
论著与临床

妊娠期血中维生素 A、D、E含量与妊娠相关疾病
关系的研究

薛洁* ，陈玉芬，崔丽娟，彭志美，李娟

基金项目:河北省 2019 年医学科学研究课题( 项目编号: 20191806)

作者单位: 056001 河北 邯郸，邯郸市第一医院产二科

作者简介:薛洁，毕业于河北医科大学，硕士研究生，副主任医师，主要研究方向为围产医学及产科危重症
* 通讯作者，E-mail: xuejie1980@ 126． com

【摘要】目的 探讨妊娠期血中维生素 A、D、E含量与妊娠相关疾病的关系。方法 选取邯郸市第一医院
2018年 6月至 2019年 6月收治的 300例孕妇为研究对象，其中孕早期( ≤12 周) 118 例，孕中期( 13 ～ 28 周) 107
例，孕晚期( ＞ 28 周) 75 例。采用高效液相色谱法检测维生素 A、E水平，液相色谱串联质谱法检测维生素 D水
平。结果 孕中期组和孕晚期组维生素 A、E水平高于孕早期组，维生素 D 水平低于孕早期组( P ＜ 0. 05) ; 孕
晚期组维生素 A水平低于孕中期组，维生素 D、E水平高于孕中期组( P ＜ 0. 05) 。维生素 A缺乏发生率孕晚期
组高于孕早期组和孕中期组( P ＜ 0. 05) ;孕早期组和孕中期组比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。维生素 D
缺乏发生率孕晚期组高于孕早期组和孕中期组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 孕早期组和孕中期组比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) 。维生素 E过量发生率孕晚期组高于孕早期组和孕中期组 ( P ＜ 0. 05 ) ; 孕早期组和孕中期组比较
差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。维生素 A缺乏妊娠期贫血发生率 27. 27%，妊娠期高血压发生率 9. 09%，胎膜
早破发生率 12. 12% ;维生素 D缺乏妊娠期高血压发生率 10. 37%，妊娠期糖尿病发生率 14. 07%。维生素 E
过量妊娠期高血压发生率 9. 52%。结论 不同妊娠期维生素 A、D、E 含量各有差异，其中孕晚期维生素 A、D
缺乏发生率较高，孕晚期维生素 E过量发生率较高;维生素 A缺乏与妊娠期贫血、妊娠期高血压和胎膜早破相
关，维生素 D缺乏与妊娠期高血压和妊娠期糖尿病相关，维生素 E 过量与妊娠期高血压相关。因此妊娠期监
测维生素 A、D、E水平，合理正确补充非常重要。
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【Abstract】Objective To study the relationship between vitamin A，D，E content in blood during pregnancy and pregnancy
related diseases． Methods 300 pregnant women who were admitted to Handan First Hospital from June 2018 to June 2019 were
selected as the research object，including 118 cases in the first trimester ( ≤12 weeks) ，107 cases in the second trimester ( 13 ～ 28
weeks) ，and 75 cases in the third trimester ( ＞ 28 weeks) ． High-performance liquid chromatography ( HPLC) was used to detect
vitamin A and E levels，and liquid chromatography-tandem mass spectrometry ( LC-MS ) was used to detect vitamin D levels．
Ｒesults The levels of vitamin A and vitamin E in the second and third trimester groups were higher than those in the first trimester
group，while the levels of vitamin D were lower than those in the first trimester group ( P ＜ 0. 05 ) ． The incidence of vitamin A
deficiency in the third trimester group was higher than that in the first and second trimester group ( P ＜ 0. 05 ) ，but there was no
significant difference between the first and second trimester group ( P ＞ 0. 05 ) ． The incidence of vitamin D deficiency in the third
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trimester group was higher than that in the first and second trimester group ( P ＜ 0. 05) ，but there was no significant difference between
the first and second trimester group ( P ＞ 0. 05) ． The incidence of vitamin E excess was higher in the third trimester group than in the
first trimester group and the second trimester group ( P ＜ 0. 05 ) ; there were no statistically significant differences between the first
trimester group and the second trimester group ( P ＞ 0. 05) ． Vitamin A deficiency had an anemia rate of 27. 27% during pregnancy，a
hypertension rate of 9. 09% during pregnancy，and a premature rupture of membranes rate of 12. 12% ． The incidence of vitamin D
deficiency had a hypertension rate of 10. 37%，and the incidence of diabetes during pregnancy was 14. 07% ． The incidence of
hypertension during pregnancy with excessive vitamin E was 9. 52% ． Conclusion Vitamin A，D and E levels are different in different
gestation periods． Among them，the incidence of vitamin A and D deficiency is higher in the third trimester and the incidence of
vitamin E excess is higher in the third trimester． Vitamin A deficiency is associated with anaemia during pregnancy，hypertension
during pregnancy and premature rupture of membranes，vitamin D deficiency is associated with hypertension during pregnancy and
diabetes during pregnancy，and vitamin E excess is associated with hypertension during pregnancy． Therefore，it is very important to
monitor vitamin A，D and E levels during pregnancy and supplement them reasonably and correctly．
【Key words】pregnancy; vitamin A; vitamin D; vitamin E; pregnancy related diseases

