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　　［摘　要］　目的　研究早产儿母亲孕前孕期钙、铁、镁摄入情况，早产儿及其母亲体内钙、铁、镁含量，从早产
儿的营养影响因素方面初步探讨早产的发病机制，并为预防早产提供依据。方法　选取严格配对的病例和对照共
２４０例作为研究对象，对母亲怀孕前和怀孕期间钙、铁、镁的摄入情况进行膳食调查，ＩＣＰＯＥＳ法对血浆、羊水、胎
盘、母乳、胎粪多种生物样本中钙、铁、镁的水平进行检测和统计分析。结果　怀孕期间，早产儿母亲铁和镁的摄入
量亦均显著低于足月儿母亲（Ｐ＜０．０５），怀孕前铁和钙的摄入量亦均显著低于足月儿母亲（Ｐ＜０．０５）。多元方差
分析结果显示早产儿母亲体内的钙、铁含量显著低于足月儿母亲（Ｐ＜０．０５）；早产儿体内铁、镁含量明显低于足月
儿（Ｐ＜０．０５）。母亲和新生儿的血浆钙、铁和镁水平都呈显著正相关（Ｐ＜０．０５）。结论　 早产儿母亲体内钙、铁
含量低于足月儿母亲，早产儿体内的铁、镁含量低于足月儿。有关反映钙、铁和镁含量的指标与母亲在孕前孕期摄

入情况的关系还有待进一步研究。 ［中国当代儿科杂志，２００８，１０（３）：３４９－３５２］
［关　键　词］　钙；铁；镁；婴儿，早产
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　　我国早产的发生率为５％ ～１０％ ［１］，发达国家

例如美国２００４年早产发生率高达１２．５％，并且近
年来呈上升趋势［２］。新生儿体内的铁、钙和镁大多

在孕晚期，甚至是胎龄的最后６～８周由孕妇体内转
移到胎儿体内，因此早产儿往往面临多种营养素尤

其是铁、钙和镁缺乏［３］。而母亲孕前孕期铁、钙和

·９４３·
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镁的摄入是否对早产儿及其母亲体内铁、钙、镁的含

量有所影响还不清楚。本研究旨在了解早产儿其母

亲孕前孕期钙、铁、镁摄入情况，早产新生儿及其母

亲体内钙、铁、镁水平，从早产儿的营养影响因素方

面初步探讨早产的发病机制，并为预防早产提供依

据。

１　材料和方法

１．１　仪器和试剂
１．１．１　仪器　　ＴｒａｃｅＳｃａｎ型扫描等离子体光谱
仪（美国 ＴｈｅｒｍｏＪａｒｒｅｌｌＡｓｈ公司）；ＴＥＣＨＣＯＭＰ
ＶＩＳ７２００型分光光度计（北京天美科学仪器有限公
司）；ＸＨ－６０１０Ａγ计数仪（西安国营２６２厂）。
１．１．２　材料

