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妇产科
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!!

摘
!

要"目的
!

了解妊娠期'产褥期妇女钙吸收水平和维生素
)

'甲状旁腺激素"

23@

$的分布水平和营养状况&方法
!

选取

"&!C

年
'

月至
"&!F

年
!!

月来围产门诊就诊的孕妇和产褥期妇女共
HC&

例设为观察组!分为孕中期组'孕晚期组和产褥期组&随

机抽取同期健康非孕妇女
!&&

例作为对照组&用电化学发光法检测所有研究对象血清
"F+

羟基维生素
)

"

"F+\@+)

$'

23@

的水

平!联合检测镁"

(

?

$'磷"

2

$'碱性磷酸酶"

*A2

$'钙"

4J

$等指标!并比较各组结果的差异&结果
!

孕中期组妇女
"F+\@+)

水平为

"

FH$'c!B$"

$

=6->

%

A

!孕晚期组为"

#'$Cc!F$&

$

=6->

%

A

!产褥期组为"

%F$!c!'$%

$

=6->

%

A

!对照组为"

HB$%c!%$"

$

=6->

%

A

!组间

对比差异有统计学意义"

F

$

&$&F

$&

23@

水平孕晚期组高于孕中期组!两组对比差异有统计学意义"

F

$

&$&F

$&血清中钙'镁'

*A2

水平观察组低于对照组!差异有统计学意义"

F

$

&$&F

$&结论
!

妊娠期和产褥期妇女普遍存在低钙'低镁'维生素
)

不足或

缺乏的现象!补钙同时补充维生素
)

及其他矿物质元素是必要的&
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维生素
)

是人体必需的脂溶性维生素'在自然状态下#

紫外线照射和食物源的补充是人体维生素
)

的主要来源)

!

*

'

妊娠期和哺乳期妇女+婴幼儿由于生理性或病理性原因是缺乏

维生素
)

的高危人群'胎儿体内的维生素
)

主要是通过胎盘

自母体输入的
"F+

羟基维生素
)

$

"F+\@+)

&#所以胎儿的维生

素
)

营养状况决定于母体的情况'而纯母乳喂养的婴幼儿主

要通过乳母的乳汁获得维生素
)

'当母体维生素
)

缺乏明显

或有其他因素影响维生素
)

转运时#胎儿或新生儿的维生素
)

水平必然会受到影响'因此#检测妊娠期和哺乳期妇女的维生

素
)

水平十分必要'然而迄今为止#因为检测维生素
)

费用

不菲+方法学差异巨大#我国一直缺乏不同区域的大样本的维

生素
)

相关数据'北京聂敏等)

"

*探讨孕妇孕中晚期的
"F+

\@+)

水平状况#结论是孕中晚期维生素
)

水平不足或缺乏是

普遍现象#但其研究例数较少'本研究拟对来本院围产门诊就

诊的孕妇和产褥期妇女进行血清
"F+\@+)

+甲状旁腺激素

$

23@

&+镁+磷+碱性磷酸酶$

*A2

&+钙等指标的检测#以了解

妊娠期+产褥期妇女钙吸收水平和维生素
)

+

23@

的分布水平

和营养状况'现将结果报道如下'

A

!

资料和方法

A$A

!

一般资料
!

随机选取
"&!C

年
'

月至
"&!F

年
B

月来本院

围产保健门诊就诊的不同孕周的孕妇和产褥期妇女设为观察

组#根据临床医学指征排除妊娠高血压综合征+妊娠期糖尿病+

甲状腺疾病#共
HC&

例#年龄
!H

"

C%

岁+平均$

"H$CCcF$&"

&

岁'观察组分为孕中期组$

$

"B

周&

C!B

例#孕晚期组$

%

"B

周&

"#!

例#产褥期组$产后
C"

"

F%M

&

'!

例'同时在体检中心

随机抽取同期体检的健康非孕妇女
!&&

例作为对照组#年龄

!B

"

C%

岁#平均$

"B$!"c%$C'

&岁'

A$B

!

仪器和试剂
!

日立
H&B&

全自动生化分析仪%德国罗氏公

司的
4-KJ:9C!!

分析仪及其配套的
/>9.:

S

:"F+\@+Q1;J61=)

试剂盒和
23@

试剂盒%浙江东瓯公司的钙+镁测定试剂盒%北

京利德曼公司的
*A2

+磷测定试剂盒'

A$C

!

方法
!

所有受检对象均进行问卷调查以采集相关临床资

(

CB&"

(

国际检验医学杂志
"&!%

年
B

月第
#H

卷第
!F

期
!

U=;VAJK(9M

!

*O

?

O:;"&!%

!

W->$#H

!

7-$!F

"

基金项目"广东省广州市医药卫生科技项目$

"&!C!*&!&&BF&&"

&%广东省广州市越秀区科技计划项目$

"&!C+8E+&!&

&'

!!

