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·论著·

2010—2012年陕西省育龄妇女孕期膳食
模式与不良妊娠结局关联研究
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【摘要】 目的 分析陕西育龄妇女孕期膳食模式类型及其与不良妊娠结局的关联。方法 研究

对象来源于“陕西省出生缺陷现况及其危险因素调查”，于2013年7—11月，采用多阶段分层随机抽样

方法，从陕西省抽取符合纳入排除标准的育龄妇女15 980名。问卷调查获得妊娠结局和孕期的食物

摄入量等信息。采用因子分析法确定膳食模式的类别，并根据因子得分将每种膳食模式的研究对象

分为T1~T3组。采用非条件多因素 logistic回归模型分析膳食模式与不良妊娠结局的关联。结果 因

子分析法得出了4种孕期的膳食模式：素食模式、均衡模式、传统模式和加工模式。多因素 logistic回
归模型的分析结果显示，与素食模式 T2组相比，素食模式 T1组有较低的子代低出生体重发生风险

（OR=0.56，95%CI：0.41~0.83），素食模式T3组有较高的子代低出生体重发生的风险（OR=2.32，95%CI：
1.59~3.89）；与传统模式T2组相比，传统模式T3组有较高的子代早产发生风险（OR=2.62，95%CI：1.58~
5.01）；与均衡模式 T2组相比，均衡模式 T3组具有较低的自然流产发生风险（OR=0.73，95%CI：0.36~
0.89）；与加工模式T2组相比，加工模式T3组有较高的自然流产（OR=1.97，95%CI：1.36~3.34）、子代死

胎死产（OR=2.96，95%CI：1.49~6.26）的发生风险，加工模式T1组有较低的子代死胎死产发生的风险

（OR=0.52，95%CI：0.33~0.83）。结论 陕西育龄妇女具有不同的膳食模式，膳食模式与不良妊娠结局

可能存在关联性。
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【Abstract】 Objective To analyze the types of dietary patterns of women during pregnancy in
Shaanxi and their association with adverse pregnancy outcomes. Methods Data were derived from a
cross⁃sectional program named "The prevalence and risk factors of birth defects in Shaanxi Province" from
July to November in 2013. A multi⁃stage stratified random sampling method was used to extract 15 980
women of childbearing age who met the inclusion exclusion criteria from Shaanxi Province. The
questionnaire obtained information such as the pregnancy outcome and the food intake of the study subjects
during pregnancy. The dietary pattern was extracted by factor analysis, and the each dietary pattern of
subjects were divided into T1-T3 groups according to the factor score. The effects of each dietary pattern onmajor adverse pregnancy outcomes were estimated by unconditional logistic regression model. Results
Four dietary patterns were established: vegetarian pattern, balanced pattern, traditional pattern, and
processing pattern. The multivariate logistic regression model results showed that compared with the
vegetarian pattern T2 group, the T1 group had lower risk of low birth weight (OR=0.56, 95%CI: 0.41-0.83),and the T3 group had higher risk of low birth weight in offspring (OR=2.32, 95%CI: 1.59-3.89); compared
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with the traditional pattern T2 group, the T3 group had higher risk of premature (OR=2.62, 95%CI:1.58-5.01); compared with the balanced pattern T2 group, the T3 group had a lower risk of spontaneousabortion (OR=0.73, 95%CI: 0.36-0.89); compared with the processing pattern T2 group, the T3 group had ahigher risk of spontaneous abortion (OR=1.97, 95%CI: 1.36-3.34) and higher risk of stillbirth (OR=2.96,
95%CI: 1.49-6.26), and the T1 group had a lower risk of stillbirths in offspring (OR=0.52, 95%CI:0.33-0.83). Conclusion The women of childbearing age in Shaanxi have different dietary patterns, and
there may be a correlation between dietary patterns and adverse pregnancy outcomes.
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妊娠是一个复杂的生理过程，妊娠期营养直接

