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维生素与胎儿发育的关系

陈丽玉，蔡际，张其清△

【摘 要】 胎儿在母体宫内发育经过受精卵、胚胎、胎儿三个阶段，任何影响母胎健康的病因都影响宫

内受精卵、胚胎和胎儿的发育，严重者甚至导致胚胎停育、胎死宫内。缺乏维生素容易诱发人体各种疾病，孕

期母体维生素的需要量增加，如果孕期母体维生素摄入不足、补充不够、未得到及时增加或增加过量，都会影

响胎儿器官的正常发育，导致胎儿发育不良。有些严重的胎儿畸形是致死性的，因此孕期要注意筛查及时处

理。孕期加强母胎保健，重视优生优育，改善孕妇和儿童营养状况，合理调配膳食，适当补充维生素，了解各种

维生素的功效和胎儿发育的相关性，有助于降低新生儿出生缺陷、防治妇女儿童营养缺乏病。
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孕期母体缺乏维生素不仅对母体健康不利，还

会影响胎儿的正常发育。如果孕妇饮食中摄入维生

素不足或不懂得及时补充维生素而长期缺乏某种

维生素，就容易导致母体物质代谢紊乱，继而影响

宫内的胎儿，诱发胎儿发育不良或引起母婴各种并

发症；而如果孕妇偏食、随意摄入过多维生素、不慎

补充过量维生素就会使得过多维生素在体内蓄积，

同样也会对胎儿有害甚至发生中毒。所以，做好孕

前咨询、孕期宣教培训、孕期母体保健，专业人员指

导孕期合理饮食和补充维生素、改善孕期母体内环

境对于胎儿胎盘的物质代谢、胎儿生长发育和避免

器官功能损害等意义重大。本文就维生素与胎儿发

育的关系进行综述。

1 维生素的种类

波兰科学家丰克（Casimir Funk）发现的维生素，

也称维他命（vitamin），本意是指“维持生命的营养

素”，也是能够维持人体健康的一类低分子有机化

合物营养物质。大多数维生素不能在人体内自行合

成，需要通过进食之后胃肠道消化吸收获得，但是

维生素B例外，维生素B6、B12、泛酸和生物素可由人

体肠道细菌合成。维生素分为脂溶性维生素和水溶

性维生素。脂溶性维生素包括维生素A、D、E、K，只

溶于脂肪和脂溶剂，不溶于水，且由于在食物中与

脂类共存，肠道吸收脂溶性维生素的同时也吸收脂

类物质。水溶性维生素包括B族维生素（B1、B2、B3、
B5、B6、B7、B9、B12、B13、PP等）和维生素C[1]。

2 维生素与胎儿发育的关系

2.1 维生素A Checkley等[2]实验表明，维生素A对

宫内胎儿肺的正常发育非常重要；营养不良的孕妇

在妊娠中期和晚期补充维生素A，对其孩子出生时
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的肺功能有益，这种益处会一直持续到青春期。
Checkley等[2]研究还表明：有慢性维生素缺乏症地区

