
本研究结果发现,临床结局为死亡的患儿治疗前初始

血浆 BNP、hsCRP 和 APACHE域明显高于痊愈出院的患

儿,PO2 明显低于痊愈出院的患儿(P 均<0郾 05)。 Pearson
相关性分析显示,重症肺炎患儿血浆 BNP 水平与 hsCRP
和 APACHE 域评分均呈正相关( r = 0郾 672,P = 0郾 025;r =
0郾 732,P = 0郾 036),与 PO2 呈负相关 ( r = - 0郾 511,P =
0郾 046);血浆 BNP 预测患儿死亡结局的 ROC 曲线下面

积为 0郾 96。 这些结果都说明血浆 BNP 在小儿重症肺炎

的疾病诊疗和预后评价中有较好的临床应用价值,值得

临床推广应用。
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重庆医科大学附属第二医院孕妇孕晚期维生素 A 营养水平的研究
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[摘要]目的:评估重庆医科大学附属第二医院产科孕妇孕晚期维生素 A(VA)的营养状况,提出合理建议。 方法:以 2016 年

9 月至 2017 年 1 月孕晚期在重庆医科大学附属第二医院产科做产前检查的孕妇 332 例为调查对象,采用问卷调查、24 h 膳食调

查法了解孕妇膳食结构组成,利用高效液相色谱检测血清中视黄醇水平,采用 VA 每日推荐摄入量(RNI)评价 VA 膳食摄入状

况。 结果:(1)共收集有效问卷 302 份,完成血清视黄醇检测的有 302 例,其中 VA 缺乏的检出率为 14郾 90% ,可疑 VA 缺乏为

47郾 35% ,未发现严重临床 VA 缺乏病例。 (2)孕妇的年龄、药物补充是影响 VA 摄入的正相关因素(P<0郾 05),而孕前 BMI、孕
次、产次、文化程度则与 VA 摄入无关(P>0郾 05)。 (3)孕妇的文化程度、药物补充是血清视黄醇浓度的影响因素,且血清视黄醇

浓度与孕妇文化程度、药物补充呈正相关(P<0郾 05);而血清视黄醇浓度与孕妇年龄、孕次、产次无关(P>0郾 05)。 (4)血清中视

黄醇浓度与膳食总 VA 摄入量呈正相关,膳食总 VA 摄入量越高,血清中视黄醇的浓度越高( r = 0郾 137,P<0郾 05)。 结论:我院孕

妇孕晚期的 VA 营养状况不容乐观,VA 膳食摄入状况仍有待改善。 孕妇年龄、文化程度、药物补充是影响膳食总 VA 水平和血

清视黄醇水平的主要因素。
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Nutritional Level of Vitamin A in Pregnant Women in Late Pregnancy from the Second Affiliated Hospital
of Chongqing Medical University

He Yuwei1, Zhou Jin1, Liu Huan2, Miao Jingkun2 (1郾 The Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University,
Chongqing摇 400010, China; 2郾 Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing摇 400014, China)

[Abstract] Objective: To evaluate the nutritional status of vitamin A(VA) in pregnant women in late pregnancy from the Second
Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, and to put forward valuable suggestions. Methods: A total of 332 pregnant women
in late pregnancy admitted into the Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from Sept. 2016 to Jan. 2017 were
extracted as the research objects. Questionnaire survey and 24 h dietary survey were used to investigate the dietary composition of
pregnant women. The level of retinol production in serum was determined by high performance liquid chromatography. VA dietary intake
was assessed by using VA daily recommended intake (RNI). Results: (1) A total of 302 valid questionnaires were collected, among
which 302 cases completed the detection of serum retinol, the detection rate of VA deficiency was 14郾 90% and that of suspected VA
deficiency was 47郾 35% . No severe clinical VA deficiency was found. (2) The age and drug supplementation of pregnant women were
positively correlated with VA intake (P<0郾 05), while BMI before pregnancy, gravidity, parity and education level were not correlated
with VA intake (P>0郾 05). (3) The education level and drug supplementation of pregnant women were the influencing factors of serum
retinol concentration, and serum retinol concentration was positively correlated with the education level and drug supplementation (P<
0郾 05). However, the age, gravidity and parity of pregnant women were not related to serum retinol concentration (P>0郾 05). (4)
Serum retinol concentration was positively correlated with dietary total VA intake. The higher the total dietary VA intake, the higher the
serum retinol concentration ( r=0郾 137, P<0郾 05). Conclusion: The nutritional status of VA in late pregnancy of pregnant women from
our hospital is not optimistic, and the dietary intake of VA still needs to be improved. Age, education level and drug supplementation of
the pregnant women are the main factors affecting the total dietary VA level and the serum retinol level郾
[Keywords]late pregnancy; vitamin A; retinol; nutritional level

