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南京六合地区不同年龄段孕妇维生素A和维生素E水平调查研究*

倪竹青,戴亚娟,苏爱霞,韩娟娟,赵 文

(南京市六合人民医院妇产科,江苏南京
 

211500)

  摘 要:目的 探讨南京市六合地区低龄、适龄和高龄孕妇人群分布,以及不同年龄组孕妇妊娠期血清维

生素A、E水平。方法 收集2017年1月至2018年9月在南京六合人民医院做常规产检的孕妇5
 

616例,采

用高效液相色谱法检测血清维生素A、E水平。结果 南京市六合地区孕妇平均年龄为(28.83±4.40)岁,最

小为17岁,最大为47岁。低龄组(≤20岁)孕妇维生素 A 水平为(0.34±0.08)mg/L,维生素 E水平为

(13.69±2.75)
 

mg/L;适龄组(20~<35岁)孕妇维生素 A水平为(0.37±0.09)mg/L,维生素E水平为

(15.09±3.32)mg/L;高龄组(≥35岁)孕妇维生素A水平为(0.37±0.08)mg/L,维生素E水平为(15.72±
3.54)mg/L。低龄组孕妇维生素A水平最低,缺乏率最高,达31.6%;适龄组孕妇维生素A缺乏率为23.1%;
高龄组孕妇维生素A缺乏率为23.5%。随着年龄升高,维生素E水平呈现上升趋势,而维生素E过量率也呈

现上升趋势。结论 重点关注低龄和高龄孕妇的维生素A、E水平,并制定个性化的补充方案,保障孕妇自身

健康以获得良好妊娠结局。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

distribution
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

Liuhe
 

District,Nanjing,and
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

in
 

pregnant
 

women
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

during
 

pregnancy.Methods 5
 

616
 

pregnant
 

women
 

who
 

underwent
 

routine
 

antennae
 

in
 

Nanjing
 

Liuhe
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

September
 

2018
 

were
 

collected
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

E
 

were
 

detected
 

by
 

HPLC.Results The
 

av-
erage

 

age
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

Liuhe
 

District
 

of
 

Nanjing
 

was
 

(28.83±4.40)
 

years,the
 

youngest
 

was
 

17
 

years
 

old,and
 

the
 

largest
 

was
 

47
 

years
 

old.In
 

the
 

younger
 

group
 

(≤20
 

years
 

old),the
 

level
 

of
 

vitamin
 

A
 

in
 

pregnant
 

women
 

was
 

(0.34±0.08)mg/L,and
 

the
 

level
 

of
 

vitamin
 

E
 

was
 

(13.69±2.75)mg/L.The
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

vitamin
 

E
 

were
 

(0.37±0.09)mg/L
 

and
 

(15.09±3.32)
 

mg/L
 

respectively.In
 

the
 

elderly
 

group
 

(≥35
 

years
 

old),the
 

level
 

of
 

vitamin
 

A
 

in
 

pregnant
 

women
 

was
 

(0.37±0.08)mg/L
 

and
 

the
 

level
 

of
 

vitamin
 

E
 

was
 

(15.72±3.54)mg/L.Pregnant
 

women
 

in
 

the
 

younger
 

age
 

group
 

had
 

the
 

lowest
 

vitamin
 

A
 

level
 

and
 

the
 

highest
 

deficiency
 

rate
 

(31.6%).The
 

rate
 

of
 

vitamin
 

A
 

deficiency
 

in
 

pregnant
 

women
 

was
 

23.1%.The
 

rate
 

of
 

vitamin
 

A
 

deficiency
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

was
 

23.5%.Vitamin
 

E
 

levels
 

tend
 

to
 

rise
 

with
 

age,and
 

so
 

does
 

the
 

rate
 

of
 

vitamin
 

E
 

overdose.Conclusion The
 

levels
 

of
 

vitamin
 

A
 

and
 

vitamin
 

E
 

in
 

young
 

and
 

elderly
 

pregnant
 

women
 

should
 

be
 

emphasized,and
 

individualized
 

supplementation
 

programs
 

should
 

be
 

developed
 

to
 

ensure
 

the
 

health
 

of
 

pregnant
 

women
 

and
 

achieve
 

good
 

pregnancy
 

outcomes.
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  伴随着国家二胎政策的全面开放,以及人们生育 观念的改变,高龄孕妇所占比例逐年增高。此外,青
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少年早熟,人们的性观念也日趋开放,导致低龄产妇