（１）样本收集：肝素锂抗凝管（６ｍＬ和９ｍＬ两
种规格，北京健峰生物技术有限公司）；空针；离心

管、塑料袋和所有器皿均用１０％硝酸溶液浸泡、超
纯水冲洗烘干处理备用。

（２）建立ＩＣＰＯＥＳ法分析钙、铁、镁水平试剂：
硝酸（成都金山化学试剂公司，分析纯）；高氯酸（成

都金山化学试剂公司，分析纯）；钙、铁、镁的标准储

备液为市售国家标准溶液（冶金部钢铁研究总院

制），浓度均为１０００μｇ／ｍＬ，混合标准应用液临用
时逐级稀释。

（３）含血红蛋白含量的检测：血红蛋白含量测
定试剂盒（南京建成生物工程研究所）、超纯水。

１．２　研究对象
从华西妇产儿童医院、锦江区妇产科医院等医

院选取早产儿及其母亲（病例）和与其配对的足月

儿及其母亲各１２０对（对照），共４８０例（１∶１配对）
作为研究对象参与膳食调查，其中２４０例新生儿和
母亲参与生物材料的钙、铁、镁水平的检测。以孕龄

满２８周，不足３７周作为早产儿及其母亲的选取标
准。足月儿及其母亲的配对条件为：母婴健康；母亲

年龄相差在５岁以内；胎龄≥３７周；婴儿出生体重
≥２５００ｇ；与配对早产儿性别相同、在同一医院出
生、出生时间相差５ｄ以内。

１．３　膳食调查
采用食物频率问卷法，在生产后１～３ｄ内，对

每一个调查对象进行床旁询问。调查内容有：研究

对象怀孕前半年和怀孕期间膳食摄入频率和摄入

量，尤其是富含钙、铁、镁的食物（奶类及其制品、蔬

菜、肉类）。参照食物平衡表法、根据２００２年新版食
物成分表计算富含钙、铁、镁食物，以及钙、铁、镁摄

入量。

１．４　生物材料收集
①母血：分娩前３０ｍｉｎ取母亲抗凝静脉血２～

５ｍＬ，分离红细胞和血浆待测，有凝血和溶血者弃
去；②脐血：分娩后取抗凝脐血２～５ｍＬ，分离红细
胞和血浆待测，有凝血和溶血者弃去；③羊水：清亮、
无胎粪和血液污染的羊水；④胎盘：分别于胎盘边缘
和中心剪去１ｃｍ×１ｃｍ的胎盘组织，尽快用超离子
水冲净血块，－２０℃保存待测；⑤母乳：取产后３ｄ
内的初乳；⑥胎粪：取新生儿出生后第一次胎粪。
１．５　ＩＣＰＯＥＳ法测定生物材料中钙、铁、镁水平

分析线选择、实验条件优化、测定方法的准确度

与精密度、方法检出限等。

１．６　资料分析
Ｅｘｃｅｌ录入数据，ＳＰＳＳ１１．５进行统计分析。配

对ｔ检验比较早产儿及其母亲和足月儿及其母亲膳
食钙、铁、镁摄入量、各生物材料中含钙、铁、镁水平

的差异；等级相关分析分析胎龄（孕龄）和钙、铁、镁

的关系；多元方差（ＨｏｔｅｌｌｉｎｇＴ２检测）分析早产儿及
其母亲体内钙、铁、镁含量与足月儿及其母亲的差

异。

２　结果

２．１　膳食调查
２．１．１　富含钙、铁、镁的食物摄入情况　　早产儿
母亲怀孕期间富含钙的乳类及其制品、富含铁的肉

类食物的摄入量均显著低于足月儿母亲（Ｐ＜
０．０５），怀孕前富含钙的乳类及其制品摄入量也有
显著差异（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　母亲怀孕前半年和怀孕期间每日富含钙、镁、铁的食物摄入情况 （ｇ，ｘ±ｓ）

食物 样本量（对）
早产组

怀孕前 怀孕期间

足月组

怀孕前 怀孕期间

奶类及其制品 １２０ １３１．７６±１５４．６０ａ ３２２．０３±２０１．８３ａ １８８．５８±１７４．０４ ３７３．８３±２１２．４０
蔬菜　　　　 １２０ ３３１．３０±２９２．２３ ３５５．１３±２９４．４２ ３８４．９０±２８１．６８ ３９７．３９±２９７．３１
肉类　　　　 １２０ ３１４．５６±２２４．３８ ５５８．２８±２８７．７２ａ ３８４．６１±２０２．５３ ６５８．３７±２７６．７７

　　ａ：与足月组比较，均Ｐ＜０．０５
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２．１．２　钙、铁、镁摄入情况　　怀孕期间，早产儿母
亲铁和镁的摄入量均显著低于足月儿母亲（Ｐ＜
０．０５），怀孕前铁和钙的摄入量均显著低于足月儿
母亲（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　生物样本钙、铁、镁水平

早产儿母亲母乳钙水平均显著高于足月儿母亲

（Ｐ＜０．０５）；早产儿脐血血浆钙水平、早产儿母亲胎
盘钙水平不论胎盘中心还是边缘都显著低于足月儿

母亲（Ｐ＜０．０５）。早产儿母亲母乳铁和胎盘中心铁
水平均显著高于足月儿母亲（Ｐ＜０．０５）。早产儿脐
血血浆及其母亲血浆镁水平都低于足月儿及其母亲

（Ｐ＜０．０５）；早产儿母乳镁和胎粪镁水平均显著高
于足月儿（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　血红蛋白含量

早产儿及其母亲的血红蛋白含量低于足月儿及

其母亲，但无统计学差异（表４）。
２．４　钙、铁、镁营养状况多因素分析结果
２．４．１　早产儿及其母亲体内钙、铁、镁含量与足月
儿及其母亲的比较　　分别对两组新生儿及其母亲
体内钙、铁、镁含量（生物样本中钙、铁、镁水平以及