影响孕妇和胎儿的健康，合理正确的膳食结构是提

高人口素质的保证［1］。以往研究孕妇膳食营养多

集中在某些营养素或具体食物的定量摄入方面［2］，
每一种食物所含的不同营养素，在体内的消化、吸

收、代谢中发生错综复杂的相互作用［3］，而孕期膳

食模式则可能更全面地评价膳食营养与孕期结局

的关系。膳食模式是一种半定量研究方法，适用于

大型流行病学研究［4］，近年来已经逐渐成为探讨膳

食与健康结局的重要方法。对整体膳食状况进行

分析，更能反映人们实际的饮食情况，对疾病的发

生危险也更有预测意义［5⁃6］。目前关于膳食模式对

慢性病影响的相关研究较多，但膳食模式在评价孕

期营养的应用方面，特别是与妊娠结局关系的研究

鲜有报道［7］。因此，本研究在陕西开展人群调查研

究，分析育龄妇女孕期主要的膳食模式，并调整可

能的混杂因素后，进一步探讨膳食模式与妊娠结局

的关联，不仅可为孕妇营养健康教育提供指导方

针，同时将有助于不良出生结局的一级预防。

对象与方法

1.对象：研究对象来源于“陕西省出生缺陷现

况及其危险因素调查”，该调查于 2013年 7—11月
开展，采用多阶段分层随机抽样方法，根据人口密

集度和生育水平，将陕西省分为陕北、陕南和关中

三层，分别从中随机抽取6、5、9个县和2、3、5个区，

共计 20个县和 10个区；从每个县/区随机抽取 6个
乡/社区，每个乡/社区随机抽取6个村/街道办事处，

每个村/街道办事处随机抽取 30/60名 15~49岁育

龄妇女，共计 19 689名，以上随机方法均为随机数

字表法。纳入标准为无重大疾病，愿意参加本项研

究，在调查员的指导下能够独立完成问卷填写；排

除标准为对孕期膳食摄入情况存在严重回忆障碍，

妊娠期有糖尿病、心肝肾严重疾病及精神病患者和

理解能力有障碍，最终纳入15 980名研究对象。本

研究经西安交通大学医学部医学生物科研伦理委

员会审查通过（批号：2012008），所有研究对象均签

署知情同意书。

2.调查内容与方法：（1）基本信息调查：采用自

行编制的问卷，通过面对面访问，调查研究对象基

本情况和妊娠结局（早产与否、新生儿出生体重、有

无出生缺陷、是否人工/自然流产、死胎/死产情况）。

（2）膳食调查：采用半定量食物频率问卷法（food
frequency questionnaires，FFQ）［8］调查孕妇最近一次

怀孕期间各种食物（包括谷类、蔬菜类、水果类、畜

禽肉类、鱼虾类、蛋类、奶类及奶制品、豆类、坚果、

小吃零食、饮料及饮品等共计 102种）的摄入频率

和每次摄入量。

3.不良妊娠结局的判定标准［9⁃10］：（1）低出生体

重：指活产儿中出生体重<2 500 g者；（2）早产：指

妊娠不满 37周分娩且存活者；（3）自然流产：指妊

娠在 28周前自行终止，体重<1 000 g者；（4）死胎：

指在正式临产前胎儿死亡、胎心消失，胎儿全身娩

出后始终未显示出任何生命征象，如心跳、呼吸、脐

带血管搏动及随意肌肯定收缩者；（5）死产：指在正

式临产前尚有胎心，但正式临产后胎心消失，胎儿

全身娩出后始终没有显示过生命现象者；（6）出生

缺陷：包括《国际疾病分类》第十版（International
Classification of Diseases 10 th edition，ICD⁃10）编码

为Q00~Q99者，且不包括上述其他妊娠结局。

4.孕期膳食模式分析：每标准人日摄入量由摄

入频次和每次摄入量计算得出［11］。将摄入量较小

的同类食物合并，合并为 31种食物种类。利用因

子分析中的主成分提取法分析孕期膳食模式［12］，特
定膳食模式的因子得分为每种食物的因子载荷系

数和摄入量的乘积加和，根据因子得分的三分位数

将每种膳食模式的研究对象分为T1~T3组，因子得
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分越高，表示膳食习惯越倾向于该种模式。膳食模