作者简介"陈韵#女#主管检验技师#主要从事维生素
)

+激素及过敏原方面的检测与研究'



料#问卷主要包括受检者是否曾经出现过抽筋+是否服用钙剂+

是否知道要补充维生素
)

+是否有补充维生素
)

+是否特意去

晒太阳+是否饮用孕妇奶粉等问题'采集受检者静脉血
#6A

#

分离血清#当天采用全自动生化分析仪进行血清钙+磷+镁+

*A2

的检测%使用电化学发光法进行血清
"F+\@+)

和
23@

水平检测'所有检测项目由仪器直接给出数值结果'维生素

)

缺乏!

"F+\@+)

水平
$

"&

$

?

"

A

$

$

F&=6->

"

A

&%维生素
)

不

足!

"F+\@+)

水平为
%

"&

"

"'

$

?

"

A

$

%

F&

"

HC=6->

"

A

&%维生

素
)

足够!

"F+\@+)

水平
'

"'

$

?

"

A

$

'

HC=6->

"

A

&'其余各

个项目正常参考值范围为
23@

!

!!

"

%H=

?

"

A

#钙!

"$&#

"

"$FC

66->

"

A

#磷!

&$B!

"

"$"%66->

"

A

#镁!

&$HH

"

!$&#66->

"

A

#

*A2

!

#F

"

!&&66->

"

A

'

A$D

!

统计学处理
!

经
E2EE!H$&

软件包进行统计学处理'计

数资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验%计量资料以
Jc@

表

示#组间比较采用
;

检验%以
F

$

&$&F

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B$A

!

问卷调查的结果
!

观察组
HC&

例问卷中#有
HCY

的孕晚

期妇女出现过一次以上的抽筋#与孕中期妇女$

#CY

&比较差异

有统计学意义$

F

$

&$&F

&'

F&Y

的孕妇和
H&Y

的产褥期妇女

每天服用钙剂的习惯#两组间比较差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&'孕产妇对要额外补充维生素
)

的知晓率不足
C&Y

#而

只有少于
#&Y

的孕产妇有每天补充维生素
)

'只有
#&Y

"

F&Y

的孕产妇每天有晒太阳的习惯'

F&Y

的孕妇和
'&Y

的产

褥期妇女有每天饮用孕妇奶粉或牛奶#两组间比较差异有统计

学意义$

F

$

&$&F

&'见表
!

'

表
!

!!

观察组问卷调查肯定回答构成比$

Y

%

分组
(

抽筋
服用

钙剂

知道要补

充维
)

补充维
)

晒太阳
饮用奶粉

或牛奶

孕中期
C!B #C C% #% "C "' F%

孕晚期
"#! HC F& C& "! F& FH

产褥期
'! & H& C& #& CF '&

B$B

!

各组研究对象血清
"F+\@+)

水平
!

C"&

例孕中期妇女

"F+\@+)

水平为$

FH$'c!B$"

&

=6->

"

A

#

"#!

例孕晚期妇女
"F+

\@+)

水平为$

#'$Cc!F$&

&

=6->

"

A

#产褥期妇女
"F+\@+)

水

平为$

%F$!c!'$%

&

=6->

"

A

#对照组
"F+\@+)

水平为$

HB$%c

!%$"

&

=6->

"

A

'两组间
"F+\@+)

水平比较#差异均有统计学意

义$

F

$

&$&F

&'孕中期妇女有
B&Y

出现维生素
)

不足或缺乏#

而孕晚期则有
'HY

妇女呈现维生素
)

不足或缺乏#产褥期妇

女维生素
)

不足或缺乏比例为
%%Y

#正常非孕期妇女则只有

FHY

维生素
)

不足或缺乏#两两相比较#组间差异有统计学意

义$

F

$

&$&F

&'见表
"

'

表
"

!!

各组维生素
)

营养状况比较

组别
(

充足

例数 构成比$

Y

&

不足

例数 构成比$

Y

&

缺乏

例数 构成比$

Y

&

孕中期
C!B H% !B$" !'H CH$! !CF #C$H

孕晚期
"#! F "$" C# !B$% !B" HB$B

产褥期
'! "B #&$B C" C%$" "! "#$!

对照组
!&& %! %!$& ## ##$& % %$&

B$C

!

各组研究对象血清
23@

水平
!

孕中期妇女
23@

水平

为$

#B$Bc%&$"

&

=

?

"

A

#孕晚期为$

CB$F$&c!"&$F

&

=

?

"

A

#产褥

期为$

C&$&c"%$%

&

=

?

"

A

#对照组为$

#F$"c!&$#

&

=

?

"

A

'孕中

期组+产褥组都高于对照组#但差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&%

孕晚期组高于其他三组#与其他组两两对比组间差异有统计学

意义$

F

$

&$&F

&'

B$D

!

各组研究对象血清钙+磷+镁和
*A2

的水平
!

观察组妇

女的血清钙+镁及
*A2

水平均低于对照组#差异均有统计学意

义$

F

$

&$&F

&%观察组血清磷水平高于对照组#差异无统计学

意义$

F

'

&$&F

&'见表
#

'

表
#

!!

