


营养健康新观察
主办单位: 达能营养中心

名誉编辑: 王　 宇

主　 编: 陈君石　 副主编: 梁晓峰　 杨月欣

委　 员 (按姓氏笔画顺序):
丁钢强　 马冠生　 马爱国　 孙建琴

田向阳　 汪之顼　 苏宜香　 杨晓光

张国雄　 张立实　 易国勤　 程义勇

蔡　 威

本期责任编辑: 汪之顼　 张国雄

责任校对: 许　 妍

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｎｅｗｓｌｅｔｔｅｒ
Ｓｐｏｎｓｏｒｓｈｉｐ: Ｄａｎｏｎｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｃｈｉｎａ

Ｈｏｎｏｒａｒｙ Ｃｈｉｅｆ Ｅｄｉｔｏｒ: Ｗａｎｇ Ｙｕ

Ｃｈｉｅｆ Ｅｄｉｔｏｒ: Ｃｈｅｎ Ｊｕｎｓｈｉ

Ａｓｓｏｃｉａｔｅ Ｅｄｉｔｏｒ: Ｌｉａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇꎬ Ｙａｎｇ Ｙｕｅｘｉｎ

Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｍａｎ:
Ｄｉｎｇ Ｇａｎｇｑｉａｎｇꎬ Ｍａ Ｇｕａｎｓｈｅｎｇꎬ Ｍａ Ａｉｇｕｏꎬ Ｓｕｎ Ｊｉａｎｑｉｎ
Ｔｉａｎ Ｘｉａｎｇｙａｎｇꎬ Ｗａｎｇ Ｚｈｉｘｕꎬ Ｓｕ Ｙｉｘｉａｎｇꎬ Ｙａｎｇ Ｘｉａｏｇｕａｎｇ
Ｚｈａｎｇ Ｇｕｏｘｉｏｎｇꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌｉｓｈｉꎬ Ｙｉ Ｇｕｏｑｉｎꎬ Ｃｈｅｎｇ Ｙｉｙｏｎｇ
Ｃａｉ Ｗｅｉ

Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ Ｅｄｉｔｏｒ: Ｗａｎｇ Ｚｈｉｘｕꎬ Ｚｈａｎｇ Ｇｕｏｘｉｏｎｇ

Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ Ｐｒｏｏｆｒｅａｄｅｒ: Ｘｕ Ｙａｎ



ＣＯＮＴＥＮＴ目次

编者寄语 ０３ Ｓｐｅｅｃｈ ｆｒｏｍ Ｅｄｉｔｏｒ

生命早期 １０００ 天 ０３ １０００ Ｄａｙｓ Ｅａｒｌｙ ｉｎ Ｌｉｆｅ

达能营养中心工作简讯 ０５ Ｎｅｗｓ ｆｒｏｍ Ｄａｎｏｎｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｃｈｉｎａ

２０１４ 年 “达能营养中心膳食营养研究与宣教

基金” 介绍 (２)
０５ Ｏｎ￣ｇｏｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ “Ｄａｎｏｎｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｃｈｉｎａ

Ｄｉｅｔ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｇｒａｎｔ” ｉｎ ２０１４
(２)

学术报告厅 ０８ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｐｏｒｔｓ

母乳喂养与早产儿远期神经发育健康 ０８ Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ Ｌｏｎｇ￣Ｔｅｒｍ Ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ
ｉｎ Ｐｒｅｔｅｒｍ Ｉｎｆａｎｔｓ

母乳喂养对早产儿神经系统发育的影响 １３ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｒｖｏｕｓ
Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ Ｉｎｆａｎｔｓ

孕期营养与骨密度研究进展 ２０ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ
Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

孕期妇女碘营养现状及膳食建议 ２７ Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｉｏｄｉｎｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ Ｄｉｅｔａｒｙ
Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ

关注孕期铁营养　 合理增加铁摄入 ３１ Ｐａｙ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ Ｉｒｏｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ Ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅ Ｉｒｏｎ Ｉｎｔａｋｅ Ｒｅａｓｏｎａｂｌｙ

营养不足的危害 ３３ Ｔｈｅ Ｈａｚａｒｄｓ ｏｆ Ｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

达能焦点论坛 ３６ Ｄａｎｏｎｅ Ｆｏｃｕｓｉｎｇ Ｆｏｒｕｍ

母乳成分检测ꎬ 该不该测? ３６ Ｂｒｅａｓｔ Ｍｉｌｋ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｔｅｓｔｉｎｇꎬ Ｓｈｏｕｌｄ Ｉｔ ｂｅ Ｔｅｓｔｅｄ?

新型冠状病毒感染防控期间妇幼人群居家

膳食 /喂养指导建议
４０ Ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｎｄ Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｈｏｍｅ Ｄｉｅｔ / Ｆｅｅｄｉｎｇ ｏｆ

Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
Ｃｏｖｉｄ－１９ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

１



最新情报站 ４５ Ｎｅｗ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

母亲孕期膳食维生素 Ａ 摄入量与先天性膈膜疝的发生

呈负相关: 日本环境与儿童研究
４５ Ｍａｔｅｒｎａｌ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｉｎｔａｋｅ ｏｆ Ｖｉｔａｍｉｎ Ａ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

ｗａｓ Ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ
Ｈｅｒｎｉａ: Ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｓｔｕｄｙ

母亲产前膳食和子代哮喘和过敏性鼻炎之间的关系 ４５ Ｍｏｔｈｅｒ￣Ｃｈｉｌｄ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐꎻ Ｍａｔｅｒｎａｌ Ｄｉｅｔ Ｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ａｓｔｈｍａ ａｎｄ Ａｌｌｅｒｇｉｃ
Ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

母亲孕期海鲜摄入量和儿童注意力的关系: 一项关于

多不饱和脂肪酸相关基因效应修饰的队列研究
４６ Ｍａｔｅｒｎａｌ Ｓｅａｆｏｏｄ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ

Ｃｈｉｌｄ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ: Ａ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ Ｇｅｎｅ
Ｅｆｆｅｃｔ Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ＰＵＦＡ￣Ｒｅｌａｔｅｄ Ｇｅｎｅｓ

母亲孕期高剂量维生素 Ｄ 补充和子代牙釉质发育不全

风险之间的关系: 一项对子代随访 ６ 年的随机临床

试验研究

４７ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｉｇｈ￣Ｄｏｓｅ Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｄｕｒ￣
ｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｅｎａｍｅｌ Ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ Ｏｆｆ￣
ｓｐｒｉｎｇ: Ａ ６ － Ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｔｒｉａｌ

会迅及出版物 ４８ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ａｎｄ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

会讯 ４８ Ｃｏｎｇｒｅｓｓｅｓ

出版物 ４９ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ

征订表 ５０ Ｓｕｂｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

２



编者寄语
Ｓｐｅｅｃｈ ｆｒｏｍ Ｅｄｉｔｏｒ

生命早期 １０００ 天
１０００ Ｄａｙｓ Ｅａｒｌｙ ｉｎ Ｌｉｆｅ

　 　 妇幼营养的主要研究对象是孕妇、 乳母和婴幼儿ꎬ 是与

“生命早期 １０００ 天” 理论关系最为密切的人群ꎮ “生命早期

１０００ 天” 被世界卫生组织定义为影响一生健康走向的生长

发育 “机遇窗口期”ꎮ 从这一角度来看ꎬ 妇幼人群营养针对

新一代人口的体格、 脑神经功能和认知能力、 免疫功能和疾

病抵抗力以及成年期慢性疾病风险的影响进行研究这是事关

当前大众健康水平与未来民族发展、 国家竞争力消长重要研

究领域ꎮ

近年来党和国家提出了 «健康中国 ２０３０» 的战略目标ꎬ

建设健康中国ꎬ 营养是重要支撑ꎬ 妇幼营养更是首当其冲ꎮ

在国家颁布的 «国民营养计划» 方案中ꎬ 部署了六大营养健

康行动ꎬ 生命早期 １０００ 天营养健康行动被列为首位ꎮ 这是因

为妇幼人群的营养ꎬ 不仅影响我们当前的健康ꎬ 而且将奠定

新一代人口的素质和健康基础ꎮ ２０２０ 年出现的新冠病毒重大

疫情ꎬ 又再一次提示了营养健康的保健基础作用ꎮ 良好营养

是机体抵抗力的基础ꎬ 全民做好营养ꎬ 是阻击病毒传染和传

播的有力措施ꎮ 虽然我们已经取得了疫情战役的阶段性胜利ꎬ

但防御新冠病毒肺炎等传染性疾病威胁仍然是长期挑战ꎮ 妇

幼营养学研究与实践的目标中ꎬ 预防慢性疾病与防御传染性

疾病看似不同的方向ꎬ 其学术与实践核心是完全一致的ꎮ

新冠病毒疫情遭遇战ꎬ 凸显了疾病预防控制体系的重要

性ꎮ 党和国家做出重大部署ꎬ 进一步加强构建强大的公共卫

生体系建设ꎮ 与妇幼营养专业密切相关的工作是ꎬ 倡导健康

生活方式ꎬ 从全生命周期健康管理角度ꎬ 加强健康知识普

及、 教育ꎬ 引导健康饮食理念ꎬ 树立良好饮食风尚ꎬ 提高妇

幼人群营养健康水平ꎬ 打造民族振兴的长期健康基础ꎬ 筑牢

抵御传染性疾病威胁的免疫基石ꎮ 作为妇幼营养专业工作

者ꎬ 成为国家的强大公共卫生体系一分子ꎬ 我们不仅要承担

科学研究创新与专业学术交流的任务ꎬ 同时更要致力于大众

科普教育的重要职责ꎮ 今年发生的婴儿家长被误导购买 “固

体饮料” 喂养婴儿的事件ꎬ 突出表现出基层大众甚至基层专

业人员对妇幼营养与食品安全知识的欠缺ꎬ 营养健康素养和

科普宣传不到位ꎬ 使少数利欲熏心者有机可乘ꎬ 并带来恶劣

影响ꎮ

本期 «营养健康新观察» 基于上述想法ꎬ 围绕与孕期营

养、 母乳喂养和新冠疫情防控有关的热点问题ꎬ 收编了六篇

学术述评以及部分最新学术信息ꎬ 希望能给基层岗位开展妇

幼营养工作的同行带来一些帮助ꎮ 由于时间、 精力和学术水

平的限制ꎬ 本期内容难免存在瑕疵、 错误以及值得讨论的内

容ꎬ 也期待大家的批评指正ꎮ
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汪之顼

南京医科大学公共卫生学院教授

中国营养学会常务理事

中国营养学会妇幼营养分会主任委员

中华医学会围产医学分会围产营养与代谢学组副组长

中华预防医学会生命早期发育与疾病防控专业委员会副主任委员

中国妇幼保健协会围产营养与代谢分会副主任委员

中国妇幼保健协会托幼机构儿童保健专业委员会副主任委员、

中国妇女健康研究会母胎医学专业委员会常务委员

江苏省营养学会副理事长

第八届国家卫生健康标准委员会营养标准专业委员会委员

国家健康科普专家库第一批成员

中国科学技术协会第一批首席科学传播专家

“科普中国” 科普专家

达能营养中心科学委员会委员
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２０１４ 年 “达能营养中心膳食营养研究
与宣教基金” 介绍 (２)

Ｏｎ￣ｇｏｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ “Ｄａｎｏｎｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｃｈｉｎａ Ｄｉｅｔ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｇｒａｎｔ” ｉｎ ２０１４ (２)

天津市小学生早餐模式与认知功能的相关性研究及营养宣教效果评价
Ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｂｒｅａｋｆａｓｔ Ｐａｔｔｅｒｎ ｗｉｔｈ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ Ｐｕｐｉｌｓ ｉｎ Ｔｉａｎｊｉｎ

　 　 申请人姓名: 庞　 伟

申请人工作单位: 天津卫生学环境医学研究所

资助金额: １６.４４ 万

项目摘要:

近年来ꎬ 不良早餐模式已成为威胁我国中小学生健康的

突出问题ꎮ 长期不吃早餐或早餐质量不高不仅可引起青少年

营养缺乏、 生长发育迟缓、 还可能影响少年儿童的学习成绩

和认知功能ꎮ 因此ꎬ 提高青少年吃早餐比例ꎬ 优化其早餐结

构就显得尤为迫切ꎮ 本项目拟选取天津市小学生为对象ꎬ 采

用整群分层抽样ꎬ 调查小学生早餐食用频率、 食用质量ꎬ 分

析其影响因素ꎬ 探讨小学生早餐模式与认知功能相关性ꎮ 观

察多种形式的营养宣教对小学生早餐饮食模式及认知功能的

影响ꎬ 探寻合理、 有效的健康促进方式ꎮ 本研究将为改善小

学生不良的早餐模式ꎬ 建立有效的营养宣教方式ꎬ 保障小学

生健康成长提供科学依据与新思路ꎮ

孕期低血糖负荷膳食对巨大儿发生风险的干预研究
Ｌｏｗ Ｇｌｙｃａｅｍｉｃ Ｌｏａｄ Ｄｉｅｔ ｉｎ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｔｏ Ｐｒｅｖｅｎｔ Ｍａｃｒｏｓｏｍｉａ Ｓｔｕｄｙ:

Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｔｒｉａｌ

　 　 申请人姓名: 李　 李

申请人工作单位: 安徽医科大学公共卫生学院

资助金额: １９.２ 万

项目摘要:

巨大儿是孕妇不良妊娠结局之一ꎬ 国内发生率约为 １０％

左右ꎬ 已超过低出生体重率ꎬ 呈快速增长趋势ꎮ 巨大儿的危

害是娩出时增加母婴并发症的发生ꎬ 婴幼儿期的发育也不优

于正常出生体重儿ꎬ 成年后患糖尿病等代谢性疾病的风险增

加ꎮ ＤＯＨａＤ 理论指引围生期保健应高度关注孕前、 孕期营养

膳食ꎬ 积极干预胎儿发育迟缓和过快增长ꎮ 富含碳水化合物

膳食ꎬ 被认为是造成超重和肥胖的原因之一ꎬ 也是导致胎儿

体内血糖较高和婴儿的出生体重增加的因素ꎬ 因此孕期低血

糖指数膳食有预防巨大儿发生的可能ꎮ 本研究拟通过全孕程

低血糖负荷膳食干预巨大儿的发生ꎬ 控制孕期增重过度ꎬ 流

行病学随机对照干预研究设计被采用ꎬ 以准备怀孕妇女、 孕

早期妇女为研究对象ꎬ 建立孕前、 孕早期干预组和对照组ꎮ

干预组中按 ＢＭＩ 值和孕期增重等级进行多阶段个性化低血糖

指数膳食管理和适量运动宣教ꎬ 干预的结点为孩子出生ꎬ 对

照组不施加本项目的干预措施ꎮ 通过观察孕期人体测量学指
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标、 生化代谢指标和体成分指标以及巨大儿发生率、 新生儿

出生体重等指标评价干预效果ꎬ 同时探索母血糖值作为预测

巨大儿发生指标的可行性ꎮ 在非 ＧＤＭ 孕妇中开展巨大儿发生

的低血糖负荷膳食饮食全程干预研究是本研究的特色ꎬ 国内

是首次ꎮ 研究结果有望阐明孕期不同阶段低血糖负荷膳食膳

食干预对巨大儿发生的作用及全孕程膳食干预的可行性ꎮ

网织红细胞血红蛋白含量在中国成人铁营养状况评价中的应用研究
Ｓｔｕｄｙ ｏｎ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒｅｔｉｃｕｌｏｃｙｔｅ Ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ｃｏｎｔｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆ Ｉｒｏｎ Ｓｔａｔｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｄｕｌｔｓ

　 　 申请人姓名: 杨丽琛

申请人工作单位: 中国疾病预防控制中心营养与健康所

资助金额: ２０ 万

项目摘要:

铁缺乏症是最常见的营养素缺乏症和全球性的公共卫生

问题之一ꎬ 严重危害人群健康并造成巨额的经济损失ꎮ 铁缺

乏的早期、 准确诊断可为患者及时查找病因ꎬ 达到早期和对

症治疗ꎬ 从而缩短病程、 减少并发症ꎬ 大大降低疾病与经济

负担ꎮ 然而现有的传统诊断指标各有其不足之处ꎬ 如骨髓铁

染色的金标准具有创伤性ꎻ 血清铁蛋白受到炎症影响ꎬ 且其

现有的 ＷＨＯ 诊断界值用于我国人群时亦受到质疑ꎻ 转铁蛋

白受体仍缺乏统一的检测方法及诊断界值ꎬ 价格也较高ꎮ 总

的说来ꎬ 目前仍缺少经济方便、 灵敏特异的铁缺乏诊断指标ꎬ

尤其是采血量少ꎬ 适合于大人群快速筛查ꎬ 及婴幼儿及老年

人等特殊人群的指标ꎮ

网织红细胞血红蛋白含量 (ＣＨｒ) 作为一项新的诊断铁

缺乏的血液学参数近年来引起了国际上临床医学界的广泛关

注ꎮ 多项研究表明ꎬ ＣＨｒ 具有适于早期诊断、 生物变异度小、

不受炎症影响、 需要样品量少 (末梢血即可)、 灵敏度高、 经

济简便等特点ꎬ 且随着自动血细胞分析技术的快速发展显示

出良好的应用前景ꎮ 但现有关于 ＣＨｒ 的研究报道ꎬ 由于采用

的铁缺乏诊断标准不一ꎬ 对其临床应用价值的结论仍有争议ꎬ

尤其是仍缺乏统一的诊断界值ꎮ 国内这方面的研究也处于起

步阶段ꎮ

本研究将以我国成年人为研究的切入点ꎬ 通过在大型三

甲医院招募需进行骨髓穿刺检测的患者ꎬ 以其骨髓铁染色结

果为铁缺乏症诊断 “金标准”ꎬ 测定包括 ＣＨｒ 在内的各项血

液学参数、 多种铁代谢相关指标及炎性指标ꎬ 经描绘受试者

特征曲线 (ＲＯＣ 曲线) 进行各指标诊断效能的分析ꎮ 从而全

面探讨 ＣＨｒ 与传统铁代谢及血细胞指标相比ꎬ 其应用于铁缺

乏早期诊断、 贫血鉴别诊断及铁缺乏干预效果评估的意义及

应用价值ꎻ 并获得 ＣＨｒ 用于诊断成人铁缺乏时的适宜界值ꎮ

相关结果将为 ＣＨｒ 在临床的推广运用ꎬ 尤其是针对婴幼儿及

老年患者ꎻ 以及用于人群铁营养状况流行病学快速筛查提供

重要科学数据ꎮ
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低血糖生成指数膳食对妊娠糖尿病孕妇妊娠结局影响的临床研究
Ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ Ｄｉｅｔ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｍｅｌｌｉｔｕｓ￣Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｌｏｗ Ｇｌｙｃｅｍｉｃ Ｉｎｄｅｘ Ｄｉｅｔ ｏｎ Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅ

　 　 申请人姓名: 李　 莉

申请人工作单位: 新疆医科大学第一附属医院临床

营养科

资助金额: １６ 万

项目摘要:

妊娠糖尿病 (ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ＧＤＭ) 为以

往无糖尿病亦无糖耐量降低的妇女在妊娠期间初次诊断的葡

萄糖不耐受ꎬ 通常发生于妊娠中晚期ꎮ 孕妇中 ＧＤＭ 的发病率

为０.１５％~１５％ꎮ 未经治疗的 ＧＤＭ 患者巨大儿及新生儿低血

糖发生率高ꎬ 围生期胎儿、 婴儿病死率也明显高于正常妊娠

者ꎮ 近年来通过低 ＧＩ 膳食干预从而降低胰岛素抵抗、 改善胰

岛素敏感性的健康效应日益受到广泛关注ꎬ 本研究将针对确

诊为妊娠糖尿病的孕妇ꎬ 在执行我国现行孕妇保健规范的基

础上ꎬ 观察低 ＧＩ 膳食较普通膳食对稳定妊娠糖尿病孕妇血糖

水平、 降低不良妊娠结局的影响ꎮ 通过研究将为我国西部地

区孕妇妊娠糖尿病提供早期预防策略及制定预防政策的重要

依据ꎻ 对提高我国西部地区孕产妇妊娠糖尿病危险因素的管

理水平ꎬ 促进优生优育及社区卫生服务质量、 促进西部地区

妇女儿童健康有着积极的现实意义ꎮ

贵州苗族、 侗族、 布依族成人血尿酸水平与代谢综合征、 饮食行为关系的研究
Ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｅｒｕｍ Ｕｒｉｃ Ａｃｉｄ ｗｉｔｈ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｂｅｈａｖｉｏｒ

ｉｎ Ｍｉａｏꎬ Ｄｏｎｇꎬ Ｂｕｙｉ Ｍｉｎｏｒｉｔｙ Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ

　 　 申请人姓名: 孙晓红

申请人工作单位: 贵阳医学院

资助金额: １０ 万

项目摘要:

