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摘 要 目的 系统评价维生素 D 缺乏孕妇补充不同剂量维生素 D 对母婴结局的影响。方法 检索中国知网、万方、维普、

PubMed、Medline、the Cochrane Library、Embase 数据库中补充不同剂量维生素 D 对母婴结局影响的相关文献，检索时限为建库起

至 2025年 6月 30日。利用 Cochrane 系统评价员手册 5.1评价纳入文献质量，采用 RevMan 5.4软件对结局指标进行 Meta 分析。

结果 共纳入15篇文献，涉及4 664例孕妇，其中试验组（日剂量＞2 000 IU）2 129例、对照组1（日剂量≤1 000 IU）2 058例、对照组

2（日剂量＞1 000～≤2 000 IU）477例。Meta 分析结果显示，试验组与对照组 1比较，子痫前期（PE）发生率[OR＝0.71，95%CI

（0.53，0.96），P＝0.03]、妊娠期糖尿病（GDM）发生率[OR＝0.60，95%CI（0.43，0.84），P＝0.003]、新生儿低体重发生率[OR＝0.72，

95%CI（0.53，0.97），P＝0.03]和巨大儿发生率[OR＝0.53，95%CI（0.29，0.98），P＝0.04]显著降低，早产发生率[OR＝0.86，95%CI

（0.65，1.13），P＝0.28]、剖宫产率[OR＝0.92，95%CI（0.74，1.15），P＝0.48]、死胎发生率[OR＝0.77，95%CI（0.48，1.24），P＝0.29]的

差异均无统计学意义。试验组与对照组2比较，新生儿低体重发生率[OR＝0.64，95%CI（0.41，0.98），P＝0.04]显著降低，PE发生率

[OR＝0.61，95%CI（0.25，1.49），P＝0.28]、GDM 发生率[OR＝0.73，95%CI（0.42，1.24），P＝0.24]、早产发生率[OR＝0.90，95%CI

（0.59，1.39），P＝0.63]、剖宫产率[OR＝0.92，95%CI（0.64，1.33），P＝0.66]、死胎发生率[OR＝0.68，95%CI（0.24，1.94），P＝0.48]的

差异无统计学意义。结论 维生素 D 缺乏孕妇补充不同剂量维生素 D 对母婴结局有显著影响，日剂量＞2 000 IU 在降低 PE、GDM

和改善早产相关结局等方面具有显著优势。
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Meta-analysis of the effects of different doses of vitamin D supplementation on maternal and infant 

outcomes in vitamin D-deficient pregnant women

SHI　Xiaoxia，WANG　Weina，LI　Rui，DU　Yaheng，LIU　Lu（Dept. of Obstetrics， Hengshui Maternal and Child 

Health Hospital， Hebei Hengshui 053000， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To systematically evaluate the effects of supplementation with different doses of vitamin D on 

maternal and infant outcomes in vitamin D-deficient pregnant women. METHODS Related literature on the effects of 

supplementing different doses of vitamin D on maternal and infant outcomes was searched in databases including CNKI， Wanfang 

Data， VIP， PubMed， Medline， the Cochrane Library， Embase from their inception to June 30， 2025. The risk of bias assessment 

tool from the Cochrane Handbook 5.1 was used to evaluate the quality of included literature. Meta-analysis of outcome indicators 

was performed by using RevMan 5.4 software. RESULTS A total of 15 studies were included， involving 4 664 patients [2 129 in 

the experimental group （daily dose ＞2 000 IU）， 2 058 in control group 1 （daily dose ≤1 000 IU） and 477 in control group 2 

（daily dose ＞1 000-≤2 000 IU）]. Meta-analysis results showed that the incidence of preeclampsia （PE） [OR＝0.71， 95%CI 