随着我国经济水平及食品生产加工行业的快速发
展，居民营养健康状况得到明显改善。然而，由于营养
知识不足、地域差异、饮食习惯等因素的存在，营养素水
平异常( 不足与过量) 仍然威胁着我国居民尤其是孕产
妇的健康［1-3］。维生素 A、D、E 是影响机体生长发育、物
质代谢及维持正常生理功能所必需的脂溶性微量营养
素。对于孕妇这一人群，维生素在保障胎儿正常发育、
防止胎儿畸形、预防和治疗妊娠并发症等方面发挥着重
要作用［4-6］。本文旨在探讨妊娠期血中维生素 A、D、E
含量与妊娠相关疾病的关系。

1 资料与方法
1. 1 一般资料
选取邯郸市第一医院 2018 年 6 月至 2019 年 6 月收

治的 300 例孕妇为研究对象。入组标准:① 调查期间入
院就诊的孕妇，包括孕早、中、晚期孕妇; ② 无高危评分
( 根据高危妊娠范围及评分标准［7］) ;③ 核对孕周准确，
无早孕期保胎史，糖耐量正常;④ 无内外科疾病，排除胆
汁淤积症等;⑤ 随访中能够提供研究所需的基本信息，
愿意接受随访直至分娩后出院。排除标准:① 随访过程
中发现孕期未接受常规产前检查的孕妇;② 研究过程中
失访;③ 未到分娩地点分娩;④ 研究者认为不适宜进入
研究的患者;⑤ 孕期患心、肝、肺、肾等重要脏器疾病及
良性肿瘤( 卵巢囊肿、子宫肌瘤) ;⑥ 妊娠期曾服用含有
维生素 A、D、E等药物。
1. 2 方法
采用高效液相色谱法检测维生素 A、E水平，液相色

谱串联质谱法检测维生素 D水平。样本采集及检测:每
位患者采外周静脉血 2 mL，不抗凝，0 ～ 4℃避光储存，血
样及时离心处理，获得血清。血清样本经过除蛋白与杂
质处理后，加入正己烷萃取有效成分，取上清，吹干，甲
醇复溶后进行有效成分检测。根据仪器检测标准物质
数据制作标准曲线方程，相对标准偏差 ＜ 15%。根据标
准曲线方程计算质控样本和待测样本维生素 A、D、E 含
量，质控范围( x ± 2s) ; Westgard 多规则质控方法判定质
控结果是否合格，每批次检测样本至少双质控。
正常参考值:维生素 A为 0. 3 ～ 0. 7 mg /L;维生素 D

为 75 ～ 250 nmol /L;维生素 E为 5 ～ 20 mg /L。
1. 3 观察指标

① 孕妇不同孕期一般资料;② 不同孕期维生素 A、
D、E含量变化，维生素 A 缺乏、正常和过量情况; ③ 不
同孕期维生素 D缺乏、正常和过量发生情况;④ 不同孕
期维生素 E缺乏、正常和过量发生情况;⑤ 维生素 A、D
缺乏和维生素 E过量妊娠期疾病发生情况。
1. 4 统计学方法
采用 SPSS 19. 0 软件进行统计学处理，计数资料采

用例( % ) 表示，两组间样本率的比较采用 χ2 检验。计
量资料以 x ± s表示，多组间样本量的比较采用 Z 检验，
两组间比较采用 t 检验，多组间计量资料采用 F 检验，
P ＜0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 不同孕期一般资料比较
纳入的 300 例孕妇中，孕早期 ( ≤12 周) 118 例，孕

中期( 13 ～ 28 周) 107 例，孕晚期( ＞ 28 周) 75 例。各组
孕期年龄和孕次比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，详
见下页表 1。
2. 2 不同孕期维生素 A、D、E水平变化比较
孕中期组和孕晚期组维生素 E 水平高于孕早期组，

