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维生素 D缺乏对新生儿健康影响的研究进展 
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(1. 廊坊广安医院, 廊坊  065000; 2. 廊坊卫生职业学院, 廊坊  065001) 

摘  要: 维生素 D 是一种脂溶性维生素, 不仅具有抗菌抗炎、免疫调节的作用, 还参与了人体多种细胞的增

殖、分化、凋亡。维生素 D 缺乏已成为全球性的公共卫生问题, 孕妇维生素 D 缺乏对母婴二人均有直接影响, 

是新生儿健康的危险因素之一。本文主要综述了维生素 D 的代谢及生理功能、影响新生儿维生素 D 水平的因

素、维生素 D 缺乏与新生儿疾病的关系、维生素 D 水平评价标准、维生素Ｄ的推荐剂量及膳食补充。以期达

到提高孕妇补充维生素 D 的意识的目的, 为提高我国新生儿生存质量提供保障, 同时为新生儿相关疾病的预

防和治疗提供新思路。 
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Research progress on the effects of vitamin D deficiency on neonatal health 
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ABSTRACT: Vitamin D is a kind of fat-soluble vitamin, which not only has antibacterial, anti-inflammatory and 

immunomodulatory effects, but also participates in the proliferation, differentiation and apoptosis of a variety of 

human cells. Vitamin D deficiency has become a global public health problem. Vitamin D deficiency in pregnant 

women has a direct impact on both mother and infant, which is one of the risk factors of neonatal health. This paper 

mainly reviewed the metabolism and physiological function of vitamin D, the factors affecting the level of vitamin D 

in newborns, the relationship between vitamin D deficiency and neonatal diseases, the evaluation standard of vitamin 

D level, and the recommended dose of vitamin D and dietary supplement, so as to improve the awareness of pregnant 

women to supplement vitamin D, provide guarantee for improving the quality of life of newborns in China, and 

provide new ideas for the prevention and treatment of neonatal related diseases. 
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0  引  言 

近年来, 随着环境污染增加、人群室外活动减少, 维

生素 D 缺乏的患病率也随之增加。维生素 D 缺乏可发生在

各个年龄阶段[1], 严重影响人类的健康, 特别是孕妇维生

素 D 缺乏可能影响到母婴二人的健康。妇女处于妊娠阶段

时, 机体的激素水平和代谢状况都会发生改变, 是维生素

D 缺乏的高发阶段。为了满足胎儿骨骼的生长和额外钙的

需求, 孕妇孕期维生素 D 的需求量将是一般状态时的 4~5

倍[2]。全球不同国家和地区, 孕妇维生素 D 缺乏的患病率

差异很大, 为 5%~99%[3]。有研究报道, 印度、伊朗等国家

中孕妇维生素 D 缺乏的患病率约为 98%[4]。在我国, 孕妇
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维生素 D 水平缺乏的占 95%[5]。孕期维生素 D 缺乏, 与自

身免疫性疾病、糖尿病、心血管疾病等有关, 并直接影响

新生儿的健康, 如佝偻病、生长障碍等。因此预防维生素

D 缺乏是改善母婴健康的关键。因此本文对维生素 D 缺乏

对新生儿的影响进行了综述, 同时分析了维生素 D 水平对

的评价标准和推荐剂量, 为孕妇补充维生素 D 的研究及如

何提高新生儿生存质量提供了一定参考。 

1  维生素 D 的代谢及生理功能 

维生素 D, 包括维生素 D2(麦角钙化醇 )和维生素

D3(胆钙化醇), 是具有生物活性的一组脂溶性类固醇衍生

物[6]。其主要作用是增加肠钙的吸收、调节骨细胞的功能、

影响骨代谢。 

1.1  维生素 D 的来源与吸收 

维生素 D 是人体必需的脂溶性维生素, 对身体健康

有重要意义。维生素 D2 和维生素 D3 结构和功能较为相似, 

前者来源于蘑菇、谷物等植物和菌类等; 后者为动物来源, 

比如鱼肝油、黄油、鸡蛋等。人体中 95%的维生素 D 以

D3 的形式存在, 人体可将维生素 D 储存在脂肪细胞内, 需

要的时候释放出来[7]。 

人体摄入的维生素 D 在小肠中被吸收, 胆汁可促进

维生素 D 的吸收。被吸收的维生素 D 与乳糜微粒结合, 或

者由维生素 D 结合蛋白(vitamin D binding protein, VDBP)