（0.53， 0.96）， P＝0.03]， gestational diabetes mellitus （GDM） [OR＝0.60， 95%CI （0.43， 0.84）， P＝0.003]， low birth weight of 

newborn [OR＝0.72， 95%CI （0.53， 0.97）， P＝0.03] and macrosomia [OR＝0.53， 95%CI （0.29， 0.98）， P＝0.04] in the 

experimental group were significant lower than control group 

1； but there was no significant difference in the incidence of 

premature delivery [OR＝0.86， 95%CI （0.65， 1.13）， P＝

0.28]， cesarean delivery [OR＝0.92， 95%CI （0.74， 1.15）， 

P＝0.48] or stillbirth rate [OR＝0.77， 95%CI （0.48， 1.24）， 

P＝0.29]. The incidence of low birth weight of newborn [OR＝

0.64， 95%CI （0.41， 0.98）， P＝0.04] in the experimental 
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group was significant lower than control group 2； but there was no significant difference in the incidence of PE [OR＝0.61， 95%CI 

（0.25， 1.49）， P＝0.28]， the incidence of GDM [OR＝0.73， 95%CI （0.42， 1.24）， P＝0.24]， premature delivery rate [OR＝0.90， 

95%CI （0.59， 1.39）， P＝0.63]， cesarean delivery rate [OR＝0.92， 95%CI （0.64， 1.33）， P＝0.66]， or stillbirth rate [OR＝0.68， 

95%CI （0.24， 1.94）， P＝0.48]. CONCLUSIONS Different doses of vitamin D supplementation in early pregnancy have a 

significant impact on maternal and infant pregnancy outcomes in vitamin D-deficient pregnant women； daily doses ＞2 000 IU have 

significant advantages in reducing the incidence of PE and GDM and improving the outcome of premature delivery.

KEYWORDS vitamin D； daily dose； maternal and infant outcomes； preeclampsia； gestational diabetes mellitus； meta-analysis

