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摘要 目的：研究孕妇维生素 D（25（OH）D）含量与新生儿湿疹的关系，为改善孕期维生素 D缺乏，预防婴儿湿疹提供临床依据。方

法：选取 2013年 9月 -2013年 11月在我院生产的孕妇及所生的新生儿，调查研究对象的基本情况。采集孕妇的静脉血进行 25

（OH）D含量测定，并诊断新生儿湿疹的发生情况。结果：孕妇 25（OH）D含量的中位数是 15.17 ng/mL，新生儿湿疹的发病率是

26.1%。孕妇不同含量 25（OH）D 水平与孕中晚期补充复合维生素、服用奶制品、摄入鱼蛋类次数、每天晒太阳时间等有关

（P<0.05）；孕妇 25（OH）D含量 <20 ng/mL会增加子女 6个月内患湿疹的风险（OR=3.19, 95%；CI:1.54,4.21）。结论：孕妇 25（OH）

D含量缺乏会增加新生儿湿疹的发病率。
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Study on the Relationship between Pregnancy Vitamin D
Level and Infant Eczema

To analyze the relation between vitamin D (25 (OH) D) content in pregnancy and infant eczema, and to

explore the role of vitamin D level in pregnancy on the primary prevention of infant eczema. Pregnant women and infants

delivered in our hospital from September 2013 to November 2013 were chosen. The basic information of the pregnant women and infants

was collercted and analyzed The venous blood was detected to determinate the 25 (OH) D concentration, and the eczema of the infants

was diagnosed. The median of serum 25(OH) D concentration in maternal was 15.17 ng/ml. 62 cases with eczema, the incidence

was 26.1%. Concentrations of 25 (OH) D levels in pregnant woman were correlated with the situation of supplement multivitamin, milk

products, fish and eggs in the middle-late time of pregnancy, every day's sunshine time (P<0.05). Pregnant women with serum 25(OH) D

concentration<20 ng/ml will increase the risk of children eczema within six months. Pregnant women lacking 25(OH) D will

increase the risk of infant eczema at the age of 6 months.

Pregnant women; Vitamin D; Infant eczema; Factors

前言

妊娠期孕妇维生素 D缺乏症越来越引起临床的关注。新

生儿湿疹多为体质过敏，为风湿所袭，是儿科常见的过敏皮肤

炎症，好发于头面部、四肢、躯干等，严重影响着新生儿的生存

质量[1-3]。随着妊娠孕妇维生素 D缺乏的普遍发生及新生儿过

敏性疾病的流行，孕妇维生素 D缺乏与新生儿过敏性疾病的

相关性研究逐渐增加。有研究发现，孕妇维生素 D缺乏与后代

过敏性鼻炎、哮喘、湿疹的发生存在一定的关联[4-6]。为了进一步

证实上述研究观点，本研究重点探讨孕妇体内维生素 D含量

情况与新生儿湿疹发病情况及孕妇体内维生素 D含量影响因

素及其与新生儿湿疹的关系。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 9月至 2013年 11月在我院孕妇及新生儿，

并同意参与研究的孕妇和新生儿。新生儿排除标准：早产儿、新

生儿有先天性疾病。

1.2 研究方法

采用自行编制的问卷进行调查：出生时，进行《新生儿信息

登记表》登记，在新生儿出生 3月及 6月龄时采用电话访问进

行回访调查，问卷内容包括：基本信息（姓名、性别、出生月份）

出生体重、生后补充维生素、钙剂、孕妇年龄、分娩方式、孕中晚

期补充复合维生素、服用奶粉或奶制品、摄入鱼蛋类次数、每天

晒太阳时间、家养宠物、家中霉斑、父母亲过敏史以及新生儿患

湿疹情况（首次发作月龄）。开始研究对孕妇采集 3 mL空腹静
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Factor
25-(OH)D level (ng/ml)

x2 P
<20(n=196) ≥ 20 (n=32)

