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[摘 � 要 ]目的 � 比较两组孕晚期妇女膳食摄入对胎儿生长的影响。方法 � 对 97名胎儿生长受限孕妇和 133名对

照进行孕晚期膳食摄入量及血液维生素水平的对比研究。结果 � 胎儿生长受限孕妇热能、蛋白质摄入不足, C a、VB2缺

乏, VA、VB1摄入低下, 血清维生素 E ( 28. 42 � 21. 67)含量明显少于对照组 ( 50. 26 � 29. 78), P < 0. 01; 多元逐步回归分析

表明孕母血清维生素 E与婴儿多个出生时生长指标为正相关关系。红细胞转酮活力和谷胱甘肽还原酶活性系数值两

组比较差别无显著性,但均提示两组孕妇有硫胺素及核黄素缺乏 (红细胞转酮活力 > 16% , 谷胱甘肽还原酶活性系数 >

1. 2)。结论 � 孕期低维生素水平对胎儿生长发育不利, 其机制有待深入探讨。
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A research on re lationship between fe tal grow th restriction and vitam in nutr itiona l status in late pregnancy
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[ Abstract] Objective To compare the effects o f d ifferen t m aterna l d iets in late pregnancy on the feta l g row th. Methods N inety�seven
pregnan tw om en w ith feta l grow th restriction( FGR ) and 133 contro ls w ere investiga ted on the ir d ie tary intake and b lood v itam in levels in

late pregnancy. R esu lts P regnant w om en w ith FGR show ed insuffic ient ca lo rie and pro tein intake, de fic iency in calc ium and v itam in B2,

and low intake o f v itam ins A and B1. Their serum leve l o f v itam in E ( 28. 42 � 21. 67) w as lowe r s ignificantly than tha t in contro ls ( 50. 26

� 29. 78) , P < 0. 001. The m ultiv ariate step regression ana lysis show ed that m aterna l serum level of V it. E w as positive ly correlated to

o ther several grow th ind icators a t b irth. In e ry throcy tic transke tonas activity ( TPP% ) and activ ity coe fficien t ( AC ) of g luta th ione

reductase, there we re no sign ificant d ifferences betw een the two groups. It suggested that pregnant wom en in bo th groups suffered from

deficiency in th iam ine and riboflav in ( TPP% > 16% , AC> 1. 2).
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� � 胎儿生长受限 ( feta l g row th restriction, FGR )是引起围产

