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摘  要 

维生素D被称为“阳光维生素”，具有免疫调节和抗炎的作用，在母体的健康和胎儿发育过程中发挥着

至关重要的作用。维生素D的特殊作用不仅会根据体内葡萄糖水平来调节胰岛素的释放，还能优化胎儿

骨骼发育生长。近年来随着生育率升高，患病率也随之升高的妊娠期糖尿病(gestational diabetes 
mellitus, GDM)可能对妇女及其后代造成严重的短期和长期不良健康后果，这是需要引起重视的。而孕

早期维生素D水平可以作为GDM早期的预测指标之一来及时的提醒医生和孕妇，加强对GDM的重视。目

前，关于在怀孕期间补充维生素D的最佳剂量仍未达到共识。本文基于此，对妊娠期妇女补充维生素D
与妊娠期糖尿病发病率的相关研究状况进行了系统的梳理、总结和评述，以期给后续研究者有所借鉴和

启示。 
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Abstract 
Vitamin D is called “sunlight vitamin” and has immunomodulation and anti-inflammatory effects, 
and plays a vital role in maternal health and fetal development. The special effect of vitamin D will 
not only regulate the release of insulin according to the level of glucose in the body, but also op-
timize the development and growth of fetal bones. In recent years, with the increase in fertility, 
the prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) may cause serious short-term and long-term 
adverse health consequences for women and their offspring, which needs to be paid attention to. 
At present, there is still no consensus on the optimal dose of vitamin D supplementation during 
pregnancy. Based on this, this article systematically sorts out, summarizes and comments on the 
research status of vitamin D supplementation and the incidence of gestational diabetes in preg-
nant women, with a view to providing reference and inspiration for subsequent researchers. 
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1. 引言 

妊娠期糖尿病(GDM)被定义为在妊娠前糖代谢正常，至妊娠期才出现的糖尿病；在妊娠期，孕妇体

内的胎盘生乳素、雌激素、孕酮及胎盘胰岛素酶等一系列的拮抗胰岛素样物质增加，从而使得孕妇对胰

岛素的敏感性随之下降，为了维持体内正常的糖代谢水平，对胰岛素的需求量也必须增加，而由于个别

孕妇在妊娠期不能代偿这一生理变化时则会出现 GDM。随着社会人民生活水平提高以及人们对饮食的高

要求，GDM 在全世界范围内的发病率逐渐呈上升的趋势，在我国的一项流行病学调查中发现，GDM 的

发病率为 17.5% [1]。GDM 会增加孕妇早产、剖宫产、子痫前期以及巨大儿的发生率，增加孕妇未来患 2
型糖尿病的发病率，甚至导致产后抑郁的发生。不仅如此，GDM 还可能增加子代患糖尿病的风险[2]。 

2. 妊娠期维生素 D 的变化情况 

妊娠期妇女与正常人群之间对维生素 D 需求量是截然不同的，正常妇女在妊娠后，机体的新陈代谢

也随之加快，为了满足自身机体的营养需求，也为了保证胎儿的健康成长，母体对维生素 D 需求量也会

增加。随着妊娠周数的增加，胎儿和胎盘的不断发育，在妊娠早期，母体内的 1,25(OH)D3增加了 2~3 倍

以上，然而这似乎是主要来源于母体肾脏，但也有少许来自胎盘组织。尽管是在这样的情况下，母体内

在妊娠期间的 25-(OH)D 水平并没有上升[3]。 
妇女在妊娠期间，母体体内的新陈代谢会经历很多次的生理变化，来确保宫内胎儿的健康发育情况。

而母体是胎儿获得维生素 D 的唯一来源。维生素 D 可以通过多种途径获得，它具有许多特殊的作用，它

的功能贯穿于整个妊娠期妇女体内，包括母体、胎盘和胎儿身体的各个部位，维生素 D 不仅可以参与着

床，促进胎盘的血管化、胎盘代谢及免疫功能调节和神经的发育。另外，还可以参与细胞增殖，促进细

胞分化和凋亡，优化胎儿骨骼的生长[4] [5]。据相关文献研究，维生素 D 还可能会直接或间接的对女性

体内的激素、子宫内膜的容受性以及胎盘形成和妊娠结局造成影响，甚至还具有导致复发性流产的概率
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[6]。有趣的是，尽管维生素被广泛使用于产前，但维生素 D 缺乏症在妊娠期妇女中仍然很常见，据大量

