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【摘要】目的 探究东莞地区婴儿消化道出血与维生素K1、K2水平的相关性。方法 于2019年10月至2020年10月收集2.5万名东莞地区新生儿作为研究对象，根据
是否发生消化道出血将其分为发生组(n=1036)与未发生组(n=23964)，对所有研究对象进行维生素K1、K2及凝血功能检测，探讨消化道出血与维生素K1、K2水平
的相关性。结果 发生组在维生素K1、维生素K2水平上显著低于未发生组(P<0.05)，发生组在D-二聚体(DD)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、
凝血酶时间(TT)水平上显著高于未发生组(P<0.05)，而在纤维蛋白原(FIB)上显著低于未发生组(P<0.05)，FIB与维生素K1、K2呈正相关(P<0.05)，TT、D-D、PT、
APTT与维生素K1、K2呈负相关(P<0.05)。结论 维生素K1、K2含量在新生儿消化道出血中具有一定预测价值，并与凝血功能关系密切，可以作为临床监测中的一
项重要指标。
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Abstract: Objective To discuss the correlation of the neonatal gastrointestinal hemorrhage with Vitamin K1, K2 in Dongguan city. Methods 25 thousand 
newborns October 2019 to October 2020 were chosen and assigned to hemorrhage group (n=1036) and non-hemorrhage group (n=23964) according to 
the occurrences of gastrointestinal hemorrhage. Vitamin K1, K2, blood coagulation function were measured; the relationships between gastrointestinal 
hemorrhage and Vitamin K1, K2 were discussed. Results Vitamin K1, K2 levels in hemorrhage group were significantly lower than those of non-hemorrhage 
group (P<0.05); D-dimer (DD), activated partial thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT), thromboplastin time (TT) values in hemorrhage group 
were significantly higher than those of non-hemorrhage group (P<0.05); fibrinogen (FIB) contents in hemorrhage group were significantly lower than those 
of non-hemorrhage group (P<0.05); FIB contents were positively correlated with Vitamin K1, K2 (P<0.05); TT, D-D, PT and APTT values were negatively 
correlated with Vitamin K1, K2 (P<0.05). Conclusion Vitamin K1, K2 have a predictive value of the neonatal gastrointestinal hemorrhage and are closely 
correlated with the blood coagulation function. It is of great significance in the clinical examination.
Keywords: Gastrointestinal Hemorrhage; Dongguan City; Neonates; Vitamin K1; Vitamin K2; Correlations

　　新生儿消化道出血为严重疾病时胃黏膜应激表现，其发病
原因比较复杂，多由胃肠道畸形引起，重度出血甚至可危及儿
童生命[1]。早期对新生儿进行止血治疗可减少出血量和并发症，
改善预后。研究发现，新生儿出血与凝血功能异常密切相关[2]。
目前对新生儿凝血功能评估并无统一标准，正常成人参考范围
也不适用，按成人参考值计算，凝血功能检测结果异常者早产
儿无临床观察出血症状，使临床医生难以对早产儿凝血功能进
行评估，故新生儿凝血功能检测在临床上有重要意义[3-4]。维生
素K为维持血液正常凝固过程所必需，凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅺ和Ⅹ

均为VK依赖凝血因子。新生儿出生后体内缺乏维生素K，因此
需要补充维生素K1或维生素K2以提高其凝血因子活性，而维生
素K缺乏可导致严重的凝血因子缺乏症甚至死亡[5-6]。目前对维