摇 摇 维生素 A(vitamin A,VA)是一种脂溶性维生素,广
泛存在于动物肝脏、肾脏及乳制品中,与人体的生长发

育密不可分[1],VA 在维持人体骨骼生长、视听觉发育等

方面有着重要作用。 孕期由于胎儿发育、全身血容量增

加常导致孕妇对 VA 的需求明显增加[1鄄3]。 研究表明,由
于孕妇饮食习惯欠佳、孕期营养不均等原因,常导致孕

期 VA 的缺乏,以致新生儿出生后体格及脑部发育迟缓,
常发生眼部、泌尿生殖器、肾脏等器官畸形,严重影响新

生儿远期生存质量[4]。 据 WHO 估计,全世界约有 1 900
万妊娠期女性存在 VA 缺乏,孕妇 VA 缺乏在发展中国

家已成为营养与健康相关的公共卫生问题[5鄄6]。 目前鲜

见针对孕妇妊娠晚期 VA 营养水平的研究报道,因此了

解孕期母体 VA 的营养水平显得尤为重要。 本研究通过

检测 2016 年 9 月至 2017 年 1 月孕晚期在重庆医科大学

附属第二医院产科做产前检查的 332 例孕妇的血清 VA
水平,并了解其日常膳食及健康状况,以期帮助我院孕

妇改善 VA 水平,为其进行合理营养评估、干预措施的制

定与实施提供参考。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

本研究选取 2016 年 9 月至 2017 年 1 月孕晚期在重

庆医科大学附属第二医院行产前检查的孕妇 332 例,纳
入对象孕周为 37 ~ 42 周,无明显严重产科合并症、并发

症,孕期未发现胎儿畸形。 纳入研究的孕妇均签署知情

同意书,本研究经过本院伦理委员会的批准。

1郾 2摇 研究方法

1郾 2郾 1摇 基础数据采集摇 首先由经过统一培训的调查人

员对孕妇进行一般情况的调查与收集,孕妇按要求填写

调查问卷。 问卷内容包括:年龄、身高、体质量、BMI、孕
周、孕次、产次、是否在怀孕期间服用 VA 补充剂、受教育

程度[初等(2 分):小学学历;中等(3 分):初中及高中

学历;高等(4 分):大专、本科及以上学历]等情况。
1郾 2郾 2摇 膳食情况调查 摇 选择 72 h 连续记录膳食调查

问卷。 通过问卷获得居民的膳食结构,将问卷调查得

到的食物摄入量与 2009 年中国食物成分表食物营养

素含量数据相结合,计算孕妇平均每日各膳食营养素

摄入量[7鄄9] 。
食物频率问卷涉及孕妇每日所摄入富含 VA 的相

关食物的重量以及其余营养素补充剂(复合维生素、铁
剂、钙剂等)的摄入情况,并统计每类食物生食的食入

频率及平均每次食用量,与 2009 年中国食物成分表食

物营养素含量数据相结合,计算孕妇平均每日膳食 VA
摄入量[10鄄13] 。
1郾 2郾 3摇 血清 VA(视黄醇)浓度分析摇 清晨采集孕妇非抗

凝血 2 mL,取 20 滋L 血清,根据高效液相色谱鄄质谱联用的

操作手册进行血清视黄醇浓度的测定,实验重复 3 次。

1郾 3摇 孕妇孕晚期 VA 营养水平评价标准

根据中 国 居 民 膳 食 营 养 素 参 考 摄 入 量 ( 2013
版) [10],孕妇膳食 VA 每日推荐摄入量为 770 滋g 视黄醇

活性当量(retinol activity equivalents,RAE)。 RAE 表示膳

食中具有视黄醇活性物质含量的单位。 1 滋g RAE =1 滋g
全反式视黄醇 = 2 滋g 来自补充剂的全反式 茁鄄胡萝卜

素 = 12 滋g 膳食全反式 茁鄄胡萝卜素=24 滋g 其他膳食维生
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素 A 原类胡萝卜素。 最高可耐受摄入量为每天 3 000 滋g
RAE。 根据 WHO[5] 推荐标准,血清中视黄醇的正常范