相关文献报道，产科中常见的不良妊娠结局如流产、先兆子痫、宫内生长受限均与妊娠期间母体体内的

低维生素 D 水平存在相关性[7] [8]。当妊娠期妇女体内缺乏维生素 D 时，不仅会对母体的健康造成影响，

还会影响胎儿的身体健康及生长发育。据国外一项研究发现，妊娠期缺乏维生素 D 将会导致胎儿生长受

限，并且低水平的 25-(OH)D 还会增加早产儿、低出生体重儿以及小于胎龄儿的发生风险[9]。 
近几年的观察发现，产检门诊增加了一项关于对母体血清维生素 D 的常规化验检查，通过监测维生

素 D 水平，及时干预，可以有效减少母儿并发症的发生。但关于妊娠期维生素 D 缺乏的分界标准，并没

有绝对的标准，目前大多数研究采用的为美国内分泌协会推荐：① 维生素 D 严重缺乏 ≤ 10 ng/ml、② 维
生素 D 缺乏 ≤ 20 ng/ml、③ 维生素 D 不足 ≤ 30 ng/ml、④ 维生素 D 正常 > 30 ng/ml [10]。 

3. 维生素 D 与妊娠期糖尿病 

维生素 D 低水平是妊娠期糖尿病的危险因素之一，在近年来的研究中发现，维生素 D 可能参与了

GDM 的发生和发展过程[11]。但目前关于维生素 D 缺乏与 GDM 发生的相关性的研究结果并不完全一致

[12]，暂无更高质量的研究表明，还需进行更多的随机对照试验进一步验证。也有相关证据表明，给患有

GDM 的孕妇补充维生素 D 后可以明显改善胰岛素的敏感性、胰岛素抵抗、胰岛 β 细胞的功能以及对葡

萄糖的耐受不良的情况[13]。 
妊娠是一种会促进生理性胰岛素拮抗的现象，为了顺利分娩，母体内的血糖水平会生理性的升高来

促使胎儿与胎盘充分合体。但母体内的血糖水平升高这一现象同样也会刺激胰腺 β 细胞分泌胰岛素，为

达到这种平衡，外周组织必须通过激活细胞内的葡萄糖运输来对这种激素做出反应。随着长期高血糖水

平的慢性刺激和随之而来的胰岛素抵抗现象，不仅会使胰腺分泌功能衰竭，还会发生胰岛素血症，甚至

导致糖耐量出现异常。而维生素 D 会发挥这一系列作用来阻止这一现象的发生，维生素 D 具有抗炎的作

用，它可以促进生理胰岛素分泌的恢复；它还可以参与胰岛素激活的细胞内信号转导，来促使胰岛素样

生长因子(IGF)与其分子伴侣之间在血糖稳态中发挥作用[14]。 
维生素 D 在人体内的主要活性代谢产物是 1,25-(OH)D3，它不仅能够通过改变胰岛素的原基因表达

来调节胰岛素的合成，还可以发挥外周组织中胰岛素的活性，来增强葡萄糖的转运反应，以此来控制体

内血糖的变化；25-(OH)D3是活性维生素 D3的贮存形式和转运形式，它能够反映机体维生素 D3的水平，

通过调节免疫系统和炎症反应来减轻胰岛素抵抗，由此可以看出，在妊娠期维持良好的维生素 D3水平具

有重要的意义[15]。 
有相关研究结果显示，维生素 D 水平的高低是可以影响胰岛素敏感性的，在一项研究中，选取了 79

例妊娠期糖尿病孕妇和 52 例健康孕妇分别为观察组和对照组，并分别对孕妇进行适当补充维生素 D，结

果表明，维生素 D 不仅能够利于改善胰岛功能，减轻胰岛素抵抗，还能增加胰岛素的敏感度。另外，维

生素 D 水平还与体内 BMI、CRP、TNF-α以及胰岛素抵抗指数、TLR2、TLR4 受体表达呈负相关性，与

胰岛素分泌指数呈正相关性，结论表明，差异均具有统计学意义(均 P < 0.05) [16]。杨慧霞等人在一项对

维生素 D 与妊娠期糖尿病的研究中发现，维生素 D 可以影响胰岛素的合成和分泌作用，并在该研究中指

出，在 20 世纪 90 年代的一项动物研究中的发现，维生素 D 可以促进胰腺的外分泌作用，改善鼠类体内

胰岛素的分泌和葡萄糖代谢的情况[17]。 
妊娠期妇女与普通妇女不同，妊娠期妇女对钙的需求量更高，一般情况下的产检项目中，GDM 的确

诊试验均会在孕 24~28 周进行，结合相关研究可以发现，妊娠早中期的维生素 D 缺乏可能与妊娠期糖尿

病具有一定的相关性。在一项统计学研究中，选取了 80 例早期妊娠对象，采用 logistic 回归分析法，结

果表明，患GDM组的孕妇在早期和中期妊娠时的血清 25(OH)D3水平[(14.02 ± 3.25) ng/ml]、[(13.77 ± 3.05) 
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ng/ml]均低于未患 GDM 组的孕妇(P < 0.05)，在妊娠早期检测血清维生素 D 水平对孕妇是否患 GDM 和预