随着我国人口老龄化的加速、 生活方式和饮食结构的改

变ꎬ 高尿酸血症 (ＨＵＡ) 的发生率也逐年升高ꎬ 发病年龄趋

于年轻化ꎮ 血尿酸来源于内源性嘌呤与核酸的代谢和外源性

食物中嘌呤与核酸的分解ꎮ 生活方式与饮食结构的改变可能

与血尿酸的增高有关ꎮ 研究发现ꎬ 高尿酸血症不仅诱发尿酸

性肾病、 痛风性关节炎、 尿石症及痛风等ꎬ 还常与肥胖、 糖

尿病、 脂代谢紊乱及高血压等代谢紊乱性疾病并存ꎮ 有研究

提示高尿酸与代谢综合征相关ꎬ 血尿酸水平增高有可能通过

引起肾损伤、 血管内皮炎症反应、 增加氧化压力和激活 ＲＡＳ

等机制而与高血压、 胰岛素抵抗及血脂代谢紊乱有关ꎮ 已经

建议血尿酸水平作为这些慢性疾病氧化损伤的循环标志物ꎮ

前期在对贵阳市体检人群血尿酸水平的调查中发现高尿酸

血症的检出率很高ꎬ 甚至高于同期上海市体检人群ꎮ 贵州

少数民族有其独特的饮食习惯和生活习俗ꎬ 可能与高尿酸血

症的检出率增高有关ꎬ 目前尚未见到关于贵州省少数民族血

尿酸水平及与代谢综合征、 饮食行为因素和与细胞炎症因子

( ＩＬ－１) 的相关性研究ꎮ 为此ꎬ 本研究拟在贵州省少数民族聚

居地黔东南、 黔南收集苗族、 侗族、 布衣、 汉族成人的体检

资料和生化指标结果ꎬ 阐明贵州省汉、 苗、 侗、 布衣族高尿

酸血症与代谢综合征发生情况ꎻ 并按病例对照研究原则在该

人群各民族中抽取高尿酸血症和正常血尿酸人群进行问卷调

查、 血 ＩＬ－１ 水平检测ꎬ 以探讨贵州省汉、 苗、 侗、 布衣族人

群血尿酸水平与代谢综合征、 饮食行为因素和血中炎症因子

ＩＬ－１ 的关联性及民族差异ꎻ 根据相关保护因素、 危险因素制

定防控高尿酸血症及慢性病的宣教内容ꎬ 在人群中开展宣教

工作ꎬ 达到提高人群对慢性病的防范意识ꎮ
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母乳喂养与早产儿远期神经发育健康
Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ Ｌｏｎｇ￣Ｔｅｒｍ Ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ ｉｎ Ｐｒｅｔｅｒｍ Ｉｎｆａｎｔｓ

童笑梅

北京大学第三医院儿科ꎬ 北京 １００１９１

　 　 随着世界范围内围产新生儿医学技术的飞速发展ꎬ 通过

加强对早产儿的综合救治管理ꎬ 越来越多超未成熟的早产儿

得以健康存活ꎬ 各系统严重后遗症逐年降低ꎮ 人们对早产儿

的远期轻微不良预后愈发关注ꎮ 这些轻微不良预后包括轻度

认知障碍、 运动协调能力不足、 轻度听力和视力障碍、 注意

力缺陷、 心理气质偏倚等ꎬ 从而影响个人和家庭成员的日常

学习工作和生活质量ꎮ 任何具有潜在改善早产儿认知能力的

干预措施ꎬ 即使其效应些微ꎬ 也值得去研究探讨ꎮ 随着对早

产儿营养支持研究的不断深入ꎬ 围产医学的工作重点也逐步

转移到喂养和营养方式对改善早产儿近远期预后的干预措施

方面ꎬ 早产儿亲母的母乳喂养已成为世界公认的预防近期合

并症ꎬ 改善远期预后的黄金标准措施[１] ꎮ

一、 早产儿母乳对神经行为发育的保护作用

早产儿母乳成分与足月儿母乳不同ꎬ 其营养价值和生物

学功能更适合早产儿的需求ꎮ 早产母乳中的长链多不饱和脂

肪酸 ( ｌｏｎｇ￣ｃｈａｉｎ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ＬＣ￣ＰＵＦＡ)ꎬ 如

２２ 碳 ６ 烯酸 (ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃ ａｃｉｄꎬ ＤＨＡ)、 花生 ４ 烯酸

(ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬ ＡＡ)、 牛磺酸、 胆固醇和氨基糖等均与改

善早产儿脑和视网膜发育有相关性ꎬ Ｎ－乙酰神经氨酸是脑细

胞糖蛋白和神经节苷脂的主要组分ꎮ 母乳中还含有多种未分

化的干细胞ꎬ 对整个生命过程的健康有潜在影响ꎮ 母乳喂养

的益处存在量效关系ꎬ 与喂养量和持续时间呈正相关性[１] ꎮ

健康足月儿在出生前后经历了脑发育的快速时期ꎬ １ 岁时

大脑容积增加 １ 倍左右ꎻ 头颅影像学研究发现ꎬ 母乳喂养儿

的脑神经元和脑白质发育更加完善ꎬ 为母乳喂养促进脑发育

的理论假说提供了可靠证据[２] ꎮ 但母乳如何改善神经发育的

机制尚未阐明ꎮ 早产儿在脑快速发育的阶段提前出生ꎬ 错失

脑发育的黄金时机ꎻ 另外ꎬ 超未成熟的早产儿罹患各种并发

症的风险非常高ꎬ 造成神经发育落后或后遗症风险明显增加ꎮ

一项研究提示ꎬ 母乳低聚糖对新生儿肠道健康有支持作用[３] ꎻ

坏死性小肠结肠炎 (ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓꎬ ＮＥＣ) 常伴有

肠道微生态异常或失调ꎬ 存活者易出现神经发育障碍ꎮ 虽无

直接证据表明母乳低聚糖与早产儿神经发育相关ꎬ 但可通过

预防 ＮＥＣ 的机制间接改善神经认知功能ꎮ 早产儿的随机对照

研究已证实母乳喂养可降低脓毒症和 ＮＥＣ 的患病率ꎬ 缩短在

ＮＩＣＵ住院日达 ２ 周ꎬ 母乳与改善临床预后的相关性已非常明

确ꎬ 由于这些早产儿合并症与神经发育不良有相关性ꎬ 可间

接说明母乳喂养与改善神经发育的相关机制[４－６] ꎮ

Ｇｉｎｏｖａｒｔ 等[７]研究通过对 １８６ 例 ＶＬＢＷＩ 在 ＮＩＣＵ 住院期

间的喂养方式调查ꎬ 经多因素分析显示ꎬ 母乳喂养可降低 ２

期以上 ＲＯＰ 达 ７５％ꎬ 在达全肠内喂养前尽早开始母乳喂养ꎬ

可预防 ＲＯＰ 发生ꎮ ２０１５ 年英国的一项荟萃分析ꎬ 通过对 ５

项涉及 ２２０８ 例早产儿母乳喂养与 ＲＯＰ 的前瞻性研究的总结

证实ꎬ 母乳喂养对预防不同分期及严重类型的 ＲＯＰ 具有潜在

保护作用[８] ꎮ 母乳喂养的早产儿视觉功能得到明显改善ꎬ 考

虑与母乳中的 ＬＣ－ＰＵＦＡ、 β－胡萝卜素、 牛磺酸和维生素 Ｅ 的

抗氧化作用有关[１]ꎮ 通过脑干听觉诱发电位 (ｂｒａｉｎ ａｕｄｉｔｏｒｙ

ｅｖｏｋｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＢＡＥＲ) 技术检测发现ꎬ 母乳喂养儿比人

工喂养儿的听性脑干发育速度更快ꎬ 也提示母乳喂养可显著

改善早产儿的神经认知功能[９] ꎮ 母乳喂养与早产儿视听功能

预后的研究还需进一步拓展ꎮ

二、 袋鼠妈妈护理与母乳喂养

美国 Ｓｍｉｔｈ 等[１０]对 ４３９ 例 ＶＬＢＷ 儿童进行队列研究ꎬ 评

估亲母直接母乳喂养与早产儿学龄期 (６~８ 岁) 认知结果间

的相关性ꎬ 采用了一系列测试方法ꎬ 包括 Ｋａｕｆｍａｎ儿童系列智

能测试 (Ｋａｕｆｍａｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｂａｔｔｅｒｙ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＫＡＢＣ)、

语言能力、 记忆、 视觉空间技能、 视觉运动技能和精细运动

技能ꎮ 在去除如母亲语言能力、 家庭环境、 社会经济地位等

影响因素后ꎬ 直接母乳喂养与视觉运动相关技能仍存在显著

相关性ꎮ 本研究强调为早产儿提供母乳或直接母乳喂养是两

种不同的具有潜在益处的措施ꎮ 目前有关早产儿母乳喂养与

神经发育预后的文献尚不能明确区分两种喂养措施的不同ꎬ

８



但挤出母乳用奶瓶喂给早产儿和直接母乳喂养可能存在显著

差异ꎻ 直接母乳喂养的积极作用可能是通过对婴儿口腔触觉

刺激和皮肤接触体验ꎬ 这是奶瓶喂养所不能达到的效果ꎻ 直

接母乳喂养还可免去母乳处理如冷藏、 冷冻、 解冻和加温等

环节造成母乳活性成分的损失ꎮ

１９９６ 年哥伦比亚的一项随机对照试验已验证袋鼠式护理

(ｋａｎｇａｒｏｏ ｍｏｔｈｅｒ ｃａｒｅꎬ ＫＭＣ) 对母乳喂养和母婴健康的益

处ꎬ 包括改善早产儿的短、 中期生存预后ꎬ 促进其神经发

育[１１] ꎮ Ｃｈａｒｐａｋ[１２]等对上述研究对象再次进行随访ꎬ 以评估

袋鼠式护理措施对这些婴儿在成人期是否仍存在持续影响ꎮ

从 ２０１２ 年到 ２０１４ 年ꎬ 研究者与原随机对照试验的 ７１６ 名参

与者中的 ４９４ 例取得联系ꎬ 纳入 ４４１ 例 (占原随机对照试验

参与者的 ６２％)ꎬ 其中 ２６４ 人在出生时体重≤１８００ｇ (６０％)ꎮ

通过神经生理学、 行为测试和神经影像学检查ꎬ 比较 ＫＭＣ 组

和对照组的健康状况和神经、 认知和社交能力ꎮ 结果发现ꎬ

ＫＭＣ 措施对早产儿生后 １ 年的智商和家庭环境的影响在 ２０

年后依然存在ꎮ ＫＭＣ 组父母均有更多的儿童保护和培养意

识ꎬ 体现在其哺育的孩子在校期间缺勤率降低ꎬ 多动程度和

攻击性减少ꎬ 社会偏离行为的几率降低ꎮ 神经影像学显示

ＫＭＣ组大脑左侧尾状核体积比对照组更大ꎮ 研究表明ꎬ ＫＭＣ

措施在 ２０ 年后仍对受试者的社会行为能力存在保护作用ꎬ 可

大大降低早产儿发生医疗和心理行为障碍的风险ꎮ ＫＭＣ 最初

应用于新生儿病房中临床状况稳定的婴儿ꎬ 这段时间正好是

脑发育和早期建立应物能和应人能的关键时期ꎮ ＫＭＣ 所提供

的生物学和环境因素的共同作用可正向调节这些婴儿的发育

进程ꎬ 其潜在影响直至成人期ꎮ 我们建议ꎬ 当早产儿在 ＮＩＣＵ

病情稳定后尽快介入 ＫＭＣ 措施ꎬ 构建以家庭为中心的护理模

式ꎬ 降低父母与患儿分离的不良影响ꎮ 近年来 ＷＨＯ 在世界

范围内积极推广 ＫＭＣ 措施ꎬ 以覆盖到每年 １８００ 万早产儿和

低出生体重儿ꎬ 这是一个适用于所有医疗机构的强大、 高效、

具有科学依据的健康干预措施[１３] ꎬ 也应在我们中国的医疗机

构内积极推广应用ꎮ

三、 母乳喂养与早产儿神经发育预后

(一) 婴儿期: 新生儿期~２岁

Ｆｅｌｄｍａｎ 等[１４]记录了 ８６ 例出生体重<１７５０ｇ 的早产儿在

ＮＩＣＵ 住院期间的母乳喂养量ꎬ 母乳喂养时母婴互动录像ꎬ 进

行母亲抑郁焦虑评估以及婴儿校正年龄 ( ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ａｇｅꎬ

ＣＡ) ６ 月龄的 ＢａｙｌｅｙＩＩ 评分ꎮ 结果发现ꎬ 提供母乳量多的母

亲对婴儿的抚触更多ꎬ 其婴儿觉醒度更佳ꎮ 去除混杂因素分

析后显示ꎬ 母乳摄入量多的婴儿在出院时大运动发育更加成

熟ꎻ ＣＡ６ 月龄时 Ｂａｙｌｅｙ 心理发育指数 (Ｍｅｎｔａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

Ｉｎｄｅｘꎬ ＭＤＩ) 和精神运动发育指数 (Ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ Ｄｅｖｅｌｏｐ￣

ｍｅｎｔ Ｉｎｄｅｘꎬ ＰＤＩ) 评分更高ꎮ 母子接触可促进婴儿运动发育

和觉醒度ꎬ 并提高母乳对认知发育的作用ꎮ 接受更多母乳和

抚触的婴儿的认知评分更高ꎮ

Ｏ’Ｃｏｎｎｏｒ 等[１５] 通过对 ４６３ 例出生体重 ７５０ ~１８００ ｇ的

早产儿进行喂养方式的随访研究ꎬ 发现奶粉喂养组婴儿的体

重比母乳喂养组 (未强化) 在 ＣＡ 足月时重 ５００ｇꎬ 并持续至

６ 月ꎮ 但 ＣＡ２ 月龄和 ６ 月龄时ꎬ 母乳喂养组的婴儿视敏度分

数更高ꎮ 经校正家庭环境和母亲智商后分析发现ꎬ 母乳喂养

持续时间与 ＣＡ１２ 月龄 Ｂａｙｌｅｙ￣ＭＤＩ 评分有正相关性ꎮ ＣＡ 足

月时母乳喂养量>５０％的支气管肺发育不良患儿在 ＣＡ１２ 月龄

的 Ｂａｙｌｅｙ￣ＰＤＩ 平均分高于奶粉喂养组ꎮ 研究显示ꎬ 母乳喂养

的早产儿虽早期生长速率稍低ꎬ 但与营养丰富的配方奶喂养

组比较ꎬ 对神经发育略显优势ꎬ 尤其是合并支气管肺发育不

良者ꎮ

２００６年美国国家儿童健康和人类发展研究所 (Ｎａｔｉｏｎａｌ

Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ＮＩＣＨＤ)

的一项新生儿网络研究[１６]ꎬ 对 １０３５ 例超低出生体重 (ｅｘ￣

ｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＥＬＢＷ) 儿的喂养方式进行前瞻性分

析研究ꎬ 并进行了 ＣＡ１８ 月龄的随访评估ꎮ 在校正母亲年龄、

学历、 婚姻状态、 种族等因素后ꎬ 母乳喂养组的 Ｂａｙｌｅｙ￣ＭＤＩ

评分≥８５分ꎬ Ｂａｙｌｅｙ￣ＰＤＩ 评分更高ꎬ Ｂａｙｌｅｙ 有关定向力和正

向思维的行为评分百分比、 运动协调和总分均高于对照组ꎮ 经

多因素回归分析后显示ꎬ 母乳喂养与以下四方面的预后有明确

相关性: ①Ｂａｙｌｅｙ￣ＭＤＩ 平均分ꎻ ②Ｂａｙｌｅｙ￣ＰＤＩ 评分ꎻ ③行为

分级评分ꎻ ④再住院几率ꎮ 母乳喂养的 ＶＬＢＷＩ 在行为能力方

面表现优异ꎬ ＭＤＩ、 ＰＤＩ、 行为评定量表 (Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｒａｔｉｎｇ

Ｓｃａｌｅꎬ ＢＲＳ) 得分均高于非母乳喂养组ꎬ １ 岁前再次入院率

明显低于非母乳喂养组 ( ２３. ３％和 ３０. １％)ꎮ ＭＤＩ、 ＰＤＩ、

ＢＲＳ 评分与母乳喂养有时间－剂量依赖关系ꎬ 每增加奶量

１０ｍｌ / (ｋｇ.ｄ) ＭＤＩ 增加 ０.５３ 分ꎬ ＰＤＩ 增加 ０.６３ 分ꎬ ＢＲＳ 增

加 ０.８２分ꎬ 再住院可能性降低 ６％ꎮ 母乳摄入量达 １１０ｍｌ / ｋｇ.ｄ

的婴儿的 ＭＤＩ 提高 ５.３ 分ꎬ 每增加 ５ 分ꎬ 即可通过降低 ＥＬ￣

ＢＷ 儿童需要特殊教育的经费从而降低社会经济学成本ꎮ 智

商 ５ 分的差异 (标准差的 １ / ３) 的社会影响相当可观ꎮ 本研

究提示ꎬ 在 ＮＩＣＵ 进行 ＥＬＢＷ 婴儿母乳喂养具有优化其认知

潜能和减少需要特殊教育的需求的益处ꎮ

(二) 儿童期: ２岁至 １２岁

美国 ＮＩＣＨＤ[１７]对上述 ＥＬＢＷ 婴儿队列项目在 ３０ 月龄又

９



进行了跟踪随访评估ꎬ 对此期间的病史、 神经发育和生长指

标做进一步分析ꎮ 母乳摄入量每增加 １０ｍｌ / ｋｇ.ｄꎬ Ｂａｙｌｅｙ￣ＭＤＩ

增加 ０.５９ 分ꎬ ＰＤＩ 增加 ０.５６ 分ꎬ ＢＲＳ 增加 ０.９９ 分ꎬ 第 １ 次

出院至 ３０ 月的再住院风险降低 ５％ꎬ 生长指标或脑瘫比率在

两组间无差异ꎮ 结果提示在 ＮＩＣＵ 进行母乳喂养的潜在益处

可持续至 １８ 月ꎬ 甚至延续至 ３０ 月ꎮ

法国 Ｒｏｚé 等[１８]在对 ２９２５ 例早产儿进行神经发育随访研

究ꎬ 在 ２ 岁的随访评估采用年龄分级问卷调查方式ꎬ ５ 岁的随

访评估采用 Ｋａｕｆｍａｎ 儿童系列测试 (Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｂａｔｔｅｒｙ ｆｏｒ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＫＡＢＣ) 方法ꎮ 神经发育欠佳被定义 ＣＡ２ 岁时年龄