维生素 D 缺乏，即 25-羟维生素 D3[25（OH）D3]＜50 

nmol/L 在妊娠期妇女中很常见，并与不良妊娠结局的风

险增加有关。近年来研究发现，孕早期补充大剂量维生

素 D 可改善新生儿维生素 D 状态，能显著改善妊娠结

局[1]。但目前关于维生素 D 补充剂量在医学界存在争

议。美国医学研究所建议，妊娠期妇女每日补充维生素

D 的剂量为 400～600 IU（国际单位），安全上限为每日   

4 000 IU[2]。英国皇家妇产科学院建议，所有妊娠期妇女

每日补充 400 IU 维生素 D，有子痫前期（preeclampsia，

PE）风险的女性每日补充 800 IU，其他高风险女性每日

补充1 000 IU[3]。美国内分泌学会建议，女性受孕期间的

最低每日补充量为 1 400 IU，上限为每日 10 000 IU[4]。

O’Callaghan 等[5]研究发现，几乎所有的白皮肤妇女在怀

孕期间，每天补充 30 μg（相当于 1 200 IU）维生素 D 可

使血清 25（OH）D3浓度维持在≥50 nmol/L。因此，目前

临 床 对 于 孕 期 补 充 维 生 素 D 剂 量 以 日 剂 量≤1 000 

IU、＞1 000～≤2 000 IU 和＞2 000 IU 较为常见。Tóth

等[6]报道，孕早期补充维生素 D 可因负荷或长期维持高

剂量导致高钙尿症和高钙血症的发生风险增加。基

于此，本研究采用循证医学方法，对孕期补充维生素 D

日剂量＞2 000 IU 分别与日剂量≤1 000 IU、＞1 000～

≤2 000 IU 在预防 PE、妊娠期糖尿病（gestational diabetes 

mellitus，GDM）、早产、剖宫产、死胎、新生儿低体重和巨

大儿的差异性进行研究，旨在为维生素 D 缺乏孕妇临床

合理使用维生素 D 提供循证医学证据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入标准

研究类型为随机对照试验（randomized controlled 

trial，RCT）；语种限定为中文和英文；研究对象为血清

25（OH）D3＜50 nmol/L 的孕妇，根据维生素 D 日剂量随

机分为试验组、对照组1和对照组2：试验组的干预措施

为孕期补充维生素 D 日剂量＞2 000 IU，对照组1的干预

措施为孕期补充维生素D日剂量≤1 000 IU，对照组2的干

预措施为孕期补充维生素 D 日剂量＞1 000～≤ 2 000 

IU；结局指标为 PE 发生率、GDM 发生率、早产发生率、

剖宫产率、新生儿低体重发生率、死胎发生率、巨大儿发

生率。

1.2　文献排除标准

本研究排除综述、Meta 分析、系统评价、学位论文、

会议报告及动物实验的文献；数据有严重错误的文献；

无所需结局指标的文献。

1.3　文献检索策略

采用主题词与自由词相结合的方式进行检索，检索

中国知网、万方、维普、PubMed、Medline、the Cochrane 

Library、Embase 数据库中孕期补充不同剂量维生素 D 对

妊娠期母婴结局影响的相关文献，检索时限为建库起至

2025 年 6 月 30 日。中文检索词包括“维生素 D”“高剂

量”“不同剂量”“妊娠结局”“母婴结局”。英文检索词包

括“vitamin D”“high dose”“different doses”“pregnancy 

outcomes”“maternal and infant outcomes”。

1.4　文献筛选和有效数据提取

按纳入、排除标准，分别由 2名研究者提取文献，并

互相核对，若对文献存在分歧则与第3名研究者进行商

讨决定。提取时应阅读题目、摘要和全文，依照排除标

准剔除不符合要求的文献。使用 Excel 表提取纳入文献

的信息，包括第一作者、发表年份、发表期刊、研究设计、

对照组/试验组人数、维生素 D 用法用量及疗程、结局指

标等。

1.5　纳入文献质量评价标准

采用 Cochrane 系统评价员手册5.1推荐的质量评价

方法，评价内容包括随机序列产生方法；分配方案是否

隐藏；研究者和实施者是否实施盲法；研究结果测量者

是否实施盲法；结果数据完整性；研究结果是否存在选

择性报告；其他偏倚来源等。根据质量评价的方法，对

上述7个方面进行判断，最终将文献的偏倚风险评定为

“低偏倚风险”“高偏倚风险”“偏倚风险不确定”。

1.6　统计学方法

通过 RevMan 5.4软件进行 Meta 分析。使用 Q 检验

和 I 2检验对各研究进行异质性检验。异质性大时（P≤

0.1且 I 2≥50%），采用随机效应模型进行 Meta 分析；反

之，则采用固定效应模型进行 Meta 分析。计数资料采用

比值比（odds ratio，OR）和 95% 置信区间（confidence in‐

terval，CI）表示。检验水准α＝0.05。通过比较结局指标

在固定效应模型和随机效应模型下的 OR 及 95%CI，对
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Meta 分析结果进行敏感性分析。对于纳入文献数≥10

