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孕期妇女膳食指南

中国营养学会膳食指南修订专家委员会妇幼人群膳食指南修订专家工作组

妊娠期是生命早期1 000天机遇窗口的起始阶段，

营养作为最重要的环境因素，对母子双方的近期和远

期健康都将产生至关重要的影响 [ 1 ]。孕期胎儿的生

长发育、母体乳腺和子宫等生殖器官的发育以及为分

娩后乳汁分泌进行必要的营养储备，都需要额外的营

养。因此，妊娠各期妇女膳食应在非孕妇女的基础上，

根据胎儿生长速率及母体生理和代谢的变化进行适

当的调整。孕早期胎儿生长发育速度相对缓慢，所需

营养与孕前无太大差别。孕中期开始，胎儿生长发育

逐渐加速，母体生殖器官的发育也相应加快，对营养

的需要增大，应合理增加食物的摄入量。孕期妇女的

膳食仍应是由多样化食物组成的营养均衡膳食，除保

证孕期的营养需要外，还潜移默化地影响较大婴儿对

辅食的接受和后续多样化膳食结构的建立 [ 2 ]。

孕期妇女膳食指南应在一般人群膳食指南的基

础上补充以下 5条内容：① 补充叶酸，常吃含铁丰富

的食物，选用碘盐；② 孕吐严重者，可少量多餐，保证

摄入含必要量碳水化合物的食物；③ 孕中晚期适量增

加奶、鱼、禽、蛋、瘦肉的摄入；④ 适量身体活动，维持

孕期适宜增重；⑤ 禁烟酒，愉快孕育新生命，积极准

备母乳喂养。

1 补充叶酸，常吃含铁丰富的食物，选用碘盐

1 .1 关键推荐

① 整个孕期应口服叶酸补充剂 400 μg/d，每天

摄入绿叶蔬菜。② 孕中、晚期应每天增加20 ~ 50 g红

肉，每周吃1 ~ 2次动物内脏或血液。③ 孕妇除坚持选

用加碘盐外，还应常吃含碘丰富的海产食物，如海带、

紫菜等。

1 .2 孕期叶酸的需要量增加

叶酸作为一碳单位的供体，在体内参与氨基酸和

核酸的代谢，对细胞增殖、组织生长分化和机体发育

起重要作用。孕早期叶酸缺乏或使用叶酸拮抗剂（堕

胎剂、抗癫痫药物等）可引起死胎、流产或胎儿脑和神

经管发育畸形 [ 3，4 ]。叶酸是细胞DNA合成过程中的重

要辅酶，孕中、晚期血容量和红细胞生成增加，叶酸缺

乏会影响幼红细胞核中DNA的合成，使细胞核的成

熟和分裂延缓、停滞，影响血红蛋白的合成，导致巨幼

红细胞性贫血 [5]。叶酸是体内蛋氨酸循环的甲基供体，

叶酸缺乏导致高同型半胱氨酸血症，损伤血管内皮细

胞，并可激活血小板的黏附和聚集，诱发妊娠期高血

压疾病 [ 6 ]。孕妇血浆中同型半胱氨酸水平升高还与习

惯性流产、胎盘早剥、胎儿生长受限、畸形、死胎、早

产等的发生密切相关 [ 7，8 ]。

1 .3 孕中、晚期对铁的需要量增加

随着妊娠的进展，孕妇血容量和红细胞数量逐渐

增加，胎儿、胎盘组织的生长均额外需要铁，整个孕期

约额外需要600 ~ 800 mg铁 [ 9，10 ]，孕中、晚期妇女应适

当增加铁的摄入量。孕期膳食铁摄入不足容易导致孕

妇及婴儿发生缺铁性贫血或铁缺乏。缺铁性贫血是全

球性公共卫生问题，在欠发达国家和地区尤其普遍[11]。

孕期缺铁性贫血是我国孕妇中常见的营养缺乏病，发

生率约30 %，对母体和胎儿的健康均会产生许多不良

影响。如胎盘缺氧则易发生妊娠期高血压疾病及妊娠

期高血压疾病性心脏病，铁缺乏和贫血还使孕产妇抵

抗力下降，导致产妇身体虚弱，容易并发产褥期感染、

产后大出血、心力衰竭等，甚至危及生命 [ 12 ]。孕妇贫

血还会增加早产、低出生体质量及儿童期认知障碍发

生的风险 [ 13，14 ]。孕中期和孕晚期铁的推荐摄入量在孕

前20 mg/d 的基础上分别增加4 mg/d和9 mg/d，达到

24 mg/d和29 mg/d。
1 .4 选用碘盐的必要性

碘是合成甲状腺素的主要原料，甲状腺素对调节

新陈代谢、促进蛋白质合成具有极其重要的作用。孕期

新陈代谢增强，甲状腺素合成增加，对碘的需要量显著

增加。碘缺乏导致甲状腺素合成不足，影响蛋白合成和

神经元的分化，使脑细胞数量减少、体积缩小，重量减

轻，严重损害胎儿脑和智力发育。孕期碘缺乏，轻者导

致胎儿大脑发育落后、智力低下、反应迟钝；严重者导

致先天性克汀病，表现为矮、呆、聋、哑、瘫等症状 [ 15 ]。

此外，妊娠期缺碘导致的甲状腺素合成不足还引起早

产、流产及死胎发生率增加，妊娠期高血压、胎盘早剥

等严重妊娠期并发症的发生率也相应增加 [16 ]。由于多

数食物中缺乏碘，加碘盐能确保有规律地摄入碘。
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1 .5 常吃含碘丰富的食物

