 37±17 -0.046 0.963

否 312 37±17

注：a 示 与 冬 季 相 比，P<0.05；b 示 与 家 庭 主 妇 相 比，
P<0.05；c 示与 BMI ≥ 28 kg/m2 相比，P<0.05。
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表 2　早产儿维生素 D 营养状态的单因素分析结果

[ 例（%）]

因素　
例
数

25(OH)D (nmol/L)

χ2 值 P 值<30
(n=252)

30~
(n=232)

≥ 50
(n=116)

性别

男 341 140(41.1) 125(36.7) 76(22.3) 4.56 0.10

女 259 112(43.2) 107(41.3) 40(15.4)

分娩方式

阴道分娩 236 90(38.1) 100(42.4) 46(19.5) 2.77 0.25

剖宫产 364 162(44.5) 132(36.3) 70(19.2)

自发性早产

是 446 179(40.1) 179(40.1) 88(19.7) 2.55 0.28

否 154 73(47.4) 53(34.4) 28(18.2)

胎数

单胎 418 178(42.6) 160(38.3) 80(19.1) 0.19 0.91

双胎 182 74(40.7) 72(39.6) 36(19.8)

出生季节

春季 178 82(46.1) 57(32.0) 39(21.9) 48.40 <0.01

夏季 113 36(31.9)a,b 50(44.2)a,b 27(23.9)a,b

秋季 164 47(28.7)a,b 74(45.1)a,b 43(26.2)a,b

冬季 145 87(60.0)a 51(35.2) 7(4.8)a

出生胎龄 ( 周 )

<28 16 4(25.0) 6(37.5) 6(37.5) 6.57 0.36

28~31+6 145 57(39.3) 61(42.1) 27(18.6)

32~33+6 148 70(47.3) 50(33.8) 28(18.9)

34~36+6 291 121(41.6) 155(39.5) 55(18.9)

出生体重 (g)

<1 000 19 8(42.1) 5(26.3) 6(31.6) 8.90 0.18

1 000~ 107 51(47.7) 36(33.6) 20(18.7)

1 500~ 366 143(39.1) 146(39.9) 77(21.0)

2 500~<4 000 108 50(46.3) 45(41.7) 13(12.0)

母亲年龄 ( 岁 )

<30 426 194(45.5)c 160(37.6) 72(16.9)c 9.34 0.01

≥ 30 174 58(33.3) 72(41.4) 44(25.3)

母亲职业

家庭主妇 246 114(46.3) 89(36.2) 43(17.5) 3.30 0.51

职业女性 321 125(38.9) 130(40.5) 66(20.6)

自由职业 33 13(39.4) 13(39.4) 7(21.2)

受孕方式

自然受孕 521 221(42.4) 204(39.2) 96(18.4) 2.09 0.35

体外受精 79 31(39.2) 28(35.4) 20(25.3)

早孕期 BMI (kg/m2)

<24 162 62(38.3)e 48(29.6)d 52(32.1)d,e 84.25 <0.01

24~ 279 83(29.7)e 147(52.7)e 49(17.6)

≥ 28 159 107(67.3) 37(23.3) 15(9.4)

产前激素

是 288 124(43.1) 108(37.5) 56(19.4) 0.35 0.84

否 312 128(41.0) 124(39.7) 60(19.2)

注：a 示与春季相比，P<0.003；b 示与冬季相比，P<0.003；
c 示 与 母 亲 年 龄 ≥ 30 岁 相 比，P<0.017；d 示 与 早 孕 期 BMI 为
24 kg/m2~ 相比，P<0.006；e 示与早孕期 BMI ≥ 28 kg/m2 相比，
P<0.006。

表 4　不同妊娠期并发症对早产儿维生素 D 营养状态影响

的分析结果　[ 例（%）]

妊娠期并
发症

例
数

25(OH)D (nmol/L)

χ2 值 P 值<30
(n=252)

30~
(n=232)

≥ 50
(n=116)

糖尿病

有 91 33(36.3) 39(42.9) 19(20.9) 1.46 0.48

无 509 219(43.0) 193(37.9) 97(19.1)

子癎前期

有 78 52(66.7)a 16(20.5)a 10(12.8) 22.60 <0.01

无 522 200(38.3) 216(41.4) 106(20.3)

肝内胆汁淤积症

有 28 11(39.3) 10(35.7) 7(25.0) 0.61 0.74

无 572 241(42.1) 222(38.8) 109(19.1)

绒毛膜羊膜炎 *

有 46 16(34.8) 17(37.0) 13(28.3) 4.51 0.11

无 93 47(50.5) 32(34.4) 14(15.1)

胎儿宫内生长受限

有 98 48(49.0) 35(35.7) 15(15.3) 2.61 0.27

无 502 204(40.6) 197(39.2) 101(20.1)

注：a 示与无子癎前期相比，P<0.017；* 示本院产科不常规
进行胎盘病理检查，仅可疑异常者行该项检查，故仅获得 139 名
产妇是否妊娠合并绒毛膜羊膜炎数据。