围>1郾 05 滋mol / L,可疑亚临床 VAD 的范围为 0郾 70 ~
1郾 05 滋mol / L,VAD 的范围为<0郾 70 滋mol / L。

1郾 4摇 统计学分析

应用 SPSS 22郾 0 软件对数据进行统计学分析,计量

资料以 軃x依s 表示,3 组及以上方差齐者采用单因素方差

分析,两组间比较采用 t 检验,两组数据的相关性分析采

用 Pearson 相关分析,计数资料采用 字2 检验,P<0郾 05 为

差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一般情况

本研究 332 例孕妇参与调查,完成食物频率问卷的

有 330 例,回收有效问卷 302 份,有效问卷回收率为

91郾 52% ,完成血清视黄醇检测的有 302 例。 研究对象的

身高(159郾 76依4郾 40) cm,孕晚期体质量(67郾 97依7郾 48)kg,
孕期体质量平均增加(15郾 12 依3郾 97) kg,孕前 BMI 指数

20郾 69依2郾 542,孕周(38郾 86依1郾 11)周。 被调查者的各项

诊断指标均在正常范围内。 同时通过对不同 VA 摄入水

平的孕妇分析,根据孕妇 VA 摄入量,分为未达到推荐摄

入量组(1 组,52 例)、达到推荐摄入量未超过最高可耐

受摄入量组(2 组,234 例)以及超过最高可耐受摄入量

组(3 组,16 例)。

2郾 2摇 膳食调查结果及相关性分析

膳食结构均衡性分析显示,目前孕妇膳食摄入中,
除禽畜肉类外,谷类薯类及杂豆、蔬菜类、水果类、鱼虾

类达标人群百分比均较低,见表 1。 而营养素摄入量中,
除碳水化合物及磷外,每日能量、蛋白质、VA、VE 钙、钠、
镁、铁等在不同程度上摄入不足,见表 2,表明孕晚期孕

妇在多种营养素补充存在不足。 同时本研究发现随着

年龄增长,孕妇摄入 VA 量相对增加(P <0郾 05),仍有

17郾 55%的晚期孕妇膳食 VA 摄入不足,见表 3。 血清视

黄醇浓度在受教育程度相对较低及未使用药物进行补

充 VA 的晚期孕妇中缺乏明显(P<0郾 05),见表 3。 对于

摄入充足的孕妇,大部分孕妇则通过药物进行 VA 补充,
并且使用药物补充 VA 的孕妇的 VA 水平明显高于其他

途径补充 VA 的孕妇,而 VA 缺乏与孕前 BMI、孕次、产
次、文化程度无相关性(P>0郾 05),见表 4。

表 1摇 食物种类摄入量与膳食宝塔推荐量比较

分类 谷类薯类及杂豆 蔬菜类 水果类 禽畜肉类 鱼虾类 蛋类 奶类及奶制品 大豆类及坚果

推荐量 / g 250 ~ 400 300 ~ 500 200 ~ 400 50 ~ 75 50 ~ 100 25 ~ 50 300 30 ~ 50

低于推荐量 / % 61. 11 77. 78 66. 67 11. 11 61. 11 50. 00 72. 22 72. 22

达到推荐量 / % 27. 78 16. 67 27. 78 16. 67 27. 78 22. 22 27. 78 5. 56

超过推荐量 / % 11. 11 5. 56 5. 56 72. 22 11. 11 27. 78 0 22. 22

表 2摇 食物营养素摄入量与每日推荐摄入量比较

分类 能量 / kJ 蛋白质 / g 碳水化合物 / g VA / 滋g RAE VE / mg 琢鄄TE 钙 / mg 磷 / mg 钾 / mg 钠 / mg 镁 / mg 铁 / mg