妇女在妊娠前、妊娠中和妊娠后补充维生素A，对9～
13岁孩子的肺成熟起决定作用；在营养不良症高流

行地区如果采取早期干预措施，如补充维生素A等，

对肺的健康将产生持久的影响。胎儿肺发育不良包

括呼吸障碍，肺部X线检查呈钟型肺或小肺，横膈上

升，气胸，胸水和膈疝等[3]。有研究发现维生素A缺乏

症在发达国家的肥胖人群与多次足月妊娠的妇女

中均多见[4]。我国赵勇等[5]随机调查重庆铜梁县3家

医院健康待产妇女143例及其新生儿和幼儿维生素

A水平，随访上述儿童体格及智力发育情况发现，母

亲血清维生素A水平与脐带血维生素A水平呈正相

关（r=0.212，P＜0.05），胎儿期维生素A缺乏对2岁儿

童体格发育的线性增长没有明显影响（P＞0.05），2岁

幼儿智商（IQ）主要与母亲文化程度有关，其动作能

发育与新生儿维生素A水平相关 （标准偏回归系数

为2.295，P＜0.05），指出重庆市远郊县孕妇存在中

度维生素A缺乏，继发孕期胎儿维生素A缺乏，将与

婴幼儿期的动作能发育受损有关，需要进行干预。
2.2 维生素B类 近年发现的维生素B4（腺嘌呤）、
维生素B8（维生素B-H、腺嘌呤核苷酸、肌醇、环己

六醇）、维生素B14（即维生素B10）和维生素B11（维

生素S、水杨酸）的混合物、维生素B15（泛配子酸、潘
氨酸）、维生素B16、维生素B17（苦杏仁苷、扁桃苷、
苦杏仁甙）、维生素B18、维生素B19、维生素B20（肉