表 3　不同妊娠期并发症对早产儿维生素 D 水平影响的分

析结果　（x±s，nmol/L）

妊娠期并发症 例数 25(OH)D t 值 P 值

糖尿病 　 　 　

有 91 39±16 1.109 0.268

无 509 39±17

子癎前期

有 78 32±16 -2.760 0.006

无 522 38±16

肝内胆汁淤积症

有 28 39±14 0.685 0.494

无 572 37±17

绒毛膜羊膜炎 *

有 46 41±22 -1.981 0.050

无 93 34±14

胎儿宫内生长受限

有 98 36±18 0.665 0.506

无 502 37±16

注：* 示本院产科不常规进行胎盘病理检查，仅可疑异常者
行该项检查，故仅获得 139 名产妇是否妊娠合并绒毛膜羊膜炎数
据。
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3　讨论

维生素 D 缺乏已经成为一个全球性的公共

卫生问题。欧洲维生素 D 缺乏者占人口总数的

40.4%[16]。本研究结果显示，江苏无锡地区早产儿

维生素 D 缺乏的发生率为 42.0%，显著低于河北

沧州地区（97.4%）[17]，考虑与诊断标准不同有

关。中国上海报道新生儿维生素 D 缺乏的发生率

为 36.3%[18]，低于本研究，考虑与无锡地区妇女妊

娠期维生素 D 缺乏率高于上海地区以及研究对象

为早产儿有关 [19-20]。因为既往研究显示新生儿早

期维生素 D 水平主要取决于母体维生素 D 水平，

以及早产儿维生素D缺乏的发生率高于足月儿 [21]。

本研究发现冬季出生早产儿维生素 D 水平低

于夏秋季节，维生素 D 缺乏的发生率高于夏秋季

节，与 Burris 等 [22] 的研究结果一致，考虑与冬季

天气寒冷导致孕妇户外活动减少以及日照时间短

有关。人体维生素 D 主要由皮肤中 7- 脱氢胆固醇

经紫外线照射合成，冬季户外活动减少以及日照

时间短导致母体维生素 D 水平下降，而新生儿早

期维生素 D 水平主要取决于母体维生素 D 水平，

因此，冬季出生的新生儿更易发生维生素 D 缺乏。

既往研究中，一些研究认为母亲年龄与早产儿维

生素 D 水平无相关性 [18]，一些研究认为母亲年龄

与早产儿维生素 D 水平呈负相关性 [22]。本研究显

示母亲年龄≥ 30 岁者，其早产儿维生素 D 缺乏的

发生率低于母亲年龄 <30 岁者，考虑与社会因素

有关，如对孕期补充维生素 D 的重视程度等。本

研究中，母亲肥胖的早产儿其维生素 D 水平降低，

维生素 D 缺乏的发生率增高，与 Josefson 等 [23] 的

研究结果一致，考虑与维生素 D 为脂溶性维生素，

肥胖患者体脂含量增加，维生素 D 溶于脂肪组织

增多有关。

近年来的研究显示母体维生素 D 缺乏是多种

围产期并发症，如：妊娠期糖尿病 [24]、子癎前期 [25]、

妊娠期肝内胆汁淤积症 [26]、胎儿宫内生长受限 [27]

等的高危因素。这些因素也是导致选择早产分娩

的主要原因。本研究分析妊娠合并糖尿病、子癎

前期、肝内胆汁淤积症、绒毛膜羊膜炎和胎儿宫

内生长受限对早产儿维生素 D 影响的结果显示：

母亲妊娠合并子癎前期，其早产儿血清维生素 D

水平降低，维生素 D 缺乏的发生率增高，考虑与

母体维生素D缺乏是子癎前期的强危险因素有关，

与 Pena 等 [28] 和 Mohaghegh 等 [29] 的研究结果一致。

进一步，为了排除混杂因素对早产儿维生素

D 水平的影响，我们通过二元 logistic 回归模型分

析发现，早产儿冬春季出生、母亲年龄 <30 岁以

及母亲早孕期 BMI ≥ 28 kg/m2 为早产儿维生素 D

缺乏的危险因素，母亲职业及子癎前期为混杂因

素，提示冬春季节分娩、母亲年龄 <30 岁及肥胖

更应注意围产期维生素 D 的及时补充。既往研究

显示胎儿或早产儿维生素 D 水平主要取决于母体

妊娠期维生素Ｄ水平，母体妊娠期维生素 D 水平

与妊娠期维生素 D 补充、阳光照射及母亲生活方

式等有关 [18,21]。本研究因为研究经费等问题未能提

供相关信息，在未来的研究中需进一步完善。

总之，早产儿维生素 D 缺乏的发生率较高，

冬春季出生、母亲年龄 <30 岁以及母亲早孕期

BMI ≥ 28 kg/m2 为早产儿维生素 D 缺乏的危险因

素，早产儿生后宜尽早开始维生素 D 补充，妊娠

期妇女应提高补充维生素 D 的意识，以预防早产

儿代谢性骨病、佝偻病的发生及改善远期预后。
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