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孕妇对维生素 D 相关知识知晓情况及缺乏情况的调查研究

——以黔东南州地区为例

胡国涛 *　吴 军　袁新菊　宋婷婷　文小芳　罗海燕

黔东南州人民医院内分泌科　贵州凯里　556000

摘　要：目的：调查黔东南州地区孕妇对维生素 D 相关知识的知晓情况，分析维生素 D 缺乏的影响因素，为健康宣传与教

育提供依据。方法：选取于 2024 年 8 月至 12 月份在黔东南州人民医院定期产检的孕妇 205 人进行调查问卷。统计维生素

D 相关知识知晓情况，记录孕期首次检测的维生素 D 水平。对维生素 D 知晓情况及相关因素进行分析。对维生素 D 缺乏

情况进行相关性分析。结果：黔东南州地区孕妇维生素 D 知晓率为 62.4%。维生素 D 的知晓率在不同民族、年龄段的孕妇

中的差异不大（P ＞ 0.05），在不同居住地、文化程度、家庭人均月收入中的差异具有显著性（P ＜ 0.05）。205 位受访者

有 182 人在产检时检测了 25- 羟维生素 D 水平，平均值为（25.58±12.97）nmol/L。维生素 D 缺乏率为 84.1%。维生素 D

缺乏率在不同的居住地光照、工作地点光照、每日接触光照总时间之间的差异无统计学意义（P ＞ 0.05），在孕前补充维

生素 D、孕后补充维生素 D、食用富含维生素 D 食品、食用维生素 D 强化食品、食用孕妇奶粉等方面的差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。结论：黔东南州地区孕妇对维生素 D 的知晓率不足，维生素 D 缺乏率高。
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维生素 D 是一种脂溶性维生素，主要有两种形式，即

维生素 D2（麦角甾醇）和维生素 D3（胆钙化醇）[1]。皮肤

合成是人体获得维生素 D 最主要的来源。当皮肤被紫外线

照射时，7- 脱氢胆固醇会被转化为前维生素 D3，然后在体

温的作用下转化为活性形式的维生素 D3[2]。食物摄入也是重

要途径之一。维生素 D 丰富的食物主要包括鱼类（如鲑鱼、

鳕鱼、沙丁鱼等）、鱼肝油、蛋黄、奶制品和肉类等，这些

食物中的维生素 D 主要是维生素 D3 的形式 [3]。此外，维生

素 D 也可以通过补充剂来获取。补充剂中的维生素 D 主要

是维生素 D3 或维生素 D2, 这些补充剂可以以口服、注射或

外用的形式使用 [4]。

维生素 D 在体内经过一系列代谢反应后，形成活性形

式的维生素 D。维生素 D 的功能主要有促进钙和磷的吸收

与利用、维持骨骼健康、调节免疫功能、维护心血管健康等 [5]。

对于孕妇，孕期需要大量的钙和磷供给胎儿发育所需，骨骼

健康不仅关系到自身的健康，还直接影响到胎儿的骨骼发育
[6]。维生素 D 可调节免疫细胞的分化和功能，增强机体的免

疫力 [7]，降低孕妇患感染疾病的风险。维生素 D 可抑制炎

症反应，减轻炎症损伤 [8]，对于孕妇的健康和胎儿的发育都

具有重要意义。维生素 D 可调节血液中的血糖和血脂水平，

降低孕妇患妊娠期高血压和妊娠糖尿病的风险 [9]。研究发现，

维生素 D 的不足与孕期并发症的发生有一定关系 [10]。适当

补充维生素 D 可以降低孕妇患孕期糖尿病、妊娠期高血压、

早产、胎儿生长迟缓等并发症的风险，保障母婴健康 [11]。

然而，因户外活动减少、膳食补充不足、肥胖及机体代

谢的影响，孕妇常常容易出现维生素 D 缺乏 [12]。赵娜等人 [13]