儿死亡的重要原因之一, 其死亡率为正常儿的 4 ~ 6倍,不仅

影响胎儿的发育, 远期也影响儿童期及青春期的体能与智能

发育 [ 1]。近年来, 孕期营养不良与 FGR的关系已越来越受到

关注, 除热能和蛋白质不足外, 维生素营养不足,如维生素 A、

维生素 E、维生素 B!、维生素 B2、叶酸等不足对胎儿宫内生长

的不良影响正逐渐引起人们的注意 [ 1, 2]。本研究用对比方

法, 通过比较正常体重儿和 FGR患儿的孕妇孕晚期膳食营养

摄入状况及外周血维生素水平,探讨孕期维生素营养状况与

FGR发生的关系。

1� 对象与方法

1. 1� 观察对象
病例组系广州市妇婴医院 2001~ 2004年间确诊为 FGR

的孕妇及其分娩的 FGR儿。凡孕 37周后, 胎儿出生体重小

于 2 500克; 或低于同孕龄平均体重的两个标准差; 或低于同

孕龄正常体重的第 10百分位数的称为 FGR[ 3]。按以上标准

确诊的 FGR儿共 97名 (病例组 )。详细记录孕妇病史,定期

进行产科及营养学检查。对孕期经 B超检查 (测胎头双顶

径 )可疑有 FGR发生的孕妇,在进行营养制剂治疗之前, 于孕

晚期 ( 34~ 38周 )抽血测定血液维生素含量, 并进行膳食调

查。

在同期分娩正常体重儿的孕妇中, 选择年龄、身高、胎产

次及孕前体重等与病例组比较无显著性差异的孕妇 133名做

为对照组。两组孕妇均非素食者, 从事一般轻体力劳动,无烟

酒嗜好, 孕前无口服避孕药史,孕期无高血压等并发症, 分娩

单胎足月活婴, 孕龄 38~ 42周。

1. 2� 膳食调查
采用 24小时回顾法记录食物摄入量, 于孕 34~ 38周询

问并详细记录每位孕妇前 1天的食物种类及摄入量 (假节日

及宴会等特殊饮食日不计 ), 同时了解饮食习惯。调查者经

短期培训, 所得资料经抽查核实。

1. 3� 外周血维生素测定
1. 3. 1� 血清维生素
将分离的血清样本用微量荧光法测定维生素 A、E。

1. 3. 2� 全血维生素
将肝素抗凝和 4� 保存的全血样本, 用酶法测定红细胞

转酮酶活力 ( TPP% )和谷胱甘肽还原酶活性系数 ( AC值 )。

1. 4� 新生儿体格检查
新生儿出生后 1小时内称重, 由专人用标准规格皮卷尺
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测量身长、头围、胸围、顶臀长,并计算 P I指数。

P I指数 =
婴儿出生体重 (克 )

[身长 (厘米 ) ] 3
� 100

1. 5� 数据处理
孕妇平均每日食物摄入量及营养素摄入量经用膳食营养

程序导出, 用 SPSS10. 0软件进行统计分析。

2� 结果

2. 1� 两组孕妇及其分娩的新生儿一般情况
两组孕妇的年龄、身高、孕前体重等无显著性差异,两组

具有可比性 (见表 1)。分娩的新生儿出生情况, FGR组所有

测量指标均明显低于正常体重儿,显示宫内生长发育不良。

2. 2� 膳食调查
从表 2可知, 病例组孕妇的蛋白质和热能摄入量分别只

有推荐的每日膳食供给量标准 ( RDA )的 75%和 82% , 显著低

于对照组 (P < 0. 01)。钙和维生素 B2两组摄入均不足, 病例

组尤其严重, 两种营养素达标率分别为 44%和 50%。病例组

维生素 B
1
、维生素 C也明显低于对照组 (P < 0. 05)。

� � 表 1 孕妇及新生儿一般情况 ( �x � s)

测量指标 病例组 ( 97例 ) 对照组 ( 133例 )

孕妇 年龄 (岁 ) 28. 6 � 3. 9 27. 7 � 3. 4
身高 ( cm ) 159. 3 � 4. 9 160. 1 � 4. 8

孕前体重 ( K g) 50. 4 � 7. 1 50. 6 � 5. 4
婴儿 孕龄 (周 ) 38. 8 � 1. 3 39. 9 � 1. 2* *

A pgar评分 8. 73 � 0. 93 8. 99 � 0. 83*

出生体重 ( g ) 2190. 2 � 220. 4 3305. 6� 366. 7* *

PI指数 3629. 8 � 1457. 3 5528. 8� 1701. 5* *

身长 ( cm ) 44. 3 � 1. 9 49. 4 � 1. 8* *

头围 ( cm ) 32. 1 � 2. 6 33. 8 � 1. 4* *

胸围 ( cm ) 29. 4 � 1. 5 33. 3 � 1. 5* *

上臂围 ( cm ) 8. 9� 0. 8 10. 7 � 0. 8* *

� � * P < 0. 05; * * P < 0. 01

� � 表 2� 孕妇平均每日主要营养素摄入量及达标率

膳食营养

病例组

摄入量

( �X � S)

占 RDA

百分比 (% )

对照组

摄入量

( �X � S)

占 RDA

百分比 (% )

