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徐州地区妊娠期糖尿病孕妇血清２５羟维生素Ｄ３水平研究
姜英凤，石祥奎△，张 静，曹 政

（江苏省徐州市妇幼保健院，江苏徐州２２１００９）
摘要：目的对比分析徐州地区妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）与正常孕妇的夏季和冬季血清２５羟维生素Ｄ３ 犤２５ －（ＯＨ）Ｄ３ 犦水平的差异，为妊娠
期尤其是ＧＤＭ孕妇是否需要补充维生素Ｄ提供依据。方法选择２０１６年夏季和冬季在徐州市妇幼保健院产科门诊进行产前保健的
孕妇２００例，分为夏季ＧＤＭ组、冬季ＧＤＭ组、夏季对照组和冬季对照组，各５０例。采用免疫层析法测定各组孕妇血清２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平。
结果４组孕妇的血清２５ － 牗ＯＨ牘Ｄ３水平犤夏季ＧＤＭ组为（４９． ９４ ± ７． ９４）ｎｍｏｌ ／ Ｌ、冬季ＧＤＭ组为（４０． ４１ ± １３． ４６）ｎｍｏｌ ／ Ｌ，夏季对照组
为（５５． ２３ ± １２． ０６）ｎｍｏｌ ／ Ｌ，冬季对照组为（４６． １７ ± １４． ７２）ｎｍｏｌ ／ Ｌ 犦，均低于正常水平，冬季及夏季ＧＤＭ组的２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平分别显
著低于冬季及夏季对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；冬季ＧＤＭ组２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平显著低于夏季ＧＤＭ组（Ｐ ＜ ０． ０５），冬季对照组２５ －（ＯＨ）Ｄ３水
平显著低于夏季对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。各组维生素Ｄ不足和缺乏的比例高达８２％ ～ ９２％，其中冬季不足和缺乏的比例更高，尤其是冬季
ＧＤＭ组２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平缺乏比例最高。结论徐州地区孕妇血清２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平普遍不足甚至缺乏，ＧＤＭ孕妇维生素Ｄ缺乏情况
比正常妊娠孕妇更为严重，冬季比夏季严重，孕妇尤其是ＧＤＭ孕妇在冬季更要注意维生素Ｄ滴剂的补充。
关键词：２５羟维生素Ｄ３；维生素Ｄ；妊娠期糖尿病；孕妇；季节
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目前，随着产科妊娠期糖尿病（ＧＤＭ）筛查诊断受
到广泛重视，ＧＤＭ患者不断增多犤 １ 犦。ＧＤＭ已成为妊娠期
最常见的内科并发症。ＧＤＭ孕妇流产、早产、妊娠期高
血压、羊水过多、胎儿宫内发育异常、巨大儿等发生率均

明显高于正常孕妇犤 ２ 犦。较多的国内外文献数据表明，维
生素Ｄ的水平普遍低下可能与ＧＤＭ发病率高有关犤３ － ４ 犦，
其根本原因在于维生素Ｄ可增加胰岛素敏感性，改善
胰岛素抵抗。研究表明，不仅我国孕期维生素Ｄ不足和
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表２ ４组孕妇血清２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ ＝５０）

注：与相应季节对照组比较， Ｐ ＜ ０． ０５；与夏季ＧＤＭ组比较，
＃Ｐ ＜ ０． ０５；与夏季对照组比较，▲Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
夏季ＧＤＭ组
冬季ＧＤＭ组
夏季对照组
冬季对照组