的比例也有上升的趋势。无论是高龄孕妇还是低龄

孕妇,均会导致不良出生结局的风险较适龄孕妇增

加[1-2]。维生素A和维生素E是人体必需的微量营养

素,对妊娠期母体的健康和胎儿的正常发育具有至关

重要的作用,维生素 A、E缺乏或过量都会增加孕妇

流产、早产及妊娠期并发症的风险[3-5]。本研究旨在

通过对南京市六合区孕妇的年龄的调查了解低龄和

高龄孕妇的分布,通过对孕妇妊娠期血清维生素A、E
水平的检测,了解当地孕妇维生素A、E水平,从而制

定个性化的营养补充手段,减少不良妊娠结局的

发生。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2018年9月在

南京六合人民医院做常规产检的孕妇5
 

616例,患有

高血压、糖尿病、心血管疾病及肿瘤等病史的除外。
低龄孕妇通常指未满20周岁的孕妇,高龄孕产妇通

常指≥35岁的孕妇,因此根据年龄指标分为3组:低
龄组(≤20岁),适龄组(20~<35岁)和高龄组(≥35
岁);根据维生素E水平情况,分为过量组和对照组。
1.2 方法 按照无菌操作,采血部位用0.5%的碘伏

进行常规消毒,用一次性静脉采血针穿刺肘部静脉,
采集2

 

mL静脉血于含有隔离胶的黄帽管中,并立即

离心分离,于4
 

℃冰箱中保存,后送于苏州和合医学

检验有限公司进行标本检测,利用高效液相色谱法测

定。其中维生素A检测的是视黄醇的浓度,维生素E
检测的是α-生育酚的浓度。
1.3 评价标准 最适浓度:维生素 A:0.3~0.7

 

mg/L,维生素E:5~20
 

mg/L。其中,<0.1
 

mg/L
 

为

维生素严重缺乏,0.1~0.2
 

mg/L
 

为维生素A缺乏,
0.2~0.3

 

mg/L
 

为 维 生 素 A 亚 临 床 缺 乏,>0.7
 

mg/L为维生素 A 过量;≤5
 

mg/L为维生素 E缺

乏,≥20
 

mg/L为维生素E过量[6]。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计学

分析,计量资料采用x±s表示,多组之间采用ANO-
VA检验,两组之间采用t检验,计数资料采用χ2 检

验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 南京市六合地区孕妇的年龄分布 本研究

5
 

616名妊娠期妇女中,低龄组孕妇38名(0.7%),适
龄组孕 妇4

 

866名(86.6%),高 龄 组 孕 妇712名

(12.7%),最小年龄17岁,最大年龄47岁,其中≥40
岁的孕妇79名,年龄分布广泛,见表1。
2.2 不同年龄组维生素 A、E水平比较 各组维生

素E水平比较,差异有统计学意义(ANOVA检验,
F=3.463,P=0.031)。其中,低龄组孕妇维生素 A
水平最低,且显著低于适龄组和高龄组,见表1。

各组维生素E水平比较,差异具有统计学意义

(ANOVA检验,F=7.935,P=0.000)。其中,低龄

组孕妇维生素E水平最低,高龄组孕妇维生素E水平

最高,见表2。
表1  不同年龄组妊娠妇女血清维生素A水平比较(mg/L)

组别 n 维生素A 最低值 最高值

低龄组 38 0.34±0.08 0.18 0.47

适龄组 4
 

866 0.37±0.09 0.08 0.84

高龄组 712 0.37±0.08 0.16 0.74

总计 5
 

616 0.37±0.09 0.08 0.84

表2  不同年龄组妊娠妇女血清维生素E水平比较(mg/L)