以食盐中加碘量25 mg/kg，每天摄入6 g盐，烹调

损失率按20 %计算，每天从碘盐中可摄入碘120 μg，
仅能满足普通人群碘的需要。孕期碘的推荐摄入量

230 μg/d，比非孕时增加近 1倍，食用碘盐仅可获得

推荐量的50 %左右，为满足孕期对碘的需要，建议孕

妇常吃富含碘的海产食品。

2 孕吐严重者少量多餐，保证摄入含必要量碳水化

合物的食物

2 .1 关键推荐

① 孕早期无明显早孕反应者应继续保持孕前平

衡膳食。② 孕吐较明显或食欲不佳的孕妇不必过分强

调平衡膳食。③ 孕期每天必需摄取至少130 g碳水化

合物，首选易消化的粮谷类食物。④ 进食少或孕吐严

重者需寻求医师帮助。

2 .2 孕早期食欲不佳的孕妇不必过分强调平衡膳食

孕早期胎儿生长相对缓慢，所需要的能量和营养

素不多，备孕期的良好营养贮备可以维持母体和胎儿

在这一时期的营养需要，若不能维持孕前平衡膳食，

只要保证基本的能量供应即可，不必过分强调平衡膳

食，也无需过早增加能量和各种营养素的摄入。研究

表明，孕早期能量摄入过多导致孕妇孕早期体质量增

长过多是孕期总体质量增长过多的重要原因，可明显

增加妊娠期糖尿病等妊娠并发症的风险 [ 17，18 ]。

2 .3 保证每天摄入不少于130 g碳水化合物

因严重孕吐不能摄入足够碳水化合物时，机体需

要动员身体脂肪来产生能量维持基本生理需要。大量

脂肪酸在肝脏经 ß氧化产生乙酰乙酸、ß-羟丁酸和丙

酮，三者统称为酮体。当酮体生成量超过机体氧化能

力时，血液中酮体升高，称为酮血症或酮症酸中毒。血

液中过高的酮体可通过胎盘进入胎儿体内，损伤胎儿

大脑和神经系统的发育 [19]。为避免孕早期酮症酸中毒

对胎儿神经系统发育的不利影响，早孕反应进食困难

者，也必须保证每天摄入不低于130 g的碳水化合物。

3 孕中晚期适量增加奶、鱼、禽、蛋、瘦肉的摄入

3 .1 关键推荐

① 孕中期开始，每天增200 g奶，使奶的总摄入量

达到500 g/d。② 孕中期每天增加鱼、禽、蛋、瘦肉共计

50 g，孕晚期再增加75 g左右。③ 每周最好食用2～3
次深海鱼类。

3 .2 孕中晚期对钙的需要量增加

从孕18周起胎儿骨骼和牙齿开始钙化，至分娩时

新生儿体内约有30 g钙沉积。这些钙主要在孕中和晚

期逐渐沉积于胎儿骨骼和牙齿中，孕中期每天需沉积

钙约50 mg，孕晚期每天沉积增至330 mg。尽管妊娠

期间钙代谢发生适应性变化，孕妇可通过增加钙的吸

收率来适应钙需要量的增加，但膳食钙摄入仍需增加