测不良母婴结局存在较高的预测价值[18]。关于妊娠早期维生素 D 水平与妊娠期糖尿病相关性的研究，

国内一项选取了 336 例孕妇为研究对象的试验，通过运用了 Pearson 相关分析、独立样本 t 检验以及 ROC
曲线等方法，进行了实验分析后得出结论，孕期维生素 D 的增长量与孕前 BMI、FPG 呈负相关(P < 0.01)，
妊娠早期维生素 D 水平预测 GDM 患病率的 ROC 曲线下面积为 0.622 (P < 0.05)，以维生素 D 水平 = 18.15 
ng/ml 作为分界值预测 GDM 的灵敏度为 63.47%，特异度为 56.78%，阳性预测值和阴性预测值分别为

55.21%、64.94% [19]。Abdulrahman 等人选取了 515 名孕 6~13 周的孕妇，并对其测定血清的、25(OH)D
水平，研究发现，维生素 D 水平低的孕妇患 GDM 风险明显高于维生素 D 水平充足的孕妇(优势比[OR] = 
2.8，95%可信区间[CI]：1.32~6.25) [20]；与此同时，AL-Shafei 等人通过研究了 120 名孕妇，结果证实，

妊娠早期维生素 D 水平高与患 GDM 的风险低有相关性(OR = 0.83, 95%CI: 0.73~0.95) [21]。陈寒等人通

过选取了 300 例妊娠妇女，并对她们行妊娠早期的空腹血糖和血清 25-(OH)D 测定，随访至分娩后发现，

孕早期的维生素 D 水平与 GDM 的发生风险息息相关[22]；一项关于维生素 D 水平高低与妊娠期糖尿病

发病率的研究发现，妊娠早期的孕妇体内血清 25-(OH)D 水平越低，患 GDM 的风险率也越高[23]。在另

一项关于探讨妊娠早、中期的妇女体内血清 25-(OH)D3 水平与妊娠期糖尿病相关性的研究同样提出，妊

娠妇女随着怀孕周数的增加，体内维生素 D 水平逐渐降低，而妊娠中期较低的 25-(OH)D 水平与妊娠期

糖尿病存在密切相关性，从而增加了 GDM 的患病风险[24]。由此我们可以知道，在妊娠早期测定维生素

D 水平是可以作为预测 GDM 发病的危险因素之一。而关于补充维生素 D 的时间与安全补充剂量并没有

得到安全证实，还需更多高质量的样本研究。 
现如今，关于妊娠期维生素 D 缺乏这一话题已经成为世界性健康问题，随着近年来的发病趋势逐渐

上升，关于维生素 D 与不良妊娠结局的相关研究也有大量报道，因此，关注妊娠期维生素 D 水平变化是

非常重要的。 

4. 补充维生素 D 与妊娠期糖尿病 

现如今，GDM 已成为产科最常见的并发症之一，被认为是母亲和发育中胎儿的重要危险因素，与先

兆子痫、剖宫产、羊水过多、胎儿窘迫、畸形、巨大儿、早产儿以及对孕妇及其后代健康的长期后果有

关，如何有效的预防和控制妊娠期糖尿病，改善不良妊娠结局已经成为全球母婴保健的重点研究问题[25]。
在对妊娠期的妇女进行充足的维生素 D 补充，不仅会有助于预防妊娠期维生素缺乏症的发生，还可能是

对妊娠期糖尿病发生发展的有效干预。 
由于维生素 D 缺乏症在妊娠期妇女很常见，并且补充维生素 D 较容易，没有明显的严重不良事件，

关于对妊娠期糖尿病孕妇补充维生素 D 的有效性，无论是国内还是国外，均进行了大量研究。一项关于

妊娠期补充维生素 D 预防 GDM 的 Cochrane 系统综述显示，通过对孕妇补充维生素 D 后，可能会影响母

体内胰岛素敏感基因的表达，减少炎症标志物以及改善葡萄糖的摄取，从而达到降低 GDM 的患病风险

(RR = 0.51, 95%CI: 0.27~0.97) [26]；国外一项通过使用系统回顾和随机试验方法的研究，在确定了 1224
篇相关文献后，得出结论：给妊娠期妇女补充维生素 D 可以改善葡萄糖代谢，降低孕妇 GDM 患病率及

不良孕妇和新生儿结局的发生[27]。邓长燕等人通过检索大量国内外文献，在一项对关于补充维生素 D
预防妊娠期糖尿病的 meta 分析中得出结论，妊娠期的孕妇通过及时补充维生素 D 不仅仅可以降低 GDM
的发病率，同时还可以降低巨大儿、早产、新生儿窒息等不良母婴结局的发生率[13]；在一项随机对照试