维生素 A、D 水平低于孕早期组，差异均有统计学意义
( P ＜0. 05) ; 孕晚期组维生素 A 水平低于孕中期组，维
生素 D、E 水平高于孕中期组，差异均有统计学意义
( P ＜0. 05) ，详见下页表 2。
2. 3 不同孕期维生素 A缺乏、正常和过量变化的比较
维生素 A缺乏发生率孕晚期组高于孕早期组和孕

中期组，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ;孕早期组和孕中
期组比较差异无统计学意义( P ＞0. 05) ，详见下页表 3。
2. 4 不同孕期维生素 D缺乏、正常和过量变化的比较
维生素 D缺乏发生率孕晚期组高于孕早期组和孕

中期组，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ;孕早期组和孕中
期组比较差异无统计学意义( P ＞0. 05) ，详见下页表 4。
2. 5 不同孕期维生素 E缺乏、正常和过量变化的比较
维生素 E过量发生率孕晚期组高于孕早期组和孕

中期组，差异有统计学意义( P ＜0. 05) ;孕早期组和孕中
期组比较差异无统计学意义( P ＞0. 05) ，详见下页表 5。
2. 6 维生素 A、D 缺乏和维生素 E 过量妊娠期疾病发
生情况
维生素 A缺乏 33 例孕妇中，发生妊娠期贫血 9 例
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( 27. 27% ) ，妊娠期高血压 3 例( 9. 09% ) ，胎膜早破 4 例
( 12. 12% ) 。维生素 D 缺乏 135 例中，发生妊娠期高血
压 14 例( 10. 37% ) ;妊娠期糖尿病 19 例( 14. 07% ) 。维
生素 E过量 21 例中，发生妊娠期高血压 2 例( 9. 52% ) 。

表 1 不同孕期一般资料比较( x ± s)

组别 例数 年龄( 岁) 孕次( 次)

孕早期组 118 27. 19 ± 6. 32 1. 74 ± 0. 32
孕中期组 107 27. 78 ± 5. 23 1. 70 ± 0. 49
孕晚期组 75 27. 42 ± 5. 42 1. 72 ± 0. 41
F值 － 0. 895 0. 416
P值 － 0. 231 0. 482
t1 值 － 0. 758、0. 450 0. 731、0. 379
P1 值 － 0. 449、0. 653 0. 465、0. 705
t2 值 － 0. 260 0. 290
P2 值 － 0. 795 0. 773

注: t1 值、P1 值两个数值依次为孕中期与孕早期、孕晚期与孕早期比较;
t2 值、P2 值表示孕晚期与孕中期比较(下同)。

表 2 不同孕期维生素 A、D、E水平变化比较( x ± s)

组别 例数 维生素 A( mg /L) 维生素 D( noml /L) 维生素 E( mg /L)

孕早期组 118 0. 39 ± 0. 04 52. 19 ± 3. 42 8. 75 ± 1. 34
孕中期组 107 0. 35 ± 0. 03 29. 95 ± 2. 76 11. 86 ± 2. 43
孕晚期组 75 0. 30 ± 0. 03 38. 86 ± 4. 32 13. 79 ± 1. 76
F值 － 5. 281 29. 842 17. 435
P值 － 0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001
t1值 － 8. 417、16. 719 53. 334、23. 791 12. 032、6. 868
P1值 － ＜0. 001、＜0. 001 ＜ 0. 001、＜0. 001 ＜ 0. 001、＜0. 001
t2值 － 11. 067 16. 968 5. 880
P2值 － ＜0. 001 ＜ 0. 001 ＜ 0. 001

表 3 不同孕期维生素 A缺乏、正常和过量变化的
比较［例( %) ］

组别 例数 缺乏 正常 过量

孕早期组 118 7( 5. 93) 110( 93. 22) 1( 0. 85)
孕中期组 107 9( 8. 41) 97( 90. 65) 1( 0. 93)
孕晚期组 75 17( 22. 67) 56( 74. 67) 2( 2. 67)
Z值 － 7. 965 1. 546 0. 602
P值 － 0. 001 0. 187 0. 461
χ21 值 － 1． 738、11. 793 10． 361、13. 119 0． 461、0. 159
P1 值 － 0． 062、0. 001 0． 001、＜ 0. 001 0． 603、0. 690
χ22 值 － 7. 318 8. 414 0. 097
P2 值 － 0. 007 0. 004 0. 755

