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一水平相对更高，尤其在妊娠期更是一种普遍现象。
人体内维生素 D很少一部分来自于食物，主要由皮
肤中存在的维生素 D 的前体在受紫外线（290~
315nm）照射后转变而来。食物中所包含的维生素 D
在胆汁的协助作用下，在小肠中形成一种乳糜类型

的微粒被吸收之后进入到血液，再和内源性的维生

素 D一起经血浆中维生素 D结合蛋白输送至肝脏
代谢，在肝脏的微粒 25-羟化酶的催化作用下氧化成
为 25-羟维生素 D[25-（OH）D]。随后再被转运到肾
脏，经 1-羟化酶的催化，进一步转化成 1α和 25-二
羟基维生素 D3[25（OH）2D3]以及 24R
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不足都会增加罹患 IR的风险[16]。相关研究表明，VDR
自身所具有的相关多态性和维生素 D在人体内进行
的代谢作用之间有所关联，并且还有可能造成 PCOS
的易感性[17]。
高胰岛素能够通过多种不同途径促进女性卵巢

以及肾上腺分泌雄激素，使体内产生过高含量的雄

激素[18]，导致月经失调以及不孕不育等症状。国外研
究发现，PCOS患者高胰岛素血症可能导致纤溶酶原
激活物抑制剂-1（PAI-1）浓度升高和纤溶指数降低，
从而诱发血管中绒毛血栓的形成，对胎盘的血供造

成一定的影响，并导致早期妊娠的丢失[19]。Chiu等[20]

发现人体内 25（OH）D3水平和胰岛素敏感性之间呈
正相关，与 β细胞功能之间呈负相关。而 VDR存在
于胰岛 β细胞，VDR是胰岛 β细胞功能体现的关键
因素，其自身能够和染色质相关蛋白进行结合，从而

对位于胰岛素受体启动基因区域范围内的维生素反

映类型的元件进行适当地调控，以促进胰岛 β细胞
的合成以及胰岛素的分泌。
4 维生素 D与妊娠期高血压
妊娠期高血压主要发生在妊娠的第二十周以后,

临床表现主要有水肿、蛋白尿和高血压等症状，可导
致孕妇体内胎儿生长发育限制，出现早产和胎盘过

早剥离等一系列的并发症 [21]。世界卫生组织（WHO）
指出，妊娠期间高血压疾病是造成母体和胎儿死亡

以及新生儿患病的一个原因，其中母体的死亡率达

到 10%～15%，胎儿以及新生儿死亡率甚至达到
25.7%[22]。
妊娠期高血压的发病机制尚未完全阐明，目前

研究者们认为主要与钙离子跨膜转运及其代谢方面

密切相关。血清钙离子（Ca2+）和 25-（OH）D等通过影
响血管内皮细胞的功能，减轻血管内皮细胞的炎症

性损伤，减少血压波动的发生。25-（OH）D能调节体
内钙磷代谢，促进人体对钙的吸收和利用，血清 25-
（OH）D 水平降低与妊娠期高血压和子痫前期的发
生、发展有关[23]。在妊娠期维生素 D缺乏的病例对照
研究中发现，血清 25-（OH）D水平低于 50mmol/L的
孕妇发生子痫前期的概率是对照组的 4 倍 [24]。Pala－
cios等[25]研究发现，在妊娠早期，补充维生素 D的孕
妇可以降低先兆子痫的发生风险。
5 中医对于维生素 D与生殖关系的认识
中医认为，“肾藏精主生殖”，精气贮藏于肾，肾

气充沛是维持生殖功能的关键因素。《医学衷中参西
录》曰：“男女生育皆赖肾气作强，肾旺自能蒙胎也”，

由此可见肾的精气亦是构成胚胎生长发育的物质基

础。肾气盛，天葵至，是孕育子女的必要条件。肾中精
气化为血，孕后精血下聚胞宫以养胎，母体内的胚胎

以及胎儿才能正常发育。肾精气血盛旺，才能够具有
载胎和养胎的条件，即“胞脉由肾所系”。
肾虚与维生素 D缺乏存在密切联系，维生素 D

对内分泌系统的影响与肾的藏象学说非常接近。谢
冬梅[26]等针对成都地区内不同年龄段的人群进行相

关的调查分析，发现人体内 25-（OH）D水平伴随着
年龄的增长而呈现出逐渐降低的趋势。肾为先天之
本，在生、长、壮、老、已的各个生命阶段，其生理状态
的不同，取决于肾中精气的盛衰。而衰老隶属于一种
自然性肾虚证[27]，由此可见，维生素 D和肾虚证存在
密切关联。
肾虚是人体生殖系统内分泌功能紊乱的主要原

因 [28]。通过对日常食物摄取以及日照等因素进行干
扰，可以造成实验小鼠体内的维生素 D缺乏并且导
致其自身肾精不足[29]。维生素 D缺乏可以导致雌性
大鼠生育能力下降约 75%，性腺功能低下，进而表现
出肾精亏虚的症状[30]。由此可见，维生素 D和“肾藏
精主生殖”之间有着密切关系。
6 小 结
维生素 D伴随着女性生长发育的整个过程，在

生殖系统中存在相关酶和受体的表达，通过多种途

径影响女性的生殖功能。目前关于维生素 D影响女
性生殖功能的相关机制需要更深层次的探索。维生
素 D轴可能是针对“肾藏精主生殖”理论进行中医补
肾治疗的一个新靶点，为女性生殖疾病治疗提供新

的思路。
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