调查发现，孕妇 25- 羟维生素 D 缺乏率为 15.2%，不足率为

33.3%。潘辉等人 [14] 的研究显示，孕妇维生素 D 缺乏率在

孕早、中及晚期分别为 59.98%、32.36、24.33%。孕妇维生

素 D 水平的变化与妊娠期生理变化有一定关系 [15]。如果孕

妇对维生素 D 的重要性和相关知识的了解不足，可能导致

孕妇在摄入维生素 D 方面存在不足。尤其在经济基础薄弱、

文化水平低、卫生资源匮乏的地区，这种表现更为明显。一

项 2010 年 -2012 年的营养与健康调查 [16] 发现，中国农村孕

妇维生素 D 缺乏率为 75.38%，普通农村为 65.36%，贫困农

村为 87.42%。黔东南州作为贫困的少数民族地区 [17]，人们

对维生素 D 的重要性可能更加认识不够。本研究通过调查

黔东南州地区孕妇对维生素 D 相关知识的知晓情况，以及
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分析维生素 D 缺乏情况，从而了解该地区孕妇对维生素 D

知识的现状，为健康宣传与教育提供建议，以提高黔东南州

孕妇对维生素 D 的知晓情况和健康水平。

1 对象与方法

1.1 对象

选取于 2024 年 8 月至 12 月份在黔东南州人民医院定期

产检的孕妇 205 人。获得知情同意后进行调查问卷。

1.2 方法

设计调查问卷《黔东南州孕妇对维生素 D 相关知识的

知晓情况调查》，对参与的孕妇进行面对面调查，问卷形式

有纸质版和微信小程序“问卷星”手机版，内容一致，二选一。

问卷内容主要有：孕妇个人情况（如民族、年龄、体重、孕周、

产次、孕次、文化程度、居住地、居住地光照情况、职业性质、

工作地光照情况、家庭人均月收入、每日接触日照时间、孕

前孕后是否补充维生素 D 制剂、是否进食富含维生素 D 食

品、是否食用维生素 D 强化食品、是否食用孕妇奶粉等等）、

维生素 D 的知晓情况、首次孕期检测维生素 D 水平等。

1.3 纳入与排除

纳入标准为长期生活、工作于黔东南州地区的孕妇。

排除标准为异地人口，本地户籍但未久居于黔东南州。

1.4 统计学方法

应用 WPS Excel 表记录数据，使用 SPSS 29.0 对数据进

行统计分析。计量资料以 ±s 表示；计数资料以率 n（%）

表示。双向无序分类资料的关联性检验采用行 × 列表资

料 χ ２检验，计算 Pearson 相依系数分析关系密切程度。P

＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

参与填写调查问卷的孕妇总共 205 人，其中汉族 40 人

（19.5%），侗族 54 人（26.3%），苗族 77 人（37.6%），

其他民族 34 人（16.6%）。

年龄在 20 周岁至 45 周岁之间，平均 30.91±5.34 岁。

其中 20 岁至 25 岁共 39 人，占 19.0%；26 岁至 30 岁共 69 人，

占 33.7%；31 岁至 35 岁共 46 人，占 22.4%；36 岁至 40 岁

共 46 人，占 22.4%；41 岁至 45 岁共 5 人，占 2.4%。

在市区居住者 118 人，占 57.%；在农村居住者 87 人，

占 42.4%。

文化程度上，初中及以下者 32 人（15.6%），高中 34

人（16.6%），中专及大专 62 人（37.6%），本科及以上者

77 人（37.6%）。

家庭人均月收入上，＜ 5000 元者有 109 人（53.2%），

5000 至 10000 元者有 75 人（36.6%），＞ 10000 元者 21 人

（10.2%）。

2.2 孕妇对维生素 D 知晓情况及单因素分析

受访的孕妇中，有 128 人（62.4%）能知晓或部分知晓

维生素 D。孕妇对维生素 D 的知晓情况单因素分析，不同

民族、不同年龄段的孕妇对维生素 D 的知晓率差异不大（P