推荐量 2 600 85 104 770 14 1 000 720 2 000 1 500 330 27

未达到推荐量 / % 100 72. 22 38. 89 77. 78 83. 33 83. 33 38. 89 61. 11 100 88. 89 100

达到推荐量 / % 0 27. 78 61. 11 22. 22 16. 67 16. 67 61. 11 38. 89 0 11. 11 0

表 3摇 不同因素水平 VA摄入量及视黄醇浓度比较

项目 指标 例数 VA 摄入量 / (滋g RAE / d) F 或 t P 视黄醇浓度 / (滋mol / L) F 或 t P

年龄

15 ~ 25 岁

>25 ~ 35 岁

>35 ~ 45 岁

33
234
35

1 203郾 72依628郾 66
1 547郾 40依754郾 26
1 749郾 13依397郾 50

5郾 224 <0郾 05
0郾 95依0郾 28
1郾 00依0郾 26
0郾 91依0郾 23

2郾 753 >0郾 05

孕前 BMI
0 ~ 18郾 5
>18郾 5 ~ 23郾 9
>23郾 9

56
211
35

1 519郾 88依720郾 00
1 537郾 52依768郾 95
1 528郾 70依648郾 74

0郾 013 >0郾 05
0郾 90依0郾 31
0郾 99依0郾 25
1郾 05依0郾 26

1郾 054 >0郾 05

孕次

1
2
逸3

114
84
104

1 402郾 27依700郾 67
1 621郾 43依722郾 46
1 605郾 54依794郾 74

2郾 876 >0郾 05
0郾 98依0郾 28
0郾 99依0郾 26
1郾 00依0郾 25

0郾 082 >0郾 05

产次
1
逸2

200
102

1 500郾 59依743郾 37
1 597郾 23依747郾 32

1郾 067 >0郾 05
0郾 98依0郾 27
1郾 00依0郾 25

0郾 811 >0郾 05

文化程度
中低等

高等

89
213

1 446郾 13依697郾 88
1 569郾 62依762郾 28

1郾 315 >0郾 05
0郾 92依0郾 26
1郾 02依0郾 26

3郾 263 <0郾 05

药物补充
否

是

71
231

869郾 56依691郾 12
1 737郾 21依634郾 81

9郾 861 <0郾 05
0郾 89依0郾 28
1郾 02依0郾 25

3郾 751 <0郾 05
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表 4摇 不同 VA摄入水平下各因素的比较

VA 摄入量组别 例数 BMI 年龄 / 岁 孕次 产次 文化程度 / 分 药物摄入 / (滋g RAE / d)
低摄入组 52 20郾 85依2郾 24 27郾 88依4郾 17 2郾 19依1郾 43 1郾 37依0郾 53 3郾 50依0郾 98 87郾 92依218郾 17*

中摄入组 234 20郾 69依2郾 64 29郾 56依4郾 21吟 2郾 24依1郾 39 1郾 36依0郾 54 3郾 56依1郾 031 1 003郾 05依432郾 42*

高摄入组 16 20郾 15依1郾 97 29郾 50依3郾 31 2郾 63依1郾 45 1郾 31依0郾 48 4郾 00依0郾 63 1 575郾 00依844郾 99*

F 0郾 469 3郾 475 0郾 616 0郾 063 1郾 586 115郾 716
P >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 01

摇 注:吟与低摄入组比较,P<0郾 05;*三组间两两比较,P 均<0郾 01

2郾 3摇 血清视黄醇浓度及影响因素

晚期孕妇血清中视黄醇浓度为(0郾 991 8依0郾 263 7)
滋mol / L。 完成血清视黄醇检测的有 302 例,根据孕妇血

清视黄醇水平[5],VA 缺乏的 45 例,占 14郾 90% ,边缘性

缺乏 143 例,占 47郾 35% ,VA 正常 114 例,占 37郾 75% ,与
膳食摄入结果分析相一致。 视黄醇浓度水平与孕妇年

龄、孕次、产次等无关(P>0郾 05),与 BMI、文化程度、药物

摄入有关,见表 5。

表 5摇 不同视黄醇浓度水平下各因素的比较

组别 例数 BMI 年龄 / 岁 孕次 产次 文化程度 / 分 药物摄入 / (滋g RAE / d)
VA 缺乏组 45 19郾 89依2郾 42 29郾 31依5郾 24 2郾 16依1郾 64 1郾 27依0郾 45 3郾 11依1郾 30 640郾 30依304郾 44
VA 边缘缺乏组 143 20郾 99依2郾 49* 29郾 77依3郾 88 2郾 24依1郾 27 1郾 38依0郾 58 3郾 47依1郾 08* 906郾 79依550郾 21*