分级问卷得分 < ２２０ 分ꎬ ５ 岁时 ＫＡＢＣ 心理行为作业评分

(ＭＰＣ) <８５ 分ꎮ 两项研究均发现ꎬ 早产儿出院时母乳喂养

可降低神经发育欠佳的风险ꎮ 严重认知障碍定义为 ＭＰＣ 分数

≤７０ꎬ 多伴有脑损伤 Ｂ 超影像学异常、 小于胎龄儿、 社会地

位低下、 出院时无母乳喂养和家庭多子女等因素ꎮ

日本的一项 ３８ 例 ＶＬＢＷ 婴儿队列随访研究ꎬ 在 ５ 岁时进

行了多项评估测试ꎬ 包括 ＫＡＢＣ、 昼夜测试、 Ｋａｎｓａｓ 学龄前

儿童反应评分、 运动规划测试和体能与解决问题能力的问卷

调查ꎬ 发现在生后 １ 个月内母乳摄入量达 ８０％的早产儿各项

得分均高于对照组ꎮ 本研究还发现ꎬ 母乳喂养组生后 ４ 周的

红细胞膜中 ＤＨＡ 水平明显高于对照组[１９] ꎮ

Ｈｏｒｗｏｏｄ 等[２０]对 ２８０ 例新西兰早产儿的队列研究中ꎬ 探

讨母乳喂养持续时间对神经发育预后的影响ꎬ 在 ７~８ 岁时采

用韦氏儿童修订量表 (ＷＩＳＣ￣Ｒ) 言语 ＩＱ 和操作执行 ＩＱ 测

试方法ꎬ 证实两个评分均与母乳喂养持续时间呈正相关ꎮ 当

控制混淆变量后ꎬ 言语智商仍与母乳喂养持续时间显著相关ꎬ

母乳喂养≥８ 个月的孩子言语 ＩＱ 比人工喂养儿高 ６ 分ꎮ Ｊｏｈｎ￣

ｓｏｎ 等[２１]对英联邦 ８１１ 例胎龄<２６ 周的超早产儿进行学龄期

１１ 岁时的学业调查随访ꎬ 在单因素分析中ꎬ 在新生儿期接受

母乳喂养的孩子的阅读和数学成绩高于人工喂养儿ꎻ 经多因

素回归分析后ꎬ 母乳喂养儿仍比人工喂养儿的阅读成绩高ꎮ

作者认为ꎬ 新生儿期母乳喂养是 １１ 岁时学业成绩的独立预测

因子ꎮ 总之ꎬ 新生儿期母乳喂养和母乳喂养持续时间对早产

儿认知能力的潜在影响将会持续至幼儿园和学龄期ꎮ 尽管社

会变量发挥了重要作用ꎬ 在控制混杂因素后ꎬ 仍显示母乳喂

养的有益影响可持续到童年ꎮ

(三) 青春期: １３~１９岁
有关母乳喂养与早产儿青春期神经发育预后关系的研究

较少ꎮ Ｉｓａａｃｓ 等[２２]对 ５０ 例既往是早产儿的青少年 (平均年

龄 １５ 岁 ９ 个月) 进行队列研究ꎬ 计算母乳摄入量百分比ꎬ 行

头颅 ＭＲＩ 检查计算脑容积和脑灰 /白质容积ꎬ 采用 ＷＩＳＣ￣ＩＩＩ

或成人 ＷＩＳＣ￣ＩＩＩ 测试方法ꎬ 探讨母乳喂养与脑容积、 脑白质

发育和 ＩＱ 分的相关性ꎮ 发现在 ＮＩＣＵ 期间的母乳摄入量百

分比与青春期言语 ＩＱ、 全脑容积和男孩脑白质容积显著相

关ꎬ 女孩和灰质容积的差异不明显ꎬ 结果提示 ＮＩＣＵ 期间母

乳喂养的影响可持续至青春期ꎬ 母乳对脑白质的影响有选择

性效应ꎬ 并存在性别特异性ꎮ 有关母乳喂养对早产儿成年以

后的智商和社会心理能力的研究还有待于积累追踪随访的研

究数据ꎮ

四、 母亲和婴儿的营养补充

近年来ꎬ 人们在发现母乳成分中 ＤＨＡ 和 ＡＡ 对大脑和视

力发育的有益影响后ꎬ 开始关注母婴补充 ＬＣ￣ＰＵＦＡｓ 对早产

儿神经发育的积极影响ꎮ

Ｈｅｎｒｉｋｓｅｎ 等[２３] 通过对极早产儿生后 １ 周至出院前的母

乳喂养或捐献母乳中添加 ＤＨＡ 和 ＡＡꎬ 发现在 ＣＡ６ 月龄时解

决问题和识别记忆分数提高ꎬ 在 ＣＡ２０ 月龄时ꎬ 实验组的注

意力潜能得分更高ꎮ 其他研究表明ꎬ 母亲补充营养素的母乳

喂养或添加营养素的人工喂养方法均与早产儿神经发育预后

改善有关ꎬ 并具有性别特异性[２４ꎬ２５] ꎮ 其中一项研究显示ꎬ 胎

龄<３３ 周的早产女婴添加 ＤＨＡ 与ＭＤＩ 评分提高有关ꎬ 男婴则

不明显ꎻ 但到 ２６ 月龄、 ３ 岁和 ５ 岁时ꎬ 两组的语言发育、 行

为评分大致相同[２５] ꎮ Ｉｓａａｃｓ 等[２６]另一项研究发现ꎬ 既往是早

产儿的女孩补充 ＬＣ￣ＰＵＦＡ 在 ９ 岁时读写能力得分更高ꎻ 补充

ＬＣ￣ＰＵＦＡ 的人工喂养儿比未补充者的认知得分更高ꎬ 而母乳

喂养儿补充 ＬＣ￣ＰＵＦＡ 则没有变化ꎮ 研究表明ꎬ 奶粉中添加

ＬＣ￣ＰＵＦＡ 对改善神经发育的作用增加ꎬ 而母乳中 ＬＣ￣ＰＵＦＡ

已经足够ꎬ 额外添加效果不再明显ꎮ 日本 Ｔａｎａｋａ 等[２７] 研究

显示强化母乳和配方奶添加鞘磷脂与 ＣＡ１８ 月龄时的神经行

为评分增加有关ꎮ

五、 母乳喂养和早产儿认知发育研究的挑战

关于母乳喂养对早产儿神经发育效应研究的主要挑战是

混杂因素变量ꎬ 如父母 ＩＱ、 家庭社会经济地位、 父母养育方

式等均对婴儿的神经发育和母乳喂养方式的选择产生显著影

响ꎮ Ｌｕｃａｓ 等[２８]在 ３０ 年前就指出ꎬ 女性选择为其早产儿提供

母乳具有种群选择倾向ꎬ 选择母乳喂养的女性往往受过良好

教育、 已婚、 初次分娩和年龄≥２０ 岁ꎮ

目前虽然很多研究表明ꎬ 母乳喂养可改善婴儿的认知预

后ꎬ 但研究设计、 样本量、 数据采集和各种变量控制方面均

存在不足ꎬ 多数研究在控制了母乳喂养的各种混杂变量后ꎬ
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仍显示母乳喂养婴儿的神经发育预后有所改善ꎬ 但与非校正

数据相比ꎬ 作用并不显著ꎮ 也有一些研究在去除父母学历、

ＩＱ、 家庭环境和社会经济因素后ꎬ 母乳喂养的效果不再明

显[２９ꎬ３０] ꎮ

Ｈｏｒｔａ 等[３１]一项母乳喂养长期益处的系统荟萃分析显示ꎬ

虽然在解读研究结果时需要考虑社会经济地位等混杂因素ꎬ

母乳喂养在所有既往的研究中可提高早产儿认知评分３.５分ꎬ

在高质量研究中可提高２.２分ꎬ 因此可确定ꎬ 母乳喂养对提高

ＩＱ 的因果关系有很强的证据ꎬ 但其效应量级并不大ꎮ

综上所述ꎬ 任何具有潜在改善早产儿认知能力的干预措

施ꎬ 均值得去研究探讨ꎮ 我们应积极倡导在早产儿住院期间

进行母乳喂养和袋鼠式护理ꎬ 并进行长期随访ꎬ 以期促进其

神经系统发育健康ꎬ 改善远期生活质量ꎮ
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母乳喂养对早产儿神经系统发育的影响
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｒｖｏｕｓ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ Ｉｎｆａｎｔｓ

陈平洋

中南大学湘雅二医院新生儿科

　 　 随着早产儿发生率的逐年提高及新生儿重症监护救治技

术的进步ꎬ 存活早产儿的人数日益增长ꎬ 且其胎龄、 出生体

重不断挑战新的极限ꎮ 由于脑发育不成熟ꎬ 早产儿比足月儿

更容易出现神经系统功能障碍ꎮ 据美国卫生健康研究与质量

管理处报告ꎬ 约 ５０％的超低出生体重早产儿可出现至少一种

显著的神经系统发育缺陷ꎮ 与许多新生儿其他不良预后一样ꎬ

早产儿出现神经系统功能障碍风险与其胎龄和出生体重呈反

比ꎬ 即胎龄越小出生体重越低的早产儿风险越高ꎮ

神经系统是胎儿发育最早的组织器官ꎬ 神经胚的形成发

生于孕 ３~４ 周ꎮ 妊娠第 １０ 周开始ꎬ 神经元以每分钟产生 ２５

万余个细胞的速度增殖ꎮ 妊娠 ２５ 周后主要是突触联接的形

成、 神经回路的建立和髓鞘化的过程ꎮ １ / ３ 的脑发育主要发生

在孕晚期的 ６－８ 周 (妊娠 ３５ 周－４１)ꎬ 脑白质在此阶段增长

约 ５ 倍ꎬ 晚期早产儿的大脑容积仅为足月儿脑容积的 ６５％ꎬ

其余 ３５％需在生后生长ꎮ 妊娠 ３４ 周－３６ 周是脑组织的快速增

长及髓质突触形成高峰期ꎮ 在这一阶段ꎬ 脑白质和脑灰质的

体积都迅速增加ꎬ 小脑、 大脑皮层灰质的增长速度最快ꎮ 随

着孕期增加以及大脑发育的逐渐成熟ꎬ 大脑皮层的折叠也不

断增加ꎬ 越来越复杂化ꎮ 同时这一阶段也伴随着脑白质的轴

突、 神经胶质细胞、 少突胶质细胞、 神经元的快速形成ꎮ 少

突胶质细胞分化为具有生成髓鞘的少突胶质细胞ꎮ 轴突进一

步发育并形成连接ꎬ 神经元增殖迁移到大脑皮层和深核灰质

结构ꎮ 因此ꎬ 生命早期是神经管发育、 脑区分化、 脑细胞和

突触增殖、 神经通路连接等基础构建和高级功能发育的高峰

期和关键期[１] ꎮ

早产儿在大脑发育ꎬ 特别是脑白质发育的关键期ꎬ 已离

开母体被至于宫外环境ꎬ 脑发育缺乏重要营养物质的快速积

累与支持ꎬ 因此特别容易出现脑损伤ꎬ 特别是脑白质损伤ꎮ

这也是为什么脑白质损伤是最常见的早产儿脑损伤ꎮ 目前ꎬ

弥漫性脑白质损伤仍然是影响早产儿远期生存质量的主要问

题之一ꎮ 弥漫性脑白质损伤ꎬ 现在被认为是一个动态的疾病

过程ꎬ 特点是原发性损伤可导致继发性脑白质成熟障碍ꎬ 符

合 Ｖｏｌｐｅ[２]提出的早产儿脑病概念ꎮ 脑白质损伤ꎬ 伴随的皮质

丘脑连接处结构破坏ꎬ 大脑皮层与深层灰质体积改变ꎬ 以及

突触缺失、 髓鞘化不完整ꎬ 其可能的机制认为与营养支持缺

失有关ꎮ

基于上述原因ꎬ 快速生长的早产儿脑具有很强的可塑性ꎬ

出生后的早期营养干预对脑形态结构及脑功能的发育及修复

具有重要意义ꎮ 一些重要营养素及其协同作用与早产儿脑的

形态、 结构及重要功能密切相关ꎮ 营养物质可以通过影响神

经元增殖及分化、 髓鞘合成以及突触形成等生长发育过程对

神经系统产生影响ꎮ 除了结构上改变ꎬ 营养物质还可以通过

影响神经递质浓度和受体的数量对神经化学进行调节ꎬ 最终

影响突触效能ꎮ 某些营养成分可能发挥神经保护作用ꎬ 有助

于免疫平衡的建立ꎬ 调控免疫反应ꎬ 并可能通过影响微生物－

肠道－脑轴对大脑发育产生有益的影响ꎮ 母乳干细胞甚至可能

在婴儿体内整合和分化为神经细胞以及其它细胞类型ꎬ 潜在

地分泌神经营养因子ꎬ 并促进脑组织稳态ꎬ 成熟和 /或再生ꎮ

相对于其他影响神经系统发育的因素而言ꎬ 营养干预被认为

是相对安全、 经济方便、 容易实现的措施ꎮ 母乳作为早产儿

最好的食物ꎬ 富含对早产儿脑发育发挥重要作用的多种营养

素ꎬ 已有的研究数据显示: 母乳中的各种活性成分可能通过

营养、 抗氧化、 调节免疫、 神经保护及减少并发症等多种直

接与间接机制对早产儿神经系统发育发挥着其他代乳品无法

替代的重要作用ꎻ 此外ꎬ 母乳喂养量的多少、 持续时间的长

短、 不同泌乳时期的乳汁及不同的喂养方式等均可影响早产

儿神经系统发育的结局ꎮ 母乳喂养能有效降低早产儿神经系

统障碍的发生率和严重程度ꎬ 早产儿母乳喂养已成为 ＮＩＣＵ

及出院后早产儿必不可少的治疗措施ꎮ

一、 母乳营养成分为早产儿神经系统发育提供

重要物质基础

１. 母乳中主要的神经营养因子

(１) 长链多不饱和脂肪酸
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母乳中研究最多的成分是长链多不饱和脂肪酸 (ＬＣ￣ＰＵ￣

ＦＡｓ)ꎬ 尤其是二十二碳六烯酸 ( ＤＨＡ) 和花生四烯酸

(ＡＡ)ꎮ 婴儿脑组织中约 ６０％为脂肪ꎬ 其中大部分为 ＤＨＡ 和

ＡＡꎮ ＤＨＡ、 ＡＡ 占大脑总磷脂的 ３０％ꎬ ＤＨＡ 还是视网膜感受

器的必需前体ꎬ 两者对大脑尤其是脑灰质和视觉发育起重要

作用ꎮ 脑灰质是由神经元细胞的体部、 树突及短的轴突组成ꎬ

与心理活动和认知功能有关ꎮ 视觉是人类获得信息最重要的

感官ꎬ 与智商相关ꎮ 长链多不饱和脂肪酸ꎬ 即 ＡＡ 和 ＤＨＡꎬ

有选择地被引入和保留在大脑和视网膜的磷脂双分子层ꎮ 被

纳入膜中的 ＬＣ￣ＰＵＦＡｓ 的数量和种类通过对膜的流动性影响

而影响信号转导作用ꎬ 也影响对神经功能和光信号传导起重

要作用的膜结构蛋白的活动性ꎮ ＤＨＡ 是突触末端和位点的主

要成分ꎬ 而 ＡＡ 则为类花生酸类物质的前体、 调制器和多种生

物过程的介质ꎮ ＤＨＡ 和 ＡＡ 参与早期神经系统发育、 促进神

经元健康生长、 修复及髓鞘化ꎬ 是神经元细胞膜的主要组成

部分ꎬ 是中枢神经系统的核心组件ꎬ 其成分会影响细胞膜的

流动性以及影响各种膜相关蛋白 (如转运载体、 酶和受体)

的功能ꎮ

在孕期ꎬ 胎儿的 ＬＣ￣ＰＵＦＡ 由母体经胎盘提供ꎮ ＬＣ￣ＰＵ￣

ＦＡ 在人类大脑的沉积主要发生在妊娠最后三个月以及生后早

期突触快速形成阶段ꎬ 并可持续到至少生后两岁ꎮ 研究显示ꎬ

在孕 ２０~３０ 周后ꎬ 有一个脑 ＤＮＡ 沉积高峰ꎬ 所以在孕 ４０ 周

至生后 ６ 个月时ꎬ 前脑 ＤＮＡ 总量约增加 ２ 倍ꎬ 生后 ６ 个月至

２ 岁时进一步增加 ５０％ꎬ 以后则 ＤＮＡ 改变很少ꎮ 早产儿提前

脱离母体使其缺乏妊娠后期 ＬＣ￣ＰＵＦＡ 积累过程ꎬ 尤其是在妊

娠后 ３ 个月出生的早产儿脑组织中仅有微量的 ＤＨＡ 及 ＡＡꎬ

合成能力有限ꎮ 有研究证实早产儿出生后 ３６ 周到 ５１ 周中红

细胞脂质里的 ＤＨＡ 量持续下降ꎬ 即使膳食中已经包含 ＤＨＡ

前体 α－亚麻酸ꎬ 仍难改变这一趋势ꎮ 加之早产儿脑发育处于

极速时期而更需要丰富的外源性 ＬＣ￣ＰＵＦＡꎬ 因而易发生 ＡＡ

和 ＤＨＡ 缺乏容易因脂肪酸缺乏引起神经发育迟缓ꎮ 母乳是

ＤＨＡ、 ＡＤＡ 和它们的前体、 必须脂肪酸的天然来源ꎬ 对早产

儿的中枢神经系统、 视网膜、 心血管系统和其他组织的生长

发育有至关重要的作用ꎮ 有研究报道ꎬ 早产儿和足月儿母乳

中脂肪酸组成在初乳时差异不大ꎬ 随泌乳期延长差异逐渐明

显ꎮ 从泌乳 １ 个月到 ６ 个月中ꎬ 足月儿母乳中 ＬＣ￣ＰＵＦＡ 含量

持续下降ꎬ 早产儿母乳 ＬＣ￣ＰＵＦＡ 下降幅度更小ꎬ 保持相对稳

定ꎮ 在 ６ 个月时ꎬ 早产儿母乳中 ＡＡ 含量达足月儿母乳的１.５

倍ꎬ ＤＨＡ 更达到了 ２ 倍ꎬ 故应鼓励早产儿 ６ 个月内采用母乳

喂养ꎬ 以保障早产儿神经系统及视网膜的正常发育[３] ꎮ

(２) 胆固醇

母乳中含有丰富的胆固醇ꎬ 且含量稳定ꎮ 胆固醇是细胞

膜和髓鞘的重要组成部分ꎬ 是环绕在中枢和外周神经系统中

的神经元轴突的脂肪鞘ꎬ 也是新轴突和突触形成的必要成分ꎬ

其对神经轴突生长的影响和对成簇的突触后受体的影响ꎬ 奠

定了其是早产儿神经系统发育不可或缺的重要物质基础ꎮ 结

合大脑影像学检查、 神经心理评估及动作电位测定等方法发

现ꎬ 母乳成分能促进髓鞘化ꎬ 母乳喂养的婴儿髓鞘化程度及

脑白质的发育更好、 母乳喂养婴儿在青春期脑白质容积更大、

神经信号转导更快ꎬ 这些都是母乳促进神经发育的结构改变

基础ꎮ 脑白质由神经胶质细胞和传导神经信号的髓鞘轴突组

成ꎬ 是大脑的骨架ꎬ 更高级的认知功能需要脑白质传递的神

经信号更迅速以期达到同步化ꎮ 髓鞘化的时间与程度也反应

了协调运动、 社会心理进程和其他行为运动的发育ꎮ 髓鞘化

的异常、 髓鞘成分或完整性的异常可对大脑功能造成严重的

危害ꎬ 如脑白质营养不良、 脱髓鞘疾病、 多发性硬化等ꎮ 孕

晚期至生后早期ꎬ 随着神经系统髓鞘化的加速及突触数量的

大量增加ꎬ 早产儿对胆固醇的需要量亦显著增加ꎬ 而母乳中

含量丰富且稳定的胆固醇为其提供了重要物质基础ꎮ

鉴于胆固醇在神经发育中的重要性ꎬ 调节其吸收和 /或代

谢的影响因子也可能影响神经发育进程ꎮ 载脂蛋白 Ｅ

(ＡｐｏＥ) 是胆固醇和脂肪酸的转运蛋白ꎬ 在神经代谢中发挥

着重要作用ꎮ 载脂蛋白 Ｅ 被推测可能和脂质在神经细胞中的

再分配和胆固醇平衡的调节有关ꎮ 该蛋白 Ｅ４ 亚型已被证明是

与血清胆固醇水平增高有关ꎮ Ｗｒｉｇｈｔ 等人最近的一项研究发

现ꎬ 出生时的 ＡｐｏＥ４ 亚型的存在与婴幼儿在 ２４ 个月龄的贝

利 ＭＤＩ 评分中表现更好相关ꎮ Ｅ４ 等位基因的携带者相较于

Ｅ４ 变种等位基因的携带者表现在在评分中能取得４.４分以上

的更好成绩ꎮ

(３) 唾液酸

母乳中 富 含 有 唾 液 酸ꎬ 主 要 以 Ｎ － 乙 酰 神 经 氨 酸

(Ｎｅｕ５Ａｃ) 结构与低聚糖结合ꎬ ３％唾液酸以游离形式存在ꎮ

唾液酸在中枢神经系统中含量丰富ꎬ 是大脑神经节苷脂和糖

蛋白的重要组成成分ꎬ 在促进神经生长发育、 突触形成、 认

知及记忆功能中扮演着重要角色ꎮ 动物研究表明ꎬ 饮食中富

含唾液酸能增加大脑组织中的唾液酸含量ꎬ 有助于提高学习

及记忆能力ꎮ 但仍需进一步的临床研究来明确饮食中唾液酸

对神经系统发育的影响ꎮ

(４) 牛磺酸

牛磺酸是人初乳中含量最丰富的游离氨基酸ꎮ 牛磺酸对

新生儿脑的发育、 正常视觉等发育具有重要作用ꎮ 但其为条

件必需氨基酸ꎬ 新生儿尤其是早产儿体内合成牛磺酸的半胱
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氨酸磺酸基脱羧酶活性低下ꎬ 需自食物中摄取ꎮ 母乳中牛磺