200 mg/d，总量达到1 000 mg/d[20]。

孕期钙营养缺乏，母体会动用自身骨骼中的钙维

持血钙浓度并满足胎儿骨骼生长发育的需要，因此，

孕期钙营养不足对母体健康的危害更加明显 [21]。研究

显示：孕期饮食不含奶类的中国妇女产后骨密度比同

龄非孕妇女下降16 %，孕期低钙摄入也增加发生妊娠

期高血压疾病的风险，孕妇增加奶制品的摄入可使妊

娠期高血压疾病的发生率降低35 %，先兆子痫的发生

率降低55 %，早产的发生率降低24 %。也有研究证实

孕妇饮奶可降低孩子出生后对牛奶过敏的风险 [ 22 ]。

3 .3 孕中、晚期对蛋白质和能量的需要量增加

孕妇蛋白质需要包括两部分，一部分是根据体质

量增加计算得到的蛋白质维持量，另一部分是蛋白质

的储存量。孕10周以前每天仅需储留约0 .6 g蛋白质，

孕中、晚期日均分别需要储留1 .9 g和7 .4 g，按机体蛋

白质的利用率47%计算，从需要量推算到推荐摄入量，

孕中、晚期蛋白质推荐摄入量分别为15 g和30 g。已有

大量的研究证实，孕期蛋白质 -能量营养不良会直接影

响胎儿的体格和神经系统发育，导致早产和胎儿生长

受限、低出生体质量儿 [ 23 ]。而早产儿、低出生体质量

儿成年后发生向心性肥胖、胰岛素抵抗、代谢综合征、

2型糖尿病等代谢性疾病的风险增加。

4 适量身体活动，维持孕期适宜增重

4 .1 关键推荐

① 孕期适宜增重有助于获得良好妊娠结局，应重

视体质量监测和管理。② 孕早期体质量变化不大，可每

月测量1次，孕中、晚期应每周测量体质量。③ 健康的

孕妇每天应进行不少于30 min的中等强度的身体活动。

4 .2 追求孕期体质量适宜增长的意义

孕期体质量平均增长约 12 . 5 kg，其中胎儿、胎

盘、羊水、增加的血容量及增大的子宫和乳腺属必要

性体质量增加，约6 . 0 ~ 7 . 5 kg，孕妇身体脂肪蓄积约

3 ~ 4 kg。孕期体质量增长过多是孕妇发生妊娠并发症

如妊娠期高血压疾病、妊娠糖尿病等的危险因素，也是

妇女产后体质量滞留的重要原因，并增加妇女日后发

生肥胖和 2型糖尿病的风险，还与绝经后发生乳腺癌

的危险性呈中度相关[24]。孕期体质量增长不足和过多，

均会影响母体产后乳汁的分泌 [25 ]。美国一项回顾性研
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究显示，94 696名孕妇中仅39 . 4 %孕期增重在美国医

