
妊娠糖尿病(GDM)孕婦服用維生素D
是否可以降低母嬰併發症？
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妊娠糖尿病(GDM)

 原因:懷孕時荷爾蒙改變，人類胎盤泌乳激素、生長激素、黃
體激素、腎上腺皮質素釋放激素，使孕婦對碳水化合物產生
醣類耐受不良，進而造成高血糖 (林等，2018)。

 診斷:懷孕24至28週進行妊娠糖尿病篩檢，有任何一次血糖超
過標準值。
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分泌干擾胰島素
作用的激素

血糖
上升

時機 血糖值

空腹血糖 ≧92mg/dl

餐後一小時 ≧180 mg/dl

餐後二小時 ≧153 mg/dl



妊娠糖尿病併發症

 產婦方面:

 GDM 會增加孕期併發症的風險，例如妊娠高血壓、羊水
過多、胎兒窘迫和早產。

 GDM婦女產後第二型糖尿病的發病率明顯高於正常孕婦，
其後代發生代謝綜合症的風險增加。

 新生兒方面:

 胎兒過大的機率增加。

 出生後易發生低血糖及高膽紅素血症(余等，2020) 。
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維生素D

 孕期為了維持胎兒骨骼生長，孕婦體內維生素D的消耗量明
顯增加，導致女性孕期維生素D普遍不足，甚至缺乏，其中
GDM孕婦是維生素D缺乏的高危險群。

 維生素D濃度正常值:>20ng/ml(缺乏:<20ng/ml)
 106-109年國民健康署「國民營養健康調查」

 懷孕婦女之維生素D缺乏比率，每日曝曬陽光不到20分鐘比
率達6成。
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參考資料衛生福利部 https://www.mohw.gov.tw/cp-5269-70103-1.html

年齡 維生素D缺乏比率

20-49歲 43.5%

20歲以上 30.2%



現況

 統計本院111年1-12月妊娠糖尿病41人，佔9.4%。

 生化報告:總膽固醇、三酸甘油脂、低密度脂蛋白指數偏高。
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臨床問題

妊娠糖尿病孕婦服用維他命D是否可以降低母嬰併發症？
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P Gestation diabetes mellitus patients

I Intake Vitamin D

C nil

O maternal and neonatal complication



文獻搜尋過程
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★符合 PICO ★年代最新★符合研究設計
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2023年影響係數
IF:3.149



FAITH 系統性文獻回顧快速評讀
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步驟 1：系統性文獻回顧探討的問題未何？
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研究族群／問題
(Population/ Problem)

妊娠糖尿病孕婦

介入措施 (Intervention) 使用維生素D

比較 (Comparison) 無使用維生素D

結果 (Outcomes)

• 孕婦
• 血清維生素D、總膽固醇、高密度脂蛋白
、低密度脂蛋白

•新生兒
• 早產發生率、高膽紅素血症、三酸甘油脂
、新生兒住院率



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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文獻P2

 在Medline、PubMed、Cochrane Library、Web of Science、Embase

、CNKI 數據庫中搜尋 GDM 孕婦補充維生素 D 的效果和安全性的隨機對

照試驗。

 搜尋日期至2022年5月15日。

 統合分析採用(vitamin D OR 25-(OH)D OR 1.25(OH)2D) AND 

(gestational diabetes OR GDM OR diabetes and pregnancy)。

 搜尋包括隨機對照組和相關評論的参考文獻。



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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文獻P2

 納入標準：(1)隨機對照試驗，發表語言為中文或英文；(2)根據明確的診斷

標準:GDM婦女；(3)實驗組:補充維生素D，對照組:補充安慰劑或不補充維

生素D；(4) 可以選取相關數據之文章。

 排除標準： (1)文獻研究類型為病例報告和綜述； (2)重複發表的文章；(3) 

無法選取結果數據。



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
Figure 1  PRISMA flow diagram of study selection 
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文獻P3

*檢索
透過資料庫檢索文獻n=208
其他途徑得到文獻n=24
排除重複文獻n=19

*篩選
排除文獻n=171

*符合條件
全文瀏覽符合納入條件文獻n=62
排除全文不符n=42
非隨機對照研究26篇
不同的介入方式14篇
重複出版1篇
低品質文獻1篇

*納入
納入進行系統性文獻回顧n=20



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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Table 1 Characteristics of the included RCTs. 