酸含量约为 ４０ 毫克 / Ｌꎬ 初乳中含量更丰富ꎮ 牛磺酸是哺乳动

物体内含量最高的游离氨基酸ꎬ 不参与蛋白质的合成ꎬ 以小

分子二肽或三肽的形式存在于中枢神经系统及视网膜ꎬ 其中

在成熟视网膜中占总游离氨基酸的 ４０％~５０％ꎬ 是生长发育

特定时期的条件必需氨基酸ꎮ 近年来牛磺酸的营养和神经生

理功能受到越来越广泛的关注ꎮ 生长发育阶段的婴儿大脑中

牛磺酸的含量最高ꎬ 但随着脑发育的不断成熟ꎬ 牛磺酸水平随

之下降ꎬ 至成年以后大脑中牛磺酸含量大约为新生儿的 １ / ３ꎮ

牛磺酸对婴儿脑发育的影响是: 通过提高机体对蛋白质的利

用率ꎬ 促进大脑细胞尤其是海马细胞结构和功能的发育ꎻ 作

为神经细胞代谢活性因子ꎬ 直接参加神经细胞大分子合成代

谢ꎬ 促进人大脑神经细胞增殖、 分化、 成熟和存活ꎻ 作为抗

氧化物质ꎬ 阻止氧自由基过氧化过程ꎬ 保护神经细胞膜的完

整性ꎻ 与其它神经营养素协同作用于神经细胞的代谢ꎮ 除此

之外ꎬ 牛磺酸对促进糖代谢ꎬ 参与矿物元素代谢ꎬ 提高机体

抗氧化能力ꎬ 提高机体免疫力ꎬ 参与神经内分泌调节等方面

具有重要影响ꎮ 研究发现ꎬ 早产儿虽然在母初乳中游离牛磺

酸浓度不及足月儿母乳 (２７５.９μｍｏｌ / Ｌ ｖｓ ３５６.０μｍｏｌ / Ｌ)ꎬ 但

随泌乳期延长其牛磺酸浓度下降更慢ꎬ 在泌乳第 １０ 天时仅下

降至 ２３０. ０μｍｏｌ / Ｌꎬ 足 月 儿 母 乳 此 时 则 已 下 降 约 一 半

(１７６.５μｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 大量流行病学研究认为母乳喂养可以提高儿

童认知功能和 ＩＱ 评分ꎮ Ｓｅａｎ Ｃ.Ｌ. Ｄｅｏｎｉ 的研究结果显示:

母乳喂养的孩子脑白质容积比配方奶喂养的孩子要高 ２０％ꎮ

而且其结构改变与认知行为评测得分一致ꎮ 认为母乳喂养的

孩子ꎬ 其语言能力、 视觉感受能力、 运动及控制能力等都明

显优于对照组ꎮ 且哺乳期在一年以上的孩子ꎬ 其大脑发育更

快ꎬ 尤其是在运动功能区ꎮ

(５) 激素和生长因子

母乳中含有多种高浓度的激素和生长因子ꎬ 直接或间接

参与早产儿神经系统发育ꎮ 包括生长激素释放因子、 生长激

素抑制素、 神经生长因子、 神经降压素、 胰岛素、 胰岛素样

生长因子、 促甲状腺激素释放激素、 甲状腺素、 Ｓ１００Ｂ、 激

活素 Ａ 等ꎮ 其中甲状腺激素是胎儿和新生儿期大脑发育的关

键ꎬ 甲状腺激素形成中的碘不足将导致永久的神经系统发育

不良后果ꎮ 婴幼儿甲状腺发育发生在妊娠前三个月ꎮ 极早产

儿暂时性低水平的 Ｔ３ 和 Ｔ４ 很常见ꎬ 这种情况称为低 Ｔ４ 血

症ꎮ 应及时动态监测并补充甲状腺激素ꎬ 根据临床表现及实

验室数据调整剂量ꎬ 低 Ｔ４ 血症纠正后停用ꎮ 神经生长因子是

一种低分子量蛋白质ꎬ 通过与靶细胞表面受体结合ꎬ 启动增

长反应ꎮ 神经生长因子对交感神经元的形成和发展至关重要ꎬ

有助于交感神经元树突的形成ꎮ 细胞培养可测定和识别乳液

中神经生长因子水平ꎬ 以产后 ２ 小时内初乳活性最强ꎮ 母乳

中各种其他的激素和生长因子通过复杂的神经内分泌代谢调

节网络对早产儿神经系统发育发挥重要作用ꎬ 其确切机制有

待进一步研究ꎮ

２. 母乳中主要的神经保护因子

(１) 谷氨酸 /谷氨酰胺

谷氨酸 /谷氨酰胺是人初乳中含量第二丰富的游离氨基酸ꎮ

谷氨酸 /谷氨酰胺对早产儿神经系统发挥保护作用可能的机制

为两个方面ꎬ 一方面ꎬ 作为大脑的一种能量来源ꎬ 直接促进脑

白质发育ꎮ 谷氨酸 /谷氨酰胺能提高锌的吸收ꎬ 被认为是与大

脑兴奋性有关的一种重要神经递质ꎬ 并有益于长期与短期记

忆ꎬ 增强智力ꎮ 另一种可能的神经保护途径是谷氨酰胺能够

促进肠道完整性ꎬ 降低微生物移位ꎬ 降低全身性感染的发生ꎬ

从而降低脑白质损伤的发生ꎮ 早产儿胃肠道发育不成熟ꎬ 不

能将肠道中的物质全部转化为能量供机体需要ꎬ 而谷氨酸 /谷

氨酰胺则构成了肠道中的主要能量物质ꎮ 谷氨酸 /谷氨酰胺参

与合成谷胱甘肽 (一种重要的抗氧化剂)ꎬ 维持肠道屏障的结

构及功能: 谷氨酰胺是肠道粘膜细胞代谢必需的营养物质ꎬ

对维持肠道粘膜上皮结构的完整性起着十分重要的作用ꎮ 随

着泌乳期延长ꎬ 谷氨酸 /谷氨酰胺含量迅速升高ꎬ 成为过渡乳

和成熟乳中含量最丰富的游离氨基酸ꎬ 且始终为母乳中含量

最丰富的构成蛋白质的氨基酸ꎮ 谷氨酰胺具有重要的免疫调

节作用ꎬ 为淋巴细胞分泌、 增殖及其功能维持所必需ꎮ 作为

核酸生物合成的前体和主要能源ꎬ 谷氨酰胺可促使淋巴细胞、

巨噬细胞的有丝分裂和分化增殖ꎬ 增加细胞因子 ＴＮＦ、 ＩＬ￣１

等的产生和磷脂的 ｍＲＮＡ 合成ꎬ 增强机体的免疫功能ꎮ

一项研究探讨早产儿营养干预措施对于脑部微结构的影

响ꎮ 研究对象为胎龄不足 ３２ 周或出生体重小于 １５００ 克的早

产儿ꎬ 在产后 ３ 天起在肠内喂养过程中添加谷氨酸酰或丙氨

酸ꎮ 长期随访结果显示ꎬ ８ 岁时干预组与对照组比较ꎬ 投射到

海马体的扣带束 ＦＡ 值呈现增高趋势ꎬ 这些脑白质神经束 ＦＡ

值更高意味着微结构完整性更好ꎬ 水扩散性更佳ꎻ 另外ꎬ 干

预组的脑白质、 海马回、 脑干体积更大ꎻ 干预组 ＩＱ 评分增加

８ 分ꎮ 这些结果可能与谷氨酸酰能降低新生儿感染有关ꎬ 或是

降低感染的直接结果ꎮ 但 ８ 岁时的认知功能、 运动功能和行

为发育ꎬ 两组之间差异没有统计学意义ꎮ 可能与该研究两组

随访的样本量较小有关ꎮ 某些研究显示ꎬ 添加谷氨酰氨能够

促进早产儿的体重、 身长和头围的生长ꎮ 谷氨酰胺促进大脑

发育以及随后认知发育的假设仍需进一步验证ꎮ

(２) 益生菌

５１



另一组可能对早产儿有益的潜在神经保护因子是益生菌ꎮ

益生菌是定植在肠道能通过改善宿主肠道粘膜屏障的完整性ꎬ

调节菌群定植ꎬ 增强粘膜 ＩｇＡ 的反应ꎬ 调节免疫反应ꎬ 增加

抗炎细胞因子和减少促炎细胞因子等作用对机体产生健康益

处的微生物群ꎮ 母乳中已经发现有 ７００ 多种微生物ꎬ 母亲通

过肠－乳腺途径和乳汁途径ꎬ 将微生物传递给新生儿ꎬ 从而对

新生儿肠道微生态和整体健康带来重要影响ꎮ 新生儿在宫内、

产程中以及产后母乳中都会接触细菌ꎬ 对促进肠道正常菌群

定植有重要作用ꎮ 自然分娩、 纯母乳喂养的早产儿在生后

１０~２０ 天肠道中定植的细菌 ８０％~９０％为双岐杆菌ꎬ 乳酸杆

菌占 １％ꎬ 其他为肠球菌、 链球菌、 大肠杆菌、 类杆菌等ꎮ 捐

献母乳或配方奶喂养者ꎬ 其新生儿肠道定植细菌 ５０％~６０％

为肠球菌、 链球菌、 大肠杆菌、 类杆菌等杂菌等ꎬ 而双岐杆

菌、 乳酸杆菌仅占 ４０％~５０％ꎮ

益生菌可能对处于快速发育过程中的早产儿大脑带来益

处ꎮ 其机制可能为: 一方面ꎬ 通过增强肠道免疫功能而发挥

调节全身免疫反应ꎬ 减轻炎症ꎬ 从而降低早产儿脑白质损伤ꎮ

另一方面ꎬ 通过肠道和大脑之间的交互作用ꎬ 微生物组－脑肠

轴等一系列复杂的神经内分泌反应发挥促进脑发育与脑保护

作用ꎮ 肠道菌群可能通过各种免疫信号如免疫细胞、 促炎细

胞因子、 抗炎细胞因子ꎬ 趋化因子等ꎬ 内分泌和神经通路来

调节早产儿脑发育和脑功能[３] ꎮ 大脑也可能通过神经递质对

免疫功能产生影响ꎬ 并通过垂体－下丘脑－肾上腺轴调节激素

水平、 肠道蠕动和渗透性改变而影响肠道的消化系统ꎮ 母乳

营养成分作为能源底物和物质基础可能对这些信号通道发挥

深远影响ꎮ 虽然肠道微生态－脑肠轴目前已成为围产医学、 消

化营养、 神经科学等多学科热点研究方向ꎬ 但对于人类庞大

的肠道微生物组学与疾病、 健康的确切关系ꎬ 益生菌对神经

发育影响的确切机制ꎬ 益生菌对早产儿脑发育的潜在价值仍

需进一步研究ꎮ

(３) 寡聚糖

母乳寡聚糖是母乳第 ３ 大组分 (５－８ ｇ / Ｌ成熟乳)ꎬ 仅次

于乳糖和脂肪ꎬ 且种类众多、 含量丰富ꎬ 母乳寡聚糖有 ５ 种

单糖成分 (Ｄ－葡萄糖ꎬ Ｄ－半乳糖ꎬ Ｎ－乙酰氨基葡萄糖ꎬ Ｌ－

海藻糖ꎬ 唾液酸)ꎮ 目前已经鉴定出了 １５０－２００ 种寡聚糖ꎬ

每个母亲的母乳寡聚糖含量成分都是独一无二的ꎬ 像 “指纹”

一样ꎮ 其成份依不同的哺乳时期而变化ꎬ 其生物学功能来自

于多样性的结构ꎮ 寡聚糖不被人体消化酶消化ꎬ 作为益生菌

双歧杆菌和乳酸杆菌特定的营养物质ꎬ 使其大量生长繁殖而

成为优势菌ꎮ 寡聚糖在肠道中被细菌分解ꎬ 产生短链脂肪酸

ＳＣＦＡ (乙酸、 丙酸、 丁酸)ꎬ 二氧化碳、 甲烷、 氢气和水ꎬ

其中的 ＳＣＦＡ 又是肠道粘膜细胞首选的能量来源ꎬ 结肠粘膜

细胞总能量的 ７０％由 ＳＣＦＡ 提供ꎮ

寡聚糖是另一组可促进早产儿大脑发育的营养成分ꎮ 其

作用机制可能与其具有益生元性ꎬ 即能促进肠道双歧杆菌等

有益菌的生长ꎬ 从而抑制潜在的致病菌数量ꎬ 益生菌作用能

够通过影响肠道微生态建立免疫平衡以促进不成熟的免疫系

统发育而发挥抗菌、 免疫调节和抗炎作用ꎮ 寡聚糖也可能与

免疫细胞进行直接互动而调节免疫功能ꎮ 寡聚糖作为致病菌

的 “诱饵” 或者粘膜表层受体的 “相似物”ꎬ 能诱使致病菌

与之结合后除去致病菌ꎬ 防止致病菌与粘膜表层的受体相结

合ꎮ 寡聚糖缺乏ꎬ 致病菌通过与多糖结构的受体结合黏附于

肠粘膜上皮细胞ꎬ 一旦结合ꎬ 致病菌会移植ꎬ 侵入组织而引

起感染ꎮ 因此ꎬ 寡聚糖对早产儿所发挥的脑保护作用亦是依

赖于复杂的肠道微生物组群－脑肠轴而进行ꎮ 临床队列研究显

示: 配方奶喂养的早产儿 ＮＥＣ 发生率是母乳喂养儿的 ６－１０

倍ꎬ 可能与其乳中特定寡聚糖 ＤＳＮＬＴ: 二唾液酸乳－Ｎ－四糖

水平较低有关ꎮ 寡聚糖对早产儿脑发育的影响还有待于进一

步进行临床评估[４] ꎮ

(４) 其他具有神经保护作用的营养成分

母乳中其它可能发挥神经保护作用的营养成分还包括:

硒、 Ｌ－精氨酸及具有强力抗氧化作用的维生素 Ａ、 Ｃ、 Ｅ、 β

胡萝卜素及超氧化物歧化酶ꎬ 谷胱甘肽过氧化物酶ꎬ 过氧化

氢酶ꎬ 半胱氨酸等ꎮ 硒为免疫刺激剂ꎬ 能通过促进活性 Ｔ 细

胞增殖ꎬ 增强 Ｂ 细胞功能及自然杀伤细胞活性而减少全身感

染ꎻ Ｌ－精氨酸增加 ＮＯ 生成 (Ｌ－精氨酸前体)ꎬ 减少坏死性

小肠结肠炎发生率ꎬ 增加脑血流ꎻ 母乳尤其是初乳富含维生

素 Ａ、 Ｃ、 Ｅ 和 β 胡萝卜素及超氧化物歧化酶ꎬ 谷胱甘肽过氧

化物酶ꎬ 过氧化氢酶ꎬ 半胱氨酸等ꎬ 均具有强力抗氧化作用ꎮ

多数神经元损伤与氧化应激有关ꎬ 机体代谢过程中复杂的生

化反应ꎬ 如蛋白质降解、 自由基反应ꎬ 存在谷氨酸盐兴奋性

中毒氧化应激ꎬ 这些氧化应急损伤可能会造成线粒体功能障

碍ꎬ 脑细胞凋亡ꎬ 进而可能引起脑组织不可逆损伤ꎮ 母乳中

的各种强力抗氧化剂通过其对抗自由基反应ꎬ 减轻氧化应激

损伤而对早产儿神经系统发挥重要的保护作用ꎮ

３. 母乳干细胞及其神经再生修复前景

在母亲和婴儿都健康的成熟母乳中ꎬ 白细胞仅占小部分

(≤２％)ꎮ 如果以全母乳细胞含量为 １０４－１３×１０６个 / ｍｌꎬ 婴儿

每天进食母乳 ４７０－１３５０ｍｌ 计算ꎬ 母乳喂养婴儿每日摄取的

其他非免疫细胞可达数十亿ꎮ 随着单个细胞分析成像技术的

进步ꎬ 母乳干细胞研究领域取得了突破性的进展ꎮ ２０１２ 年ꎬ

Ｈａｓｓｉｏｔｏｕ 等首次报道母乳中存在多能性标志物的细胞亚群ꎬ
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能表达胚胎干细胞相关基因ꎬ 如 ＯＣＴ４ꎬ ＳＯＸ２ꎬ ＮＡＮＯＧꎬ

ＳＳＥＡ４ꎬ ａｎｄ ＴＲＡ－１－６０ / ８１ꎮ 研究发现ꎬ 母乳干细胞的表

型、 菌落形态以及分化能力均类似于胚胎干细胞ꎬ 将之命名

为人乳干细胞 (ｈＢＳＣｓ)ꎮ 婴儿每日摄取的占母乳中细胞总数

９８％、 高达数十亿个细胞即为 ｈＢＳＣｓꎮ ｈＢＳＣｓ 具有多能干细

胞特性ꎬ 即自我更新能力和分化为其他细胞的潜能ꎬ 研究显

示用神经原性培养基培养分泌期立体母乳细胞群ꎬ 所得 ｈＢ￣

ＳＣｓ 衍生的细胞具有神经元形态和表达神经元的标志物 β－ＩＩＩ

微管蛋白和巢蛋白、 ＭＡＰ２ꎬ 少突胶质细胞标志物 ＯＣＴ４ 及星

形胶质细胞标志物 ＧＦＡＰꎬ 证实母乳干细胞能够定向分化为

神经元细胞、 少突胶质细胞及星形胶质细胞ꎮ 可能与中枢神

经系统和乳腺共同起源于外胚层ꎬ ｈＢＳＣｓ 可向神经元分化的

潜能有关ꎮ 推测母乳中的干细胞可能通过乳汁进入后代体内ꎬ

母乳干细胞在婴儿体内可能整合、 分化为神经细胞以及其它

细胞类型ꎬ 潜在地分泌神经营养因子ꎬ 并促进神经系统组织

稳态、 发育成熟、 再生修复等进程[５ꎬ６] ꎮ 这对母亲和婴儿的健

康以及神经再生医学的发展起到了不可估量的发展前景ꎮ ｈＢ￣

ＳＣｓ 可作为最具潜力的治疗神经退行性疾病及再生医学其他

领域的候选细胞ꎬ 不仅是因为它们具有高度可塑性和符合医

学伦理ꎬ 也是因为到目前为止还未发现它们具有致瘤性[７] ꎮ

这些假设值得进一步的研究ꎮ

二、 母乳喂养对早产儿神经系统发育结局的

影响

１. 母乳喂养能改善早产儿神经系统发育结局

多项临床队列研究显示: 母乳喂养能够通过促进早产儿

的视觉、 语言、 运动、 记忆、 高级认知及情感的健康发展改

善神经系统发育结局ꎮ

Ａｎｄｅｒｓｏｎ[８]等关于 “母乳喂养与配方奶喂养婴儿认知发

育差异的 ｍｅｔａ 分析” 结果显示ꎬ 对父母因素、 婴儿胎龄及出

生体重等关键因素进行校正后ꎬ 显示母乳喂养婴儿在认知发

育方面得分比配方奶喂养婴儿高３.１６分ꎬ 视觉功能及运动技

能更好ꎬ 情绪及行为问题更少ꎬ 且母乳喂养的有益影响可以

持续到青少年时期ꎮ 相比足月儿而言ꎬ 早产儿能从母乳喂养

中获得更大的益处ꎮ Ｌｕｃａｓ[９]等在对母亲受教育程度和社会阶

层的组间差异进行校正后ꎬ 采用儿童韦氏智力量表评估比较

母乳与配方奶喂养对早产儿智商 ( ＩＱ) 的影响ꎬ 评估时间为

７.５岁至 ８ 岁之间ꎬ 母乳喂养组早产儿在 ＩＱ 得分上存在８.３分

优势 (Ｐ<０.０００１)ꎮ ＭｃＣｒｏｒｙ 等研究表明母乳喂养对粗大及

精细运动发育、 解决问题能力和社交能力产生积极影ꎮ 一项

亚洲儿童母乳喂养对早期神经认知发育的影响研究结果显示ꎬ

母乳喂养与记忆力、 语言能力之间存在正相关关系ꎮ 虽然普

遍认为纯母乳喂养通过影响神经发育从而改善认知发展ꎬ 但

其对社会－情感的潜在影响却知之甚少ꎮ Ｈａｙａｔｂａｋｈｓｈ 等研究

结果表明ꎬ 母乳喂养与婴儿快乐积极情感的表达有关ꎮ

２. 影响早产儿神经系统发育结局的母乳喂养相关因素

(１) 亲母母乳喂养对早产儿神经系统发育的影响

不同母乳的选择及不同喂养的方式对于早产儿神经系统

发育均具有不同的影响ꎮ 研究显示ꎬ 即使生后短期 ＯＭＭ

(ｏｗｎ ｍｏｔｈｅｒ’ｓ ｍｉｌｋꎬ ＯＭＭ) 喂养亦可能是神经系统发育的

保护因素ꎬ 而这一效果可能与 ＯＭＭ 喂养的剂量、 时间相关ꎮ

一项研究对>８８％的婴儿住院期间使用 ＯＭＭ 喂养ꎬ 而另一项

研究中 ７７％的婴儿直到出院均未进行母乳喂养ꎬ 结果显示即

使只是短时间使用 ＯＭＭ 也可能对神经系统发育产生显著效

果ꎮ 以 ＯＭＭ 为主的喂养可以促进神经系统发育ꎬ 使其神经

系统发育评分达到正常范围ꎮ 对极低出生体重 (ＶＬＢＷＩ) 早

产儿的一项长达 ７－８ 年的随访研究显示ꎬ 坚持母乳喂养至 ８

个月甚至更长可使言语 ＩＱ 评分平均提高 ６ 分ꎮ 而另一项关于

ＶＬＢＷＩ 的研究显示ꎬ ４ 个月的母乳喂养对于 ６ 岁时神经系统

发育无明显影响ꎮ 亦有研究报道新生儿期采用 ＯＭＭ 喂养对

其 １１ 岁时的阅读能力提高具有一定的作用ꎬ 而对于计算能力

无明显效果ꎮ 在评估母乳喂养对神经系统发育的作用时ꎬ 判

断是否采用 ＯＭＭ 或者 ＤＭ ( ｄｏｎｏｒ ｍｉｌｋꎬ ＤＭ) 非常重要ꎮ

新鲜的 ＯＭＭ 含有许多具有神经营养作用的成分ꎬ 这些营养

因子可以直接或间接的促进神经系统的发育ꎬ 而 ＤＭ 在储存

过程中可能导致这些物质的失活ꎮ 单独使用 ＤＭ 或者将 ＤＭ

作为补充喂养可能不利于生长发育及神经系统发育ꎮ ＯＭＭ 喂

养不仅是为婴儿提供能量及营养的简单行为ꎬ 而是一系列复

杂动态的涉及神经、 内分泌等多个系统的生理、 心理的愉悦

体念过程ꎮ 亲母乳头喂养孩子ꎬ 通过嗅及母乳的气味、 听闻

母亲的声音、 与母亲眼神的交流、 跟随母亲身体的活动、 被

母亲手臂拥抱的温暖感觉等ꎬ 孩子获得了听觉、 视觉、 触觉、

味觉、 嗅觉、 温度觉及快乐情感交流等多种感觉的刺激锻炼ꎬ

并与母亲互动ꎬ 形成神经反射ꎮ 这些通过亲母乳头喂养所获

得的体念对于早产儿经验依赖突触的形成ꎬ 双侧大脑半球的

神经联结ꎬ 神经纤维的髓鞘化等均具有重要影响ꎮ 此外ꎬ

ＯＭＭ 喂养与刺激母亲催产素的分泌有关ꎬ 虽然无法对婴儿脑

脊液中催产素进行测定ꎬ 但动物研究表明ꎬ 催产素作为大脑

中一种神经肽ꎬ 与积极情感的表达有关ꎮ 早产儿通过母乳喂

养获得这种神经肽而感知到快乐ꎮ

(２) 母乳喂养与早产儿神经系统发育结局成时间剂量依

赖关系
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研究显示纯母乳喂养作为这段母乳为孩子唯一膳食来源