式是综合考虑特征值（>1）、碎石图、因子可解释性

（因子载荷系数临界值绝对值为0.3）和方差贡献率

（>5%）判定的，将因子进行方差最大正交旋转以改

善因子的可解释性并减少各因素之间的相关性［13］，
因子的命名依据其膳食模式中所含食物的特点［14］，
以最能代表该因子性质的食物命名该因子。

5.质量控制：调查实施前进行严密的科研设

计，编制调查人员培训手册，所有调查员进行统一

培训，并选择一个社区或村进行预调查，确保每个

调查员正确理解调查表的每一项内容，合格后持证

参加现场调查工作。填写好的问卷由调查员统一

整理并核查，将不按规定作答及缺失项太多的问卷

界定为无效问卷，剔除无效问卷。完成现场调查

后，随机选择5%的对象进行重复调查，评价结果的

重现性，以保证调查结果的真实可信。

6.统计学分析：采用Epidata 3.1软件进行数据

双录入，采用 SPSS 18.0软件进行统计分析。膳食

问卷中的摄入量缺失值，采用均值法进行填补。年

龄符合正态分布，采用 x̄ ± s表示；每标准人日摄入

量不符合正态分布，采用M（P25，P75）表示，采用

Wilcoxon符号秩和检验比较其与《中国居民膳食指

南（2016）》［15］的孕妇推荐摄入量中位数的差异。

计数资料采用构成比或率表示。以不良妊娠结局

为因变量，膳食模式为自变量，调整婴儿性别、母亲

孕周、年龄、户口所在地、文化程度、丈夫居住地、家

庭月支出、地区分类（陕南、陕北、关中）后，采用非

条件 logistic回归模型分析两者之间的关联。双侧

检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本情况：研究对象年龄为（27.9±4.6）岁，其

中城镇居民 3 686名（23.2%），农村居民 12 217名
（76.8%）；小学及以下者为 3 416名（21.4%），初中

文化者为 3 413名（21.4%），高中及中专者为 7 528
名（47.2%），大 专 或 本 科 及 以 上 者 1 519 名

（10.0%）；职业为农民者 9 973名（62.9%），其他职

业者为 5 906名（37.1%）。新生儿中男婴 8 546名
（53.5%），女婴 7 433名（46.5%）；体重为（3 310.8±
408.9）g；<2 500g的活产儿 871名（5.4%），≥4 000 g
的 活 产 儿 719 名（4.5%）；<37 周 者 为 513 名