VA 正常组 114 20郾 64依2郾 60 28郾 62依4郾 06 2郾 32依1郾 47 1郾 36依0郾 50 3郾 89依0郾 61* 943郾 99依561郾 19*

F 3郾 279 2郾 394 0郾 230 0郾 840 12郾 137 6郾 160
P <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 01 <0郾 01

摇 注:*与 VA 缺乏组比较,P<0郾 05

2郾 4摇 膳食 VA 摄入量与血清视黄醇浓度的相关性分析

VA 低摄入组的血清视黄醇浓度显著低于 VA 中、高
摄入组的血清视黄醇浓度(P<0郾 05),见表 6、表 7。 膳食

VA 的摄入与血清视黄醇浓度呈正相关( r = 0郾 137,P =
0郾 039),见图 1。

表 6摇 不同 VA摄入水平孕妇视黄醇浓度比较

摇 组别 例数 视黄醇浓度 / (滋mol / L) F P
低摄入组 52 0. 86依0. 23
中摄入组 234 1. 00依0. 26* 6郾 769 0郾 001
高摄入组 16 1. 04依0. 24*

摇 注:*与低摄入组比较,P<0郾 05

表 7摇 不同视黄醇浓度孕妇 VA摄入水平比较

组别 例数 VA 摄入量(滋g RAE / d) F P
VA 缺乏组 45 1 202. 55依634. 45
VA 边缘缺乏组 143 1500. 12依677. 59* 5郾 778 <0郾 01
VA 正常组 114 1 633. 46依778. 26*

摇 注:*与 VA 缺乏组比较,P<0郾 05

图 1摇 血清中视黄醇浓度与膳食总 VA摄入量散点图

3摇 讨论

VA 是生物生长过程所必需的营养元素,在维持正

常视觉功能、维护上皮组织细胞的健康和促进免疫球蛋

白的合成、维持骨骼正常生长发育、促进生长与生殖、抗

肿瘤等发面发挥着重要的作用[14]。 研究表明,我国妊娠

妇女的血清视黄醇水平为 1郾 63 滋mol / L,中期妊娠和晚期

妊娠的 VA 缺乏率分别是妊娠早期的 2郾 40 和 2郾 82 倍[14]。
妊娠期妇女,由于自身及胎儿发育需要,再加上血液的稀

释,VA 需要量较正常人多,属于缺乏易感人群。 而孕晚期

孕妇血清维生素的含量与胎儿出生血清维生素含量具有

极大的相关性,孕妇 VA 水平低下,则直接影响母儿健

康[15]。 赵勇等[16]的研究表明,母亲 VA 营养状况是影响

胎儿 VA 营养水平最重要的因素。 VA 可以增强细胞和体

液免疫功能,补充 VA 可以降低呼吸道的感染。 顾志勇

等[17]的研究发现,新生儿 VA 浓度和新生儿肺炎的发病率

呈负相关,新生儿 VA 浓度越低,越容易患肺炎。 李宏志

等[18]的研究证实,孕期 VA 缺乏与宫内胎儿生长受限以及

出生后低体质量儿的发生呈明显正相关。 Mccauley M E
等[19]的研究表明,孕中晚期补充 VA 可减少母体贫血、夜
盲症、宫内感染的发生率。 营养素补充是目前公认的改善