生素K在维持人群健康中的作用还不清楚，尤其是对儿童影响较
大。为了解新生儿凝血功能状况及防止新生儿不明原因消化道
出血，本文主要对新生儿脐血中维生素K1及维生素K2含量及凝
血功能进行了观察，以分析它们与新生儿不明原因消化道流血
之间的联系，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经伦理委员会批准(批准文号：KYKT2019-015)
于2019年10月至2020年10月收集2.5万东莞地区新生儿作为研
究对象，根据是否发生消化道出血将其分为发生组(n=1036)
与未发生组(n=23964)。
　　纳入标准：临床资料完整度满足本次研究者。出生后尚未
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预防性使用维生素K者。所有患者均符合《消化疾病诊断学》
[7]中消化道出血诊断标准。排除标准：伴多器官功能衰竭。新
生儿母亲存在自身维生素K合成或吸收异常者。非维生素K缺
乏所致的消化道出血。研究内容全部为家属所知晓，各组之间
的一般情况无差异(P>0.05)，见表1。
1.2 方法  采集所有研究对象3mL脐带血，置于专用抗凝管中
进行凝血，3000r/min离心10min，取上清液，检测血清中维
生素K1和维生素K2的水平，仪器选择赛默飞世尔科技(中国)
有限公司提供的高效液相质谱仪(Ultimate 3 000系列)，后对
凝血功能进行检测，仪器选择日本Sysmex公司提供的全自动
血凝仪(CA7000)。所有婴儿均在采血后1h内接受肌肉注射维
生素K1。
1.3 观察指标  (1)观察研究对象的维生素K1、维生素K2水平。
(2)对比研究对象凝血功能，主要包括D-二聚体(DD)、纤维
蛋白原(FIB)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间

(PT)、凝血酶时间(TT)。(3)采用Person相关分析新生儿维生
素K水平与凝血功能指标水平的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件对研究数据进行分
析，分别用t和χ

2进行检验，以(χ- ±s)表示计量资料，组间
比较行t检验，以%表示计数资料，组间比较行χ

2检验，检验
标准为α=0.05，以P值是否<0.05为判断标准。

2  结　果
2.1 维生素K水平对比  发生组在维生素K1、维生素K2水平上
显著低于未发生组(P<0.05)，见表2。
2.2 凝血功能对比  发生组在D-D、PT、TT、APTT水平上
显著高于未发生组(P<0.05)，而在FIB上显著低于未发生组
(P<0.05)，见表3。
2.3 相关性  FIB与维生素K1、K2呈正相关(P<0.05)，TT、D-D、
PT、APTT与维生素K1、K2呈负相关(P<0.05)，见表4。

表1 一般资料对比
组别	 N	 男/女	           胎龄(周)	 出生体重(kg)

发生组	 1036	 536/500              37.61±1.28	 3.17±0.52

未发生组	 23964	 11324/12640    37.56±1.05	 3.21±0.56

χ2/t	 -	 8.005	          1.486                    1.925

P	 -	 0.005	          0.137                    0.054

表2 维生素K水平对比(ngmL)
组别	 n	 维生素K1         维生素K2

发生组	 1036	 0.22±0.02      0.19±0.01

未发生组	 23964	 0.36±0.03      0.35±0.03

t	 -	 148.782	        171.250

P	 -	 0.001	        0.001

表3 凝血功能对比
组别	 n	 D-D(mg/L)        PT(s)                   TT(s)	         APTT(s)               FIB(μg/mL)

发生组	 1036	 3.67±0.38       18.42±1.68       20.71±2.28       72.15±7.86       151.32±15.27

未发生组	 23964	 1.32±0.13       16.08±1.45       17.18±1.25       65.26±6.15       175.54±17.39

t	 -	 497.264	         50.499                 84.993	         34.851                  44.099

P	 -	 0.001	         0.001                    0.001	         0.001                    0.001

表4 相关性
项目	         TT	                    D-D	              PT                         APTT	                   FIB

	 r                P             r               P             r                P             r                P             r              P

维生素K1	 -0.427     0.005     -0.507     0.002     -0.504     0.011     -0.476     0.013     0.458     0.007

维生素K2	 -0.413     0.004     -0.496     0.003     -0.497     0.005     -0.424     0.008     0.479     0.003

3  讨　论
　　新生儿消化道出血指新生儿某一疾病发展至危急阶段，发
病前会有不同程度微循环障碍及腹胀等症状，临床上多为不
明原因消化道出血，这可能由于危急情况中新生儿交感神经兴
奋，血优先供给心、脑等重要脏器，使消化道血流量降低及消
化道缺血而增加出血机会[8-9]。
　　维生素K1、K2为人体内重要脂溶性微量营养素之一。维

