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妊娠期机体对维生素D的
需求显著增加。这种脂溶性维
生素是保障母婴健康的关键，不
仅维持母体骨骼健康，更对胎儿
骨骼发育、新生儿免疫系统建
立，以及细胞分化和生长起到不
可替代的作用。观察性研究发
现，维生素D不足的孕妇发生子
痫前期、妊娠期糖尿病的风险更
高，也易出现早产、娩出低出生
体重儿的情况，还可能直接影响
新生儿早期骨骼发育。

维生素D是少数可由人体
自主合成的维生素，皮肤经阳光
照射即可生成，也可通过饮食摄
取，主要分为D2（麦角钙化醇，源
于植物、真菌）和D3（胆钙化醇，
源于光照及脂肪鱼、蛋黄等动物
性食物）。无论哪种来源，进入
人体后都会在肝脏转化为25-羟
维生素D，这是临床评估体内维
生素D营养状况的金标准。

检验科的精准“侦察”：为
何要区分D2和D3

既往维生素D常规检测仅
能测定总25-羟维生素D水平，
无法对D2、D3精准分型，难以为
后续补充提供精细化参考。如

今检验科借助液相色谱-串联
质谱检测平台，实现了二者的
精准分型。该技术能依据D2和
D3分子量、结构特征的细微差
异完成精准识别与定量，同时
能消除特定疾病状态或检测干
扰物导致的总水平假性升高问
题，对合并基础疾病或复杂并
发症的孕妇尤为重要。

临床研究证实，D3在提升和
维持血清25-羟维生素D 水平
上的效果优于D2。若孕妇总维
生素D水平不足，但检测显示主
要成分为 D2，可能提示其正在
补充植物来源的维生素D，医生
可据此建议更换为D3制剂。

精准检测赋能孕期维生素
D精细管理

筛查：建议孕妇在首次产
检时优先选择能区分 D2 和 D3

的质谱法检测，通过精准检测
获得体内维生素D营养状况的
基线“精准画像”。

解读：一份有参考价值的
检验报告，不能只看总25-羟维
生素 D 是否达标，更要关注 D2

和 D3的构成比例。D3、D2均偏
低提示典型的维生素 D 缺乏，

需启动标准补充方案；D3低、D2

高提示当前D2类补充剂吸收效
率不佳，应考虑更换为D3制剂；
二者构成比异常可结合饮食分
析膳食来源是否均衡，进而调
整饮食结构。

干预与随访：医生根据分
型结果制定个性化补充方案，
避免“一刀切”。补充过程中安
排定期复查，动态观察体内 D3

水平的提升情况，及时调整补
充剂量，实现疗效的科学监测。

给孕妈妈的实验室建议
结合检验科临床检测和孕

期健康管理经验，为孕妈妈整理
以下几点维生素D管理建议：

主动了解检测方法：检测
前咨询医生或检验科工作人
员，确认是否使用能区分 D2和
D3的质谱法。精准的检测报告
是实现维生素D精准管理的第
一步。

理解报告内涵：拿到报告
后与医生共同解读，重点关注
总25-羟维生素D是否达标（临
床 建 议 ＞50nmol/L 或 20ng/
ml），同时查看 D3具体数值，这
一指标是评估自身合成能力和

补充剂效果的核心。
坚持综合补充策略：维生

素D 补充遵循“天然+人工”原
则。在保证每日 15~30 分钟安
全日照（避开正午强光时段，做
好防晒）、合理摄入脂肪鱼、蛋
黄、维生素 D 强化食品的基础
上，严格遵医嘱补充D3制剂。

定期监测与调整：孕妇维
生素 D 状态会随季节、生活方
式、补充剂使用时长动态变
化。建议开始补充后 3~4 个月
复查，根据分型结果由医生调
整补充方案。

维生素D过量虽在临床
中罕见，但一旦发生可能引
发严重高钙血症及相关并发
症。孕期维生素 D 的检测、
补充及剂量调整务必在专业
医生指导下进行，通过精准
检测实现“量体裁衣”的个性
化管理。
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为何孕期需要特别关注维生素D

