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摘  要 

目的：研究导致早期新生儿血清维生素D水平缺乏和不足的影响因素。方法：选取2018年2月~2020年6
月我院新生儿科收治的140例新生儿作为研究对象，行血清25羟维生素D水平检测，观察性别、胎龄、

出生的时间段和母亲的孕期因素对新生儿血清VitD水平的影响，并进行Logistic回归分析。结果：分析

显示，除分娩方式与产妇是否患高血压组间差异无统计学意义外(P > 0.05)，其余性别、胎龄、出生季节、

产妇因素等组间差异均有统计学意义(P < 0.05)，多因素Logistic回归分析结果，影响早期新生儿血清VitD
水平缺乏和不足的因素为：男性新生儿、早产儿、冬春季出生、居住地是农村、高龄段产妇及产妇缺乏

VitD等是危险因素；产妇孕期补充VitD时间和每天日照时间是保护因素。结论：早期新生儿VitD缺乏和

不足的发生率较高，总体上看需要重点关注高龄、居住地在农村的、自身VitD缺乏的产妇及在冬春季出

生的、早产的新生儿。加强婴幼儿保健的健康教育宣传力度，降低新生儿VitD缺乏和不足的发生率。 
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Abstract 
Objective: To study the influencing factors of serum vitamin D deficiency in early neonates. Me-
thods: A total of 140 neonates admitted to the department of neonatology of our hospital from 
February 2018 to June 2020 were selected as the research subjects. Serum 25 hydroxyvitamin D 
level was detected, the influence of gender, gestational age, time of birth and maternal pregnancy 
factors on serum VitD level was observed, and logistic regression analysis was conducted. Results: 
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The analysis showed that there was no significant difference between the delivery mode and 
whether the puerpera suffered from hypertension (P > 0.05), and there were significant differ-
ences between the other groups (P < 0.05), such as gender, gestational age, birth season and ma-
ternal factors. The factors influencing the deficiency and insufficiency of serum VitD level in early 
neonates are as follows: male neonates, premature infants, winter and spring births, rural areas 
where they live, elderly parturients and lack of VitD in parturients are risk factors; duration of VitD 
supplementation during pregnancy and daily sunshine duration were protective factors. Conclusion: 
The incidence of VitD deficiency and insufficiency in early neonates is high. Generally speaking, it is 
necessary to pay more attention to the elderly, rural residents, VitD deficient parturients and pre-
mature neonates born in winter and spring. Strengthen the health education and propaganda of in-
fant health care, and reduce the incidence of VitD deficiency and insufficiency in newborns. 
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1. 前言 

维生素 D 是一种人体内必不可少的微量的脂溶性维生素[1]，简称 VitD 或 VD，主要起到维持骨骼发育、

调节细胞功能代谢和促进肠道钙磷吸收等重要作用[2]。世界流行病学专家学者研究认为 VitD 缺乏或不足己

成为全球性医疗卫生问题[3]，在不同的国家和地区所研究的新生儿维生素 D 缺乏发生率各有差异，特别是

在发展比较落后的非洲地区及发展中国家发生率居高不下[4]。孕产妇及早期新生儿是高危人群[5]，由他们

特殊的环境和生理特点导致。VitD 缺乏后影响骨代谢，导致各种骨疾病；与此同时还与癌症、免疫性疾病、

心血管疾病等的发生相关。近年来研究显示[2] [3]：认为产妇体内的维生素 D 水平对早期新生儿健康状况都

有着重要的不良影响[5]。鉴于此，本研究目的在于评估早期新生儿 VitD 的影响因素，为我院充实新生儿

VitD 缺乏的流行病学资料，给新生儿保健和 VitD 补充剂量的制定提供更多科学依据，具体报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

经我院伦理委员会批准、孕产妇及其家属许可后，选取 2018 年 2 月~2020 年 6 月我院新生儿科收治

的 140 例新生儿作为研究对象，进行血清 25 羟维生素 D 水平检测，分析影响新生儿血清维生素 D 水平

因素。纳入标准：① 必须是在我院出生并在儿保科体检的新生儿；② 孕产妇和新生儿的临床材料完整；

③ 产妇居住地为我市。排除标准：① 未在我院产检的；② 新生儿合并其他严重异常、畸形性疾病或系

统疾病；③ 孕产妇长期服用激素类等药物治疗的。孕产妇及家属要对本次实验内容、目的做到知晓，签

署知情同意书。本次纳入研究的新生儿共计 140 例，男 66 例，女 74 例；其中早产儿 24 例，足月儿 116
例；胎龄 32~41 周，平均(34.56 ± 3.59)周；出生季节：春季 31 例，夏季 25 例，秋季 38 例，冬季 46 例。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 血清 VitD 的检测及判断标准 
采用电化学发光法进行新生儿血清 VitD 水平检测，所有新生儿于体检当日抽取空腹静脉血 4 mL，
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在温室下放置 20~40 min 后析出血清，并以 2000 r/min (离心半径 10 cm)离心 15 min，离心温度 20℃，后