学会的推荐的适宜范围内，17 . 8 %增重不足，42 . 8 %
增重过多。与孕期增重适宜的孕妇相比，增重过多使

子痫前期增加88 %、头盆不称增加58 %、妊娠糖尿病

增加47%、大于胎龄儿增加143%；增重不足时子痫前

期、头盆不称和剖宫产虽有所降低，但小于胎龄儿增

加114%[26]。可见，孕期增重不足或过多都不利于母婴

的健康。

4 . 3 能量摄入和体力活动是控制孕期体质量增长的

两个关键要素。

推荐孕妇孕中、晚期每天能量摄入比孕前分别增

加1 254 kJ和1 881 kJ，是基于维持身体活动水平不变

的前提，如果孕期体力活动水平比孕前有明显下降，

则容易导致能量过剩和体质量增长过多。随着生活条

件的改善，加之一些居民对围生保健还存在一些认识

上的误区，以为孕妇吃得越多、长得越多对胎儿越好，

活动越少越安全，我国妇女孕期能量摄入过多、日常

工作量和活动明显减少的现象越来越普遍，容易导致

能量摄入与消耗失衡，使孕期体质量增长过多、妊娠

糖尿病和巨大儿的发生率显著增加，从而危害母婴两

代人的健康。国内外研究均证实，对孕妇进行以体力

活动和膳食指导为基础的干预，并辅以体质量监测，

可有效减少孕期体质量增长，帮助妇女实现孕期体质

量的适宜增长 [ 27 ]。

4 .4 孕期进行规律的运动有益母子健康

孕期进行适宜的规律运动除了增强身体的适应能

力，预防体质量过多增长外，还有利于预防妊娠期糖尿

病和孕妇以后发生2型糖尿病 [ 28 ]。身体活动还可增加

胎盘的生长及血管分布，从而减少氧化应激和炎症反

应，减少疾病相关的内皮功能紊乱。此外，身体活动还

有助于愉悦心情；活动和运动使肌肉收缩能力增强，还

有利于自然分娩。只要没有医学禁忌，孕期进行常规活

动和运动都是安全的，而且对孕妇和胎儿均有益处 [29]。

5 禁烟酒，愉快孕育新生命，积极准备母乳喂养

5 .1 关键推荐

① 孕妇应禁烟酒，还要避免被动吸烟和不良空

气。② 孕妇情绪波动时应多与家人和朋友沟通、向专

业人员咨询。③ 适当进行户外活动和运动有助于释放

压力，愉悦心情。④ 孕中期以后应积极准备母乳喂养。

5 .2 烟酒对胎儿的危害

烟草和烟雾中含有大量的有毒物质，除了人们所

熟知的尼古丁外，还有氢氰酸、一氧化碳、二氧化碳、

吡啶、芳香族化合物和焦油等。这些物质可随着烟雾

主动或被吸入孕妇体内，使母体血液和胎盘血液中氧

含量降低，导致胎儿缺氧，从而影响生长发育 [ 30 ]。烟

雾中的尼古丁可使子宫与胎盘的小血管收缩，导致胎

儿缺氧，从而引起流产、死胎等。烟雾中的氰化物可导

致胎儿脑、心脏发育不全、腭裂、唇裂、智力低下等先

天缺陷。有资料显示，孕期吸烟的孕妇分娩出生缺陷

儿的风险是不吸烟者的2 .5倍 [ 31 ]。

孕妇饮酒容易使胎儿患酒精中毒综合征 [ 32 ]，这种

中毒胎儿的典型特征为：低体质量、心脏及四肢畸形、

中枢神经系统发育异常、智力低下。曾有学者认为孕

妇适量饮酒对胎儿影响不大，只有严重酗酒的孕妇才

会引起胎儿酒精中毒，但是最新的研究结果显示，孕

妇饮酒可增加早产和流产的风险，平均一周喝4 ~ 5杯

葡萄酒即会损害胎儿的脑神经，导致儿童期多动症和

智力低下。

5 .3 尽情享受孕育新生命的快乐

怀孕是一个艰辛而又幸福的过程，良好的心态、

融洽的感情也是孕妇达到优孕优生的重要条件。健康

向上、愉快乐观的情绪会增加血液中有利于健康发育

的化学成分，使胎儿发育更好，分娩时也较顺利；反

之，不良的情绪会使血液中有害于神经系统和其他组

织器官的物质剧增，并通过胎盘影响胎儿发育 [ 33 ]。孕

妇长期忧伤会损伤激素的正常调节能力，使血液循环

中胎源性促肾上腺皮质激素释放激素的水平提前升

高 [ 34 ]，过高的促肾上腺皮质激素释放激素及其他激素

如皮质醇、蛋氨酸脑啡肽通过胎盘影响正常妊娠，诱

发流产、导致胎儿生长受限、早产、低出生体质量，甚

至影响胎儿对刺激的适应性和婴儿期的气质。
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