＞ 0.05）；不同居住地、不同文化程度、不同家庭人均月收

入的孕妇对维生素 D 的知晓率差异具有显著性（P ＜ 0.05）。

详见表 1。

表 1  孕妇对维生素D知晓情况的单因素分析

相关因素 总人数（n） 知晓人数（n） 知晓率（%） χ2 值 P 值 相依系数

民族

2.583 0.461

汉族 40 29 72.5

侗族 54 32 59.3

苗族 77 48 62.3

其他民族 34 19 55.9

年龄段

7.284 0.122

20-25 岁 39 21 53.8

26-30 岁 69 46 66.7

31-35 岁 46 31 67.4

36-40 岁 46 29 63.0

41-45 岁 5 1 20.0

居住地

54.595 ＜ 0.001 0.459市区 118 99 83.9

农村 87 29 33.3
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文化程度

70.012 ＜ 0.001 0.505

初中及以下 32 3 9.4

高中 34 15 44.1

中专及大专 62 40 64.5

本科及以上 77 70 90.9

家庭人均月收入

12.477 0.002 0.240
＜ 5000 元 109 61 56.0

5000-10000 元 75 58 77.3

＞ 10000 元 21 9 42.9

总人数 205 128 62.4

2.3 维生素 D 缺乏情况单因素分析

205 位受访者有 182 人在产检时检测了 25- 羟维生素

D 水平，平均值为（25.58±12.97）nmol/L。其中维生素 D

缺 乏（25- 羟 维 生 素 D 水 平 ＜ 30nmmol/L） 者 153 人， 占

84.1%。维生素 D 缺乏率在不同的居住地光照、工作地点光照、

每日接触光照总时间之间的差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

维生素 D 缺乏率在孕前补充维生素 D、孕后补充维生素 D、

食用富含维生素 D 食品、食用维生素 D 强化食品、食用孕

妇奶粉等方面的差异具有统计学意义。（P ＜ 0.05）。详见

表 2。

表 2  孕妇维生素D缺乏情况的单因素分析

相关因素 总人数（n） 维生素 D 缺乏人数（n） 缺乏率（%） χ2 值 P 值 相依系数

居住地光照情况

1.398 0.497
充足（每日光照 6 小时以上） 57 49 86.0

一般 96 78 81.3

较差（每日 2 小时以下） 29 26 89.7

工作地点光照情况

1.345 0.510
充足（每日光照 6 小时以上） 42 37 88.1

一般 86 73 84.9

较差（每日 2 小时以下） 54 43 79.6

每日接触光照总时间

2.427 0.489

小于 0.5 小时 69 56 81.2

0.5-1 小时 72 64 88.9

1-2 小时 24 20 83.3

大于 2 小时 17 13 76.5

孕前补充维生素 D

43.631 ＜ 0.001 0.440不补充 163 147 90.2

补充 19 6 31.6

孕后补充维生素 D

19.454 ＜ 0.001 0.311不补充 121 112 92.6

补充 61 41 67.2

食用富含维生素 D 食品

8.341 0.039 0.209

不吃 64 58 90.6

偶尔（＜ 3 次 / 周） 99 83 83.8

经常（＞ 4 次 / 周） 13 8 61.5

天天 6 4 66.7

食用维生素 D 强化食品

36.920 ＜ 0.001 0.411

不吃 113 105 92.9

偶尔（＜ 3 次 / 周） 64 48 75.0

经常（＞ 4 次 / 周） 3 0 -

天天 2 0 -
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食用孕妇奶粉