的持续时间ꎬ 在对促进早产儿神经系统健康发育和认知发展

等方面发挥着重要的作用ꎮ 母乳喂养持续时间越长ꎬ 母乳喂

养量越大ꎬ 早产儿获得的益处越大ꎮ Ｋｒｏｌ[１０] 等利用事件相关

电位研究母乳喂养对 ８ 月大婴儿情感神经反应的影响ꎮ 结果

显示ꎬ 纯母乳喂养持续时间长比纯母乳喂养时间短的婴儿显

示出更加明显的快乐的情绪反应ꎬ 延长纯母乳喂养的时间可

以增强婴儿对积极情感信息的反应ꎮ 这种积极情绪的敏感性

增强对婴儿来说ꎬ 在培养其积极的社会互动方面可能起到重

要作用ꎮ Ｖｏｈｒ[１１ꎬ１２]等分别在早产儿纠正月龄 １８ 月及 ３０ 月时

研究母乳对其神经系统发育结局的影响ꎮ 对父母年龄、 婚姻

状况、 受教育程度、 家庭收入、 种族等混杂因素进行校正后

结果显示: 早产儿纠正胎龄 １８ 月 (研究对象共 １０３５ 例ꎬ 母

乳喂养组 ７７５ 例ꎬ 非母乳喂养组 ２６０ 例) 时ꎬ 母乳喂养量最

高组与无母乳喂养组 ＭＤＩ 均值分别为８７.３ ｖｓ ７５.８ꎬ ＰＤＩ 均值

为８９.４ ｖｓ ８１.３ꎬ 母乳摄入量增加 １０ｍｌ / ｋｇ / ｄ 可提高 ＭＤＩ (智

力发育指数) ０.５３分ꎬ ＰＤＩ (精神运动发育指数) ０.６３分ꎬ 行

为评分０.８２分ꎬ 再住院率减少 ６％ꎮ 早产儿纠正胎龄 ３０ 月时

(研究对象共 ７７３ 例ꎬ 母乳喂养组 ５９３ 例ꎬ 非母乳喂养组 １８０

例)ꎬ 母乳喂养量最高组与无母乳喂养组 ＭＤＩ 均值分别为８９.７

ｖｓ ７６.５ꎬ ＰＤＩ 均值为９０.２ ｖｓ ７８.４ꎬ 母乳摄入量增加 １０ｍｌ / ｋｇ / ｄ

可提高 ＭＤＩ ０.５９分ꎬ ＰＤＩ ０.５６分ꎬ 行为评分０.９９分ꎬ 再住院

率减少 ５％ꎮ Ｑｕｉｇｌｅｙ[１３] 等人的研究共纳入了 １１８７９ 例婴幼

儿ꎬ 其中包括１１􀆯 １０１例足月儿和 ７７８ 例早产儿ꎬ 根据母乳喂

养持续时间进行分组ꎬ 评估 ５ 岁时语言能力、 空间能力和图

形推理能力ꎬ 母乳喂养持续时间越长ꎬ 三个方面得分均越高ꎬ

并且这种关系在早产儿中更加显著ꎮ Ｂｅｌｆｏｒｔ[１４] 等人对 １８０ 例

早产儿生后 ２８ 天的母乳喂养情况进行了统计ꎬ 分析母乳喂养

与 ７ 岁时神经系统发育结局的关系ꎮ 研究发现母乳摄入量与

智力、 记忆、 运动功能和学术成就相关ꎮ 当母乳摄入量大于

肠内营养的 ５０％时ꎬ 母乳喂养持续时间延长 １ 天ꎬ ＩＱ 得分提

高０.５分ꎬ 母乳喂养量增加 １０ｍｌ / ｋｇ / ｄꎬ ＩＱ 得分提高０.７分ꎬ

但此研究只统计了生后 ２８ 天内的母乳喂养情况ꎬ 并未对出院

后母乳喂养情况进行统计分析ꎮ 英国的一项研究表明ꎬ 母乳喂

养超过三个月在语言测试、 推理和认知技能中得分明显高于对

照组ꎮ

３. 母乳喂养能增加早产儿大脑容积尤其是脑白质容积

早产儿神经系统最常见问题为弥漫性脑白质成熟障碍ꎮ

脑白质发育与智力、 阅读、 信息处理速度和记忆等方面密切

相关ꎮ 研究表明ꎬ 随着纯母乳喂养时间的延长ꎬ 包括大脑总

容量、 皮质厚度、 白质体积也随着增加ꎬ 随着脑白质容积的

增加ꎬ 大脑中神经信号传导速度及处理速度得以增加ꎮ 母乳

喂养持续时间与脑白质微观结构改变呈正相关关系ꎬ 其中包

括额叶及颞叶白质ꎬ 内囊和皮质脊髓束的外围区域ꎬ 上纵束

以及上额枕束等ꎬ 这些区域通常与高级认知有关ꎬ 如执行、

规划、 社会情感及语言功能ꎮ Ｉｓａａｃｓ[１５]的一项随机对照研究ꎬ

包括母乳喂养与早产儿认知得分的因果关系ꎬ 及得分与大脑

容积间的定量分析两个部分ꎮ 他们计算婴儿时期母乳摄入率

(％ＥＢＭ)ꎬ 通过核磁共振扫描分别得到其大脑总容积、 灰质

及白质体积ꎮ 研究发现母乳摄入量与 ＩＱꎬ 以及青春期整个大

脑体积呈剂量－依赖关系ꎬ 母乳对白质的影响比灰质更显著ꎬ

并且这种改变在男性儿童中更明显ꎬ 但这项研究仅限于 ７ 岁

时神经功能状态正常的儿童ꎮ Ｏｕ[１６]等人的研究中也证实了母

乳喂养与白质发育的关系ꎬ 其中包括胼胝体、 上纵束、 后扣

带回、 额叶白质及内囊后肢等区域ꎮ 多项研究均发现ꎬ 相比

女性儿童而言ꎬ 白质发育在男性儿童中更明显ꎬ 不同性别大

脑发育轨迹的差异或许可以解释这些现象ꎮ Ｂｅｌｆｏｒｔ[１４] 等人的

研究中发现在早产儿纠正胎龄足月时ꎬ 母乳摄入量与深部灰

质核团及海马的体积呈正相关关系ꎬ 但遗憾的是他们只是针

对局部大脑区域进行了 ＭＲＩ 分析ꎬ 并未对脑白质微观结构进

行扫描分析ꎮ 多项大型流行病学调查认为ꎬ 早期充分的母乳

喂养与儿童及青春期的智商和认知功能的提高有关ꎮ 该研究

中对年龄为 ３ 个月到 ４ 岁的共 １３３ 位健康儿童应用ＭＲＩ 检查ꎬ

以对比他们脑白质微结构 (ｍｃＤＥＳＰＯＴ 测量髓鞘含水量)ꎮ

研究对象分别接受了至少三个月的纯母乳喂养、 配方奶喂养

及混合喂养ꎮ 结果显示ꎬ 母乳喂养的儿童在晚熟额叶皮质及

其相关区域有更发达的脑白质ꎮ 在一些与认知及行为相关的

区域ꎬ 母乳喂养的持续时间与脑白质微结构成正相关ꎮ 到青

春期时大脑白质体积、 皮质下灰质的体积及顶叶皮层的厚度

都较高ꎬ 这与高智商相关ꎮ 虽然造成这样结构性改变的机制

尚有待进一步深入研究ꎬ 但上述研究为母乳喂养相关的极早

期发育又是提供了新的依据ꎬ 也支持母乳成分能促进神经生

长及脑白质发育的假说ꎮ

母乳中营养成分及非营养性生物活性物质直接或间接参

与了早产儿神经系统发育ꎮ 母乳喂养通过促进大脑微观结构

的发育和组织成熟ꎬ 改善神经系统发育结局ꎮ 虽然单纯营养

支持不可能完全消除所有极端早产带来的不良预后ꎬ 但母乳

喂养营在促进早产儿脑发育尤其是增加脑白质容积、 促进神

经纤维髓鞘化等方面ꎬ 能够带来积极作用ꎮ 此外ꎬ 母乳喂养

营养支持措施被视为神经保护策略的一个重要部分ꎬ 能够发

挥重要的免疫调节功能ꎬ 改善免疫平衡ꎬ 降低炎症反应ꎬ 降

低产后感染和 ＮＥＣ 等并发症的发生率ꎬ 继而减轻脑白质损伤
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的严重程度并通过肠道微生态－脑肠轴的机制发挥早产儿神经

系统保护作用ꎮ 这些措施更为方便、 安全、 经济ꎬ 不良反应发

生率低ꎬ 实施简便ꎮ 因此ꎬ 大力提倡亲母纯母乳喂养 ６ 个月

(必要时补充母乳强化剂)ꎬ 在添加辅食后坚持母乳喂养至两岁

有助于早产儿神经系统发育ꎬ 降低脑损伤不良结局的发生[１７]ꎮ

母乳成分丰富且复杂ꎬ 与乳母的生活环境、 饮食习惯、

健康状况密切相关ꎬ 个体差异很大ꎬ 部分成分与神经系统发

育之间的关系以及机制仍不明确ꎮ 肠道微生态－脑肠轴的潜在

机制以及母乳干细胞临床应用有待进一步研究ꎮ
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　 　 摘要: 女性达到峰值骨量的年龄为 ３０~３５ 岁左右ꎬ 同时

也是妇女生育的高峰期ꎮ 在该阶段钙剂的补充不足ꎬ 不仅会

给孕妇近期营养状况带来影响ꎬ 而且会造成绝经后骨量减少

加剧ꎬ 极易导致骨质疏松ꎮ 骨质疏松症是一种全身性代谢骨

病目前已成为 ２１ 世纪第 ５ 大疾病ꎬ 女性骨质疏松的发生率是

男性的 ６~８ 倍且多见于绝经后妇女ꎮ 骨骼的重建和吸收除了

与生活方式及不可控遗传因素有关外ꎬ 膳食是维持骨健康的

重要可调节因素ꎮ 适当的钙、 维生素 Ｄ 和蛋白质的营养摄入

对维持骨健康具有重要意义ꎬ 目前的研究大都只关注单一营

养素的影响ꎬ 营养素之间相互作用的复杂关系则无法充分分

析ꎬ 故利用膳食模式阐述两者之间存在的关联更具有科学性ꎬ

本文将从孕期营养素和膳食模式对骨密度的影响角度切入展

开分析和讨论ꎬ 以期为我国妇女孕期选择促进骨密度的膳食

模式提供参考建议ꎮ

关键词: 孕期ꎻ 膳食模式ꎻ 骨密度
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ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ

骨质疏松 (Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ ＯＰ) 作为 ２１ 世纪第 ５ 大健

康杀手ꎬ 其特点是低骨量ꎬ 骨组织微结构破坏与骨脆性增加

进而导致的骨质疏松性骨折风险升高[１] ꎮ 女性的发病率是男

性的 ６~８ 倍ꎮ 在全世界范围内ꎬ 骨质疏松性骨折影响了大约

３３％的女性[２] ꎬ 并一直被认为是一个全球性的重要公共卫生

问题[３] ꎮ 研究表明妇女达到骨量峰值 ( Ｐｅａｋ Ｂｏｎｅ Ｍａｓｓ

ＰＢＭ) 也就是其一生中达到的最高骨量的年龄在 ３０~３５ 岁左

右ꎬ 随着中国社会的发展以及二孩政策的放开ꎬ ３０ ~３５ 岁已
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成为我国妇女生育的高峰期ꎮ 研究发现 ３５ 岁至绝经期这一段

时间骨量开始缓慢减少ꎬ 女性绝经后骨量大约每 １０ 年减少

１５％ꎬ 一生可丢失 ３０％~４０％ꎮ 因此ꎬ 建立尽量高的 ＰＢＭ 对

于预防或推迟绝经后骨质疏松的发生具有十分重要的意义ꎬ

任何原因造成的 ＰＢＭ 峰值过低ꎬ 都会造成绝经后骨量减少程

度加剧ꎬ 极易导致骨质疏松ꎮ

１、 骨密度与骨量峰值

骨密度 (ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ ＢＭＤ) 是指单位体积骨

内的矿物质含量[４] ꎮ 骨密度的测量在骨质疏松的诊断中起着

十分重要的作用ꎬ 据世界卫生组织给出的定义: 骨密度低于

同性别、 年龄健康成人的骨峰值不足一个标准差 ( ｔ￣ｓｃｏｒｅ≥

１.０ＳＤ) 属正常骨量ꎻ 降低 １ 至 ２.５ 个标准差 ( －１.０ＳＤ>ｔ￣

ｓｃｏｒｅ>－２.５ＳＤ) 为骨量减少ꎻ 降低 ２.５ 个 ＳＤ 及以上 ( ｔ￣

ｓｃｏｒｅ≤－２.５ＳＤ) 为骨质疏松ꎻ 降低 ２.５ 个 ＳＤ 及以上并发生

一处或多处骨折为严重骨质疏松ꎮ

峰值骨量 (ｐｅａｋ ｂｏｎｅ ｍａｓｓꎬ ＰＢＭ) 作为骨质疏松的预

测指标ꎬ 是人在生命成熟时期获得的最高骨量ꎬ 成熟期过后

则逐渐丢失ꎮ 成年后的骨质疏松是由 ＰＢＭ 和年龄增长相关的

骨丢失两方面决定的[６] ꎮ 对于正常体重的个体ꎬ 在其长骨骨

骺融合后几年内ꎬ 总骨量达到峰值ꎮ ＰＢＭ 越高ꎬ 生命晚期骨

量也相对较高ꎬ 对骨折的保护作用也就更强[７] ꎮ

２、 孕期骨密度变化

妊娠是女性的特殊生理行为ꎬ 与非孕期妇女相比ꎬ 孕期

妇女钙代谢发生适应性变化ꎬ 以保障胎儿获得充足的钙ꎮ 人

体的钙稳态是一个复杂的生理过程ꎬ 孕期的主要调整是增加

了甲状旁腺激素分泌ꎬ 胎盘积极地运输钙离子ꎬ 使胎儿相对

于其母体高血钙ꎬ 大量的钙通过胎盘转运至胎儿ꎬ 以满足其

骨骼的生长发育ꎬ 在这个阶段母体内 ２－３％的钙通过胎盘转

移到胎儿体内ꎮ 钙的大量流失破坏了母体本身的钙平衡ꎮ 为

了维持母体的钙稳态ꎬ 骨钙的动员加速ꎬ 特别是当膳食中的

钙吸收无法满足需求时ꎬ 母体持续性的骨量流失就可能引起

骨密度下降ꎮ 与非孕期骨密度相比ꎬ 孕期妇女骨密度大约降

低 ３％[８] ꎮ

妊娠会显著影响骨骼代谢ꎮ 研究发现ꎬ 孕期骨转换率增

加ꎬ 骨吸收大于骨重建ꎮ 妊娠早期和中期的骨骼重建并不连

续ꎬ 孕晚期骨吸收达到峰值ꎬ 妇女超声骨密度值在整个孕期

呈进行性降低趋势ꎬ 血清钙降低ꎬ 在该阶段特别是以松质骨

为主的部位如腰椎、 股骨大转子的骨密度显著下降[９] ꎮ 许多

研究也表明ꎬ 产次是绝经期妇女骨质疏松的危险因素之一ꎬ

如对挪威绝经前妇女的研究中发现骨密度降低与怀孕次数有

关[１０] ꎻ 其他研究也表明产次多是骨质疏松的危险因素ꎬ 并且

指出生育 ６ 个孩子甚至更多的绝经后妇女ꎬ 其腰椎和髋骨的

骨密度与对照组相比明显降低[１１] ꎮ

３、 孕期骨密度的膳食影响因素

３.１　 营养素

骨组织的沉积、 维持和修复是细胞过程的结果ꎬ 负责这

些功能的骨细胞与任何其他组织的细胞一样依赖于总营养ꎮ

骨基质的产生需要胶原蛋白和一系列其他蛋白质的合成和翻

译后修饰[１２] ꎮ

(１) 产能营养素

目前的研究针对蛋白质和脂肪对于骨密度的影响结论尚

不一致ꎮ 研究表明ꎬ 高蛋白质饮食会伴随着膳食酸负荷的加

重ꎬ 增加骨吸收和钙排泄ꎬ 导致尿钙排泄量增加ꎬ 肾脏无法

处理过度饮食导致的酸化ꎬ 因此需要额外的碳酸盐从骨架中

释放出来以提供这种缓冲作用[１３] ꎮ 同时ꎬ 对于绝经后女性的

研究中并未发现蛋白质与骨密度之间存在统计学意义的关联ꎮ

在分析了不同来源蛋白质摄入量与骨折风险发生的关联后ꎬ

研究者认为该种差异可能是由于蛋白质的来源不同所造成的:

动物蛋白、 总膳食蛋白摄入量越高ꎬ 髋骨骨折发生风险越低ꎬ

而植物蛋白摄入增加可能会增加髋骨骨折的潜在风险[１４] ꎮ 尽

管围绕高蛋白饮食和骨骼健康的关系存在一定争议ꎬ 但较高

的蛋白质摄入量更偏向有益于健康人群的骨矿化和维持ꎬ 因

为它增加了促生长因子的浓度和肠道钙的吸收ꎬ 但仍需进一

步的研究以阐明长期高蛋白摄入对骨骼健康的作用[１５] ꎮ

研究表明高脂膳食对骨骼代谢的影响非常复杂ꎬ 并且取

决于多种因素ꎬ 如饮食成分、 进食时间、 年龄、 矿物质代谢

以及不同骨骼区域ꎬ 高脂膳食引起的体重和脂肪增加一方面

会通过体重和脂肪量的增加产生机械负荷ꎬ 从而促进骨形成ꎻ

另一方面脂肪细胞可能会对成骨细胞产生脂毒性作用ꎮ 此外ꎬ

高脂膳食同样会导致骨髓脂肪膨胀和骨髓微环境改变ꎬ 并产

生促炎性环境ꎬ 这可能对骨代谢产生不利影响ꎮ 目前需要进

一步研究以阐明脂肪影响骨骼作用的机理[１６] ꎮ

糖的摄入是影响骨骼发育的饮食因素之一ꎬ 研究表明果

糖和葡萄糖的摄入与骨矿物质稳态的破坏之间存在一定的相

关性[１７] ꎮ 而膳食纤维的摄入对骨健康的维持则有一定的促进

作用ꎬ 治疗性补充短链脂肪酸的饮食可提供平衡破骨细胞活

性和抑制骨吸收的有力手段ꎬ 甚至在发生炎症性骨丢失的情
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况下ꎬ 可以通过抗炎症免疫调节与直接抑制破骨细胞活性防