Boy
Girl

Birth weight (kg)
<2.5

2.5~4.0
>4.0

Birth month
9

10
11

Supplemented Vitamin D
Y
N

Imsupplemented calcium
Age of pregnant woman (yrs)

20~25
26~30
>30

Spontaneous labor
Cesarean delivery

Supplemented Decavitamin
Y
N

Administered milk products
N
Y

Intake of fish and eggs
<1 time per week

1~3 times per week
>3 times per week
Sunshine every day

<0.5 h
0.5~1 h

>1 h
Domestic pet

Mould in the home
Y
N

Mother's allergy history
Y
N

Father's allergy history
Y
N

108
98

6
179
11

46
78
43

80
116
59

71
103
22

115
87

109
87

45
151

54
80
65

59
72
65

137

32
164

13
183

15
181

19
13

2
27
3

21
34
26

9
23
13

11
18
3

17
15

24
8

15
17

4
21
7

4
19
9

19

9
23

3
29

4
28

0.537

1.579

1.114

1.862

1.410

0.183

0.325

4.254

8.114

7.457

6.833

2.596

0.317

0.864

0.295

0.454

0.573

0.241

0.305

0.913

0.354

0.029

0.006

0.024

0.033

0.134

0.395

0.317

表 1 孕妇 25（OH）D水平的影响因素

Table 1 Influencing factors of 25 (OH) D level in pregnant women

脉血，室温下搁置 2-4小时，不抗凝，3000 r/10 min离心，收集

血清，然后放于 -80℃的冰箱中保存。使用酶联免疫吸附法测定

25（OH）D含量，采用英国 IDS公司的试剂盒，严格按照试剂盒

说明操作，批次间和批次内变异系数分别小于 5.8%、6.9%。记

录孕妇的 25（OH）D含量。新生儿湿疹采用标准的医生诊断，记

录首次出现湿疹的月龄。

1.3 数据分析

采用 SPSS17.0统计软件进行分析，计量资料以 x± s或中

位数表示；计数资料以频数或百分数表示，结果比较采用 x2检验，

非参数资料采用秩和检验。影响因素分析采用 x2检验及 Logistic

回归进行多因素分析，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

本次研究共纳入健康孕妇 238例，年龄 19-41岁，平均

（30.03± 3.61）岁。孕中晚期补充复合维生素 143例，早期补充

叶酸制剂 163例，补充钙剂 113例，补充奶粉及奶制品 168例，

常吃鱼蛋类 173例，每天晒太阳 0.5~1 h 72 例，母亲有过敏史

16例，父亲有过敏史 19 例，采血时孕周平均为（31.00± 2.91）

周。

238例新生儿中，胎龄 38周（37周～ 41周），男 127例，女

111例，本次研究新生儿均出生在 2013年 9月～ 11月，9月 67
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例，10月 102例，11月 69例，自然分娩 132例，剖宫产 102例，

出生体重为 2.5-4 kg为 179例。

2.2 新生儿湿疹发病情况

对新生儿进行 6 个月的随访，患湿疹 62 例，发病率是

26.1%，平均患湿疹的月龄是 3.1个月，最早出现的在 1个月

内，最晚的是 6个月，有 49例首次出现湿疹是在 3个月内。

2.3 孕妇 25（OH）D含量的影响因素

孕妇 25(OH)D含量的中位数是 15.17 ng/mL。孕妇 25(OH)

D含量 <20 ng/mL有 196例，孕妇 25 (OH)D ≧含量 20 ng/mL

有 32例，其中 25(OH)D含量 <10 ng/mL有 29例，25(OH)D含

量 >30 ng/mL有 11例。本研究依据孕妇 25(OH)D水平，分为

<20 ng/mL ≧和 20 ng/mL两组。孕妇不同含量 25(OH)D水平与

孕中晚期补充复合维生素、服用奶粉或奶制品、摄入鱼蛋类次

数、每天晒太阳时间有关（P<0.05），与儿童性别、出生体重、出

生月份、生后补充维生素、钙剂、孕妇年龄、分娩方式、家养宠

物、家中霉斑、父母亲过敏史均无关（P>0.05）。

2.4 孕妇 25(OH)D水平与婴儿湿疹关系

湿疹新生儿母亲 25（OH）D含量中位数是 13.52 ng/ml，未

患湿疹的新生儿母亲 25（OH）D含量中位数是 15.03 ng/ml，差

异具有统计学意义（P<0.05）。孕妇 25（OH）D含量 <20 ng/ml会

增加新生儿 6 个月内发生湿疹的风险（OR=3.19, 95% CI:

1.54,4.21）。Logistic回归模型中调整新生儿性别、出生体重、出

生月份、生后补充维生素、钙剂、孕妇年龄、分娩方式、孕中晚期

补充复合维生素、服用奶粉或奶制品、摄入鱼蛋类次数、每天晒

太阳时间、家养宠物、家中霉斑、父母亲过敏史等混杂因素后，

依旧发现孕妇 25（OH）D缺乏会导致新生儿湿疹发病率升高

（OR=3.68，95%CI：2.35，6.97）。见表 2。

3 讨论

妊娠孕妇维生素 D缺乏非常普遍，虽然目前尚缺乏孕妇

维生素 D缺乏的统一标准，但多数权威人士认为：血清 25

（OH）D<10 ng/ml是严重缺乏，血清 25（OH）D 在 10-20 ng/ml

是缺乏，血清 25（OH）D 在 20-30 ng/ml 是相对缺乏，血清 25

（OH）D>30 ng/ml是充足[7-9]。

本研究结果显示，孕妇 25（OH）D含量缺乏的有 167例，25

（OH）D含量严重缺乏的有 29例，孕妇 25（OH）D含量相对缺

乏的有 21例，充足 25（OH）D含量仅有 11例。伴随新生儿过敏

性疾病的流行，越来越多的人关注孕妇维生素 D缺乏与新生

儿过敏性疾病的联系。有研究显示，孕妇维生素 D缺乏与后代

过敏性鼻炎、哮喘、湿疹的发生存在一定联系[10]。本研究发现，

孕妇 25（OH）D含量与孕中晚期补充复合维生素、服用奶粉或

奶制品、摄入鱼蛋类次数、每天晒太阳时间有关。因此，在怀孕

期间适量补充复合维生素、奶类产品及鱼蛋类和每天适度晒太

阳均有利于提高孕妇 25（OH）D含量。

作为儿科常见的疾病之一，湿疹严重影响着婴儿的身心健

康[10-12]。本研究中的新生儿有 62例发生湿疹，发病率是 26.1%。

有研究发现，孕期摄入维生素 D 可使胎儿脐血中 ILT3、ILT4

等分子的 mRNA水平比没补充者高[13]。维生素 D可作用于调

节性 T细胞，而 T细胞具有控制过敏反应的作用，可有效的防

止特异性湿疹的发生；使 25-（OH）D3羟化成有活性的 1,25-

（OH）2D3的酶 25-羟维生素 D-la-羟化酶和 VDR存在于大部

分组织和细胞中，包括人体皮肤及其细胞，维生素 D不足会导

致湿疹样的皮肤屏障功能受损[14-16]。本研究在排除一系列混杂

因素后，发现孕妇 25（OH）D含量与新生儿湿疹存在关联，孕妇

25（OH）D缺乏会导致新生儿湿疹发病率升高。因此，提高孕妇

维生素 D水平可有效的预防新生儿湿疹的发生几率。由于孕

妇 25（OH）D含量不足会引起免疫功能失调和表皮屏障功能受

损，从而导致抗感染能力降低[17-19]。有研究发现当新生儿脐血

25（OH）D含量 <20 ng/ml时，早期发生湿疹的风险增大，而 25

（OH）D含量每增加 4 ng/ml，则发生湿疹的风险将下降 13%。

但也有研究发现，孕妇晚期维生素 D水平 >30 ng/ml，可导致新

生儿 9个月、12个月、3岁时发生湿疹的风险增加[20]。因此，我

们认为孕妇补充维生素 D不宜过量。
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