表 4 不同孕期维生素 D缺乏、正常和过量
变化的比较［例( %) ］

组别 例数 缺乏 正常 过量

孕早期组 118 32( 27. 12) 75( 63. 56) 1( 0. 85)
孕中期组 107 51( 47. 66) 54( 50. 47) 2( 1. 87)
孕晚期组 75 52( 69. 33) 20( 26. 67) 3( 4. 00)
Z值 － 10. 192 6. 521 0. 871
P值 － ＜ 0. 001 0. 013 0. 387
χ21 值 － 2. 174、33. 245 3. 932、24. 971 0. 007、0. 961
P1 值 － 0. 081、＜ 0. 001 0. 047、＜ 0. 001 0. 932、0. 327
χ22 值 － 8. 429 10. 352 0. 164
P2 值 － 0. 004 0. 001 0. 686

表 5 不同孕期维生素 E缺乏、正常和过量
变化的比较［例( %) ］

组别 例数 缺乏 正常 过量

孕早期组 118 1( 0. 85) 114( 96. 61) 3( 2. 54)
孕中期组 107 1( 0. 93) 102( 95. 33) 4( 3. 74)
孕晚期组 75 0 61( 81. 33) 14( 18. 67)
Z值 － 0. 294 1. 372 6. 981
P值 － 0. 812 0. 231 0. 005
χ21 值 － 0. 412、0. 053 0. 023、12. 655 0. 017、14. 842
P1 值 － 0. 694、0. 878 0. 881、＜ 0. 001 0. 895、＜ 0. 001
χ22 值 － 0. 032 9. 235 11. 026
P2 值 － 0. 917 0. 002 0. 001

3 讨论
国务院发布的《中国妇女发展纲要 ( 2011—2020

年) 》提出提高妇女营养水平，为孕前、孕产期和哺乳期
妇女等重点人群提供有针对性的营养指导和干预，以及
预防和治疗孕产妇贫血。2017 年国务院发布的《国民营
养计划( 2017—2030 年) 》提到“生命早期 1000 天营养
健康行动”，倡导开展孕产妇的营养筛查和干预，降低低
出生体重儿和巨大儿出生率。由此可见，孕妇的营养素
状况对后代健康有重要影响，我国在提高孕妇营养水平
和保障母婴健康方面需给予足够重视。
生命早期 1000 天的营养状况对一个新生命一生的

健康会起到基石的作用，不仅对婴幼儿、儿童时期的体
格发育、智力发育及免疫系统初形成有重要影响，对于
成年后的心血管疾病、糖尿病等慢性病的发病率也会有
影响［8-9］。因此，孕妇适宜的维生素 A、D、E 等营养素水
平对后代一生的健康都会有重要作用［10-11］。研究表明，
维生素 A 参与了眼、视网膜的发育，还参与免疫系统的
发育，孕期维生素 A摄入量过低会导致后代淋巴结发育
小［12］;母体维生素 D水平不足，会对子代成年后的骨密
度、体重等有影响;维生素 E的过量补充，胎儿先心病的
发病率将增加 1. 7 ～ 9 倍;过量的维生素 A、D、E 水平有
可能导致胎儿神经管、颅面部畸形［12］。妊娠并发症方
面，低水平的维生素 A、D、高水平维生素 E 与妊娠高血
压的发病具有相关性［13-15］，但相关机制尚不明确。维生
素 A缺乏易导致妊娠期贫血，治疗方面，使用维生素 A
和铁剂的联合补充比单补铁剂的临床效果更明显。低
水平维生素 D在孕早期是妊娠期糖尿病的独立危险因
素，孕早期维生素 D缺乏会使妊娠期糖尿病的风险增加
1. 48 倍。维生素 A、E水平下降也是胎膜早破的危险因
素［16-18］。综上，维生素 A、D、E 水平与母婴健康具有密
切关系，监测孕妇维生素 A、D、E 水平并进行合理干预
对保障孕妇健康和优生优育可起到指导作用［19-20］。本
研究表明，孕晚期组维生素 A、D缺乏发生率高于孕早期
组和孕中期组，孕晚期组维生素 E 过量发生率高于孕早
期组和孕中期组，由此可见不同妊娠期维生素 A、D、E
各有差异，维生素 A、D缺乏发生率较高，而维生素 E 过
量发生率较高。
综上所述，不同妊娠期维生素 A、D、E 各有差异，其

中孕晚期维生素 A和维生素 D缺乏发生率较高，而孕晚
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期维生素 E过量发生率较高;维生素 A缺乏与妊娠期贫
血、妊娠期高血压和胎膜早破相关，维生素 D 缺乏与妊
娠期高血压和妊娠期糖尿病相关，维生素 E 过量与妊娠
期高血压相关。因此妊娠期监测维生素 A、D、E 水平，
合理正确补充非常重要。
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