碱、三甲基羟基丁酰甜菜碱、维生素B-t）、维生素

B21、维生素B22（芦荟提取物中的一种成分）、维生

素B-x（对氨基苯甲酸）是有益于人体健康的食物成

分，国内外学者均有研究资料表明这些维生素具有

某些特殊的作用，发现泛酸具有情绪调节的作用，

但是其与抑郁症发病的相关性还有待进一步研究。
缺乏维生素B12（甲钴胺） 可诱发周围神经系统疾

病。近年来国外动物研究报道大鼠孕期缺乏维生素

B1或维生素B1补充不足，胚胎停育和自然流产发生

率可高达57.14%～71.43%[6-7]。魏新婷等[8]研究认为，

高龄孕产妇孕早期叶酸摄入不足、叶酸缺乏或叶酸

代谢障碍均可引起DNA低甲基化，染色体分离异常，

导致胎儿发生神经管畸形，是唐氏综合征的重要原

因。多年来，我国学者也在全国各地陆续开展了大

量关于叶酸与胎儿发育不良和先天性出生缺陷以

及叶酸与优生优育有关的研究报道，方晓茹等[9]研

究了育龄妇女增补叶酸对妊娠结局及并发症的影

响，指出育龄妇女增补叶酸可以降低胎儿神经管畸

形如唇裂腭裂等、减少妊娠并发症如早产、低体质

量儿、引产、死胎、妊娠期高血压疾病等，改善妊娠

结局如胎儿窘迫、新生儿窒息，母婴预后较好，值得

临床推广。杨冬梅等[10]在妊娠前及妊娠早期给孕妇

补充小剂量叶酸（0.4 mg/d），观察叶酸对孕妇及胎儿

的临床意义，发现小剂量叶酸既降低了孕妇巨幼红

细胞贫血的发生率，又降低胎儿神经管畸形的发生

率。茹雪梅[11]研究认为，妊娠中晚期孕妇检测血清叶

酸、维生素B12、铁蛋白对产科优生优育有重要的指

导意义，随着妊娠进展，孕妇体内的铁蛋白和维生

素B12含量降低而叶酸含量升高，叶酸含量越高新

生儿的体质量越大，越容易产生巨大儿，临床上将

诱发难产、产后出血和子宫破裂等生殖器官损伤增

加。杨灵红等[12]对西安地区妊娠妇女不同孕期的血

清铁蛋白、叶酸、维生素B12的水平进行研究发现，

该地区的孕妇体内缺乏维生素B12和铁蛋白，但体

内叶酸却充足，指出孕妇在重视补充叶酸的同时也

要重视补充铁蛋白和维生素B12。严倩等[13]通过孕期

个体化补充叶酸来研究其对母婴结局的影响，对叶

酸在体内代谢关键酶5，10-亚甲基四氢叶酸还原酶

（MTHFR）和甲硫氨酸合成酸还原酶（MTRR）等位基

因出现频率进行风险分级研究，发现了与上述方晓

茹的研究相似结论之外，还发现补充叶酸对预防胎

儿心脏畸形有益，可降低先天性心脏病患儿的出生

率。林昕等[14]应用三维超声观察孕期补充叶酸及其

他多种维生素对缓解胎儿脑室扩张的作用发现，孕

期补充叶酸和其他多种维生素可有效控制胎儿脑

室进一步扩张，降低胎儿出生缺陷，提高人口质量，

对优生优育有意义。综上所述，育龄妇女特别是高

龄孕妇孕前、孕早期、孕中期叶酸缺乏可能诱发唐

氏疾病，导致各种先天性胎儿神经管畸形、先天性

心脏病、胎儿缺氧、胚胎停育、自然流产、早产；甚至

诱发母体妊娠期高血压疾病，对母胎均有风险。建

议育龄女性特别是孕期个体化、小剂量、尽早补充

叶酸，而且在补充叶酸的同时还要补充维生素B12、
铁蛋白。
2.3 维生素C 美国营养学家库巴拉和卡茨研究表

明，维生素C可以促进胎儿的健康发育，有助于孕妇

更好地吸收铁和钙，促进胎儿牙齿和骨骼发育，避

免贫血和预防牙龈出血。此外维生素C与胎儿智能

智力发育有关，胎儿含维生素C最多的器官是脑部，

孕妇摄入充足的维生素C可以提高胎儿脑功能的敏

锐度，促进胎儿智力的发育。而如果孕妇饮食摄入

维生素C不足，则可能使胎儿大脑发育不良，甚至脑

79· ·



国际生殖健康 / 计划生育杂志 2017 年 1 月第 36 卷第 1 期 J Int Reprod Health蛐Fam Plan，January 2017, Vol. 36, No. 1