组别 n 维生素E 最低值 最高值

低龄组 38 13.69±2.75 7.70 20.50

适龄组 4
 

866 15.09±3.32 6.70 36.00

高龄组 712 15.72±3.54 8.80 49.80

总计 5
 

616 15.16±3.34 6.70 49.80

2.3 不同年龄组孕妇血清维生素 A、E异常率分

析 南京市六合区孕妇维生素A整体异常率达到了

23.4%,其中缺乏率为1.3%,边缘缺乏率为21.9%,
有0.2%的孕妇表现为维生素A过量,仅有1例发现

有维生素A严重缺乏现象。低龄组孕妇维生素A异

常率最高,达到了31.6%,缺乏率和边缘缺乏率分别

为7.9%和23.7%,均为各组最高,且本组孕妇未发

现维生素A过量现象。对各组孕妇维生素 A缺乏、
边缘缺乏、正常及过量的例数进行卡方分析,发现各

组比较差异具有统计学意义(χ2=13.719,P<0.05)。
见表3。

表3  不同年龄组孕妇维生素A异常率分析[n(%)]

组别 n 缺乏/严重缺乏 边缘缺乏 正常 过量

低龄组 38 3(7.9) 9(23.7) 26(68.4) 0(0.0)

适龄组 4
 

866 59(1.2) 1
 

065(21.9) 3
 

734(76.7) 8(0.2)

高龄组 712 10(1.4) 157(22.1) 544(76.4) 1(0.1)

总计 5
 

616 72(1.3) 1
 

231(21.9) 4
 

304(76.6) 9(0.2)

不同组别孕妇维生素E整体异常率为7.9%,全
部表现为维生素E过量,未发现维生素E缺乏情况。
低龄组孕妇维生素E过量比例为2.6%,整体水平最

优,随着年龄的增加,维生素E过量的现象有逐步增

高的趋势,适龄组维生素E的过量率达到7.6%,高龄

组孕妇维生素E过量率达到了10.5%。对各组孕妇

维生素E缺乏、边缘缺乏、正常及过量的例数进行卡

方分析,发 现 各 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
8.992,P<0.05)。见表4。
2.4 孕妇维生素E与维生素A水平相关性研究 为

了探讨维生素E是否会影响孕妇维生素A的水平,选
取维生素E过量的适龄孕妇为过量组共368例,并选

用随机数字法抽取维生素E正常的孕妇368例作为
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对照组,探讨其维生素A水平的变化。过量组维生素

A水平为(0.381±0.095)mg/L,而对照组维生素 A
水平为(0.366±0.087)mg/L,过量组维生素A水平

高于对照组,差 异 有 统 计 学 意 义(t=2.252,P=
0.025)。见表5。

表4  不同年龄组孕妇维生素E异常率分析[n(%)]

组别 n 正常 过量

低龄组 38 37(97.4) 1(2.6)

适龄组 4
 

866 4
 

498(92.4) 368(7.6)

高龄组 712 637(89.5) 75(10.5)

总计 5
 

616 5
 

172(92.1) 444(7.9)

表5  两组孕妇维生素E与维生素A水平

   相关性分析(mg/L)