２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平
４９． ９４ ± ７． ９４

４０． ４１ ± １３． ４６＃

５５． ２３ ± １２． ０６
４６． １７ ± １４． ７２▲

Ｆ值

１２． ８６５

Ｐ值

０． ０００

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

表３ ４组孕妇维生素Ｄ水平分布情况犤例（％），ｎ ＝ ５０ 犦
组别

夏季ＧＤＭ组
冬季ＧＤＭ组
夏季对照组
冬季对照组

正常
６（１２． ００）
４（８． ００）
９（１８． ００）
７（１４． ００）

不足
２２（４４． ００）
１７（３４． ００）
２２（４４． ００）
２５（５０． ００）

缺乏
２２（４４． ００）
２９（５８． ００）
１９（３８． ００）
１８（３６． ００）

缺乏非常普遍，在美国同样如此，维生素Ｄ水平偏低的
妊娠孕妇占总妊娠孕妇的２ ／ ３犤５犦。血清２５ －羟维生素Ｄ３
犤２５ － ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３，２５ －（ＯＨ）Ｄ３犦是血液中维生素Ｄ
的几种主要代谢衍生物中浓度最高、最稳定的，通常认为
其水平是反映体内维生素Ｄ是否缺乏的最佳指标犤 ６ 犦。本
研究旨在通过分别测定徐州冬季和夏季ＧＤＭ孕妇和
正常孕妇孕中期（２４ ～ ２８周）血清２５ －（ＯＨ）Ｄ３的水平，
为该地区临床医师在不同季节指导不同状态孕妇补充
维生素Ｄ滴剂提供参考，同时为下一步研究维生素Ｄ
缺乏与ＧＤＭ的相关性提供依据。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选择２０１６年６月至８月（夏季）和２０１６年１２月至
２０１７年２月（冬季）在我院正常产检的孕妇。孕２４ ～ ２８
周口服７５ ｇ葡萄糖行口服葡萄糖耐量试验（ｏｒａｌ ｇｌｕｃｏｓｅ
ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）犤 ７ 犦，服糖前及服糖后１ ｈ，２ ｈ血糖值
应分别低于５． １，１０． ０，８． ５ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。任何一项血糖值达
到或超过上述标准即诊断为ＧＤＭ。血糖超标者为ＧＤＭ
组，血糖未超标者为对照组。２０１６年６月至８月随机选
择５０例ＧＤＭ孕妇（夏季ＧＤＭ组）和５０例正常妊娠孕
妇（夏季对照组），其中选择的ＧＤＭ组无其他代谢类疾
病及其他孕期并发症，对照组孕妇无其他并发症，如高
血压、肝肾功能不全、自身免疫性及其他慢性疾病；２０１６
年１２月至２０１７年２月随机选择５０例ＧＤＭ孕妇（冬
季ＧＤＭ组）和５０例正常妊娠孕妇（冬季对照组），选择
标准同夏季选择标准。各组孕妇一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
取妊娠妇女肘静脉血５ ｍＬ，以３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率

离心５ ｍｉｎ，分离血清，免疫层析测定方法检测血清
２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平。试剂盒由广州菲康生物技术有限公
司提供。于孕妇行ＯＧＴＴ试验的同时检测。目前对于理
想的血清２５ －（ＯＨ）ＶＤ３水平尚无统一标准，多数专家
的定义为：血清２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平＜ ５０ ｎｍｏｌ ／ Ｌ为维
生素Ｄ缺乏，５０ ～ ７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ为维生素Ｄ不足，７５ ～
３７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ为维生素Ｄ正常，＞ ３７５ ｎｍｏｌ ／ Ｌ考虑维生
素Ｄ中毒犤 ８ － ９ 犦。

１． ３ 统计学处理
应用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以平均

值±标准差表示，多组间比较采用方差分析，组间两两
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 血清 ２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平

４组孕妇血清２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平均值均低于正常
水平。４组间比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；冬
季及夏季ＧＤＭ组的２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平分别显著低于
相应季节对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），且冬季ＧＤＭ组及冬季对
照组显著低于相应夏季组（Ｐ ＜ ０． ０５）。详见表２。

２． ２ 血清 ２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平分布
各组孕妇２５ －（ＯＨ）Ｄ３ 不足和缺乏的比例高达

８２％ ～ ９２％，其中冬季不足和缺乏率更高，ＧＤＭ孕妇
２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平缺乏比例较高。详见表３。

３ 讨论
维生素Ｄ在调节钙平衡和维护骨健康方面的重要

经典作用早已被认识。随着对医学界对维生素Ｄ受体
（ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＶＤＲ）越来越清晰的认识，以及维生
素Ｄ分布的广泛性，维生素Ｄ的非经典作用越来越受
到关注。越来越多的研究表明，妊娠期母体维生素Ｄ缺
乏或不足与包括早产、过期产、子痫前期及ＧＤＭ等在
内的一系列不良妊娠结局密切相关犤 １０ － １１ 犦。