运送到肝脏, 将维生素 D 及其代谢产物携带到代谢场所和

各个靶器官中[8]。 

1.2  维生素 D 的转化 

维生素 D与 VDBP结合运输到肝脏, 在肝脏线粒体细

胞色素 P450 酶的作用下 , 转化成骨化二醇(25-OH-D3), 

25-OH-D3 通过血液循环到达肾脏后, 进一步在肾脏近曲

小管细胞内再次羟基化成 2 种 2 羟基代谢物 1α,25(OH)2D3

和 24R,25(OH)2D3
[9]。1α,25(OH)2D3 可以和靶器官核受体或

膜受体结合发生生物学反应。机体通过控制肾脏的 1α-羟

化酶的活性, 调控维生素 D 的转化。 

1.3  维生素 D 的生理功能 

维生素 D 可维持人体的血钙和血磷水平, 发挥激素

样作用参与体内免疫调节, 降低癌症风险, 与人体骨骼正

常矿化、神经传导、肌肉收缩以及体内细胞的基本功能有

关 。 当 血 液 中 的 钙 离 子 和 磷 离 子 处 于 低 水 平 时 , 

1α,25(OH)2D3 与甲状旁腺激素(parathyroid hormone, PTH)

结合维持血钙和磷的稳定, 促进钙吸收, 维持适宜的骨密

度。整个过程由甲状旁腺的钙受体进行识别, 受钙活性的

反馈调节, 也可通过与 1α,25(OH)2D3 有关的短反馈环路直

接抑制甲状旁腺分泌 PTH。有学者在脑、骨髓细胞等非靶

组织中发现了 1α,25(OH)2D3 的受体, 提出了其可以诱导巨

噬细胞混合和分化的观点 [10] 。另有研究者发现 [11], 

1α,25(OH)2D3 可以抑制活化 T 淋巴细胞中白细胞介素 II 的

产生, 说明其可能参与体内的免疫调节。1α,25(OH)2D3 在

分化的组织和细胞中发挥着重要作用, 许多类型的癌细胞

(乳腺和前列腺癌细胞)是 1α,25(OH)2D3 作用的靶细胞[12]。

近年来 1α,25(OH)2D3 的相似物已被用于治疗乳腺癌、前列

腺癌、白血病等多种癌症[13]。 

2  影响新生儿维生素 D 水平的因素 

2.1  孕妇皮肤日照水平 

维生素 D 的合成首先取决于日照水平, 这与人体所

处纬度、海拔高度、日照时间以及皮肤暴露情况有关[14]。

生活在高纬度和低海拔地区的人群、皮肤色素沉着的人群、

寒冷地区有效皮肤暴露少的人群, 均有维生素 D 缺乏的风

险。 BURRIS 等 [15] 发现 , 在白人妇女中 , 孕妇血清

25-(OH)D 水平在 60~80 nmol/L 时, 胎儿早产的风险最低; 

黑人妇女中并没有发现这种关联。妊娠状态是孕妇维生素

需求量增加的主要原因, 大部分孕妇都存在维生素 D 缺乏

的情况[16]。 

2.2  孕期药物使用与孕期营养 

SCHUBERT 等[17]研究发现, 孕妇主动和被动吸烟是

引起胎儿维生素 D 缺乏的重要原因, 吸烟会使胎儿暴露于

一氧化碳之中, 减少血红蛋白的携氧能力, 同时尼古丁会

导致母体释放儿茶酚胺的, 减少胎盘血流灌注。孕妇吸毒、

酗酒, 孕期服用抗惊厥等有致畸作用的药物, 均会导致维

生素 D 缺乏。BACA 等[18]对新生儿脐带血维生素 D 水平

进行研究时发现, 母体的维生素 D 状态与新生儿的维生素

D 水平密切相关。ZHU 等[19]对合肥的 1491 例孕妇及新生

儿的研究表明, 新生儿脐血维生素 D 与出生体重呈倒 U 型

关系, 脐血中 25-(OH)D为 40~60 nmol/L时, 胎儿出生体重

为最理想状态。有研究报道[20], 孕妇孕前慢性营养不良容

易导致胎儿早产和维生素 D 缺乏, 增加了新生儿出生第一

年内的死亡率。 

3  维生素 D 缺乏与新生儿疾病的关系 

新生儿所需的维生素 D 主要有以下 3 个来源: 母体—

胎儿转运、天然食物摄入、光化反应转化。维生素 D 缺乏

是全球重要的公共卫生问题, 孕妇和新生儿是维生素 D 缺

乏的高危人群。我国中南地区维生素 D 缺乏的孕妇达到

88.8%, 北方地区 96.8% 的孕妇 25-(OH)D 水平低于     

50 nmol/L[21‒22]。有研究表明[23], 我国大多数孕妇在产前未

服用足量的维生素 D, 导致孕期发生妊娠期高血压、妊娠

期糖尿病等并发症。若孕妇在孕期每天服用维生素 D 低于

600 μg, 难以使血清 25-(OH)D 维持在 50 nmol/L 以上, 会

出现孕期维生素 D 缺乏的现象[24]。黄利华等[25]发现, 孕期
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补充维生素 D 可促进子代鼠的生长发育、增强免疫力。维