验中，选取了 70 例确诊为妊娠期糖尿病的妇女，并将其随机分为两组补充维生素 D，采用配对 t 检验和

独立 t 检验方法后得出，补充维生素 D 后具有改善妊娠期糖尿病患者的糖代谢、脂代谢以及氧化应激的

作用[28]。国内一项关于补充维生素 D 对妊娠期糖尿病代谢影响的研究报道，该研究选取了 100 例当地

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122675


孙港港 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122675 19027 临床医学进展 
 

患有妊娠期糖尿病的孕产妇，通过研究得出结论，补充维生素 D，提高血清 25-(OH)D 水平，可以明显的

降低 GDM 患者的血糖水平，对母婴结局有较好的改善作用[29]。 
在妊娠早期或妊娠中期测定血清 25-(OH)D3 水平，并对其及时干预，补充维生素 D，可以有效减低

妊娠期糖尿病的发生率。无论是在妊娠早期或妊娠中期进行维生素 D 的补充，均有大量文献报道，但补

充时期仍未得到一致性的安全性证实。近年来，在一项荟萃分析中发现，补充维生素 D 可以明显的改善

并保护妊娠中晚期葡萄糖的稳态[30]。关于妊娠中期口服维生素 D 与妊娠期糖尿病发生率的相关性，国

内学者进行了一项前瞻性的研究，结果显示，通过在妊娠中期给予口服维生素 D，可以明显改善母体的

血糖代谢能力，降低妊娠期糖尿病的发病率，有效的降低了围产期母婴不良结局的发生[31]。一项关于在

妊娠中期补充不同剂量碳酸钙D3对妊娠期糖尿病的影响的研究中，选择对象在孕24周起补充碳酸钙D3，
并持续 4 周，通过观察对照研究发现，孕中期及时补充维生素 D 不仅可以降低孕妇体内的骨钙流失，也

极大的改善了母婴不良结局的发生[32]。然而在另一项维生素 D 水平与妊娠期糖尿病相关性的研究中发

现，妊娠早期胎儿对微量元素的吸收率相较于妊娠中期胎儿对微量元素的吸收率较低，在妊娠早期对维

生素 D 及时储备是预防母体维生素 D 缺乏的有效措施，妊娠早期检测血清维生素 D 水平，并对其缺乏者

进行针对性的干预可能是降低 GDM 患病率的有效途径[33]。关于改善妊娠期糖尿病不良结局，在不同时

期补充维生素 D 的安全性研究仍需要更多高质量的样本研究来进一步证实。 
近年来，关于补充维生素 D 预防妊娠期糖尿发生率的相关报道仍在继续，但在补充剂量与安全性方

面仍未达到共识，在一项选取了 210 例受试者的随机对照试验中，对照组和观察组分别给予不同剂量维

生素 D 补充(观察组：1200 IU，对照组：400 IU)，结果表明，高剂量的维生素 D 补充对预防妊娠期糖尿

病，降低母婴不良结局中效果更佳[34]。而 IOM (国际移民组织委员会)则建议孕妇每天应摄入 400~600 IU
的维生素 D，以使维生素 D 血清浓度达到 50 nmol/L 从而控制 GDM 的风险率[35]；美国妇产科医师协会

则提出建议，妊娠期妇女维生素 D 的补充剂量应达到每天 600 IU，但该剂量是否有助于改善不良妊娠结

局还有待专家进一步证实[10]；而我国专家共识则建议妊娠期妇女应补充维生素 D 1500~2000 IU [36]。在

妊娠期补充维生素 D 可以有效降低孕妇患 GDM 的几率，但关于补充剂量仍没有得到安全性证实。总之，

在妊娠期及时补充维生素 D，减少 GDM 患病率，降低母婴不良结局，规避产时产后风险，是我们必须

要面对的重要问题。 

5. 结语 

综上所述，随着现代社会多胎政策的放开，孕妇人数的不断上升，GDM 的患病率也随之上升，从而

影响母婴健康。而作为 GDM 早期的预测指标之一的维生素 D 水平，可以及时的提醒医生和孕妇，加强

对 GDM 的重视，进行合理的饮食和运动，预防 GDM 的发生。因此，在妊娠期及时补充维生素 D 可以

降低妊娠期糖尿病的发病率，及时控制母婴不良结局的发生，为母婴保健工作提供更良好的环境。但目

前关于补充维生素 D 的不同时期以及关于维生素 D 的补充与 GDM 发生率仍有许多争议，未来需要更多

样本、更高质量的研究证实，另外关于维生素 D 补充剂量的安全性还需要后续更多高质量的随机试验进

一步研究证实，期待在后续的研究中能有进一步的成果。 
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