总胀气 拉肚子 如何告别“玻璃肚”
在福建，不少人的肠道格

外敏感：吃完海鲜大排档，别人
安然无恙，自己却总要跑厕所；
一到开会、考试或出差，肚子就
开始隐隐作痛。更令人困扰的
是，即使接受血液、彩超、胃肠
镜、CT 等全面检查，结果也往
往显示一切正常。对此，消化
内科医生常解释，这类情况通
常并非器质性病变所致，而是
肠道“脾气过敏感”，属于良性
病变。医学上，这种因肠道高
敏感导致的腹痛、腹胀及排便
习惯改变，被称为肠易激综合
征。

肠道为何如此敏感？除了
情绪压力，饮食诱因是最主要
的“导火索”。近年来，消化病
学研究发现，这类患者的肠道
对特定碳水化合物成分耐受性
极低。这些成分进入肠道后会
产生两种效应：一是“吸水作
用”，导致肠腔水分骤增，引发
腹泻；二是“产气作用”，即在大
肠内被细菌（如产气杆菌）发
酵，产生大量气体，导致腹胀和
腹痛。这种肠道反应并非孤立
存在。由于这类易诱发反应的

成分医学上缩写为 FODMAP，
较难记忆，我们将其管理方案
形象地称为“避雷饮食法”。

福建人的餐桌虽丰富，却
潜伏着不少“雷区”。首先是

“甜蜜的负担”：福建盛产的龙
眼、荔枝、芒果等水果均富含果
糖。许多患者反映，吃几颗龙
眼便觉腹胀，这并非错觉，而是
高果糖在肠道内发酵产气所
致。其次是重口味佐料：闽菜
和闽南小吃中常用的葱白、大
蒜、洋葱，均为强效产气食物。
此外，现代生活中常见的奶茶、
糕点常添加高果糖浆，或为实
现低热量而添加代糖（如木糖
醇、山梨糖醇），这些也是敏感
肠道的“克星”。甚至一些被认
为健康的饮食习惯，对“玻璃
肚”也未必友好。例如，许多长
辈习惯为儿童或体弱者煮面
食，但小麦面粉制作的面条、馒
头富含低聚糖，同样易引发胀
气。

如何科学执行这套饮食方
案？这并非简单的“这也不吃，
那也不吃”，而是一个严谨的临
床治疗过程，通常分为三个阶

段。
第一阶段：全面“排雷”期

（2~4周）。此阶段，患者需严格
避免前述高产气食物。建议主
食改为米饭、米粉等谷物，水果
选择柑橘、草莓或葡萄，肉类选
择瘦肉、鱼虾，蔬菜则以葱绿、
生菜为主。核心目标是让激惹
状态的肠道彻底休息，观察症
状是否显著缓解。

第二阶段：逐个“试雷”期
（6~8 周）。当肠道症状缓解
后，进入“试雷”阶段。此过程
如同科学实验：每次挑选一种
特定成分的食物，从小剂量开
始尝试，并连续观察三天反
应。此步骤至关重要，因个体
敏感源存在差异，目标是精准
识别何种食物对肠道产生刺
激。

第三阶段：长期回归期。
经过前述测试，个体可能仅对
乳糖或某种果糖敏感。此时，
只需针对性避开特定“雷区”，
其他食物仍可正常摄入。这种
精准规避既能保护肠道，又能
最大限度保留生活质量和饮食
多样性。

此饮食法并非终身禁
令。第一阶段的严格限制不
建议超过6周，否则可能因食
物种类过于单调而影响肠道
菌群多样性，因此补充益生
菌具有一定必要性。同时，
饮食调整最好在消化内科医
生或营养师指导下进行，尤
其是合并糖尿病、高血压等
基础疾病的患者。日常生活
中，规律三餐、细嚼慢咽以及
饭后适当散步，均有助于缓
解消化系统负担。希望每位
受肠道问题困扰的读者，都
能通过科学的饮食管理，与
肠道达成和解，重获“肠”久
的舒适。

（作者：陈园纯 福建省立医院）


