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摘 要:目的 探讨本地区新生儿维生素D(VitaminD,VitD)营养状况及相关因素。方法 选取本院分娩的687例新

生儿为研究对象,行脐血25-羟基VitD[25(OH)D]检测,收集新生儿基本资料,用SPSS20.0软件对脐血25(OH)D及

相关因素进行分析。结果 687例新生儿脐血25(OH)D平均水平为(39.12±15.38)nmol/L;不同性别与不同出生方

式之间的脐血25(OH)D水平差异无统计学意义(P>0.05),但有季节性差异(P<0.01),夏季高于春冬季,秋季高于

春季;脐血25(OH)D水平与新生儿各项出生体征之间差异均无统计学意义(P>0.05),随脐血25(OH)D浓度逐渐上

升,新生儿出生体重有增长的趋势。结论 柳州地区新生儿VitD水平普遍偏低,春冬季出生的婴儿是VitD缺乏高危人

群,应加强户外活动及适当的VitD补充。
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  新生儿由于特殊的生理特点成为新生儿维生素D
(VitaminD,VitD)缺乏的高危人群,全球脐血25-羟

基VitD[25(OH)D]水平调查资料表明,VitD缺乏或

不足引起的佝偻病在婴幼儿中呈上升趋势,25(OH)D
水平是评价VitD营养状况最重要的诊断指标[1]。为

探讨本地区新生儿VitD营养状况,本研究在对新生儿

无创伤的前提下,通过对新生儿断脐后的脐血进行25
(OH)D检测,并对其相关因素进行分析,结果报道如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年8月~2013年6月在本

院产科住院正常分娩的687例新生儿,除外多胎、先天

畸形、患有遗传代谢性等疾病。本研究共纳入新生儿

男355例(51.67%),女332例(占48.33%),其中顺产

356例(占51.82%),剖腹产331例(占48.18%),春季
(3、4、5月)出生的新生儿283例(占41.19%),夏季
(6、7、8月)出生274例(占39.88%),秋季(9、10、11
月)出生71例(占10.34%),冬季(12、1、2月)出生59
例(占8.59%),平均胎龄为(38.78±1.71)周,平均出

生体重为(3171.96±462.14)g,平均身长为(50.19±
2.10)cm,平均头围为(33.03±1.54)cm,平均胸围为
(32.79±1.72)cm。
1.2 脐血25(OH)D检测方法 新生儿断脐后立即

分离胶促凝管采集脐血4ml,室温静置2~4h后离心

取上层血清。25(OH)D检测采用英国IDS公司提供

的ELISA试剂盒,所用仪器为上海科华酶标仪和汇松

PW-960全自动酶标洗板机。所有操作程序均严格

按照试剂盒和仪器说明书进行,室内质控结果均在控。
1.3 统计学方法 用SPSS20.0软件进行统计学分

析,计量资料以(췍x±s)表示,计数资料以百分比表示,

计量资料的多组间比较采用单因素方差分析,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 新生儿脐血25(OH)D水平 687例新生儿脐血

25(OH)D水平平均为(39.12±15.38)nmol/L,最小

值仅为2.9nmol/L,最大为173.7nmol/L。其中25
(OH)D 水 平<25nmol/L 为97例(14.12%),25
(OH)D水平25~50nmol/L为476例(69.29%),25
(OH)D水平50~75nmol/L为95例(13.83%),25
(OH)D水平75~250nmol/L为19例(2.77%)。
2.2 新生儿脐血25(OH)D水平与性别的关系 355
例男性新生儿平均25(OH)D水平为(39.44±13.78)
nmol/L,332例 女 性 平 均 水 平 为(37.93±14.75)
nmol/L,男性脐血25(OH)D水平比女性略高,但男女

性别间比较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 新生儿脐血25(OH)D水平与出生方式的关系

 新生儿脐血25(OH)D水平在不同出生方式之间差

异无统计学意义(P>0.05),但结果显示在顺产新生

儿中脐血25(OH)D水平较剖腹产新生儿略高。
2.4 新生儿脐血25(OH)D水平与分娩季节的关系

 687例新生儿在不同季节的脐血25(OH)D水平分

别为春季(35.96±15.00)nmol/L,夏季(41.58±12.
80)nmol/L,秋季(40.06±14.46)nmol/L,冬季(34.
41±12.65)nmol/L,25(OH)D水平在不同季节之间