国内外大量研究发现，孕妇血清中２５ －（ＯＨ）Ｄ３的
水平不足或缺乏与ＧＤＭ存在一定的相关性犤 １２ － １３ 犦。本研
究中发现，徐州地区冬季及夏季ＧＤＭ组的２５ －（ＯＨ）Ｄ３
水平分别显著低于冬季及夏季对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示
该地区ＧＤＭ孕妇维生素Ｄ不足与缺乏情况比正常
孕妇更严重。国际上一致认为，与维生素Ｄ在降低胰
岛素的抵抗作用的同时增加胰岛β细胞分泌胰岛素有

表１ ４组孕妇一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）
组别

夏季ＧＤＭ组
冬季ＧＤＭ组
夏季对照组
冬季对照组
Ｆ值
Ｐ值

年龄（岁）
２６． ６０ ± ２． ９７
２６． ３８ ± ３． ７８
２６． ８４ ± ３． ５３
２７． ８４ ± ３． ５７
１． ７１９
０． １６４

体质量指数（ｋｇ ／ ｍ２）
２２． ０５ ± １． ９６
２１． ４７ ± ２． ６４
２２． ６０ ± ２． ５６
２１． ５２ ± ２． ５７
２． ３３９
０． ０７５

孕周（周）
２５． ６４ ± １． ４０
２５． ８８ ± ２． ０４
２６． １０ ± １． ４６
２６． １２ ± １． ６０
０． ９８９
０． ３９９
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关犤 １４ － １７ 犦。近一步研究表明，孕期维生素Ｄ水平不足或缺
乏可能会导致妊娠妇女糖耐量的异常，口服一定剂量的
维生素Ｄ可有效干预ＧＤＭ的发生发展犤 １８ 犦。但上述研究
在国内尚处于观察研究阶段，至于口服维生素Ｄ可否
预防或纠正ＧＤＭ，还有待大样本、多中心的研究证实。

本研究中还发现，ＧＤＭ孕妇或正常孕妇冬季的
２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平显著低于夏季的水平（Ｐ ＜ ０． ０５）。这
是由于人体内的维生素Ｄ多是皮肤吸收阳光中紫外线
而合成。研究表明，不同纬度地区的日照时间及紫外线
照射强度不一样，同纬度地区不同季节的日照时间及紫
外线照射强度也不同犤 １９ 犦。徐州位于华北平原东南部，介
于东经１１６°２２′ ～ １１８°４０′和北纬３３°４３′ ～ ３４°５８′之间，
属温带季风气候，四季分明，冬季天气寒冷，光照减少，
人们穿衣较厚裸露皮肤仅限于面部，且外出活动也相应
减少，该地区孕妇冬季外出更是开车或选择出租车，接
触阳光的机会很少，维生素Ｄ的合成也相对减少；相
反，夏季的维生素Ｄ生成则明显增多。因此，通过多外
出散步，多接触阳光，也可有效改善维生素Ｄ缺乏；体内维
生素Ｄ水平较低者（尤其是在冬季）可口服维生素Ｄ滴
剂，同样可改善体内维生素Ｄ缺乏。

本研究中，孕妇维生素Ｄ不足和缺乏的比例高达
８２％ ～ ９２％，并且无论冬季ＧＤＭ组还是夏季ＧＤＭ组，
ＧＤＭ孕妇２５ －（ＯＨ）Ｄ３缺乏占比最高。这进一步证实
了孕期维生素Ｄ水平缺乏与ＧＤＭ密切相关，为下一步
研究维生素Ｄ缺乏与ＧＤＭ的相关性以及能否通过口
服维生素Ｄ滴剂预防或纠正ＧＤＭ提供了依据。

本研究结果应引起医生与妊娠期妇女对体内维生
素Ｄ水平状态的重视，同时建议徐州地区孕妇尤其是
ＧＤＭ孕妇，最好能主动检测血清２５ －（ＯＨ）Ｄ３水平，及
时了解体内维生素Ｄ的水平；临床医师也应指导孕妇
补充维生素Ｄ滴剂，并鼓励孕妇适当到户外活动。
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