止病理性骨质流失ꎬ 富含膳食纤维的饮食作为短链脂肪酸的

主要可发酵来源可以在一定程度上维持骨健康[１８] ꎮ

(２) 矿物质

矿物质一方面直接参与构成机体骨骼ꎬ 如钙、 磷、 镁、

钾ꎬ 另一方面常量元素之间也会有相互影响ꎬ 如高磷膳食影

响钙代谢、 膳食镁摄入量不足影响血钙、 血钾等ꎬ 因此膳食

矿物质摄入量不足也会影响骨健康ꎮ

众所周知ꎬ 钙在骨形成、 骨重塑、 改善骨密度并降低骨

折风险方面发挥着重要作用ꎬ 钙摄入量不足可导致钙吸收减

少、 继发性甲状旁腺功能亢进ꎬ 后者可导致骨吸收增加ꎮ 随

着年龄的增长肠内钙的功效下降ꎬ 因此适当的钙摄入量对维

持骨骼健康至关重要[１２] ꎮ 此外ꎬ 近年研究提出蛋白质与钙的

交互作用也可以增加机体钙保留ꎬ 同样得到改善骨骼代谢的

作用[１９] ꎮ 美国医学研究所发表的关于钙饮食参考摄入量的建

议中表示 ５０ 岁以上女性的钙饮食推荐摄入量为每天

１２００ｍｇ[２０] ꎮ 由于目前钙补充剂的安全性仍具有很大争议ꎬ

故钙补充剂应主要用于那些不能达到足够的膳食钙摄入量的

患者ꎮ

此外ꎬ 大量研究表明ꎬ 膳食中其他矿物质如磷、 钾、 镁

等在改善骨健康ꎬ 预防骨质疏松方面同样发挥重要的作用ꎬ

且各种矿物质之间存在着密切联系ꎬ 在研究时应充分考虑其

相互作用ꎮ 羟基磷灰石由钙和磷构成ꎬ 是骨组织主要的矿物

质之一ꎬ 因此增加膳食中钙磷的摄入量有利于维持机体骨健

康ꎮ 钙与磷的关系密切ꎬ 在血浆中二者比例相对稳定且彼此

的吸收和利用相互影响ꎮ 研究表明增加膳食钙磷摄入比值ꎬ

对骨健康具有积极作用[２１] ꎮ 此外ꎬ 镁和钾的摄入也同样关系

密切ꎬ 一项以英国 ４０ ~ ７０ 岁成人为研究对象的队列研究发

现ꎬ 女性同时摄入镁和钾时ꎬ 跟骨骨密度与镁钾联合摄入量

之间存在剂量效应关系ꎬ 跟骨骨密度随着镁钾联合摄入量的

增高而提升ꎬ 而单独增加镁或钾的摄入量ꎬ 并不会引起跟骨

骨密度的增加[２２] ꎮ

(３) 维生素

尽管机体对维生素的需要量很小ꎬ 但维生素对于机体基

本功能与骨健康的维持发挥了重要作用ꎮ 维生素 Ｄ 可以促进

小肠钙的吸收ꎬ 在调节钙稳态方面发挥重要作用ꎬ 对绝经后

妇女随机对照研究的荟萃分析表明ꎬ 补充维生素 Ｄ 可降低骨

折风险ꎬ 并适度增加骨密度ꎮ 研究发现当孕期血清 １２５

(ＯＨ) ２Ｄ 浓度增加 ２~３ 倍ꎬ 可以使小肠钙吸收速率加倍ꎬ 进

而满足胎儿和孕妇的钙需求ꎻ 在以孕中期孕妇为暴露组ꎬ 以

相似年龄的未孕育龄妇女为对照组ꎬ 控制相同膳食摄入的队

列研究中ꎬ 分别给与产前复合维生素补充剂 (含有维生素 Ｄ、

钙)ꎬ 在控制混杂因素以及与骨骼代谢相关的其他营养素后发

现增加孕期血清维生素 Ｄ 相关生化指标浓度可减少骨钙吸收ꎬ

有利于孕妇骨健康[２３] ꎮ

此外ꎬ 对于其他维生素的摄入及血清维生素水平的研究

表明ꎬ Ｂ 族维生素ꎬ 维生素 Ａ、 维生素 Ｃ、 维生素 Ｅ 和维生

素 Ｋ 均与骨健康相关[２４] ꎮ 其中ꎬ 对于维生素 Ａ 的研究显示不

一致的结果ꎬ 摄取视黄醇的过量和不足都可能导致骨骼健康ꎬ

维生素 Ｂ 族缺乏随之而来的同型半胱氨酸水平升高ꎬ 与骨质

流失、 骨强度降低和骨折风险增加有关ꎮ 此外ꎬ 维生素 Ｃ、

维生素 Ｅ 和维生素 Ｋ 的缺乏也与骨骼健康受损有关ꎬ 该效应

可能与生活习惯、 激素使用或治疗、 钙和维生素 Ｄ 摄入量以

及其他复杂未知因素相关ꎮ

(４) 植物化学物

对于中老年女性的植物化学物与骨密度相关性研究中发

现在控制可能混杂因素后ꎬ 膳食中总黄酮类化合物以及黄酮

醇类、 黄烷－３－醇、 黄酮类化化合物、 原花青素摄入量越高ꎬ

全身、 腰椎、 股骨颈骨密度值也越高ꎬ 该趋势具有统计学意

义[２５] ꎮ 大豆异黄酮等植物雌激素改善骨健康可能与其雌激素

样作用、 抗氧化、 抑制骨吸收ꎬ 促进骨形成等机制有关ꎮ

３.２　 膳食模式

研究饮食因素与骨骼健康之间潜在关系一贯遵循的方法

大多是基于特定营养素ꎬ 如钙和维生素 Ｄꎮ 然而日常生活中

摄入的并不是孤立的营养素ꎬ 而是含有多种营养成分和生物

活性成分复杂组合的食物ꎮ 传统的分析只考虑少数几种分离

的营养素对骨骼健康的影响ꎬ 而忽略了许多有关食物中这些

化合物之间的复杂或累积相关性和相互作用的信息ꎮ 因此目

前对膳食模式的研究越来越多ꎬ 该类研究可以在总体上为饮

食习惯制定合理化的建议ꎬ 并适当规避研究单一营养素的缺

陷ꎮ 近年来已有大量研究利用膳食模式分析法对膳食与骨密

度间的关系进行了分析ꎬ 但目前针对孕期膳食模式对骨密度

影响的研究仍然较少ꎮ 通过该方式描述和量化饮食妊娠阶段

的饮食ꎬ 可以宏观研究饮食情况ꎬ 是解释总体饮食与骨骼健

康之间关系的首选方法ꎮ 目前的膳食模式分析通常利用统计

方法通过分析饮食信息来表征膳食模式ꎮ 定义饮食模式的方

法多采用因子分析ꎬ 聚类分析和饮食指数法ꎮ 因子分析和聚

类分析均为 “后验法”ꎬ 因为进食方式是通过收集得到的饮食

数据的统计模型所得的ꎻ 相反饮食指数法则是 “先验法”ꎬ 因

为该指数是基于对 “健康饮食” 的已有知识而创建的[２６] ꎮ

尽管专门针对孕期、 哺乳期人群膳食模式对骨密度影响

的研究较少ꎬ 但是近年来已有研究利用膳食模式因子分析法
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分析膳食与骨密度间的关系[２７] ꎮ 如 Ｏｋｕｂｏ 利用因子分析法来

评价绝经前日本妇女的膳食模式ꎬ 得到了四种膳食模式: 第

一类: 以深色蔬菜、 水果、 菌类、 鱼贝类、 为主的健康膳食

模式ꎻ 第二类以米饭、 味增汤、 豆制品为主的日本传统膳食

模式ꎻ 第三类以油脂ꎮ 肉类ꎬ 肉制品、 调味品为主的西方膳

食模式ꎻ 第四类以咖啡、 软饮料、 乳制品、 甜食、 肉类为主

的饮料肉类膳食模式ꎻ 在进一步探究膳食模式与骨密度关系

的研究中ꎬ 研究者发现在控制了可能的混杂因素后ꎬ 增加膳

食中蔬菜水果的摄入量减少肉类及加工肉制品的摄入有助于

改善绝经前日本妇女的骨密度[２７] ꎻ Ｌａｎｇｓｅｔｍｏ 等利用主成分

分析法分析发现两类膳食ꎬ 第一类: 营养密集型膳食与水果ꎬ

蔬菜和全谷物的摄入量密切相关ꎮ 第二类: 能量密集型则与

软饮料ꎬ 薯片和炸薯条ꎬ 加工肉类和甜点摄入密切相关ꎮ 对

于绝经后妇女而言ꎬ 能量密集型膳食再调整体重指数后骨密

度有一定程度的降低[２８] ꎻ Ｗｏｏｄ 等利用主成分分析探索膳食

模式与绝经后妇女骨密度的关系ꎬ 发现以蔬菜、 水果、 瘦肉

蛋白、 富含脂肪鱼类为主的膳食模式ꎬ 以及以红肉、 白肉、

肉制品、 马铃薯、 脂肪或油脂为主的膳食模式均与骨密度显

著相关ꎬ 且呈现相反的关联方向[２９] ꎮ

此外ꎬ 各类典型的膳食模式与骨密度之间也有一定的相

关性ꎮ 地中海、 波罗地海及日本膳食模式等膳食特征均较符

合健康膳食模式ꎮ 健康型膳食模式主要以水果和蔬菜、 全谷

物、 禽肉和水产品、 坚果和豆类及乳制品的摄入为主ꎬ 有利

于骨健康ꎮ 地中海饮食的主要特点是大量摄入蔬菜、 豆类、

水果和谷类、 适量至大量进食鱼类、 低饱和脂肪和高不饱和

脂肪的摄入ꎬ 特别是橄榄油、 低至中等摄入乳制品及低摄入

量的加工肉类和主要以酒的形式摄入的适量乙醇[３０] ꎻ 波罗的

海饮食被认为是北欧国家的健康饮食模式ꎮ 其主要特征主要

是适量摄入北欧浆果、 水果、 全谷类、 蔬菜、 鱼类ꎬ 零脂或

低脂肪乳制品的较高摄入ꎬ 以及低摄入量的加工肉类和酒

精[３１] ꎻ 而日本膳食模式是一种包含多种因素的膳食模式ꎬ 其

中包括主食、 配菜和汤ꎮ 是以日本传统饮食为基础ꎬ 由农业

部提倡的 “一汤三配菜” 的基本模式ꎬ 该模式以米饭、 汤和

配菜组成ꎬ 并得到了营养与饮食流行病学研究的广泛支

持[３２] ꎮ 在调查绝经后日本女性受试者抗氧化维生素和类胡萝

卜素摄入的膳食模式与桡骨骨密度相关性的研究中发现ꎬ 富

含抗氧化维生素和类胡萝卜素的水果和蔬菜特别是维生素 Ｃꎬ

可能对绝经后妇女的骨骼健康有益[３３] ꎮ 这类健康型膳食模式

对骨骼的益处可能与这类模式下各种食物有益骨骼的特性有

关ꎮ 其中钾和镁、 维生素 Ｃ 和类胡萝卜素等营养素是水果和

蔬菜中富含的骨健康所必需的营养素[３４] ꎮ 钾和镁可能有助于

体内酸碱平衡并防止骨质流失ꎮ 维生素 Ｃ 可能通过其抗氧化

特性抑制破骨细胞活性ꎬ 并充当成骨细胞分化和胶原形成的

辅助因子维持骨健康[３５] ꎮ 类胡萝卜素和其他抗氧化剂也通过

减少氧化应激影响骨骼健康ꎻ 而鱼类和水产品富含多不饱和

脂肪酸ꎬ 尤其是 ｎ－３ 不饱和脂肪酸ꎬ 有一定的抗炎作用[３６] ꎻ

奶及奶制品是饮食中钙和镁的主要来源ꎬ 两者在骨健康中都

有结构性作用ꎬ 同时也是维生素 Ｄ、 蛋白质、 锌和核黄素的

重要来源之一[３７] ꎮ

而对骨密度不利的非健康型膳食模式ꎬ 其中主要是西方

膳食模式ꎮ 该膳食模式主要摄入软饮料ꎬ 油炸食品ꎬ 肉类和

加工产品ꎬ 糖果和甜点以及精制谷物ꎮ 当前骨质疏松已成为

西方国家发病率、 死亡率和医疗保健资源利用的重要且增长

迅速的风险因素ꎮ 这与其中大量摄入脂肪ꎬ 蛋白质ꎬ 精制碳

水化合物ꎬ 钠和磷等对骨健康有害的食物相关[３８] ꎮ 高脂肪摄

入会直接干扰肠道钙的吸收ꎬ 高精制碳水化合物的摄入会导

致脂肪积累和肥胖增加ꎬ 减少成骨细胞的分化和骨形成[３９] ꎻ

钠与钙尿症有关ꎬ 导致骨骼重塑和骨质流失增加ꎬ 从食品添

加剂中过量摄入无机磷ꎬ 会导致钙磷比率的破坏继而影响钙

平衡的调节ꎬ 对骨健康有害[４０] ꎻ 此外ꎬ 西方饮食中普遍使用

的加工食品含有丰富的防腐剂和添加剂ꎬ 促炎性食物含量丰

富ꎬ 但抗氧化食物含量偏少ꎬ 该类膳食可以通过肠道微生物

组影响肠道内细菌的成分ꎬ 进而影响各类营养素的消化ꎬ 不

利于骨健康[４１] ꎮ

４、 孕期骨密度的其他影响因素

骨密度易受多种因素影响ꎬ 是复杂的骨骼健康指标ꎮ 目

前已有的研究中发现社会经济地位、 体重、 激素、 身体活动

及体成分等均与孕期骨密度之间有一定联系ꎮ 确定骨密度与

社会经济地位之间存在的明确相关性十分困难ꎬ 但总体而言

对于女性的研究结果更为一致[４２] ꎮ 对韩国等地妇女的教育及

收入水平的研究中发现ꎬ 骨密度较低与收入及教育水平偏低

有关[４３] ꎻ 体重对于骨密度有一定积极影响[４４] ꎬ 低孕前 ＢＭＩ

和孕期增重不足是骨密度偏低的重要危险因素[４５] ꎬ 并有研究

表明即使在孕期中ꎬ ＢＭＩ 偏低也会影响骨密度[４６] ꎮ 由于孕前

ＢＭＩ 较低的女性在怀孕期间骨密度较低ꎬ 因此她们应更加关

注在怀孕期间达到最佳孕期增重ꎻ 雌激素在维持骨骼稳态中

起着关键作用ꎬ 除了直接作用于骨细胞外ꎬ 研究还发现了雌

激素对适应性免疫反应的其他调节作用ꎬ 这也在降低骨质疏

松风险中起着一定作用[４７] ꎻ 目前很多研究发现初潮时间较早

与骨密度偏高之间的相关性[４４] ꎮ 这可以归因于生育期更长ꎬ

继而因此暴露于雌激素的时间更长ꎬ 对骨密度维持有促进作
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用[４８] ꎻ 身体活动有助于保持骨量、 肌肉量和身体平衡[４９] ꎮ 多

项 ｍｅｔａ 分析表明ꎬ 骨折的风险会随着运动的增加而有所降

低ꎮ 在孕期适当的身体活动对预防骨质疏松非常重要ꎬ 因为

适当的身体活动可以促进峰值骨量的升高ꎮ 此外研究发现过

度锻炼可能会降低雌激素水平ꎬ 从而导致育龄期妇女的骨密

度降低ꎮ 因为在停止运动的同时也终止了运动对于增加骨量

的益处ꎬ 故尽可能长时间地坚持有规律的锻炼对该阶段妇女

是较为合理的选择[５０] ꎻ 身体成分是研究骨密度、 骨矿物质含

量及骨质疏松状态的重要指标[５１] ꎮ 研究表明骨质流失受到身

体成分在内的多种因素影响ꎬ 随着生长发育ꎬ 身体成分的性

别特异性会逐渐有所展现[５２] ꎮ 瘦体重和脂肪量都是骨密度的

重要预测指标ꎬ 但这两个组成部分对骨密度变化的相对贡献

一直存在很大争议ꎬ 其中对于绝经前妇女瘦体重更重要ꎬ 而

对于绝经后女性ꎬ 脂肪量则更为重要[５３] ꎮ 以上结果的不一致

性可能与骨量表现为面积骨密度或表观骨密度ꎬ 以及瘦体重

和脂肪量之间存在的共线性有关ꎮ

５、 总结与展望

当前ꎬ ３０－３５ 岁是中国女性孕期相对集中的年龄段ꎬ 尤

其在一些大中城市ꎮ 此年龄段恰逢女性达到骨量峰值的时期ꎬ

该阶段的骨量积累及对骨量降低的延缓可以在一定程度上提

高绝经后妇女的骨量并有效预防骨质疏松的发生ꎬ 对提高其

老年时期的生活质量有着深远影响ꎮ 在该阶段不健康不合理

的饮食往往是造成很多慢性疾病ꎬ 包括绝经后骨质疏松及相

关骨折的重要推手ꎮ 对于预防或延缓骨质疏松ꎬ 养成孕期的

良好饮食习惯必不可少ꎬ 目前的研究大多针对某一类或几类

单一营养素对骨健康的影响ꎬ 而忽略整个膳食模式中国营养

素之间的相互作用对骨密度的影响ꎮ

目前对于该阶段膳食模式的研究亟待完善ꎬ 不同类型

的膳食模式基于其各自的饮食特点对于骨密度的影响有一

定的差异ꎬ 未来的研究应更多着眼于孕期整体膳食模式对

骨密度的影响ꎬ 在临床实践中有针对性的膳食指导对于孕

期妇女势在必行ꎮ 应尽早将有益于孕期骨健康的膳食模式

纳入骨质疏松的早期预防计划中ꎬ 为孕妇提供合理的平衡

饮食指导ꎬ 以降低中国女性骨质疏松及相关骨折的发生风

险ꎬ 促进骨健康ꎮ
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ａｌ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｆａｒｍｗｏｍｅｎ [Ｊ] . ２００６ꎬ ３ (８５): １１８５－１１９２.

[２８] ＬＡＮＧＳＥＴＭＯ Ｌ ＰＯＬＩＱＵＩＮ Ｓ ＨＡＮＬＥＹ Ｄ Ａ ｅｔ ａｌ.

Ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ Ｃａｎａｄｉａｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｓ ２５ ａｎｄ ｏｌ￣

ｄｅｒ: ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄ ２０１０ꎬ ２０

(１１): １－１１.

[２９] ＷＯＯＤ Ａ Ｄ Ａ Ｈ. Ｄｉｅｔａｒｙ Ｐａｔｔｅｒｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ Ｎｕｔｒｉ￣

ｔｉｏｎａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ: Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｒｅ￣

ｌａｔｉｎｇ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｔｏ Ｉｎｄｉｃｅｓ ｏｆ Ｂｏｎｅ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｆｒａｃｔｕｒｅ

Ｒｉｓｋ [Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ＆ Ｂｏｎｅ Ｈｅａｌｔｈ ２０１４: １１７－１３２.

[３０ ] ＰÉＲＥＺ￣ＲＥＹ Ｊ ＲＯＮＣＥＲＯ￣ＭＡＲＴÍＮ Ｒ ＲＩＣＯ￣

ＭＡＲＴÍＮ Ｓ ｅｔ ａｌ. Ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ａ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ Ｄｉｅｔ ａｎｄ

Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｓｐａｎｉｓｈ Ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｗｏｍｅｎ

[Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ２０１９ꎬ １１ (３): ５５５－５６５.

[３１] ＫＡＮＥＲＶＡ Ｎ ＫＡＡＲＴＩＮＥＮ Ｎ Ｅ ＳＣＨＷＡＢ Ｕ ｅｔ ａｌ.

Ｔｈｅ Ｂａｌｔｉｃ Ｓｅａ Ｄｉｅｔ Ｓｃｏｒｅ: ａ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ｅａｔｉｎｇ

ｉｎ Ｎｏｒｄｉｃ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ [ Ｊ] . Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ２０１４ꎬ １７

(０８): １６９７－１７０５.

[３２] ＳＵＺＵＫＩ Ｎ ＧＯＴＯ Ｙ ＯＴＡ Ｈ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｄｉｅｔ Ｄｅｓｃｒｉｂｅｄ ｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｐｕｂｌｉｃａ￣

ｔｉｏｎｓ: Ａ Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ [Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒ Ｓｃｉ Ｖｉｔａ￣

ｍｉｎｏｌ (Ｔｏｋｙｏ) ２０１８ꎬ ６４ (２): １２９－１３７.