营养缺乏性疾病的有效途径,但 VA 是脂溶性维生素,补
充不足或补充过量都易使母儿安全受到威胁。 因此,安
全、有效的预防及治疗 VA 缺乏有重要意义[20]。

本研究结果表明,低摄入量的人群中,膳食 VA 的摄

入及药物补充的 VA 明显不足,而在超过机体最高可耐

受量的高摄入量人群中,总 VA 摄入仅与动物源性及药

物补充的 VA 相关。 动物性来源的维生素 VA 以 VA1、
VA2 两种形式存在,是一类具有视黄醇生物活性的物

质,其中主要以 VA1 为主要活性形式,植物来源的 茁鄄胡
萝卜素及其他胡萝卜素可在人体内合成 VA,经肝脏还

原为视黄醇,发挥作用[21鄄22]。 于江荣等[7] 在对孕晚期

108 例孕妇 VA 摄入水平的调查发现,低摄入 VA 孕妇在

动物、植物源性的补充方面明显低于高摄入 VA 孕妇,与
本研究结果相一致。 植物源性的膳食性 VA 仅占每日摄

入 VA 含量的 1 / 3,而动物源性膳食比如牛奶、鸡蛋、肉类
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来源的 VA 占人体所需的大部分,而对于 VA 缺乏的孕妇,
在一定程度上补充适量的 VA 可以改善孕妇 VA 缺乏的水

平。 目前中国膳食指南推荐孕中晚期孕妇每日摄入 770
滋gRAE VA,因此对于缺乏 VA 的孕妇来讲,可以增加膳食

结构中 VA 含量丰富的植物性食物,适当增加动物源性及

药物补充的 VA,提高总体 VA 水平,减少总 VA 摄入不足

造成的危害,而对于 VA 过量的孕妇,则可以平衡摄入植

物性 VA 食物,适当减少动物来源及药物补充的 VA。
本研究结果显示,孕妇年龄、药物补充是 VA 摄入量

的影响因素,且 VA 摄入量与孕妇年龄、药物补充呈正相

关。 究其原因,VA 是人类必需的脂溶性维生素,但人体

不能自身合成,主要依靠外界的摄取。 摄取途径可分为

食物及药物两大类,食物摄取 VA 的主要途径为动物源

性,但我国居民的饮食习惯大部分以植物类食物为主,
且中国居民的饮食烹饪习惯不利于食品中维生素的保

存。 所以药物源性 VA 是补充 VA,改善 VA 所引起症状

最直接、有效的方法,因此,使用药物则可在极大程度上

改善孕期 VA 的摄入。 由此可见,年龄相对较大的孕妇,
家庭经济稳定、膳食结构较合理、营养供应较为充足、积
极主动的自我防治态度能有效降低 VA 缺乏的发生率。
因此,实施 VA 的药物性补充,可有效缓解目前孕妇 VA
缺乏的普遍情况。 同时本研究发现孕妇受教育程度、药
物补充是血清视黄醇浓度的影响因素。 孕妇的受教育