功能紊乱。还有研究表明，长期缺乏维生素C导致坏

血病；长期大量摄入维生素C同样也会带来不良作

用，如草酸尿、高尿酸血症、表现为恶心、皮疹、浮

肿、血压下降；还容易诱发胚胎停育、自然流产、严
重者甚至胎死宫内[15]。人体细胞的新陈代谢离不开

维生素C，如酪氨酸和色氨酸的代谢，胆固醇的代

谢，铁、钙、叶酸的代谢均离不开维生素C；人体的某

些生物合成也离不开维生素C，如骨胶原的合成、免
疫球蛋白的合成、阻断致癌物N-亚硝酸基的合成；

人体的抗感染能力离不开维生素C，如保护细胞的

完整性、淋巴母细胞的增加、中性粒细胞的趋化能

力增强、补体的激活、干扰素的生成、毒物的消除

等；人体的神经内分泌系统也离不开维生素C，当人

体剧痛、寒冷、缺氧、精神刺激的时候，交感神经兴

奋，肾上腺髓质和皮质激素分泌加速，维生素C可协

同清理自由基，提高人体的应激能力[16]。
2.4 维生素D 孕期日照光量不足缺乏维生素D或

维生素D补充不足或因为用药物伤害肝脏导致维生

素D或合并甲状旁腺疾病以及肿瘤，必然影响孕妇体

内钙和磷的代谢失调，钙的吸收利用异常。孕妇容

易出现四肢酸疼、小腿抽筋、嘴角不自主抽动、软弱

无力、胃肠不适如胃纳差，疲倦、便秘、体质量减轻

及低热、盗汗等。由此继发宫内胚胎和胎儿的骨骼发

育障碍，骨骼畸形，佝偻病，智能发育异常，诱发儿

童孤独症、儿童自闭症（autism）等。而如果孕期维生

素D过剩或中毒，同样也会引起严重不良反应[17-19]。
2.5 维生素E 孕妇维生素E缺乏容易诱发自然流

产、胚胎停育和胎死宫内；还会诱发胎儿神经系统

发育不良和小脑共济失调，心包积液，胸腔积液，肾

盂分离，腹部皮肤水肿、缺乏弹性或色素异常条纹，

近年来还有研究报道维生素E缺乏诱发胎儿先天性

心脏病如心瓣膜病、血管弹性损害以及动脉导管未

闭发生率增加，还容易诱发胎儿先天性胰腺疾病如

胰腺肿瘤以及新生儿和早产儿呼吸道感染的发病

率增加[20-23]。
2.6 维生素K 维生素K能促使肝脏合成凝血酶

原，而凝血酶原的主要成分是维生素K，孕期缺乏维

生素K引起宫内胎儿维生素K不足，有器官出血倾向

的危险，如胎儿颅内出血，严重者胎死宫内；胎盘早

剥危及母婴生命的风险；而孕期摄入大量维生素K
则可引起新生儿黄疸[24-25]。

3 预防胎儿因维生素导致发育不良的建议

3.1 孕期加强营养、补充营养素特别是维生素 营

养是胎儿生存的必要条件，有关人员要帮助孕妇评

估有没有缺少某种营养素，并告知不能盲目补充。
孕期均衡的饮食对胎儿生长发育极为重要，包括

水、电解质、碳水化合物、必需和非必需氨基酸、微
量元素如钙、磷、铁、碘、锌等, 特别是水溶性和脂溶

性维生素，都应根据需要补给。如果孕妇孕期维生

素缺乏就容易诱发胎儿发育不良，如维生素A缺乏

与早产儿、胎儿生长受限（FGR）、低体质量儿、心肺

畸形有关；维生素D缺乏与胎儿骨骼钙化障碍、牙齿

发育不良、先天性佝偻病、新生儿低钙血症有关；维

生素B6缺乏与早产、流产、婴儿先天性脚气病有关；

维生素B12缺乏诱发脑积水、眼畸形；维生素B2与神

经系统有关；叶酸缺乏与胎儿神经管畸形、先天性

心脏病、唇腭裂、流产、早产有关[26]。所以积极预防出

生缺陷，需要有关人员帮助孕妇做好孕期全程保健

指导。我国孕妇存在孕期多元维生素普遍缺乏和营

养不均衡的现象，为了预防维生素缺乏诱发的胎儿

发育不良,推荐孕期补充维生素剂量参考如下：世界

卫生组织（WHO）指出所有健康妊娠妇女每日需要

叶酸400 μg直至产后3个月，贫血孕妇每日补充叶酸

800 μg；中华医学会推荐妊娠期的前3个月补充叶酸

400~800 μg或经过偱证医学验证的含叶酸的复合维

生素；发生过胎儿神经管畸形的孕妇，则需每天补充

叶酸4mg。妊娠3个月后继续每天补充叶酸400~800μg
3个月，有条件者继续服用含有叶酸的复合维生素直

至产后3个月[27]。
3.2 纠正盲目补充维生素的误区 妇女在妊娠期

间服用某些药物会危害胎儿发育，而孕期盲目补充

维生素同样会给胎儿造成不良影响，特别是过量服

用维生素也会对胎儿健康造成损害。
女性在怀孕期间对维生素和矿物质的需求都

是增加的，所以需要注意加强营养。而且因为微量

元素和营养素之间有协同作用，还要注意补充量和

搭配互补原则。WHO提出叶酸可以预防胎儿神经管

畸形，而补充叶酸过量有损害胎儿神经系统的危

险。重视补充叶酸的同时也要重视铁蛋白和维生素

B12的补充，以免诱发巨大儿的发生。
人体维生素的获取一般来源于饮食，或直接进

食维生素营养制剂。因为日常的食品虽然富含维生

素，但是维生素含量因不同食品含量各异，想要在

不同的饮食中得以均衡补充是很难的，另外对食品

进行加工、烹调的过程中也会导致维生素破坏或损

失，所以，建议检测维生素水平后根据需要适量补

充维生素制剂。美国医学会最新推荐孕妇孕期每天
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补充维生素B1为1.5 mg；维生素B2为1.7 mg；每天补

充维生素C为100 mg（早期）、100 mg（中期）、130 mg
（晚期）；维生素D 400 μg（早期）、600 μg（中期）、
4 000 μg（晚期）；维生素A最低生理需要量为2 000
IU/d，安全摄入量为3 500 IU/d，孕妇每天补充维生

素A 400 IU（早期）、800 IU（中期）、800 IU（晚期）。注

意维生素A和D的安全补充量，过量会发生中毒[27]。

4 结语

综上所述，普及医学科学常识其实和积极开展

科研一样重要。孕期加强母胎保健，重视维生素与

胎儿发育的关系，尽早给予孕妇做胎儿先天愚型和

器官系统畸形筛查，及时发现和处理胎儿发育不

良，积极改善孕妇和儿童营养状况，合理调配膳食

和进食并适当补充维生素，努力做到优生优育，这

些对于降低出生缺陷和提高人口素质均具有重要

的实际意义。
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