（3.2%），>37周者为15 467名（96.8%）；自然流产者

为 668名（4.2%）；死胎死产为 144名（0.9%），有出

生缺陷者350名（2.2%）。
2.食物的摄入情况：孕期膳食中，谷类、新鲜蔬

菜、新鲜水果、豆类和油脂类的摄入量超出了《中国

居民膳食指南（2016）》中孕妇的推荐摄入量；而畜

禽类、鱼虾类、蛋类、奶类摄入量不足，低于《中国居

民 膳 食 指 南（2016）》中 孕 妇 的 推 荐 摄 入 量 。

见表1。

3.孕期膳食模式：通过因子分析得到4种膳食

模式。素食模式（特征值=1.87）中蔬菜类（根茎类

蔬菜、瓜果类蔬菜、绿叶蔬菜）、水果（仁果核果类水

果、柑橘类水果、浆果类水果、瓜类水果）、面食、米

饭/粥类、豆制品、木耳菌类的因子载荷系数较高；

均衡模式（特征值=1.42）中动物性蛋白（鸡/鸭蛋、

鸡/鸭肉、猪牛羊肉、鱼类、动物内脏、奶类）、蔬菜类

（根茎类蔬菜、瓜果类蔬菜、绿叶蔬菜）、面食、米饭/
粥类、豆制品、土豆红薯、木耳菌类、海带紫菜、瓜类

水果、坚果的因子载荷系数较高；传统模式（特征

值=1.18）中主食类（米饭/粥类、面食、面皮）、蛋类、

奶类、豆制品、土豆红薯、蔬菜和水果的因子载荷系

数较高；加工模式（特征值=1.09）中腌制食品和饮

料、零食等的因子载荷系数较高。4种膳食模式的

方差贡献率分别为 13.63%、9.28%、7.62%、5.96%，

累积贡献率为36.49%。见表2。
4.孕期膳食模式与不良妊娠结局发生风险的

logistic回归模型分析：无论是否调整新生儿性别、

孕周、母亲年龄、母亲居住地、母亲文化程度、丈夫

居住地、家庭月支出、区域分类等混杂因素，与素食

模式T2组相比，素食模式T1组有较低的子代低出生

体重发生风险，素食模式T3组有较高的子代低出生

体重发生的风险；与传统模式T2组相比，传统模式

表1 2010—2012年陕西省育龄妇女孕期部分

食物的摄入情况（15 980名）

食物种类

谷类

新鲜蔬菜

新鲜水果

畜禽类

鱼虾类

蛋类

豆类

奶类

油脂类

摄入量
［g，M（P25，P75）］
552（410，684）
462（326，593）
316（246，450）
42（31，55）
31（25，46）
40（32，59）
85（68，91）
187（160，203）
34（26，51）

推荐摄入量
（g，M）
400
450
300
75
75
75
75
400
22.5

差值

+152
+12
+16
-33
-44
-35
+10
-213
+11.5

Z值

4.652
1.741
1.696
2.698
-3.205
-3.005
1.514
5.232
2.891

P值

<0.001
0.078
0.082
0.021
0.003
0.006
0.092
<0.001
0.020

注：摄入量为每标准人日摄入量；推荐摄入量为《中国居民膳

食指南（2016）》中孕妇的推荐摄入量
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T3组有较高的子代早产发生风险；与均衡模式T2组
相比，均衡模式 T3组具有较低的自然流产发生风