篇的结局指标绘制倒漏斗图，以评价发表偏倚。

2　结果

2.1　文献检索流程及结果

通过检索共获得文献 1 034篇，其中检索中国知网

获得325篇、万方数据库获得221篇、维普数据库获得11

篇、PubMed 获 得 236 篇、Medline 获 得 117 篇、the Co‐

chrane Library 获得 89篇、Embase 获得 35篇，阅读题目

剔除重复发表的文献后获得 342篇，阅读摘要后剔除综

述、Meta 分析及系统评价、动物实验、不同剂量维生素 D

与安慰剂对比的文献后获得74篇，阅读全文后剔除无法

获取全文、无有效数据、数据不完整的文献后获得15篇

文献[7―21]进行 Meta 分析。

2.2　纳入文献基本特征及质量评价

本研究纳入的 15篇文献共涉及 4 664例孕妇，其中

试验组有 2 129例、对照组 1有 2 058例、对照组 2有 477

例。纳入文献基本特征见表1。

2.3　纳入文献质量评价结果

纳入的 15 项研究[7―21]均产生了随机序列：11 项研

究[7―10，13―18，20]采用随机数字表法进行分组，评估为低偏倚

风险；4项研究[11―12，19―20]未具体描述随机方法，评为偏倚

风险不确定。2项研究[12，20]明确未对受试者、试验人员采

用盲法，评估为高偏倚风险；4项研究[7，11，16，21]未报道是否

对受试者、试验人员采用盲法，评估为偏倚风险不确定；

9项研究[8―10，13―15，17―19]明确对受试者、试验人员采用盲法，

评估为低偏倚风险。15项研究[7―21]均详细报道了结局指

标，结局数据均完整，评估为低偏倚风险。15项研究[7―21]

均无选择性报告，评估为低偏倚风险。方法学质量评价

及偏倚风险评价结果见图1、图2。

2.4　Meta分析结果

2.4.1　PE 发生率

试验组与对照组 1、试验组与对照组 2的对比分别

纳入8篇文献[7―8，12―17]和3篇文献[12，17，19]，各研究间为同质

性（P＞0.1、I 2＜50%），采用固定效应模型进行 Meta 分

表1　纳入文献基本特征

纳入文献
Ali 2019[7]

Constance 2014[8]

Dawodu 2021[9]

Hashemipour 2014[10]

Hollis 2011[11]

Jiang 2021[12]

Karamali 2015[13]

Litonjua 2016[14]

Mirzakhani 2016[15]

Mojibian 2015[16]

Nausheen 2021[17]

Roth 2018[18]

Wagner 2013[19]

李文丹 2025[20]

王永祥 2020[21]