组别 n 维生素E 维生素A

过量组 368 22.521±2.983 0.381±0.095

对照组 368 14.595±2.458 0.366±0.087

3 讨  论

十八届五中全会上决定实施“开放二孩政策”,以
及人们对于婚姻观念和生育观念的改变,促进了高龄

孕妇的比例升高。高龄妇女自身身体机能的下降,在
美国的一项研究中发现,高龄孕妇早产率、剖宫产率、
妊娠期糖尿病、妊娠期高血压及引产率均要明显高于

适龄孕妇[1]。低龄孕妇是指在身体还未完全发育的

状态下怀孕,有研究发现,怀孕年龄越小,其早产、宫
内发育迟缓风险越高,不良妊娠结局的风险就越

高[2]。在本研究中首次调查了南京市六合地区孕妇

的平均年龄为(28.83±4.40)岁,高龄孕妇占12.7%,
低龄 孕 妇 占0.7%,相 比 较 吴 博 浩 等 对 北 京 地 区

2009—2016年孕妇年龄的调查,本市孕妇年龄呈现年

轻化状态[7]。
微量营养素缺乏,将会影响孕妇的健康、胎儿出

生结局,甚至影响其后代的生长发育[8]。维生素A是

保证胚胎正常发育必需的微量营养素之一,缺乏会导

致视力损伤(如夜盲症等)、免疫力损伤,增加孕妇的

早产率和婴儿的病死率等。维生素E是一种抗氧化

剂,缺乏将会导致机体自由基水平升高,从而导致流

产、妊娠期高血压等疾病发病风险升高。有研究表

明,母体维生素 A缺乏会影响胎儿出生时肾脏的大

小,还会导致先天性肛门直肠畸形等先天性发育疾

病,对母体孕晚期进行维生素A的干预可有效降低新

生儿肺部发育不良的发生率[9-11]。妊娠期由于胎儿的

发育及子宫的增大都会消耗大量的铁,维生素A可以

调节铁代谢,维生素A缺乏将导致铁吸收率下降,从
而引发妊娠期贫血,对孕妇联合维生素A和铁制剂进

行治疗,效果可达97%[12-13]。美国一项研究发现维生

素A或维生素E缺乏均会一定程度上导致新生儿低

出生体质量、头围较小,而持续性的氧化压力甚至会

导致孕妇习惯性流产[14-15]。因此,孕妇维持最适维生

素A、E水平就显得尤为重要。
在本研究中发现本市孕妇维生素A的缺乏率在

21.9%,这就意味着每5个孕妇当中至少有1人维生

素A缺乏,分析原因可能与以下因素相关:(1)当地外

来人口较多,对于孕期保健工作相对滞后;(2)缺少维

生素A相关知识,对于富含维生素 A的食物也不太

了解,不能及时补充;(3)孕妇会定期补充叶酸,但是

国内仍未有相关维生素A制剂补充的相关方案。从

年龄层次上来看,低龄孕妇的维生素A水平要显著低

于其他组,缺乏率达到了31.6%,这主要还是由于低

龄孕妇自身身体状况所导致的,女性一般要到20岁

才能发育完全,因此对于低龄孕妇而言其自身维生素

A的需求量较高,而胚胎的发育又离不开维生素 A,
从而导致维生素A水平进一步降低。本市未发现维

生素E缺乏的情况,而维生素E过量占到了7.9%,
可能因素如下:(1)维生素E的食物来源较广,如日常

的植物油、坚果类食物及奶制品中含有较为丰富的维

生素E,因此正常饮食的话不易发生维生素E缺乏状

况;(2)家庭饮食结构的调整及家庭餐饮消费观念的

调整都促进了人们较频繁地选择外出就餐,从而导致

较多的植物油摄入。从年龄结构上分析,低龄孕妇的

维生素E过量发生率最低,高龄孕妇维生素E过量发

生率最高,提示维生素E过量的发生率和孕妇的年龄

有相关性。有研究称维生素E过量会拮抗其他脂溶

性维生素的吸收[16],因此尝试探究维生素E过量的

孕妇和正常的孕妇的维生素A水平,发现两者呈正相

关,这和已报道的猜想是相反的,但由于本研究未监

测孕妇其他脂溶性维生素的水平,且对孕妇其他体征

未进行调查,因此不具有普遍适用性,应加大样本,并
对孕妇年龄、体质量、胎次等进行详细调查,提供更多

的依据。
4 结  论

孕期母体健康是胎儿健康发育的第一大保证,促
进胚胎正常发育需要时刻关注孕妇的营养水平。在

本研究中发现,低龄、高龄孕妇的维生素A、E水平与

适龄孕妇间有着显著的差异,需要重点关注低龄和高

龄孕妇群体的健康。采用精准的监测手段监测孕妇

维生素A、E水平,制定适合的补充方案,保证均衡营

养,对于孕妇良好妊娠结局的获得是有益的。
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