生素K1和K2的缺乏都会影响到婴儿的生长与发育，而当营养
不足时，婴儿体内的维生素K1和K就不能得到及时补充[10]。K1
与K2通过胎盘屏障进入婴儿肠道后处于无菌状态，因此，其
对肠道菌群的影响较K1与K2为小；因此，婴儿早期补充足量
的维生素K有助于维持其机体健康。就哺乳而言，经典型维生
素K缺乏的主要高危因素为母乳维生素K1含量较低和防止用维
生素K缺乏所致血浆维生素K含量较低，但与此同时人乳维生
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素K1含量显著低于配方奶，晚发型缺乏主要危因为没有适当
应用维生素K防止引起血浆维生素K含量过低、肠道吸收功能
紊乱、胆汁淤积性肝功能失衡[11-12]。此外，若新生儿存在肝脏
功能的损害，或者由于疾病而使用抗生素等，都可能影响摄取
或者影响肠道菌群对维生素K1和K2的生成，从而进一步造成
宝宝维生素K1和K的不足[13-14]。因此，当新生儿缺乏维生素K
时，其体内生成的维生素K1和K2就会减少，从而影响正常的
生长发育，甚至威胁到婴儿生命。维生素K1和K2是维生素K依
赖性因子缺乏，在肝脏中无法羟化[15]。出血可以发生于人体的
任何一个部位，比较多见的是消化道出血。有关研究显示，新
生儿出血症目前已成为新生儿科急重症，临床表现多种多样，
起病时间大多在新生儿生后2~4天内，以皮肤黏膜出血，消化
道出血及颅内出血等为主，常与其他疾病合并或继发被忽略，
其中婴儿消化道出血死亡率高达约10%。在这样的背景下，
有研究证实用维生素K对婴儿消化道出血症有明显的疗效。婴
儿维生素K1和K2的缺乏将直接影响到儿童今后的健康发展，
因此对维生素K1和/或K2的缺乏进行干预评价对于降低新生儿
消化道出血等出血性疾病的致死率具有重要意义[16]。尽管当
前临床上已认识到新生儿维生素K1和K2不足的危害性，但国
内多数医院，妇幼卫生保健单位均已开展了婴儿生后肌内注射
维生素K1或K2，并将其作为一种预防性措施[17]。这些措施对
于促进早产儿生长发育起到了积极作用，提高了患儿生存率。
另外，随着医学技术进步，越来越多的父母选择母乳喂养来代
替人工喂养以减少母亲产后感染机会以及改善母儿关系。但是
对于晚发发型维生素K1和K2缺乏所致的缺乏性出血症研究较
少，而关于早发的维生素K1或K2与晚发的关系以及早发后的
晚发型维生素Kl、K2与早发之间的关系研究也不多，从而不
能很好地控制早发后的晚发型缺乏性出血症的发生[18]。因此，
对我国婴儿维生素K1和K2含量现状进行进一步调查，并对是
否需继续重视婴儿成长期间维生素K1与K2的含量进行讨论，
以实现对晚发型维生素K1及K2缺乏性出血症和其他晚发型维
生素K2缺乏性疾病更加有效地防治。本文研究显示，发生组
在维生素K1、维生素K2水平上显著低于未发生组(P<0.05)，
发生组在D-D、PT、TT、APTT水平上显著高于未发生组
(P<0.05)，而在FIB上显著低于未发生组(P<0.05)，FIB与维生
素K1、K2呈正相关(P<0.05)，TT、D-D、PT、APTT与维生素
K1、K2呈负相关(P<0.05)，新生儿肝功能发育不足，维生素
K1、K2不足是凝血功能异常及新生儿出血的重要因素。故经
本次研究作者认为新生儿特别是早产儿出生后必须及时补充
VK才能使凝血功能恢复正常。
　　综上所述，维生素K1、 K2含量在新生儿消化道出血中具
有一定预测价值，并与凝血功能关系密切，可以作为临床监测
中的一项重要指标。
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