生素 D 缺乏会造成胎鼠尾椎骨等骨骼发育异常, 使胎鼠死

亡率增加。MIRZAKHANI 等[26]发现, 重度子痫前期合并

胎儿生长受限孕妇的维生素 D 水平, 明显低于健康对照

组。HART 等[27]在研究孕中期母体维生素 D 水平与子代健

康时发现, 孕妇维生素 D 缺乏与子代的神经认知障碍、肺

发育受损等相关, 充足的母体维生素 D 是胎儿宫内多器官

系统发育的关键因素, 对胎儿的肺、脑和骨骼的发育起关

键作用。 

3.1  新生儿低钙血症与呼吸窘迫综合征 

低钙血症是新生儿常见的代谢异常, 表现为嗜睡、腹

胀、呕吐、进食不良等[28]。孕妇的营养状况直接影响胎儿

的发育[29‒30]。ELSARY 等[31]研究了门诊新生儿低钙血症患

病率与维生素 D 和钙补充的关系, 发现未接受维生素 D 补

充剂的新生儿患低钙血症的概率增加。有研究建议母亲在

怀孕和哺乳期间补充钙和维生素 D, 同时新生儿出生后口

服维生素 D, 可预防新生儿维生素 D 缺乏[32‒33]。 

呼吸窘迫综合征是早产儿常见的并发症, 其主要原

因 是 肺 发 育 不 成 熟 、 缺 乏 肺 表 面 活 性 物 质 。

NGUYEN-TANG 等[34]研究证明, 维生素 D 受体存在于 II

型上皮细胞中, 可促进肺表面活性物质的产生, 影响胎儿

肺的发育。1,25-(OH)2D3 可增加 II 型上皮细胞表面活性物

质的合成和分泌[35‒36]。由于维生素 D 参与了胎儿肺发育成

熟和肺表面活性物质的合成, 因而维生素 D 缺乏也是导致

呼吸窘迫综合征的重要危险因素[37‒38]。 

3.2  新生儿高胆红素血症与坏死性小肠结肠炎 

新生儿间接高胆红素血症是新生儿常见的临床疾病。

MEHRPISHEH 等[39]发现, 86%的高胆红素血症新生儿有维

生素 D 缺乏症, 7%的新生儿维生素 D 不足, 这表明维新生

儿维生素 D 缺乏或不足, 可能与新生儿高胆红素血症的患

病率呈正相关。 

维生素 D 缺乏普遍存在于早产儿中, 尤其是胎龄 32 周

以下的婴儿[40]。维生素 D 受体具有肠道保护作用, 其通过

抑制肠上皮细胞凋亡, 改善 2,4,6-三硝基苯磺酸诱导的结肠

炎[41]。维生素 D 受体对肠道肿瘤的生长起抑制作用[42]。SHI

等[43]在研究小鼠模型时发现, 维生素 D 通过抑制的 Toll 样

受体 4改善坏死性小肠结肠炎, 通过减轻大鼠的细胞凋亡并

抑制炎症, 改善新生大鼠的坏死性小肠结肠炎。因此补充足

够的维生素 D 可有效预防坏死性小肠结肠炎。 

3.3  新生儿败血症与缺氧缺血性脑损伤 

新生儿败血症发病率较高, 可伴有全身炎症反应综合

征。CETINKAYA 等[44]的研究表明, 维生素 D 能在细胞炎性

损伤后影响细胞因子之间的平衡, 维生素 D 缺乏与抗炎作

用减弱、神经元继发性损伤有关。SINGH 等[45]研究证实, 败

血症患者抗生素治疗的同时, 给予维生素D辅助治疗, 可降

低败血症评分和炎症因子水平。AGRAWAL 等[46]研究表明, 

在足月新生儿中发生败血症的患儿的维生素 D 水平更低。 

维生素 D 不仅与钙和骨代谢有关, 也是神经元发育

和发挥功能的重要组成部分。细胞增殖与凋亡之间的平衡

对胎儿的神经发育至关重要。动物实验研究表明[47], 维生

素 D 可预防神经元死亡, 促进细胞凋亡。母代大鼠维生素

D 缺乏, 会使幼鼠大脑细胞凋亡水平更低, 有丝分裂水平

更高。维生素 D 与其受体的结合可激活细胞连锁反应, 导

致神经保护性基因的表达。维生素 D 在预防新生儿缺氧缺

血性脑损伤中具有巨大潜力。 

4  维生素 D 的补充 

4.1  维生素 D 水平评价标准 

血清 25-(OH)D 是评估维生素 D 状态的重要指标, 也

是衡量通过皮肤或口服摄取维生素 D 是否充足的最佳方

法。根据美国内分泌协会的定义, 25-(OH)D＜25 nmol/L, 

表示维生素 D 严重缺乏; 25-(OH)D＜50 nmol/L, 即表示维