组别
试验组
对照组 1

试验组
对照组 1

试验组
对照组 1

对照组 2

试验组
对照组 1

试验组
对照组 1

对照组 2

试验组
对照组 1

对照组 2

试验组
对照组 1

试验组
对照组 1

试验组
对照组 1

试验组
对照组 1

试验组
对照组 1

对照组 2

试验组
对照组 1

试验组
对照组 2

试验组
对照组 1

试验组
对照组 1

维生素 D 用量
4 000 IU/d

400 IU/d

5 000 IU/d

400 IU/d

4 000 IU/d

400 IU/d

2 000 IU/d

50 000 IU/周
400 IU/d

4 000 IU/d

400 IU/d

2 000 IU/d

4 000 IU/d

400 IU/d

1 500 IU/d

4 000 IU/d

400 IU/d

4 000 IU/d

400 IU/d

4 000 IU/d

400 IU/d

250 000 IU/周
400 IU/d

4 000 IU/d

400 IU/d

2 000 IU/d

16 800 IU/周
4 200 IU/周
4 000 IU/d

2 000 IU/d

300 000 IU，单次
400 IU/d

300 000 IU，单次
500 IU/d

例数
83

81

78

80

55

52

55

55

54

117

111

122

138

135

134

30

30

440

436

408

408

186

203

79

89

85

237

237

80

81

66

65

77

77

基线维生素 D（x±s）/（ng/mL）

16.3±5.0

17.5±6.7

20±7

18±7

19.6±7.7

21.5±13.0

20.5±11.9

15.8±5.6

17.5±4.8

5.82±2.18

5.83±2.23

6.16±2.71

－

－

－

16.99±1.46

17.10±2.21

23.3±10.1

22.5±10.1

23.32±10.3

22.64±10.2

14.46±5.19

15.31±5.19

8.4±5.5

7.9±6.1

9.8±10.2

28.7±14.0

27.4±14.3

22.7±9.7

21.6±8.6

23.61±3.76

23.54±3.81

23.15±2.44

23.57±2.46

用药疗程
孕 12～13 周直至分娩

孕 10～11 周直至分娩

孕 12～16 周直至分娩

孕 24～26 周直至分娩

孕 12～16 周直至分娩

孕 13 周直至分娩

孕 20 周直至孕 32 周

孕 10～18 周直至 32～38 周

孕 10～18 周直至 32～38 周

孕 12～16 周直至分娩

孕 10～14 周直至分娩

孕 17～24 周直至分娩

孕 12～16 周直至分娩

孕 16～20 周直至分娩

孕 16～21 周直至分娩

结局指标
①②③

①②③④⑤
④⑤⑥

②⑤
④⑤

①②③④⑥

①③
①③⑤

①
①②③⑤⑥⑦
①②③⑤⑥

③④⑤⑥⑦
①②③⑤⑥

②③⑦
②③④⑤⑦

　　①：PE 发生率；②：GDM 发生率；③：早产发生率；④：剖宫产率；⑤：死胎发生率；⑥：新生儿低体重发生率；⑦：巨大儿发生率。
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析。结果（图3）显示，试验组孕妇的 PE 发生率显著低于

对照组 1[OR＝0.71，95%CI（0.53，0.96），P＝0.03]，但与

对照组 2 比较的差异无统计学意义[OR＝0.61，95%CI

（0.25，1.49），P＝0.28]。

2.4.2　GDM 发生率

试验组与对照组 1、试验组与对照组 2的对比分别

纳入8篇文献[7―8，10，12，16―17，20―21]和3篇文献[12，17，19]，各研究间

为同质性（P＞0.1、I 2＜50%），采用固定效应模型进行

Meta 分析。结果（图 4）显示，试验组 GDM 发生率显著

低于对照组1[OR＝0.60，95%CI（0.43，0.84），P＝0.003]，

但与对照组 2 比较的差异无统计学意义 [OR＝0.73，

95%CI（0.42，1.24），P＝0.24]。

2.4.3　早产发生率

试验组与对照组 1、试验组与对照组 2的对比分别

纳入 10篇文献[7―8，12―14，16―18，20―21]和 3篇文献[12，17，19]，各研究

间为同质性（P＞0.1、I 2＜50%），采用固定效应模型进行

Meta 分析。结果（图5）显示，试验组的早产发生率与对

照组1[OR＝0.86，95%CI（0.65，1.13），P＝0.28]或对照组

2[OR＝0.90，95%CI（0.59，1.39），P＝0.63]比较的差异均

无统计学意义。

2.4.4　剖宫产率

试验组与对照组 1、试验组与对照组 2的对比分别

纳入6篇文献[8―9，11―12，18，21]和 3篇文献[9，11―12]，各研究间为

同质性（P≥0.1、I 2＜50%），采用固定效应模型进行 Meta

分析。结果（图 6）显示，试验组的剖宫产率与对照组 1

[OR＝0.92，95%CI（0.74，1.15），P＝0.48] 或 对 照 组 2

[OR＝0.92，95%CI（0.64，1.33），P＝0.66]比较的差异均

无统计学意义。

2.4.5　新生儿低体重发生率

试验组与对照组 1、试验组与对照组 2的对比分别

纳入 5篇文献[9，12，16―18]和 4篇文献[9，12，17，19]，各研究间为同

质性（P＞0.1、I 2＜50%），采用固定效应模型进行 Meta 分

图3　PE发生率的Meta分析森林图

图4　GDM发生率的Meta分析森林图

图5　早产发生率的Meta分析森林图

图6　剖宫产率的Meta分析森林图

图1　纳入研究的偏倚风险评价图

图2　纳入研究的偏倚风险评价总结图
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析。结果（图 7）显示，试验组的新生儿低体重发生率显

著低于对照组1[OR＝0.72，95%CI（0.53，0.97），P＝0.03]