ＨＢ含量）进行多元方差分析（ＨｏｔｅｌｌｉｎｇＴ２），结果显

示早产儿体内铁、镁含量明显低于足月儿（Ｐ＜
０．０５）。早产儿母亲体内钙、铁含量显著低于足月
儿母亲（Ｐ＜０．０５）。
２．４．２　早产有关钙、铁、镁水平的危险因素　　条
件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果发现，胎盘中心铁低是早产
发生的危险因素［ＯＲ＝１．０４６，９５％ＣＩ（１．０１３～
１．０８０）］（Ｐ＜０．０５）。
２．４．３　钙、铁、镁水平与孕龄的关系　　等级相关
分析结果发现母亲胎盘中心和边缘钙水平和孕龄呈

正相关（ｒ＝０．２５２／０．２８８，Ｐ＜０．０５）、胎盘中心铁水
平和孕龄呈负相关（ｒ＝－０．２３４，Ｐ＜０．０５）、母乳铁
水平和孕龄呈负相关（ｒ＝－０．６３７，Ｐ＜０．０５）；新生
儿胎粪钙、镁水平和孕龄呈负相关（ｒ＝－０．５６３／－
０．７２０，Ｐ＜０．０５）、新生儿脐血 ＨＢ含量和孕龄呈正
相关（ｒ＝０．５６９，Ｐ＜０．０５）。
２．４．４　母亲和新生儿各指标间关系　　等级相关
分析结果发现母亲和新生儿的血浆钙、铁和镁水平

都呈显著正相关（ｒ分别为０．５１７，０．６２２，０．５１８，Ｐ＜
０．０５）；母亲和新生儿的血红蛋白含量也成显著正
相关（ｒ＝０．５０７，Ｐ＜０．０５）。

表２　母亲怀孕前半年和怀孕期间每日钙、铁、镁摄入情况 （ｍｇ，ｘ±ｓ）

营养素 样本量（对）
早产组

怀孕前 怀孕期间

足月组

怀孕前 怀孕期间

铁 １２０ ２４．２５±１１．２３ａ ３０．２３±１３．９１ａ ３０．５０±１３．５３ ３５．９８±１３．９２
钙 １２０ ５７７．２４±３１９．７４ａ ８８７．８９±４２７．８５ ６６８．５５±３０３．９１ ９７０．３２±３６１．７５
镁 １２０ ２４５．７０±１０２．４８ ３４３．４２±１５６．９８ａ ３１０．１４±１７４．１７ ３８４．８９±１３７．８１

　　ａ：与足月组比较，均Ｐ＜０．０５

表３　两组生物样本钙、铁、镁水平检测 （ｘ±ｓ）

生物样本
样本量

（对）

钙

早产组 足月组

铁

早产组 足月组

镁

早产组 足月组

母亲静脉血浆（ｍｇ／Ｌ） ５８ ８６．１５±１７．６５ ８７．７１±１９．９４ ５．４８±６．９８ ６．１６±７．０７ ２４．２０±９．９６ａ ２８．５８±１１．０７
羊水（ｍｇ／Ｌ） ９ ３７．１４±８．６７ ３４．６９±９．９６ ０．６６±０．３４ ０．４７±０．３７ １１．０３±７．３３ ２７．６９±２６．１６
母乳（ｍｇ／Ｌ） ８ ３３４．４３±４９．６８ａ ２０６．１８±８９．２９ １．３０±０．３７ａ ０．５４±０．１２ ５８．４９±２３．４７ａ ３５．２６±５．９７
胎盘中心（ｍｇ／１０００ｇ） ６０ ６０１．９４±４５５．０６ａ ８８４．８３±５８２．２０ ６４．６１±２９．０７ａ ４８．１９±１９．６８ ９４．９４±２３．３１ ９０．５９±３３．１０
胎盘边缘（ｍｇ／１０００ｇ） ６０ ５６５．６５±４４２．４８ａ１１０２．２０±８２４．２４ ６３．０８±２７．３１ ５６．００±２７．１２ ９７．２１±２８．６７ １０４．２３±３７．６４
脐血血浆（ｍｇ／Ｌ） ６０ ９４．９８±１７．４２ａ ９７．５５±１６．２５ ７．０９±６．６６ ７．８９±６．８５ ２１．７２±８．４８ａ ２４．９２±９．９９
胎粪（ｍｇ／１０００ｇ） ８ ６０９．２１±２９１．８０ ４１４．１６±３４４．４２ ７９．６８±４６．６２ ５８．７５±２１．１６ ８７３．９１±３５３．７２ａ ３９５．５４±１９３．４１