差异具有统计学意义(F=8.788,P<0.01),LSD多

重比较结果显示其中夏季高于春季(F =5.6194,P
<0.001)和冬季(F=7.1653,P=0.005),秋季高于

春季(F=4.0983,P=0.027)。
2.5 新生儿脐血25(OH)D水平与出生体征的关系

 687例新生儿在不同脐血25(OH)D水平状态下的
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出生体征情况见表1,脐血25(OH)D水平与新生儿各

项出生体征之间差异均无统计学意义(P >0.05)。
值得注意的是,在脐血25(OH)D水平逐渐上升的情

况下,新生儿出生体重呈现增长趋势。

表1 新生儿脐血25(OH)D水平与出生体征的关系 (췍x±s,nmol/L)

出生体征 25(OH)D<25 25≤25(OH)D<50 50≤25(OH)D<75 75≤25(OH)D<250 F P

出生体重(g) 3126.06±437.84 3168.98±451.25 3208.49±488.63 3318.75±713.88 1.160 0.326
身长(cm) 50.18±1.88 50.17±1.97 50.38±1.96 49.63±5.51 0.710 0.549
头围(cm) 32.87±1.31 33.04±1.48 33.19±1.26 32.56±4.07 1.260 0.288
胸围(cm) 32.78±1.45 32.79±1.63 32.85±1.66 32.63±4.39 0.090 0.965

3 讨论

近年来,随着对VitD研究的深入,人们对它的认

识也越来越全面。除了经典的钙、磷调节作用以外,
VitD被证实在炎症、感染、一些自身免疫性疾病以及

某些肿瘤的发生、发展过程中都具有广泛的生物学效

应[2-3]。新生儿是 VitD缺乏和不足的高危人群已经

成为普遍共识,因此及早准确评估新生儿VitD营养状

况,对预防婴幼儿VitD缺乏相关性疾病以及成年后的

潜在性疾病显得尤为重要。本研究显示,687例新生

儿脐血25(OH)D平均水平为(39.12±15.38)nmol/
L,25(OH)D<75nmol/L占97.23%,结果普遍偏

低,与王爱萍等[4]对昆明新生儿检测的结果一致。新

生儿脐血25(OH)D水平男女性别间无差异,与兰州

地区婴幼儿调查结果相同[5],但在不同的出生方式中,
顺产的新生儿较剖腹产的新生儿略高。本研究还证实

了季节对25(OH)D水平的影响:新生儿脐血25(OH)
D浓度在夏季达到最高值,而春冬季25(OH)D水平

降低。25(OH)D 水 平 的 这 种 随 季 节 的 波 动 性 在

Merewood等[6]的研究中就被描述,在夏季孕妇与新

生儿的25(OH)D浓度都比冬季高。由于孕母是新生

儿获 取 VitD 的 主 要 途 径,特 别 是 在 妊 娠 晚 期,25
(OH)D经由胎盘输送给胎儿,国内外很多研究都提示

了这种关系的存在[7],因此,在日照时间相对不足的春

冬季,孕妇接触阳光时间缩短,皮肤内源性VitD合成

减少,胎儿经由母亲获得的VitD也相对减少,导致新

生儿脐血25(OH)D水平也较夏季要低。但即便在夏

季,新生儿VitD水平仍低于推荐下限值。
本研究共纳入687例新生儿的脐血25(OH)D水

平数据与其出生体征值,在不同的脐血25(OH)D水

平状态下,新生儿各项出生体征之间差异无统计学意

义,但在出生体重这一项,随着脐血25(OH)D浓度的

逐渐增高,新生儿体重呈现上升趋势,提示新生儿脐血

25(OH)D水平可能是影响其出生体重的原因之一。
国外有报道表明,孕母VitD的缺乏可能会对胎儿在宫

内的骨量的增长和出生后早期的骨骼生长有影响[8]。
孕母25(OH)D水平不仅与胎儿出生时的骨密度值成

正相关,而且影响胎儿的骨矿物质积累,从而导致新生

儿出生体重的差异[9]。而孕母VitD水平的变化通过

胎盘直接影响脐血25(OH)D浓度,可能最终影响新

生儿的出生体重。由于新生儿VitD缺乏已经成为一

个世界性问题,而作为一种对人体生长发育发挥着重

要调节作用的激素,VitD对新生儿的影响作用更是不

容小觑,本研究对柳州地区新生儿VitD营养状况进行

初步调查的结果,为指导后续母婴VitD的针对性补充

提供了数据基础。
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