将血清置于冰箱冷藏。本实验血清 VitD 的测定采用了进口的 Elecsys2010 型电化学发光仪以试剂盒，直

接根据说明书严格精细进行操作。以检测结果血清 VitD < 50 nmol/L 记为维生素 VitD 缺乏；50 nmol/L < 
血清 VitD < 70 nmol/L 记为维生素 VitD 不足；血清 VitD > 70 nmol/L)记为维生素 VitD 充足[6]。 

2.2.2. 产妇及新生儿一般资料  
利用医院住院系统收集孕产妇、新生儿的一般人口学资料，新生儿包括：性别、胎龄、出生季节、

分娩方式；孕产妇包括：产妇年龄、居住地、孕期补充维生素 D 时长、每日日照时长、是否合并糖尿病、

高血压症等。 

2.3. 统计学方法 

所有数据均使用 EpiDate3.1 软件建立数据库，采用 SPSS24.0 统计软件进行均数、标准差、中位数，

四分位数间距、频数、率、构成比等统计描述，两组或多组率的比较采用完全随机设计资料的 χ2 检验，

当样本四格表中的 n < 40 或理论频数小于 1 时采用 fisher 确切概率法；不符合参数检验的两样本组间比较

采用非参数检验Mann-Whitney U 检验；多因素分析用非条件二分类Logistic回归分析。检验水平 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 早期新生儿维生素 D 缺乏及不足发生率总体情况 

本次调查一共调查 140 名新生儿及期产妇。其 VitD 缺乏发生率为 64.29%，其 VitD 不足发生率为

14.29%。 

3.2. 早期新生儿维生素 D 缺乏及不足的单因素分析 

3.2.1. 早期新生儿人口学特征情况 
本次研究对新生儿人口学特征进行了统计与分析，结果如下表 1 所示。 

 
Table 1. Demographic characteristics of early neonates 
表 1. 早期新生儿人口学特征 

因素 类别 例数 VD 缺乏 VD 不足 VD 充足 X2 p 值 

性别 
男 66 33 11 22 

3.59 0.00026 
女 74 57 9 8 

胎龄 
早产儿 24 16 3 5 

10.56 0.0001 
足月儿 116 74 17 25 

出生季节 

春季 31 24 2 5 

8.656 0.00001 
夏季 25 16 3 6 

秋季 38 19 7 12 

冬季 46 31 8 7 

分娩方式 
顺产 86 51 14 21 

5.39 0.25 
剖宫产 54 39 6 9 

3.2.2. 早期新生儿维生素 D 缺乏及不足中产妇特征 
对早期新生儿维生素 D 缺乏中产妇的特征进行了统计，数据进行 X2分析，结果如下表 2 所示。 
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Table 2. Maternal characteristics of early neonatal vitamin D deficiency 
表 2. 早期新生儿维生素 D 缺乏中产妇特征 

因素 类别 例数 VD 缺乏 VD 不足 VD 适宜 X2 p 值 

产妇年龄 
<35 80 47 16 17 

4.222 0.0001 
≥35 60 43 4 13 

产妇居住地 
城镇 115 81 16 18 

3.313 0.0001 
农村 25 9 4 12 

产妇孕期补充 VD 时长 
<3 个月 64 45 15 4 

8.26 0.0001 
≥3个月 76 45 5 26 

产妇每日日照时间 
<2 h 62 40 16 6 

6.335 0.0001 
≥2 h 78 50 4 24 

产妇是否缺乏 VD 
是 35 23 7 5 

1.569 0.001 
否 105 67 13 25 

孕期是否有糖尿病 
是 25 13 8 4 

6.95 0.0014 
否 115 77 12 26 

孕期是否有高血压 
是 36 18 10 8 

9.65 0.356 
否 104 72 10 22 

3.3. 早期新生儿维生素 D 缺乏及不足多因素分析 

本次以性别、胎龄、出生季节、产妇年龄、居住地、产妇补充 VD 时长、产妇日照时间、产妇是否 VD
缺乏、产妇是否糖尿病，以新生儿是否发生维生素 D 缺乏或不足(1 = 是，0 = 否)为因变量，采用非条件

Logistic 回归法，对新生儿维生素 D 缺乏或不足发生的危险因素进行分析，自变量的赋值情况详见表 3。 
Logistic 回归分析结果显示，性别、胎龄、出生季节、产妇年龄、居住地、产妇补充 VD 时长、产妇