热能 ( M J) 8. 58 � 2. 24 82. 0 9. 73 � 3. 02* * 93. 0

蛋白质 ( g) 75. 3 � 29. 4 79. 3 91. 3 � 44. 7* * 96. 1

钙 ( mg) 663. 6 � 504. 8 44. 2 903. 8 � 611. 2* * 60. 3

铁 ( mg) 31. 9 � 32. 8 110. 0 34. 3 � 23. 3 120. 0

维生素 A ( �g) 763. 6 � 674. 5 76. 4 964. 8 � 1195. 5 96. 5

硫胺素 ( mg) 1. 32 � 0. 9 73. 3 1. 61 � 0. 8* 89. 4

核黄素 ( mg) 0. 90 � 0. 60 50. 0 1. 24 � 1. 1* * 68. 9

维生素 C ( mg) 86. 4 � 54. 4 108. 0 114. 3 � 95. 2* 140. 0

� � RDA:参照 1988年修订的 �孕晚期妇女轻体力劳动供给量标准 �

* P < 0. 05; * * P < 0. 01

2. 3� 血液维生素水平及其与胎儿生长发育的关系
FGR孕妇血清维生素 E浓度和对照组相比缺乏比较明

显 (P < 0. 01); 维生素 A浓度虽然也低, 但与对照组相比差别

不显著 (P > 0. 05)。TPP%和 AC值两组比较差异无显著性,

但营养素摄入显示两组孕妇体内均有维生素 B1、B2缺乏倾

向, TPP% > 16% , AC值﹥ 1. 2(表 3)。

� � 表 3� 两组孕妇血液维生素含量 ( �x � s)

生物学指标 病例组 ( 97例 ) 对照组 ( 133例 )

血清维生素 A ( umo l/L ) 2. 026 � 1. 25 2. 166 � 0. 78
血清维生素 E( umo l/L) 28. 42 � 21. 67 50. 26 � 29. 78* *

红细胞转酮醇酶活力 ( TPP% ) 33. 65 � 25. 6 35. 93 � 28. 2
谷胱甘肽还原酶活性系数 ( AC值 ) 1. 47 � 0. 68 1. 41 � 0. 61

� � * * P < 0. 01

以婴儿出生指标为因变量 Y, 4种血液维生素指标为自

变量 X, 逐一进行多元逐步回归分析。维生素 E被引入多个

婴儿出生指标, 婴儿出生体重 = 1 175+ 0. 056( V itE), 婴儿身

长 = 35. 75+ 0. 002( V itE ),婴儿胸围 = 28. 25+ 0. 078( V itE )。

维生素 E与婴儿出生体重、身长及胸围为正相关关系, 提示

母体维生素 E水平与胎儿宫内生长发育密切相关。

3� 讨论

孕期尤其是孕后期膳食热能及蛋白质摄入不足, 孕妇血

清白蛋白水平下降, 同时甘油三酯水平升高,可直接影响胎儿

生长发育,并最终导致 FGR的发生, 当孕期某些维生素缺乏

时,也会影响胎儿生长发育 [ 4, 5]。水溶性维生素硫胺素及核

黄素易受膳食摄入量影响, 孕期需要量增加。本研究测定了

孕妇全血 TPP%及 AC, 发现 FGR组及对照组孕妇体内均有

维生素 B
1
、B

2
缺乏 ( TPP% > 16% , AC值 > 1. 2), 但两组孕妇

体内缺乏程度差别不明显。膳食调查结果表明两组孕妇维生

素 B1、B2摄入量未达标准,且病例不足尤为明显, 与对照组比

较差别有显著性。这可能由于血液指标不够敏感,未能显出

体内这两种维生素的实际缺乏程度。有人测定了 FGR孕妇

及其对照血细胞中硫胺素含量, 发现正常孕妇从孕中期的

230nm o l/L下降到分娩期的 130nm o l/L; 而 FGR孕妇从孕中

期开始就一直维持水平, 以孕 30周的 140nm o l/L下降到孕 39

周的 130nm o l/L,同时测定的血清硫胺素水平体现不出两组

孕妇间的这种差别 [6]。

本次测定也未发现正常孕妇及 FGR孕妇血清维生素 A

水平有差别, 膳食调查两组维生素 A摄入量也相近。但血清

维生素 E浓度在 FGR孕妇组显著下降, 仅为对照组的一半。

回归分析发现维生素 E与婴儿出生体重、身长及胸围的回归

系为正相关, 显示其对胎儿的骨胳、肌肉、内脏等发育都有重

要作用。孕期维生素 E水平与血脂代谢密切相关。有资料

表明,高剂量的维生素 E( 600 IU /d, 30~ 40d) , 可使受试者体

内血清胆固醇发生重新分配: 高密度脂蛋的 ( HDL�c)比率增
加,极低密度脂蛋白 ( VLDL )下降 [ 7, 8]。VLDL降低可改善患

者血脂状态,从而有可能改善胎盘供血状况, 减少 FGR的发

生,因此孕期低维生素 E水平对胎儿生长发育不利, 其机制

有待深入探讨。
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