险；与加工模式T2组相比，加工模式T3组有较高的

自然流产、子代死胎死产的发生风险，加工模式T1
组有较低的子代死胎死产发生的风险。见表3。

讨 论

任何一种食物所含的营养成分都不能完全满

足人体的需求［16］。膳食模式指特定组合的各种食

物，不单指吃的各种食物［17］。本研究利用因子分析

法提取出4种孕期膳食模式：素食模式的方差贡献

率最大，其食物种类有限，缺少肉类和蛋奶类食品；

均衡模式的食物种类多样，食物营养搭配比较合

理，但不是妇女孕期主要膳食模式；传统模式的食

物种类过少，蛋白、脂肪类食物摄入严重不足；加工

模式同样也表现为食物种类过少，主要以腌制食品

和饮料、零食为主，搭配不合理，不符合健康饮食要

求。本研究结果显示，育龄妇女孕期的膳食结构以

蔬菜、水果较多的素食模式为主，食物多样性不足，

长期以该种膳食结构为主，可导致蛋白质，尤其是

优质蛋白质以及脂肪，特别是必需脂肪酸摄入不

足。蛋白质是机体重要的组成成分，可参与机体多

种酶、血红蛋白等物质的组成，是构成人体组织器

官的支架和主要物质［18］。当母体孕期蛋白摄取不

足时会影响母体代谢及胎儿器官的发育，导致胎儿

未发育完全就与母体胎盘分离，影响母婴健康，可

导致多种不良妊娠结局的发生［19］。妊娠期胎儿生

长发育非常迅速，如营养摄取不足，会导致胎儿生

长发育迟缓，胎儿出生时体重过轻［20］。但当胎儿碳

水化合物、油脂类等物质摄取过量时，剩余的能量

会转化为脂肪，存储在胎儿皮下组织中，导致胎儿

体重增长过快，增加巨大儿发生率［21］。
进一步探讨膳食模式与不良妊娠结局的关联

发现，新生儿低出生体重的发生与素食模式呈正相

关，孕妇越倾向于高素食模式，新生儿易出现低出

生体重；另外，研究发现新生儿早产发生风险与传

统模式呈正相关。在这2种膳食模式下，妇女极易

发生能量、蛋白质、必需脂肪酸、脂溶性维生素以及

铁、钙、锌等动物性食品中富含的矿物质摄入不足，

造成胎儿生长发育障碍，同时影响正常器官和组织

的功能，也有研究发现孕妇在妊娠期多食用肉类、

鸡蛋、奶类等动物性食物能增加孕妇对优质蛋白质

和铁的需求［22］，能减少不良出生结局，包括低出生

体重儿和早产儿的发生率。丹麦的一项队列研究

中发现，“地中海饮食”可降低早产发生风险；而“西

方饮食”与后代前臂骨折发生呈正相关，且孕妇生

出低体重儿以及小于胎龄儿发生的风险增加［23⁃24］。
坚持均衡模式的孕妇不易出现营养不良的现象，膳

食摄入能满足母体及胎儿营养所需，可以减少包括

自然流产在内的多种不良妊娠结局的发生［25］。加

工模式与新生儿自然流产和死胎死产发生呈正相

关，此种膳食模式食物种类极少，不仅无禽肉类、鱼

虾类、蛋类等富含优质蛋白的食物摄入，而且主食

也只有面食，蔬菜、水果均摄入较少，而腌制食品与

零食、饮料摄入较多，因此不仅缺乏能量、蛋白质、

脂肪等营养素，而且也存在多种维生素及常量元

素、微量元素的不足以及多种有害物质的摄入。这

不仅不能满足孕妇自身的营养需求，而且远远不能

满足胎儿生长发育以及组织器官形成所需，进而导

致胎儿宫内发育停止，与胎盘过早脱离［26］，存活率

降低，造成自发流产和死胎死产。另外，出生缺陷

表2 2010—2012年陕西省育龄妇女孕期膳食模式的

因子载荷

食物种类

面食

米饭/粥
面皮

豆制品

鸡/鸭蛋

鸡/鸭肉

猪牛羊肉

鱼

动物内脏

奶类

腊肉/熏肉/香肠

土豆红薯

根茎类蔬菜

瓜果类蔬菜

绿叶蔬菜

木耳菌类

海带紫菜

仁果核果类水果

柑橘类水果

浆果类水果

瓜类水果

坚果

方便面

零食

果汁饮料

素食模式

0.326
0.318

0.394

0.551
0.586
0.420
0.398

0.652
0.388
0.529
0.765

均衡模式

0.425
0.379

0.486
0.323
0.338
0.326
0.356
0.329
0.498

0.316
0.571
0.401
0.398
-0.405
0.369

0.468
0.392

传统模式

0.479
0.486
0.369
0.395
0.349

0.326

-0.402
0.409

0.569
0.330

-0.645
-0.519

加工模式

0.488

0.326
0.319

-0.601

0.328

-0.296

-0.318
0.587
0.556
0.509

注：食物因子载荷系数临界值的绝对值为0.3
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可能与膳食某些营养素缺乏或过多密切相关，膳食

模式对其事件的发生影响可能不明显［27］，所以在本

研究中，并未发现不同膳食模式与出生缺陷的

关联。

本研究的优势在于调查经过严谨的科研设计、

调查员质量高、现场工作有组织有计划的进行，收

集的数据相对准确；本研究样本量较大，分析时尽

可能控制了可能的混杂因素，增加了结论的可靠

性。然而，本研究仍存在一定的局限性，主要采用

的是横断面研究方法，不能验证因果关系；本研究

中的孕期膳食信息由研究对象回忆过去的饮食情

况，通过FFQ问卷收集，回忆偏倚无法避免；按膳食

模式的特点结合食物种类的集中性，定义膳食模

式，存在一定的主观性，但食物频率调查对于人群

膳食结构和食物种类的研究仍具有重要的参考价

值，特别是因子分析在膳食类型的区分上具有良好

作用［28⁃29］；此外，有些潜在混杂因素在分析时可能

尚未控制。

综上所述，育龄妇女孕期膳食模式可能与妊娠

结局密切相关，为了减少不良结局的发生，妇女孕

期应以均衡模式型膳食为主，增加优质蛋白质食物

摄入，尤其是奶类以及海产品。建议应提高孕期膳

食干预力度，加强膳食营养的健康教育，教会妇女

能根据当地实际食物供应特点合理膳食。本研究

利用膳食模式从群体水平估计了孕期膳食模式对

出生结局的影响，为妇女孕期膳食与妊娠结局关系

探讨提供了重要线索，拓展了新的思路，研究结果

对于孕前咨询或是产前保健都将具有重要参考

意义。
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