[３３] ＳＵＧＩＵＲＡ Ｍ ＮＡＫＡＭＵＲＡ Ｍ ＯＧＡＷＡ Ｋ ｅｔ ａｌ. Ｄｉ￣

ｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｖｉｔａｍｉｎ ａｎｄ ｃａｒｏｔｅｎｏｉｄ ｉｎｔａｋｅ ａｓ￣

ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔ￣ｍｅｎｏ￣

ｐａｕｓａｌ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｆｅｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ [Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ ２０１１ꎬ

２２ (１): １４３－１５２.

[３４] ＮＥＷ Ｓ Ａ. Ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｆｒｕｉｔ ａｎｄ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ: ｉｍｐｌｉｃａ￣

ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ [Ｊ] . Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅ￣

ｔｙ ２００３ꎬ ６２ (４): ８８９－８９９.

[３５] ＦＩＮＣＫ Ｈ ＨＡＲＴ Ａ Ｒ ＪＥＮＮＩＮＧＳ Ａ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ

ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｖｉｔａｍｉｎ Ｃ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ? Ａ

ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｖｉｄｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｒｅｖｉｅｗｓ

２０１４ꎬ ２７ (２): ２６８－２８３.

[３６] ＭＡＮＧＡＮＯ Ｋ Ｍ ＳＡＨＮＩ Ｓ ＫＥＲＳＴＥＴＴＥＲ Ｊ Ｅ ｅｔ

ａｌ. Ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ

ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ [Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｒｅｐ ２０１３ꎬ

５２



１１ (３): ２０３－２１２.

[３７] ＰＥＴＥＲＳ Ｂ Ｓ Ｅ ＭＡＲＴＩＮＩ Ｌ Ａ. Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｓｐｅｃｔｓ

ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｒｑ

Ｂｒａｓ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂｏｌ ２０１０ꎬ ２ (５４): １７９－１８５.

[３８] ＣＡＬＶＯ Ｍ Ｓ ＭＯＳＨＦＥＧＨ Ａ Ｊ ＴＵＣＫＥＲ Ｋ Ｌ. Ａｓ￣

ｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｆｏｏｄ Ｓｕｐｐｌｙ:

Ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ [Ｊ] . Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ２０１４ꎬ

５ (１): １０４－１１３.

[３９] ＣＡＯ Ｊ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

[Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ ２０１１ꎬ ３０ (６): １－７.

[４０] ＨＥＡＮＥＹ Ｐ. Ｒ. Ｒｏｌｅ ｏｆ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｓｏｄｉｕｍ ｉｎ Ｏｓｔｅｏｐｏ￣

ｒｏｓｉｓ [Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｎｕｔｒ ２００６ꎬ ３ Ｓｕｐｐｌ (２５): ２７１－２７６.

[４１] ＢＲＩＧＨＡＭ Ｅ Ｐ ＫＯＬＡＨＤＯＯＺ Ｆ ＨＡＮＳＥＬ Ｎ ｅｔ ａｌ.

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｄｉｅｔ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔ ａｓｔｈｍａ:

ａ ｆｏｃｕｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ [Ｊ] . Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ ＆ Ｉｍｍｕｎｏｌ￣

ｏｇｙ ２０１５ꎬ １１４ (４): ２７３－２８０.

[４２] ＤＵ Ｙ ＺＨＡＯ Ｌ Ｊ ＸＵ Ｑ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ

ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｂｙ ｒａｃｅ / ｅｔｈｎｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｇｅｎ￣

ｄｅｒ: ｔｈｅ Ｌｏｕｉｓｉａｎａ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎ￣

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ２０１７ꎬ ２８ (５): １６９９－１７０９.

[４３] ＢＲＥＮＮＡＮ Ｓ Ｌ ＷＩＮＺＥＮＢＥＲＧ Ｔ Ｍ ＰＡＳＣＯ Ｊ Ａ ｅｔ

ａｌ. Ｓｏｃｉａｌ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｗｅｄｇｅ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｔａｓｍａｎｉａｎ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔ Ｃｏｈｏｒｔ [Ｊ] .

Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ２０１３ꎬ ２４ (６): １９０９－１９１６.

[４４] ＣＨＡＮＧ Ｈ Ｋ ＣＨＡＮＧ Ｄ Ｇ ＭＹＯＮＧ Ｊ Ｐ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ Ｋｏｒｅａｎ ｆｅｍａｌｅｓ ａｇｅｄ ２０－５０ ｙｅａｒｓ:

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｇｅ ａｔ ｍｅｎａｒｃｈｅ (Ｔｈｅ Ｋｏｒｅａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ２００８－２０１１) [Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ２０１７ꎬ ２８ (７): ２１２９－２１３６.

[４５] ＣＯＩＮ Ａ ＳＥＲＧＩ Ｇ ＢＥＮＩＮＣÀ Ｐ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ

Ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ｂｏｄｙ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｕｎｄｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ Ｎｏｒｍａｌ

Ｅｌｄｅｒｌｙ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ [Ｊ] . Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ ２０００ꎬ １１ (１２): １０４３－

１０５０.

[４６] ＪＡＮＧ Ｄ Ｇ ＫＷＯＮ Ｊ Ｙ ＣＨＯＩ Ｓ Ｋ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆ Ｌｏｗ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ

Ｋｏｒｅａｎ Ｐｕｅｒｐｅｒａｌ Ｗｏｍｅｎ [Ｊ] . Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ. ２０１６ꎬ ３１

(１１): １７９０－１７９６.

[４７] ＰＡＣＩＦＩＣＩ Ｒ. Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ

ｌｏｓｓ [Ｊ] . Ｃｅｌｌｕｌａｒ Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ ２００８ꎬ ２５２ (１－２): ６８－８０.

[ ４８ ] ＭÉＮＤＥＺ￣ＧＡＬＬＥＧＯＳ Ｅ ＣＡＩＲＥ￣ＪＵＶＥＲＡ Ｇ

ＡＳＴＩＡＺＡＲÁＮ￣ＧＡＲＣÍＡ Ｈ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ

ｏｆ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｙｏｕｎｇ ａｎｄ Ｍｉｄｄｌｅ￣Ａｇｅｄ Ａｄｕｌｔ

Ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ Ｄｉｅｔａｒｙ Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ Ｒｅｐｒｏｄｕｃ￣

ｔｉｖｅ Ｖａｒｉａｂｌｅｓ [Ｊ] . Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ２０１８ꎬ １０ (１１): １６６９－１６７９.

[４９] ＩＳＨＩＭＩ Ｙ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ [Ｊ] . Ｊ Ｎｕｔｒｉ

Ｓｃｉ Ｖｉｔａｍｉｎｏｌ ２０１５ (６１): １３９－１４１.

[５０] ＲＡＵＨ Ｍ Ｊ ＮＩＣＨＯＬＳ Ｊ Ｆ ＢＡＲＲＡＣＫ Ｍ Ｔ. Ｒｅｌａ￣

ｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｅａｔｉｎｇ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｄｙｓ￣

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ ａｔｈｌｅｔｅｓ:

ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｔｈｌｅｔｉｃ Ｔｒａｉｎｉｎｇ ２０１０ꎬ ３

(４５): ２４３－２５２.

[５１] ＭＡＺＺＯＣＣＯＬＩ Ｇ. Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ: Ｗｈｅｒｅ ａｎｄ

ｗｈｅｎ [ Ｊ] . Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ２０１６ꎬ ８５ (８):

１４５６－１４６０.

[５２] ＺＥＭＥＬ Ｂ. Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ａｃｃｒｅｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ￣

ｓｈｉｐ ｔｏ ｇｒｏｗｔｈ ｓｅｘｕａｌ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ [Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｒｅｖ Ｎｕｔｒ Ｄｉｅｔ ２０１３ꎬ

１０６: ３９－４５.

[５３] ＨＯ￣ＰＨＡＭ Ｌ Ｔ ＮＧＵＹＥＮ Ｎ Ｄ ＬＡＩ Ｔ Ｑ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎ￣

ｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｌｅａｎ ｍａｓｓ ａｎｄ ｆａｔ ｍａｓｓ ｔｏ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ:

ａ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ [Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ

Ｄｉｓｏｒｄ ２０１０ (１１): ５９－６８.
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孕期妇女碘营养现状及膳食建议
Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｉｏｄｉｎｅ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ

桑仲娜

天津医科大学公卫学院营养与食品卫生学系

　 　 碘是人体必需的微量元素ꎬ 健康成人体内的碘总量为

２０~５０ｍｇꎬ 平均为 ３０ｍｇꎮ 碘是合成甲状腺激素必不可少的

重要原料ꎬ 其生理功能是通过合成甲状腺激素 ( ｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒ￣

ｍｏｎｅꎬ ＴＨ) 来实现的ꎮ 甲状腺激素是人体重要的激素ꎬ 甲

状腺激素对人体细胞代谢ꎬ 器官发育尤其是对胎儿、 婴幼儿

大脑生长发育 (胚胎期到出生后两岁之间) 至关重要[１ꎬ２] ꎬ

如果这个时期缺碘ꎬ 对婴幼儿脑发育有不可逆转的的抑制作

用ꎬ 可造成智力低下ꎬ 精神运动功能障碍等无法弥补的后果ꎮ

１、 妊娠期妇女的碘代谢特点

食物中的碘进入正常成人体内后ꎬ 无机碘在胃和小肠中

几乎全部吸收进入血液中ꎻ 有机碘在消化道被消化、 脱碘后ꎬ

以无机碘形式被吸收[３] ꎮ 进入血液中的碘在钠碘转运体 (Ｓｏ￣

ｄｉｕｍ Ｉｏｄｉｎｅ Ｓｙｍｐｏｒｔｅｒꎬ ＮＩＳ) [４] 的作用下进入甲状腺ꎬ 进行

甲状腺激素的合成以及一定的碘储备ꎮ 吸收的碘 ９０％经肾脏

由尿中排出[５－７] ꎬ 少部分经粪便排出ꎬ 其余的碘可通过汗液、

呼吸和毛发脱落等途径排出ꎮ 一般肺和皮肤排出的碘很少ꎬ

但大量出汗时可达到总排出量的 ３０％ꎮ

妊娠期间ꎬ 母体对碘供应的需求增加[８] ꎮ 这是因为: (１)

ＴＨ 产量的增加ꎻ (２) 提高肾碘清除率ꎻ (３) 胎儿胎盘获得

母体碘和 ＴＨ[９] ꎮ 在妊娠的前半阶段 (≤２０ 周)ꎬ 母亲是胎儿

甲状腺激素的主要来源ꎬ 到了中后期胎儿甲状腺形成后ꎬ 母

体则要提供碘ꎬ 作为胎儿自身甲状腺激素合成的原料[１０－１２] ꎮ

有研究表明在胎儿下丘脑－垂体－甲状腺系统发育之前ꎬ 母体四

碘甲状腺原氨酸 (Ｔ４) 转移对胎儿是至关重要的[１３]ꎬ 而只有

保证充足的 Ｔ４ 才能转化成活性三碘甲腺原氨酸 (Ｔ３)ꎮ 因此

只有保证孕妇充裕的碘营养才能保证胎儿正常的脑发育[１４] ꎮ

２、 碘营养与母婴健康的关系

２.１　 妊娠期碘缺乏

碘在环境中分布很不均匀ꎬ 由于碘摄入不足所导致的一

系列广泛的不良健康影响称为碘缺乏病 ( ｉｏｄｉｎｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＩＤＤ) [１５ꎬ１６] ꎬ 根据世界卫生组织 (Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ￣

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ) 的数据ꎬ 全世界有 ２２ 亿人面临缺碘风

险[１７] ꎮ 孕妇、 乳母以及婴幼儿由于自身生理原因对碘的需求

较高ꎬ 易成为碘缺乏的高危人群ꎮ

碘缺乏的典型症状为甲状腺肿大ꎬ 这是由于缺碘造成甲

状腺激素合成分泌不足ꎬ 引起垂体大量分泌促甲状腺激素

( ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅꎬ ＴＳＨ)ꎬ 导致甲状腺组织代偿

性增生ꎬ 从而引起腺体肿大ꎮ 然而碘缺乏对人类健康的危害

不仅仅是甲状腺肿 (甲状腺肿只是对缺碘的长期生理性代偿

结果)ꎬ 碘缺乏危害的本质是对人类大脑发育的损害[１８] ꎬ 胎

儿是特殊的易感染群体ꎬ 怀孕期间缺碘可导致胎儿不可逆转

的认知和运动缺陷[１９ꎬ２０] ꎬ 即使是轻度和中度缺碘ꎬ 如果发生

在新生儿时期ꎬ 也会影响儿童的智力发育ꎮ 欧洲的一些研究

表明ꎬ 在怀孕期间患有低甲状腺素血症的孕妇与儿童的认知

发展受损有关[２１－２３] ꎮ 如果从保护人类智力的角度出发ꎬ 孕妇

则是碘营养监测的重中之重人群ꎬ 只有保证孕妇充足的碘营

养ꎬ 才能保证胎儿足够的碘供给ꎬ 保证胎儿的脑发育正常ꎮ

２.２　 妊娠期碘过量

长期碘过量摄入可导致碘过多病 ( ｉｏｄｉｎｅ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓ￣

ｏｒｄｅｒｓꎬ ＩＥＤ)ꎬ 主要表现为甲状腺功能减退症、 高碘性甲状

腺肿、 碘性甲状腺功能亢进、 自身免疫性甲状腺疾病 (ａｕｔｏ

ｉｍｍｕｎｅ ｔｈｙｒｏｉｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＩＴＤ) 等ꎮ 动物实验和人群流行病

学调查均显示ꎬ 过量的碘摄入可导致 ＴＳＨ 或甲状腺激素水平

的异常ꎬ 从而使甲状腺疾病发生风险增加[２４] ꎮ 滕卫平等人对

中国不同碘摄入水平地区进行的 ５ 年随访调查发现: 碘摄入

过多可引起甲状腺减退症的发病率和患病率较高ꎬ 但不会对

甲亢的发病率产生显著影响[２５] ꎮ 有研究发现ꎬ 妊娠期妇女的

尿碘水平 (ｕｒｉｎａｒｙ ｉｏｄｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎꎬ ＵＩＣ) 和甲状腺功能

呈 Ｕ 型关系ꎬ 当 ＵＩＣ 值为 １５０~２４９μｇ / Ｌ 时ꎬ 血清 ＴＳＨ 和甲

状腺球蛋白值最低[２６] ꎮ 对高水碘地区的孕妇调查发现ꎬ 碘过

量 (ＵＩＣ /尿肌酐比率>５００μｇ / ｇ) 是妊娠中期孕妇的甲状腺结

节的危险因素ꎮ 生活在饮用水中碘含量过高的地区的人应减
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少碘摄入量ꎬ 并应提供安全的水源ꎬ 以确保孕妇的 ＵＩＣ /尿肌

酐比率保持在最佳水平[２７] ꎮ 因此在预防妊娠妇女碘缺乏的同

时ꎬ 也要注意碘摄入过量的问题ꎬ 科学补碘以保证孕妇适宜

的碘营养ꎮ

３、 国内外孕妇碘现状

由于世界范围内的食盐加碘计划 (ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｓａｌｔ ｉｏｄｉｚａ￣

ｔｉｏｎꎬ ＵＳＩ) 的实施ꎬ 使得曾经遭受碘缺乏危害地区的绝大多

数人口的碘营养水平得到了良好的改善ꎮ 到 ２０１１ 年ꎬ 全球至

少有 １２８ 个国家采用了 ＵＳＩ 方案ꎬ 其中 ３７ 个国家家庭合格碘

盐覆盖率≥９０％ꎬ 碘缺乏国家由 １９９３ 年的 １１０ 个降到了 ３２

个[２８] ꎮ 然而ꎬ 在世界上大多数人口碘营养水平得到了显著改

善的同时ꎬ 妊娠期妇女却存在着碘营养缺乏的风险[２９] ꎮ 目

前ꎬ 一些调查发现: 欧洲的一些国家ꎬ 如英国、 挪威、 瑞典

等的孕妇在怀孕期间存在碘摄入量不足的现象[３０－３３] ꎬ 建议孕

妇及时补充碘ꎮ Ａｎａｆｏｒｏɡ̌ｌｕｉ 等[３４]在土耳其的调查发现ꎬ 尽管

学龄儿童碘营养状态已得到改善ꎬ 但妊娠期妇女尿碘中位数

仅为 １０２.００μｇ / Ｌ (妊娠早期、 中期、 晚期分别为 １２２.００μｇ / Ｌ、

９７.００μｇ / Ｌ、 ８７.００μｇ / Ｌ)ꎬ 低于世界卫生组织 (ＷＨＯ) 提出

的碘适宜量水平 (１５０μｇ / Ｌ)ꎬ 仍处于碘缺乏状态ꎬ 建议妊娠

期妇女除食用碘盐外ꎬ 应再补充碘补充剂 １００ ~ ２００μｇ / ｄꎮ

２００５－２００７ 年的美国国家健康与营养调查报告 (ＮＨＡＮＥＳ)

指出ꎬ 在北美洲ꎬ 美国和加拿大等多个国家碘营养整体水平

处于适量状态ꎬ 但是 ２００８－２０１０ 年的数据显示美国有一半以

上的孕妇存在碘缺乏[３５ꎬ３６] ꎮ 有分析发现ꎬ 甚至在绝大多数自

愿补碘甚至强制补碘的国家或地区ꎬ 妊娠妇女和哺乳期妇女

的碘营养水平仍处于不足状态[３７] ꎮ

我国自实行 ２０ 余年的全民食盐加碘政策以来ꎬ 在消除碘

缺乏病方面的成就斐然ꎬ 但是孕妇、 婴幼儿等敏感人群的碘

缺乏仍然是一个重要的公共卫生问题ꎮ ２０１３ 年一项国内流行

病学调查[３８]结果显示ꎬ 我国妊娠期妇女整体碘营养水平基本

适宜ꎬ 但仍有部分碘缺乏地区ꎬ 如新疆南部育龄妇女碘营养

水平的一项现况调查[３９] 得出ꎬ 妊娠期妇女尿碘中位数仅为

１００.０４μｇ / Ｌꎬ 处于碘不足状态ꎮ ２０１２ 年ꎬ 我国第四次下调了

盐碘含量标准ꎮ ２０１５ 年ꎬ 对实施食盐加碘新标准后的上海和

浙江省孕妇的碘营养调查显示ꎬ 孕妇尿碘中位数均低于 ＷＨＯ

推荐的适宜碘营养 ( １５０μｇ / ｌ) 的下限值ꎬ 存在缺碘状

况[４０ꎬ４１] ꎮ 张万起[４２]等对天津市南开区、 河东区儿童和孕妇的

碘营养状况调查结果显示ꎬ 孕妇尿碘中位数为 １３９μｇ / Ｌꎬ 低

于 ＷＨＯ 提出的碘适宜量水平 (１５０μｇ / Ｌ)ꎮ 此外有研究发现

在碘盐措施有效落实的地区仍有部分孕妇、 哺乳期妇女及婴

幼儿存在碘营养不足[４３] ꎮ

４、 妊娠期妇女推荐摄入量和食物来源

４.１　 推荐摄入量

妊娠期妇女碘的推荐摄入量 ( ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎ￣

ｔａｋｅꎬ ＲＮＩ) 是妊娠期妇女每日摄入碘的目标水平ꎮ 当妊娠期

妇女碘摄入量长期处于 ＲＮＩ 水平时ꎬ 则认为没有缺乏的危险ꎬ

可满足自身对碘的需求ꎬ 也可保证胎儿生长发育对碘的需要

量ꎮ 为保障妊娠期妇女充足的碘摄入ꎬ 美国医学研究所 ( Ｉｎ￣

ｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＩＯＭ) 建议妊娠期妇女每日摄入碘

２２０μｇꎬ 哺乳期妇女每日摄入 ２９０μｇ[４４] ꎻ 美国甲状腺协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＴＡ) 推荐北美女性在妊娠

期、 哺乳期内每天额外摄入 １５０μｇ 的碘补充剂[４５] ꎮ ２００７ 年ꎬ

ＷＨＯ 把妊娠期妇女和哺乳期妇女碘的推荐摄入量均提高到了

２５０μｇ / ｄꎬ 远远高于普通成人 (１５０μｇ / ｄ) [４６] ꎮ 荷兰根据北欧

理事会的饮食标准建议成人每日碘摄入量为 １５０μｇ / ｄꎬ 为了

满足胎儿的需要和维持甲状腺功能ꎬ 建议怀孕期间每天额外

增加 ２５μｇ 碘ꎬ 哺乳期间每天增加 ５０μｇ 碘ꎬ 以便在母乳中提

供足够的碘[４７] ꎮ ２０１３ 年ꎬ 中国营养学会对我国居民 ＤＲＩｓ 进

行了修订ꎬ 制定我国妊娠期妇女碘的平均需要量 (ｅｓｔｉｍａｔｅｄ

ａｖｅｒａｇｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔꎬ ＥＡＲ) 为 １６０μｇ / ｄꎬ ＲＮＩ 为 ２３０μｇ / ｄ