　　ａ：与足月组比较，均Ｐ＜０．０５

表４　两组血红蛋白含量 （ｇ／Ｌ）

生物样本 样本量（对） 早产组 足月组

母亲静脉血 ５４ １０６．８９±２４．５５ １１１．５０±２１．５５
脐带血 ５７ １４９．９７±３５．４１ １５４．８１±３０．１１

３　讨论

我国朱圣陶等［４］１９９７报道孕妇孕中后期每日

铁摄入量为２１．３～２４．１ｍｇ，钙１０１６～１０５０ｍｇ。
王振林等［５］在２０００年用２４ｈ回顾加３ｄ食物记录
法对陕西秦巴山贫困地区中晚期孕妇进行膳食调

查，发现孕妇钙摄入仅为２１５．１７ｍｇ／ｄ，占推荐膳食
标准 的１８．２％；铁的摄入为１５．６２ｍｇ／ｄ，占推荐膳
食标准的 ６０．１％。国外孕期膳食调查显示，尤其是
处于不利环境中的许多妇女的镁摄入低于推荐水
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平。作者此次研究结果发现怀孕期间早产儿母亲铁

和镁的摄入量均显著低于足月儿母亲，怀孕前铁和

钙的摄入量均显著低于足月儿母亲。早产儿母亲的

钙、铁营养状况显著低于足月儿母亲。提示母亲在

怀孕前的矿物质摄入情况延续影响母亲的矿物质营

养状况相关。

钙、铁和镁在孕期从母体到胎儿的转移大部分

都发生在孕期３０周以后。母体对钙的转移进行代
偿，但代偿有限并且是以一定数量的膳食为基础的。

Ｋｉｉｌｈｏｌｍａ［６］研究发现早产儿母亲的 ＨＢ比足月儿母
亲明显低。同样，母亲孕期总铁摄入量低，母亲孕期

缺铁都将导致胎儿的铁储备减少，ＨＢ较正常胎儿
低［７］，这种“潜在性缺铁”到婴儿出生时则加重了早

产儿ＨＢ低于足月儿的状况［８］。而血浆中 ３５％的
游离镁与血浆蛋白形成大分子螯合物，不能通过胎

盘，因此孕妇需要足够的血浆镁特别是游离镁，才能

保证胎儿生长发育的需要。由于早产儿完全或部分

错过了孕后期这个矿物质迅速积累的时期，所以早

产儿可能面临多种矿物质的缺乏［９］，本研究发现早

产儿铁、镁营养状况明显低于足月儿。

目前测定早产胎盘铁明显高于足月胎盘［１１］，因

为母体至胎儿的铁转运同时还受胎盘的调节，当母

体内铁缺乏时，胎盘转铁蛋白受体数量升高，导致了

胎盘吸收更多的铁。胎盘铁蛋白合成可防止将过多

的铁传输给胎儿，当母亲缺铁时，这个系统的能力不

足以维持给胎儿的铁传输。本次研究发现早产儿母

亲和胎盘中心铁水平均显著高于足月儿母亲，且胎

盘中心铁浓度高是早产发生的危险因素。提示孕期

及时调整膳食结构，补充铁剂或强化食品时防治孕

妇铁缺乏的重要措施。

母亲和新生儿血清钙、铁、镁水平呈正相

关［１２～１４］，和本次研究结果一致，与上述膳食调查和

早产儿及其母亲体内钙、铁、镁含量结果综合，可以

推测母亲孕前和孕期的钙、铁、镁摄入情况可能会直

接影响到早产儿体内钙、铁、镁的水平，但具体的反

映钙、铁、镁的营养状况指标与母亲孕前和孕期摄入

的关系还有待进一步研究。
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［１４］戴素文，林丽星，金玉，芦月兰，苏怡凡，韩素英，等．产妇与
新生儿微量血铜、铁、锌的含量及其相关［Ｊ］．新生儿科杂志，
１９９４，９（４）：１７７１７９．
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