12.973 0.005 0.258

不吃 123 105 92.9

偶尔（＜ 3 次 / 周） 53 46 86.8

经常（＞ 4 次 / 周） 5 2 40.0

天天 1 0 -

总人数 182 153 84.1

3 讨论

孕妇对维生素 D 的摄入和了解具有重要意义。孕妇在

怀孕期间需要更多的维生素 D 来满足胎儿和自身的需要。

足够的维生素 D 摄入可以促进胎儿的骨骼发育和免疫系统

的正常功能，同时也有助于预防孕妇出现孕期高血压、妊娠

糖尿病等疾病。以往的研究发现孕妇对维生素 D 的重要性

和相关知识的了解程度普遍较低，比如阎刘倩子等人 [18] 在

喀什地区的调查显示该地区孕妇维生素 D 知晓率 60.05％。

同时他们还发现，孕妇维生素 D 知识主要来源医务人员，

占据 52.97%，可见医生在孕妇教育中发挥着重要的作用；

另一部分孕妇（25.42%）通过互联网和社交媒体获取相关

知识，这反映了互联网在信息传播中的重要性。而我们调查

发现同样作为少数民族地区的黔东南州孕妇对维生素 D 的

知晓率为 62.4%，但是维生素 D 的缺乏率高达 84.1%，可见

人们并不重视维生素 D 对孕妇的影响。作为医务人员，我

们需通过专业渠道加强宣传和教育，提高孕妇对维生素 D

的认知水平。

孕妇对维生素 D 知晓情况的单因素分析，不同民族的

孕妇对维生素 D 的知晓率差异不大（P ＞ 0.05），同样的生

活环境下，无论汉族、侗族、苗族，或者其他少数民族，认

知水平都差不多。但不同居住地、不同文化程度、不同家庭

人均月收入的孕妇对维生素 D 的知晓率差异具有显著性（P

＜ 0.05），在农村居住的、文化程度低的、家庭人均月收入

少的孕妇，维生素 D 的知晓率相对要低。党的二十大报告

中提出，要推进健康中国建设，把保障人民健康放在优先发

展的战略位置，完善人民健康促进政策 [19]。随着社会经济

的发展和健康中国战略的实施，少数民族地区居民对于健康

生活的追求较过去相比有了明显的变化 [20]。加快少数民族

地区城镇化建设、全面提升少数民族文化水平、加强居民经

济建设是进一步改善少数民族地区人们健康素养的关键。

我国孕妇维生素 D 缺乏为普遍现象，已有流调显示，

2010-2012 年中国城市孕妇维生素 D 缺乏率高达 74.3％ [16]。

不同地区的维生素 D 缺乏情况有所差异。比如张美玲等人

[21] 调查发现内蒙古地区孕妇维生素 D 缺乏率高达 98.3%。

范金银等人 [22] 调查发现四川南充地区孕妇维生素 D 缺乏率

为 52.94%。赵娜等人 [13] 研究发现，河北廊坊地区孕妇 25-

羟维生素 D 缺乏率为 15.2%，不足率为 33.3%。陆彬等人 [23]

调查显示，经济发达的杭州地区农村孕妇维生素 D 偏低率

为 18.37%，城镇孕妇维生素 D 偏低率为 10.18%。我们的调

查显示黔东南州孕妇维生素 D 缺乏率达到 84.1%，远高于一

般城市，但比之内蒙地区要好，但这需要更大的样本数据来

验证。

我们研究发现，孕前孕后补充维生素 D 制剂、经常食用

富含维生素 D 的食品、食用维生素 D 强化食品及孕妇奶粉等

对改善维生素 D 缺乏有明显帮助。可见在日常晒太阳不足以

补充足够维生素 D 的情形下，额外摄入富含维生素 D 的食品

及维生素 D 补充剂来补足维生素 D 是正确可靠的方法。

综上所述，我们发现孕妇对维生素 D 的知晓率有待提高，

维生素 D 缺乏率高。我们建议加强医生和保健人员对孕妇

的健康宣传与教育，利用互联网和媒体渠道进行广泛宣传，

组织孕妇进行健康讲座和培训，提高孕妇对维生素 D 相关

知识的掌握程度，改变黔东南地区孕妇的思维及行为习惯，

补充维生素 D，从而进一步提高孕妇及胎儿的健康水平。
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