• 研究國家:中國8篇、伊朗12篇
• 平均年齡:18~40歲
• 樣本數:n=1682，實驗組:n=837，對照組:n=845
• 檢測方式: 酵素免疫分析法
• 維生素D組:服用400U VD3/天(n=6)、50,000U VD3/21天，2次/天(n=3)、50,000U VD3，2 週(n=4)、200U~500U VD3 /天

(n=3)、 1000U~2000U VD3 /天(n=3)、700,000U VD3 (n=1)
• 對照組: 安慰劑、未使用維生素D
• 研究時間: 6~16週(有兩篇低於6週)

文獻P4



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

 兩名研究者獨立完成品質評價和數據選取，按照Cochrane系统評價標準
來評讀研究品質。

 依7個面向進行評價：隨機序列的產生、分配序列的隱藏、所有研究參與
者和人員的盲法、結果評估的盲法、結果數據的完整性、選擇性結果報告
以及其他誤差。

 每個項目以“是”、“否”或“不清楚”評讀其研究品質。
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A－文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal) ？

最好的狀況是？

應根據不同臨床問題的文章類型，選擇適合的評讀工具，並說明每篇研究的品質(如針對

治療型的臨床問題，選用隨機分配、盲法、及完整追蹤的研究類型) 。

文獻P2



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

I－是否只納入(Included)具良好效度的文章？

最好的狀況是？

僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。

16

• Risk of bias summary

文章補充



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)

I－是否只納入(Included)具良好效度的文章？

最好的狀況是？

僅進行文獻判讀是不足夠，系統性文獻回顧只納入至少要有一項研究結果是極小偏誤的試驗。
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• Risk of bias graph



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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1.孕婦 serum 25(OH)D level 

25(OH)D level：
9 studies 654women MD 4.07,  95% CI, 2.73 to  5.41 9 RCT 654 ,  

I2=97% 

文獻P5 文獻P8



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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2.孕婦serumTC level

TC level：
7studies 428women MD -0.67,  95% CI, -1.19 to -0.14  RCT428 , 

I2=85% 

文獻P5 文獻P8



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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3.孕婦serum LDL level

LDL level ：
7 studies 428women MD -0.49,  95% CI, -0.68 to -0.29  RCT428 ,  

I2=30% 

文獻P5 文獻P8



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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4.孕婦serum HDL level

HDL level ：
8 studies 525women MD 0.41,  95% CI, 0.23 to 0.58  RCT525 ,  

I2=0% 

文獻P5 文獻P8



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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5.新生兒serum TG level

TG level:

6 studies  412women  MD-0.59, 95% CI, -1.01 to -0.17  RCT412, I2 =77%

文獻P6 文獻P9



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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6.新生兒premature birth

premature birth:

9 studies 746women OR 0.38, 95% CI , 0.25 to 0.58 RCT746, I2=0% 

文獻P6 文獻P9



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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7. 新生兒hyperbilirubinemia

hyperbilirubinemia:

10 studies 988women OR 0.37,95%CI,0.22 to0.62 RCT988, I2=0% 

文獻P6 文獻P9



步驟 2：系統性文獻回顧的品質如何？(FAITH)
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8. 新生兒neonatal hospitalization

neonatal hospitalization:

4studies 223women OR 0.29, 95%CI,0.16 to 0.53 RCT223, I2=0% 

文獻P6 文獻P9



評讀總表

研究的品質有多好(內在效度) 
評讀
結果

研究是否找到 (Find) 所有的相關證據？ 否

文獻是否經過嚴格評讀 (Appraisal) ? 是

是否只納入 (included) 具良好效度的文章？ 是

作者是否以表格和圖表「總結」(total up) 試驗結果？ 是

試驗的結果是否相近－異質性 (Heterogeneity ) 是
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結論

補充維生素D好處

 降低血清LDL、TG和TC，增加血清維生素D和HDL。

 降低母體高膽紅素血症及新生兒高膽紅素血症、住院風險。

 有效改善妊娠糖尿病婦女的預後及併發症。

值得注意的是，維生素D補充的劑量和持續時間仍需在未來的

研究中進一步分析和研究，為預防妊娠糖尿病提供證據。
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研究限制

作者在研究當中提出一些限制

 人口學的偏差。

 納入的文章部份無盲化，在結果的部份有偏差。

 懷孕體重增加可能是一項干擾因素，故未於懷孕體重增加進
行次族群組分析。

 異質性高可能來自不同的維生素D劑量有關。
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是否同意妊娠糖尿病婦女

攝取維生素D以降低母嬰併發症?
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舉牌題

3票

15票

1票