各组研究对象血清钙&磷&镁和
*A2

的水平

!!

比较$

Jc@

'

66->

#

A

%

组别
(

钙 磷 镁
*A2

孕中期
C!B "$!'c&$&' !$!Fc&$!C &$H'c&$&% C%c!#

孕晚期
"#! "$!Bc&$!& !$!%c&$!C &$H'c&$&% C'c!H

产褥期
'! "$"Fc&$!# !$#&c&$!H &$BCc&$&% F%c!H

对照组
!&& "$#Fc&$!# !$&Hc&$!% &$B'c&$&' H#c!F

B$E

!

钙缺乏与维生素
)

水平的关系
!

观察组妇女中#共有
'

例血清钙低于正常参考值%对照组妇女血清钙均在正常值范围

内'即观察组中维生素
)

不足或缺乏的妇女中#其血清钙水

平只有不到
"Y

低于正常参考值'见表
C

'

表
C

!!

各组中维生素
)

不足或缺乏的钙水平状况

钙水平
正常

例数 构成比$

Y

&

缺乏

例数 构成比$

Y

&

孕中期
##B 'B$B C !$"

孕晚期
""! 'B$" C !$B

产褥期
%" 'B$C ! !$%

正常组
"B !&&$& & &$&

C

!

讨
!!

论

!!

维生素
)

具有传统意义上的骨骼效应#缺乏可能会导致

儿童佝偻病+成人骨质疏松症+软骨症+肌无力#增加老人跌倒

和骨折的风险'人们发现维生素
)

的作用远不止这方面#它

还在减少许多慢性疾病$包括心血管疾病+自身免疫性疾病+感

染性疾病及癌症&风险方面扮演重要角色'因此#近年来维生

素
)

成为临床医学关注的热点'

国外近年的研究发现!孕期要满足母体与胎儿发育的需

要#仅仅靠吃一些高钙的饮食#或单纯补充一定量的钙剂是不

足够的#因为大量摄入的钙不一定能被母体所吸收'由于孕妇

每天接受太阳照射的时间不固定#母体维生素
)

的产生便会

减少#母体及胎儿钙缺乏的各种表现就会逐渐显露出来)

#

*

'本

研究的问卷调查显示
F&Y

的准妈妈有每天定量补充钙剂#但

只有低于
C&Y

的孕妇知道每天还要补充定量的维生素
)

#这

是预防孕期母体与胎儿缺钙最有效的办法'张秀琴等)

C

*对无

锡地区
"F!H

例孕妇检测血
"F+\@+)

水平#结论为随着孕龄

的增大血清
"F+\@+)

水平呈下降趋势#随着孕龄的增大
"F+

\@+)

异常检出比例呈上升趋势#与本研究结论相符'

本研究显示孕中期+孕晚期妇女的血清总钙水平虽然都低

于对照组#但孕中期和孕晚期妇女中都各只有
C

例血清钙低于

正常参考值范围#这
B

例的维生素
)

水平均评价为不足或缺

乏'即
''Y

的孕期妇女血清钙浓度都在正常范围内#却同时

有
B&Y

的孕妇维生素
)

水平处于不足或缺乏状态'本研究中

孕中期和孕晚期的维生素
)

缺乏比例$

##$!Y

和
B"$%Y

&与临

床上这两组孕妇出现抽筋的比例$

#CY

和
HCY

&基本相符'维

生素
)

与
23@

+降钙素一同调节钙的代谢#因此#单纯依据血

清钙水平来评价孕期妇女是否缺钙#并不全面#需结合维生素

)

水平一起联合评价'本研究显示孕晚期妇女
23@

明显高于

孕中期和健康人#这一结论与李力等)

F

*研究发现相符!正常孕

妇
23@

浓度随着妊娠周数的延长而逐渐增高#分娩前达高

峰'

23@

是调节血钙水平的最重要激素#同$下转第
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本研究显示产褥期妇女钙+磷+镁水平在产后逐渐趋于健

康人水平#但仍有
%&Y

以上出现维生素
)

不足或缺乏'产褥

期妇女由于分娩时体力消耗大#身体内各器官要恢复#产妇的

消化能力减弱#又要分泌乳汁供新生儿生长#所以饮食营养应

多进蛋白质和多吃汤汁食物#并适当补充维生素和铁剂)

B+!&

*

'

现在全世界都在大力提倡母乳喂养#完全母乳喂养的乳母如果

不补充维生素
)

#同时又缺乏足够的光照#则其婴儿维生素
)

缺乏和$或&佝偻病的风险增加)

#

*

'

综上所述#本研究对妊娠期和产褥期妇女的钙吸收水平和

维生素
)

营养状况进行评价#结论为妊娠期和产褥期妇女普

遍存在低钙+低镁+维生素
)

不足或缺乏的现象#合理地补充

维生素
)

与其他矿物质元素是必要的'本研究同时可以帮助

临床及时修改治疗方案#有效地预防胎儿和新生儿佝偻病和骨

质疏松症的发生#对保障和提高妇幼人群身体健康具有重要

意义'
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