和对照组2[OR＝0.64，95%CI（0.41，0.98），P＝0.04]。

2.4.6　死胎发生率

试验组与对照组 1、试验组与对照组 2的对比分别

纳入 8篇文献[8―11，14，16，18，21]和 4篇文献[9，11，17，19]，各研究间为

同质性（P＞0.1、I 2＜50%），采用固定效应模型进行 Meta

分析。结果（图8）显示，试验组的死胎发生率与对照组1

[OR＝0.77，95%CI（0.48，1.24），P＝0.29] 或 对 照 组 2

[OR＝0.68，95%CI（0.24，1.94），P＝0.48]比较的差异均

无统计学意义。

2.4.7　巨大儿发生率

试验组与对照组 1的对比纳入 4篇文献[16，18，20―21]，各

研究间为同质性（P＝0.48，I 2＝0），采用固定效应模型进行

Meta分析。结果（图9）显示，试验组的巨大儿发生率显著

低于对照组1[OR＝0.53，95%CI（0.29，0.98），P＝0.04]。

2.5　敏感性分析

7个结局指标在固定效应模型和随机效应模型两种

分析模型下的 OR 及 95%CI 均基本一致，说明本研究结

果稳定性较好，详见表2。

2.6　发表偏倚分析

早产发生率指标的纳入文献数＞10篇，以此指标绘

制倒漏斗图。由图10可知，数据点与倒漏斗图对称轴基

本对称分布，但部分数据点分布在倒漏斗图中下部，不

排除存在发表偏倚的可能。

3　讨论

PE 和 GDM 均是临床常见的妊娠期并发症，对产妇

和新生儿预后具有重要影响，而维生素 D 缺乏是 PE 和

GDM 的常见诱因，孕期补充维生素 D 是临床常用于预

防 PE 和 GDM 的措施之一。本研究显示，维生素 D 日剂

量＞2 000 IU 组孕妇的 PE 和 GDM 发生风险均显著小于

日剂量≤1 000 IU 组，但与日剂量＞1 000～≤2 000 IU

组比较的差异均无统计学意义。维生素 D 进入体内后

转化为 25（OH）D3而发挥疾病的治疗或预防作用，而血

清25（OH）D3浓度与 PE 和 GDM 的发生风险存在一定相

关性。Rouhani 等[22]研究发现，血清25（OH）D3浓度每增

加10 ng/mL 可使 PE 的发病率降低14%。Zhao 等[23]研究

也发现，血清25（OH）D3浓度每增加25 mol/L 可使 PE 和

GDM 的发病率分别降低11% 和8%。但 Rouhani 等[22]和

图7　新生儿低体重发生率的Meta分析森林图

图8　死胎发生率的Meta分析森林图

图9　巨大儿发生率的Meta分析森林图

表2　纳入结局指标敏感性分析结果

结局指标

PE 发生率

GDM 发生率

早产发生率

剖宫产率

死胎发生率

新生儿低体重发生率

巨大儿发生率

组别

试验组 vs. 对照组 1

试验组 vs. 对照组 2

试验组 vs. 对照组 1

试验组 vs. 对照组 2

试验组 vs. 对照组 1

试验组 vs. 对照组 2

试验组 vs. 对照组 1

试验组 vs. 对照组 2

试验组 vs. 对照组 1

试验组 vs. 对照组 2

试验组 vs. 对照组 1

试验组 vs. 对照组 2

试验组 vs. 对照组 1

固定效应模型
OR

0.71

0.61

0.60

0.73

0.86

0.90

0.92

0.92

0.77

0.68

0.72

0.64

0.53

95%CI

0.53～0.96

0.25～1.49

0.43～0.84

0.42～1.24

0.65～1.13

0.59～1.39

0.74～1.15

0.64～1.33

0.48～1.24

0.49～1.16

0.53～0.97

0.41～0.98

0.29～0.98

随机效应模型
OR

0.85

0.63

0.61

0.73

0.87

0.90

0.95

0.92

0.79

0.72

0.72

0.64

0.55

95%CI

0.36～0.99

0.25～1.58

0.43～0.85

0.42～1.25

0.66～1.15

0.58～1.39

0.69～1.31

0.64～1.33

0.48～1.28

0.24～2.20

0.53～0.97

0.42～0.98

0.26～0.99

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

S
E（

lg
[O

R
]）

0.01                0.1                   1                   10                  100