水平与孕妇血清中视黄醇浓度的水平呈正相关,同时未

接受高等教育的孕妇视黄醇浓度比接受高等教育的孕

妇低,原因可能是受过高等教育的孕妇有较高的收入,
同时具有较丰富的健康和营养知识,以及良好的饮食习

惯,相对充分的营养摄入,自我保健意识较强。
VA 类物质主要包括视黄醇、视黄酯、视黄醛、视黄

酸等,其中视黄醇是最主要的代谢产物,由视黄酯和其

前体 茁鄄胡萝卜素在体内转化形成[23],视黄酯则是机体

VA 储存的主要形式[24]。 空腹状态下血液中 VA 主要以

视黄醇结合蛋白鄄视黄醇的形式存在,而进食后主要以酯

类和 茁鄄胡萝卜素形式存在于血液中,人体血液中视黄

醇、视黄酯及其前体 茁鄄胡萝卜素水平即处于动态变化

中[24]。 本研究中,VA 摄入量的影响因素与血清视黄醇

浓度的影响因素不完全相同可能与此因素有关。
本研 究 中 VA 缺 乏 占 14郾 90% , 边 缘 性 缺 乏 占

47郾 35% ,VA 正常仅 37郾 75% ,因此孕妇补充 VA 显得尤

为重要。 因此我们期望能提供个性化的膳食指导,调整

孕妇膳食结构,让孕妇主动参与,以期能在药物干预前

通过合理膳食改善孕妇 VA 水平,对改善母儿安全提供

必要的保障。 因此建议:(1)对 VA 缺乏的孕妇连续记

录 3 d 的膳食摄入情况,了解膳食结构。 (2)针对孕妇

每日摄入动物及植物类食物进行营养评估与分析。 (3)
根据营养分析结果结合孕妇具体情况进行详细的膳食

指导。 (4)对于摄入量过低者强调摄入富含 VA 的食

品,增加 VA 的动物来源,如:饮用牛奶 500 mL / d,鸡蛋

60 g / d;强调鱼、海鲜、肉类食品摄入约 100 g;增加绿色、
红黄色蔬菜水果的供给,丰富植物性 VA 的摄入,如莴

笋、白菜、青椒,苹果、香蕉等。 (5)摄入量适宜者继续现

在的饮食习惯,适当转换食物种类。 (6)摄入量超高者

嘱其降低动物源性 VA 的摄入,适当提高植物性 VA 摄

入,根据不同动植物 VA 含量取舍,以达到合理饮食。
(7)通过门诊复查、电话咨询等方式随访,动态了解孕妇

目前饮食调整水平。 (8)对于低龄及受教育水平较低人

群,应对其着重强调 VA 缺乏的原因及危害,提高其防治

意识,并密切关注,随访。 保证孕期 VA 的摄入量达到相

对适宜水平,降低因 VA 摄入不均衡可能出现的胎儿发

育异常和先天性缺陷。
综上所述,我院孕妇孕晚期的 VA 营养状况较差,

VA 膳食摄入状况仍有待改善。 孕妇年龄、文化程度、药
物补充等因素影响孕妇总 VA 水平和血清视黄醇水平,
建议对 VA 缺乏孕妇进行个性化膳食指导,调整膳食结

构,维持 VA 水平合理补充,为出生后的婴儿做好足够的

VA 储备,减少因 VA 缺乏所导致的妊娠危害。
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布洛芬治疗早产儿动脉导管未闭失败的影响因素分析
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[摘要]目的:探讨布洛芬治疗胎龄<37 周且出生体质量<1 500 g 早产儿动脉导管未闭(PDA)失败的影响因素,寻找布洛芬治疗

PDA 失败的危险因素。 方法:选取 2017 年 1 月 30 日至 2019 年 3 月 30 日于我院就诊的 400 例胎龄<37 周且出生体质量<1 500 g
的 PDA 早产儿,均接受布洛芬治疗和床旁心电图监测。 根据动脉导管是否封闭分为动脉导管未闭组和动脉导管封闭组,分析

早产儿 PDA 治疗失败的影响因素。 结果:400 例 PDA 患儿在接受布洛芬治疗后,140 例导管未闭,治疗失败率为 35郾 0% ,导管封

闭 260 例,封闭率为 65郾 0% 。 动脉导管未闭组胎龄小于动脉导管封闭组,出生体质量低于动脉导管封闭组,动脉导管两端压差、
宫内窘迫、窒息史、合并感染、呼吸支持、新生儿临床危险指数评分、左心房与主动脉根部内径比高于动脉导管封闭组,首次治疗

日龄大于动脉导管封闭组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 多因素回归分析结果显示,出生体质量、呼吸窘迫综合征、新生儿临

床危险指数评分、窒息史、动脉导管两端压差、呼吸支持、合并感染是布洛芬治疗 PDA 失败的独立影响因素。 结论:出生体质

量低、合并宫内窘迫、呼吸窘迫综合征、感染、动脉导管两端压差较大、呼吸支持、新生儿临床危险指数评分>5 分是出生体质

量<1 500 g PDA 早产儿布洛芬治疗失败的危险因素。
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Influencing Factors of the Failure of Ibuprofen in the Treatment of Patent Ductus Arteriosus in Premature
Infants
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[Abstract] Objective: To investigate the influencing factors of the failure of ibuprofen in the treatment of patent ductus arteriosus
(PDA) in premature infants with gestational age <37 weeks and birth weight < 1,500 g, and to find the risk factors for ibuprofen
treatment failure. Methods: A total of 400 premature infants with gestational age <37 weeks and birth weight <1,500 g were enrolled in
our hospital from Jan. 30 th, 2017 to Mar. 30 th, 2019. All patients received ibuprofen and bedside electrocardiography. According to
whether the ductus arteriosus was closed or not, all patients were divided into the unclosed ductus arteriosus group and closed ductus
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