生素 D 缺乏; 25-(OH)D 位于 50~70 nmol/L, 表示维生素 D

不足; 25-(OH)D≥75 nmol/L, 表示维生素 D 充足[48]。这是

国内外大多数专家公认并采纳的标准。目前我国大多数情

况将血清维生素 D 水平达到 50~250 nmol/L 认定为适宜的

维生素 D 营养水平[49]。 

4.2  孕期维生素Ｄ补充的推荐剂量 

目前, 国际上对于孕妇孕期维生素 D 的补充剂量尚

未统一。有研究建议[50], 计划怀孕的女性需增加维生素 D

的摄入 , 与一般成年人剂量相同 ; 确认怀孕后应使

25-(OH)D 浓度保持在＞70~125 nmol/L。2018 年意大利共

识建议 [51], 孕妇及哺乳期女性补充维生素 D 剂量为    

600 IU/d; 有 维 生 素 D 缺 乏 危 险 因 素 的 女 性 补 充

1000~2000 IU/d 的维生素 D。中华医学会儿科学分会儿童

保健学组建议[52], 妇女妊娠后 3 个月应补充维生素 D 800~  

1000 IU/d; 0~18 岁健康儿童建议出生后即补充维生素 D 

400 IU/d, 早产儿补充维生素 D 400~10000 IU/d、3 个月后

改为维生素 D 400~800 IU/d。我国居民膳食维生素 D 参考

摄入量见表 1。 

4.3  维生素Ｄ的膳食补充 

膳食补充是维生素Ｄ获得的途径之一。鱼肝油的维生

素 D 含量极高, 可作为婴幼儿的维生素 D 补充剂。海鱼、

动物肝脏、蛋黄和奶油中维生素 D 含量相对较多, 瘦肉和

奶中含量较少, 富含维生素 D 的食物见表 2[53]。 

5  结  语 

维生素D具有重要的生理功能, 维生素D缺乏与新生
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儿健康已是热门研究。但是, 目前关于维生素 D 缺乏对新

生儿影响的研究大多数均是动物实验, 仍需进一步的临床

实验, 验证其结论的有效性。呼吁孕妇重视维生素 D 的补

充, 对预防由于妊娠期维生素 D 缺乏导致的一系列新生儿

健康问题具有重要意义, 对提高我国新生儿的生存质量, 

具有一定的科学价值与社会效益。 

 
表 1  中国居民维生素 D 膳食参考摄入量 

Table 1  Dietary reference intake of vitamin D for  
Chinese residents 

人群 年龄(岁) 
推荐摄入量 

/(μg/d) 
可耐受最高摄入量 

/(mg/d) 

婴儿 
0~ *10 20 

0.5~ *10 20 

儿童 

1~ 10 20 

4~ 10 20 

7~ 10 20 

11~ 5 20 

14~ 5 20 

成人 

18~ 5 20 

50~ 10 20 

60~ 10 20 

80~ 10 20 

孕妇 

孕早期 10 20 

孕中期 10 20 

孕晚期 10 20 

乳母  10 20 

注: *为适宜摄入量。 

 
表 2  常见富含维生素 D 的食物(μg/100 g) 

Table 2  Common foods rich in vitamin D (μg/100 g) 

食物 含量(*IU) 食物 含量(IU)

麦芽粮混合饮料(含巧克

力、营养粉、牛奶) 
23.6(943) 谷物(即食) 6.1(243)

风干鱼类(红鳟鱼、旗鱼、

大马哈鱼) 
15.6(923) 比目鱼(风干、烹熟) 5.8(231)

脱脂奶粉(添加维生素

A、维生素 D) 
10.9(435) 蛋黄(生、新鲜) 5.4(217)

美式奶酪(巴式杀菌) 7.4(296) 沙丁鱼(罐装) 4.8(193)

金枪鱼(罐装) 6.7(268) 新鲜仔排(焖熟) 2.6(104)

注: *国际单位(International Unit) 
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