OR
Subgroups
＞2 000 IU vs ≤1 000 IU ＞2 000 IU vs ＞1 000～≤2 000 IU

图10　早产发生率的倒漏斗图
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Zhao 等[23]均研究显示，25（OH）D3浓度与 PE 发生风险呈

非线性的 U 形关系，说明当 25（OH）D3浓度增加到一定

程度后，其预防 PE 和 GDM 的作用不再显著增加。据

此，笔者建议对于 PE 和 GDM 高危产妇，维生素 D 补充

的最佳日剂量应＞2 000 IU（＞2 000～4 000 IU），以预

防 PE 和 GDM。

新生儿低体重和巨大儿也是常见不良妊娠结局。

本研究显示，孕期补充维生素 D 日剂量＞2 000 IU 在降

低新生儿低体重发生风险方面优于日剂量≤1 000 IU 和

日剂量＞1 000～≤2 000 IU，在降低巨大儿发生风险方

面优于日剂量≤1 000 IU。由于纳入文献未报道维生素

D 日剂量＞2 000 IU 与日剂量＞1 000～≤2 000 IU 对

巨大儿发生率的比较，故尚不能确定维生素 D 日剂

量＞2 000 IU 在降低巨大儿发生风险方面优于日剂

量＞1 000～≤2 000 IU。Chen 等[24]报道，中国孕妇维生

素 D 血药浓度＜14.7 ng/mL[OR＝1.611，95%CI（1.120，

2.318）]是新生儿低体重的独立危险因素（P＝0.010）。

但一份来自澳大利亚的低风险孕妇队列研究显示，未发

现孕妇维生素 D 缺乏与新生儿低体重、巨大儿发生率之

间存在统计学显著关联[25]。尽管本研究提示维生素 D 补

充剂量越大（安全范围内日剂量≤4 000 IU），新生儿低

体重发生率越小。因此，关于孕期维生素 D 补充剂量是

否影响新生儿体重的准确结论尚需进一步研究。

本研究显示，维生素 D 用药剂量与早产发生率、剖

宫产率、死胎发生率无相关性。国外一项研究显示，孕

妇血清25（OH）D3浓度＜50 nmol/L、50～＜75 nmol/L和≥

75 nmol/L 的早产率为 11.3％、8.6％和 7.3％，但当血清

25（OH）D3浓度＞90 nmol/L 时早产发生率不再显著下

降[26]。西班牙的一项研究显示，母体 25（OH）D3浓度与

顺产率[OR＝1.05，95%CI（0.97，1.13）]、剖宫产率[OR＝

0.99，95%CI（0.88，1.11）] 均 无 明 显 统 计 学 关 联 [27]。

Mcguigan 等[28]报道，维生素 D 缺乏可导致胎儿围生期死

亡风险增加，但当孕期维生素 D 水平正常（＞55 nmol/L）

时胎儿围产期死亡风险与维生素 D 水平无关。由此可

知，孕妇早产、剖宫产和胎儿围产期死亡的确与孕妇维

生素 D 水平有关，但当孕妇体内维生素 D 水平达到一定

范围之后，孕妇早产、剖宫产和胎儿围产期死亡发生风

险不再随维生素 D 用药剂量增加而显著增加。

本研究采用 Meta 分析法，系统评价了孕期补充维

生素 D 日剂量＞2 000 IU 分别与日剂量≤1 000 IU、

＞1 000～≤2 000 IU 对母婴结局影响的差异性，研究结

果具有较高的推荐等级。然而，本研究仍存在一些局限

性，如部分纳入文献未明确说明随机分组方法和盲法，

文献质量偏低，且维生素 D 给药时机和治疗周期存在不

一致性，这可能对研究结果产生一定影响。因此，本研

究结果尚需大样本量、多中心 RCT 进行验证。

综上所述，孕期补充不同剂量维生素 D 对母婴结局

有显著影响，日剂量＞2 000 IU 在降低 PE、GDM 和改善

早产相关结局等方面具有显著优势。
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