日照时间以及产妇是否 VD 缺乏均具有统计学意义(P < 0.05)；男性新生儿、早产儿、冬春季出生、居住

地是农村、高龄段产妇及产妇缺乏 VitD 等是危险因素；产妇孕期补充 VitD 时间和每天日照时间是保护

因素。情况详见表 4。 
 

Table 3. Multi-factor analysis of the assignment 
表 3. 多因素分析赋值情况 

变量 赋值 

性别 0 = 男；1 = 女 

胎龄 早产 = 0；足月 = 1 

出生季节 0 = 春季；1 = 夏季；2 = 秋季；3 = 冬季 

产妇年龄 <35 = 0；≥35 = 1 

居住地 农村 = 0；城镇 = 1 

补充 VD 时长 <3 个月 = 0；≥3个月 = 1 

日照时间 <2 h = 0；≥2 h = 1 

产妇是否 VD 缺乏 0 = 是；1 = 否 

产妇是否糖尿病 0 = 是；1 = 否 
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Table 4. Logistic regression analysis of influencing factors of early neonatal vitamin D deficiency and deficiency 
表 4. 早期新生儿维生素 D 缺乏及不足影响因素的 Logistic 回归分析 

变量 对照组 β  S.E Wald χ2 P OR 
OR 值 95%置信区间 

下限上限 

性别 男 女 0.668 0.305 4.791 0.029 1.95 1.072 3.547 

胎龄 早产 足月 1.089 0.303 12.937 <0.001 0.336 0.186 0.609 

出生季节 — — 1.33 0.402 10.979 0.001 3.782 1.722 8.309 

产妇年龄 <35 ≥35 0.875 0.314 7.749 0.005 2.4 1.296 4.444 

居住地 农村 城镇 -0.135 0.125 1.158 0.001 0.874 0.683 1.117 

补充 VD 时长 <3 个月 ≥3个月 0.006 0.002 9.658 0.002 1.006 1.002 1.01 

每日日照时长 <2 h ≥2 h 1.749 0.504 12.057 0.001 5.747 2.142 15.422 

产妇是否 VD 缺乏 是 否 1.048 0.455 5.295 0.021 2.852 1.168 6.962 

产妇是否糖尿病 是 否 1.806 1.028 3.086 0.079 6.089 0.811 45.701 

常数 — — -3.765 0.446 71.317 <0.001 0.023 — — 

4. 讨论 

人体维生素 D (简称 VitD 或 VD)的缺乏已成为当今社会乃至全球重要的公共卫生问题，而新生儿作

为特殊人群，非常容易出现维生素 D 缺乏的情况，维生素 D 在血清中主要以血清 25 羟维生素Ｄ的形式

存在。维生素 D 缺乏除了易引发骨质疏松、钙磷吸收障碍外，还可引发心血管不良事件及全身炎症性疾

病，同时也是导致新生儿哮喘等过敏性疾病的主要因素之一。对母婴危害较大。研究显示，补充维生素

Ｄ能够有效降低哮喘发作的风险，降低反复呼吸道感染的发生率。近年来，诸多学者对维生素Ｄ水平和

新生儿健康的关系进行了广泛研究，同时对影响新生儿维生素Ｄ水平的因素进行了探讨。但是缺乏对一

般人口学及环境的流行病学研究和分析。 
本次研究结合新生儿与产妇的人口学特征进行流行病学分析，结果显示：早期新生儿 VitD 缺乏发生

率为 64.29%，其 VitD 不足发生率为 14.29%。性别、胎龄、出生季节、产妇年龄、居住地、产妇补充 VD
时长、产妇日照时间以及产妇是否 VD 缺乏均具有统计学意义(P < 0.05)，均是对新生儿维生素 D 水平的

影响因素；于是进一步作多因素 Logistic 回归分析发现，男性新生儿、早产儿、冬春季出生、居住地是

农村、高龄段产妇及产妇缺乏 VitD 等是危险因素；产妇孕期补充 VitD 时间和每天日照时间是保护因素。

这与国内的研究结果比较相似，但是也有差异，分析原因是在不同地区做的研究，地理环境导致了这一

差异的产生，根据本次研究的结果，在我院出生的早期新生儿 VitD 缺乏和不足的发生率较高，总体上看

需要重点关注高龄、居住地在农村的、自身 VitD 缺乏的产妇及在冬春季出生的、早产的新生儿。加强婴

幼儿保健的健康教育宣传力度，降低新生儿 VitD 缺乏和不足的发生率。保障新生儿的营养和健康。本课

题具有一定的学术价值和积极的社会意义。此外，初步探讨了导致新生儿维生素 D 缺乏的影响因素，与

此同时，对于后期在健康教育方面指导孕产妇提供参考，提高新生儿整体健康水平，具有极强的现实意

义。 
因本次研究是采用横断面的研究方式，探讨了它的影响因素，对于本文的因果关系没有做下一步的

研究，后期将优化研究设计方案，扩大样本量，进一步深层次开展研究分析，提供更多科学的、客观的

参考依据。同时对于影响因素的分析可增加影响因素探究的维度，在进行数据收集后可对影响因素进行

进一步分析。 
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