(１.４ 倍 ＥＡＲ) [４８] ꎮ 除此以外ꎬ 还有一些组织建议妊娠期妇女

碘的推荐摄入量为 １７５~２３０μｇ / ｄ[４９ꎬ５０] ꎮ

４.２　 碘的食物来源

海产品碘含量相对较高[５１]海带、 紫菜含碘量最高ꎬ 干海

带的含碘量为 ３６２４０μｇ / １００ｇꎬ 其次为鱼虾蟹贝类ꎮ 其他食品

中ꎬ 蛋类含碘量较高 (如鹌鹑蛋 ２３３μｇ / １００ｇ)ꎻ 不同奶类含

碘量差别较大ꎬ 肉类含碘量在 １９μｇ / １００ｇ 至 ４.５μｇ / １００ｇ 之

间ꎻ 植物类含碘量最低ꎬ 特别是水果和蔬菜ꎮ

５、 妊娠期妇女的补碘策略

目前ꎬ 最常用的补碘方法是食盐加碘ꎬ 食盐加碘是 ＷＨＯ

等国际组织推荐的控制碘缺乏病最安全、 最有效的措施ꎮ 另

外口服碘油丸、 服用含碘药物及营养素补充剂、 食用富碘食

物等也可实现碘的补充ꎮ ２０１８ 年中国居民补碘指南[５２]建议在

备孕阶段的育龄妇为达到良好的碘营养状态ꎬ 食用加碘食盐ꎻ

怀孕后更应选用加碘食盐ꎬ 并鼓励至少每周摄入一次含碘丰

富的海产食物ꎬ 如海带、 紫菜等ꎮ

此外ꎬ 应给予这孕妇这一人群特别的关注和监测ꎬ 须坚

持落实以食盐加碘为主的综合防治措施ꎬ 采用有针对性的补

８２



碘措施ꎬ 以保障妊娠期妇女适宜的碘摄入ꎮ 应将妊娠期妇女

碘营养和甲状腺功能指标列入常规监测项目ꎬ 加大对碘营养、

碘缺乏病相关知识的健康宣教力度ꎬ 充分利用报纸、 电视、

宣传橱窗等ꎬ 广泛深入宣传补碘工作的重要意义ꎬ 提高特殊

人群对补碘工作的认识ꎮ 同时加强个体碘营养评价ꎬ 根据个

体碘营养状况及时指导妊娠期妇女合理摄入碘ꎬ 促进妊娠期

妇女实现碘营养均衡ꎬ 提高人口健康素质ꎮ

６、 小　 结

妊娠期妇女的碘营养水平对于胎儿的脑发育至关重要ꎬ 当

前国内外的孕妇仍存在着碘缺乏的风险ꎬ 今后应加强孕妇这一

人群的碘营养的指导和监测ꎬ 提高孕妇碘营养水平ꎬ 实现母婴

碘水平不良的一级预防ꎬ 最终达到提高人口素质的目的ꎮ
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关注孕期铁营养　 合理增加铁摄入
Ｐａｙ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ Ｉｒｏｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ Ｉｎｃｒｅａｓｅ Ｉｒｏｎ Ｉｎｔａｋｅ Ｒｅａｓｏｎａｂｌｙ

杨年红

华中科技大学同济医学院公共卫生学院营养与食品卫生学系

　 　 铁是人体最重要的必需微量元素ꎬ 具有广泛的生理作

用ꎬ 不仅构成血红蛋白 (ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ Ｈｂ) 参与氧的运输ꎬ

还以细胞色素及其他含铁酶类的形式在人体多个代谢过程

(包括细胞生物氧化、 能量代谢、 ＤＮＡ 复制合成及电子传递

等) 中发挥重要的作用ꎮ 人体内的铁分为功能性铁和贮存

铁ꎬ 功能性铁在体内构成血红蛋白、 肌红蛋白和含铁酶ꎬ 分

别参与氧的运输、 肌肉的活动、 代谢和免疫过程ꎮ 贮存铁主

要以铁蛋白的形式存在ꎬ 当铁摄入不足时ꎬ 机体会动用贮存

铁来合成血红蛋白、 肌红蛋白等ꎬ 若体内的贮存铁耗竭ꎬ 则

为铁缺乏 ( ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙꎬ ＩＤ) 铁摄入持续不足ꎬ 就会影响

血红蛋白等的合成及相应功能的发挥ꎬ 导致缺铁性贫血

( ｉｒｏｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＩＤＤ)ꎮ 缺铁目前仍是世界上波及

范围最广及影响最大的营养不良之一ꎬ 据 ＷＨＯ 统计ꎬ 全球

约有 ２０ 亿人口患有贫血ꎬ 其中 ８０％是缺铁性贫血ꎮ 孕期铁

的生理需要增加ꎬ 容易出现铁缺乏或缺铁性贫血ꎬ 孕期铁营

养一直备受关注ꎮ

１、 孕期铁营养需要增加

随着妊娠的进展ꎬ 孕妇血容量和红细胞数量逐渐增加ꎬ

胎儿肝脏储存铁以备出生后 ４ 月龄内的需要ꎮ 整个孕期需要

额外储留铁约 １０００ ｍｇꎬ 其中 ３００ ｍｇ 为胎儿及胎盘增长所

需ꎬ ４５０ ｍｇ 用于满足血红蛋白合成增加的需要ꎬ ２５０ ｍｇ 为

分娩时出血丢失的量ꎮ 与铁需要量增加相适应ꎬ 孕期对膳食

铁的吸收率和储备铁的动员也显著增加[１] ꎬ 非血红素铁的吸

收率从孕 １２ 周的 ７％增加到孕 ２４ 周的 ３６％ꎬ 至孕 ３６ 周可上

升到 ６６％[２] ꎮ «中国居民膳食营养素参考摄入量 (ＤＲＩｓ)

２０１３» 建议: 非孕期妇女铁推荐摄入量为 ２０ｍｇ / ｄꎬ 孕早期

不变ꎬ 孕中期和孕晚期妇女在此基础上分别增加 ４ｍｇ / ｄ 和

９ｍｇ / ｄꎬ 以满足孕期增加的铁营养需要ꎮ 铁的 ＵＬ为 ４２ｍｇ / ｄꎮ
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动物性食物所含铁为血红素铁ꎬ 吸收好ꎬ 利用率高ꎮ 备

孕期和孕期妇女应适当多摄入富含铁的动物血、 肝脏及红肉ꎮ

２、 孕期铁营养状况与母婴健康

２.１　 孕期血容量及血液成分的改变

妊娠期间ꎬ 孕妇血浆扩容从孕早期开始ꎬ 至 ２８－３２ 周达

峰值ꎬ 最大增幅为 ５０％ꎬ 约 １.３Ｌ￣１.５Ｌꎮ 红细胞和血红蛋白的

量ꎬ 从孕 ８－１０ 周开始增加持续到分娩ꎬ 增加幅度约为 ２０％ꎮ

由于血浆容量的增加幅度高于红细胞的增加幅度ꎬ 从而产生

血液稀释 (即生理性贫血)ꎬ 在孕中期和孕晚期尤其明显ꎮ 孕

期血液稀释是一种很重要的生理适应ꎬ 充足的血浆扩容和血

液稀释可以降低血液的黏稠性ꎬ 有利于促进子宫胎盘血液循

环ꎬ 利于胎儿的生长ꎮ 在怀孕期间没有服用铁剂的孕妇ꎬ 其

Ｈｂ 浓度和红细胞压积随着妊娠的进展会稳定的下降ꎬ 在孕

２８－３６ 周达最低点 (平均比孕前下降 １５－２０ｇ / Ｌ)ꎬ 然后开始

升高直到分娩[３ꎬ４] ꎮ 孕期铁营养状况不能简单的用 Ｈｂ 浓度进

行评价ꎬ 尤其在孕中期和孕晚期ꎬ 很难区分是生理性贫血还

是缺铁性贫血ꎬ 此时的贫血患病率往往被高估ꎬ 因此在孕前

或怀孕早期测定 Ｈｂ 更能准确反映铁营养状况的真实水平ꎮ

２.２　 孕期铁缺乏和缺铁性贫血的定义

按ＷＨＯ定义ꎬ 孕妇的 Ｈｂ ﹤ １１０ｇ/ Ｌ 为贫血ꎬ １００－１０９ｇ/ Ｌ

为轻度ꎬ ７０－９９ｇ / Ｌ 为中度ꎬ ﹤ ７０ｇ / Ｌ 为重度贫血[５] ꎮ 血清铁

蛋白 (ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎꎬ ＳＦ) <１５μｇ / ｌꎬ 称铁缺乏ꎮ 铁缺乏是全

球贫血最常见的原因ꎬ 但其他营养素缺乏 (如叶酸、 维生素

Ｂ１２ 和维生素 Ａ)、 急性和慢性炎症、 寄生虫感染、 遗传性疾

病 (如地中海贫血) 都可以影响 Ｈｂ 合成或红细胞的生成而

导致贫血ꎮ

２.３　 孕期血红蛋白水平与出生结局的关系

由于孕期贫血可对母婴健康造成近期或远期的不利影响ꎮ

长期以来临床和公共卫生关注的重点主要在预防孕期缺铁性

贫血方面ꎬ 但是过高的血红蛋白水平对母婴健康的不利影响

也不容忽视ꎮ 大量研究发现妊娠期间 Ｈｂ 水平与不良出生结局

之间存在 Ｕ 型关系ꎬ 即 Ｈｂ 浓度过低和过高都会增加低出生

体重 ( ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＬＢＷ)、 早产 (ｐｒｅｔｅｒｍ ｂｉｒｔｈꎬ ＰＴＢ)、

小于胎龄儿 (ｓｍａｌｌ ｆｏｒ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅꎬ ＳＧＡ) 等不良出生结

局的风险ꎬ Ｈｂ 在 ９５－１１０ｇ / Ｌ 时母婴结局最佳[６] ꎮ 这种关系

已在不同人口学背景的孕妇人群中得到验证ꎬ 因此ꎬ 孕期贫

血的诊断标准需要重新评估ꎮ

２.４　 孕期血清铁蛋白与妊娠期糖尿病

近年来ꎬ 孕期 ＳＦ 水平与妊娠期糖尿病 (ＧＤＭ) 的关系受

到了广泛的关注ꎮ Ｂｏｗｅｒｓ 等研究发现早期 (９.４±３.６ ｗｅｅｋ)

ＳＦ浓度高于 １４１.０ μｇ/ Ｌ与最低五分位的 ＳＦ浓度 (<２５.０ μｇ/ Ｌ)

相比ꎬ 调整一系列 ＧＤＭ 的危险因素和其他炎症指标后ꎬ 发生

ＧＤＭ 的风险值为 ２.３４ꎮ 另一项队列研究也证实ꎬ 孕早期

(１０－１４ 周) 较高浓度的 ＳＦ 发生 ＧＤＭ 的风险为 ２.４３ꎬ 孕中

期 (１５－２６) 周的风险值为 ３.９５[７] ꎮ

３、 孕期铁补充剂服用与母婴健康

基于对孕期缺铁性贫血普遍性及其危害的认识ꎬ ＷＨＯ 推

荐整个孕期预防性补充铁 ３０－６０ｍｇ / ｄꎬ 在孕期贫血严重 (孕

妇贫血患病率≥４０％) 的地区ꎬ 推荐补铁剂量为 ６０ｍｇ / ｄ[８] ꎮ

这大量研究已经证实ꎬ 孕期预防性补铁可以有效改善母体血液

学指标ꎬ 如升高 Ｈｂ 和红细胞压积ꎬ 增加铁蛋白、 血清铁和骨

髓铁ꎬ 但对预防早产、 低出生体重等不良妊娠结局ꎬ 和改善新

生儿的铁营养状况并没有明显的作用ꎮ 因此认为目前尚缺乏足

够的证据证实孕期常规进行预防性铁剂补充对预防不良妊娠结

局的益处[９]ꎮ 然而ꎬ 针对贫血孕妇的 ＲＣＴ 研究显示: 孕期补

铁与出生体重呈剂量－效应关系ꎬ 补铁最高达 ６６ｍｇ / ｄ 以内ꎬ

每增加 １０ｍｇ / ｄꎬ 可使出生体重增加 １５.１ｇꎬ ＬＢＷ 风险降低

３％ꎬ 孕妇贫血率下降 １２％[１０]ꎮ 我们在同济母婴队列研究中也

证实ꎬ 对孕早期 Ｈｂ >１２０ｇ / Ｌ 的孕妇ꎬ 孕期服用铁补充剂

３０ｍｇ / ｄ可显著增加 ＧＤＭ的风险 (ＲＲ＝２.０７ꎬ ９５％ＣＩ: １.３２－

３.２３)ꎬ 而对孕早期 Ｈｂ<１２０ｇ / Ｌ 的孕妇ꎬ 孕期补铁则未见增加

相关风险ꎮ

由于不同研究人群的遗传背景、 膳食模式等因素的不同ꎬ

孕前自身铁贮备状况也不同ꎬ 因此补铁产生的效果也不同ꎮ

孕期是否需要预防性服用铁补充剂ꎬ 应根据孕妇的铁营养状

况进行个体化评估后决定ꎬ 对于孕前铁贮备充足、 膳食铁营

养丰富的孕妇ꎬ 应注意避免预防性补铁存在的潜在风险ꎮ
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营养不足的危害
Ｔｈｅ Ｈａｚａｒｄｓ ｏｆ Ｕｎｄｅｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

董　 萍　 徐　 秀

复旦大学附属儿科医院

　 　 人类的健康离不开营养ꎬ 合理的营养能够促进健康ꎬ 减

少疾病ꎮ 如较长时期营养摄入不足或营养摄入不平衡ꎬ 不仅

会对生长发育和认知发展造成负面影响ꎬ 而且会损害免疫系

统ꎬ 增加对传染性和非传染性疾病的易感性ꎬ 从而给健康带

来巨大隐患ꎮ

目前广泛蛋白质热量营养不良 (ｐｒｏｔｅｉｎ￣ｅｎｅｒｇｙ ｍａｌｎｕｔｒｉ￣

ｔｉｏｎꎬ ＰＥＭ) 在全球范围内仍是威胁儿童生长健康的一个重要

疾病ꎬ 据世界卫生组织、 联合国儿童基金会及世界银行机构的

最新数据 (２０１６年) 预测ꎬ 全球约有１.５亿儿童生长发育迟缓ꎬ

５２００万体重低下ꎬ 其中 １７００万属于重度消瘦ꎮ 相对于蛋白质、

脂肪、 碳水化合物这三大宏量营养素ꎬ 维生素及矿物元素在人

体内的含量有限ꎬ 每日需要量以 ｍｇ 或 μｇ 计ꎬ 因而被称为是

“微量营养素”ꎬ 但微量营养素在维持人体正常生理功能方面

发挥着重要作用ꎬ 广泛参与体内的物质代谢ꎬ 一直是营养学

研究的热点领域之一ꎮ 微量营养素不足 (又称隐形饥饿) 更

是发展中国家主要的营养问题ꎮ 目前全球有超过 ２０ 亿人患有

微营养素缺乏症ꎬ 尤其缺乏维生素 Ａ、 碘、 铁和锌等[１－３] ꎮ

一、 营养不足对生长发育的影响

儿童青少年正处于旺盛的生长发育阶段ꎬ 必须不断从外

界摄取足够的热能和各种营养素ꎬ 以满足生长发育需要ꎮ 儿

童少年每日热能需要除了满足基础代谢、 食物特殊动力作用、

活动、 排泄与分泌外ꎬ 还有一个非常重要的领域就是满足生

长发育所需ꎮ 儿童青少年期生长发育旺盛ꎬ 热能需要显著超

过成人ꎬ 和不同时期生长速度成正比ꎮ 例如ꎬ 按千克体重计

算ꎬ 新生儿要比成人多消耗 ２~３ 倍热量ꎻ ３~６ 个月婴儿每天

约 １５％~２３％的热量用于生长发育ꎮ 青春期对热能和营养素

的需求也非常旺盛ꎬ 其相对需要量仅次于出生后的第一年[４] ꎮ

当机体热能摄入呈轻度不足时ꎬ 体重可维持不变ꎬ 这种

“适应” 的后果是基础代谢率偏低ꎬ 同时伴明显的身体活动减

少ꎻ 若摄入热能进一步减少到需要量的 ８０％以下ꎬ 则出现体
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重下降ꎮ 蛋白质是组成人体组织和器官的重要成分ꎬ 正常的

生长发育不但需要足够数量的蛋白质ꎬ 而且要求高质量的优

良蛋白质ꎮ 蛋白质供给量不足和 (或) 质量差ꎬ 可导致生长

发育迟滞ꎬ 免疫功能及其他生理功能低下ꎬ 严重者出现消瘦、

低体重、 贫血、 性发育落后ꎬ 智力发育迟滞等[４] ꎮ

维生素大多不能在体内合成ꎬ 必须由食物供给ꎮ 如果膳

食中长期缺乏某种维生素可导致该维生素的缺乏症ꎬ 则会影

响到生长发育和健康ꎮ 大量实验证实ꎬ 许多维生素都有促进

生长的积极作用ꎬ 如维生素 Ｄ 促进钙、 磷在小肠吸收ꎬ 使钙

沉积到骨骼ꎬ 促进骨骼、 牙齿发育ꎻ 缺乏维生素 Ｄ 会影响膳

食钙的吸收利用ꎬ 使骨密度降低ꎬ 不仅阻碍生长ꎬ 而且显著

增加将来患骨质疏松症的危险ꎮ Ｂ 族维生素如维生素 Ｂ１、 维

生素 Ｂ２、 维生素 Ｂ６、 维生素 Ｂ１２、 叶酸和生物素等ꎬ 主要参

与神经系统的生物氧化和功能维持ꎬ 是促进智力发育必需的

神经营养物质ꎮ

矿物质是人体的重要组成部分ꎬ 为维持生命活动所必需ꎮ

当机体摄入的某种矿物质的量下降到低限值时ꎬ 可损伤某些

重要生理功能ꎬ 影响生长发育并引发相关疾病ꎮ 如: 缺铁可

影响机体合成血红蛋白ꎬ 引起贫血ꎮ 钙缺乏不但影响正常生

长发育ꎬ 还可导致儿童期的佝偻病和低钙性手足抽搐等ꎮ 碘

缺乏影响甲状腺素合成ꎬ 导致儿童克汀病、 智力低下、 生长

发育迟缓ꎮ 铬能激活胰岛素功能ꎬ 参与糖和蛋白质代谢ꎬ 加

速生长发育ꎮ 硒与心血管结构发育密切相关ꎬ 在青春期生长

突增阶段 (心血管功能的快速增长期) 尤其不可缺少ꎮ 钴参

与造血ꎻ 铜可协助机体对铁的吸收和储备ꎬ 促进体内生物氧

化过程ꎬ 直接影响到生长发育ꎮ 锌是体内多种金属酶的成分

或酶激活剂ꎬ 参与 ＲＮＡ 的转录和核酸、 蛋白质的合成ꎬ 锌缺

乏时将导致儿童生长迟缓、 味觉减退、 食欲降低、 厌食、 异

嗜癖、 机体免疫力不同程度减弱等ꎮ 严重锌缺乏对较大年龄

的儿童ꎬ 还可引起生殖器官的发育不良ꎬ 第二性征发育缺如ꎬ

智力发育迟滞等[２ꎬ４] ꎮ

目前我国儿童少年群体中严重的微量营养素缺乏已不多

见ꎬ 但因不良饮食习惯导致的亚临床型微量营养素缺乏现象

较常见ꎮ 亚临床微量营养素缺乏ꎬ 对处于生长发育快速期的 ２

岁以下婴幼儿以及青春期少年ꎬ 可能在尚未被感知之前ꎬ 就

已经对其体格生长、 神经心理发育、 免疫功能等形成不良影

响ꎬ 必须引起足够的重视ꎮ

二、 营养不足对免疫功能的影响

营养因素是机体赖以生存的最重要的环境因素之一ꎬ 也

是维持人体正常免疫功能的物质基础ꎮ 营养不足可对免疫系

统的抗原特异性免疫和宿主的许多防御机制产生不良的甚至

破坏性的影响ꎬ 并影响某些疾病的进程ꎮ

蛋白质、 氨基酸是构成机体免疫防御功能的物质基础ꎬ

与免疫系统的组织发生、 器官发育有着极为密切的关系ꎮ 各

种免疫细胞的生成以及抗体的合成过程都需要蛋白质和氨基

酸为原料或参与ꎬ 广泛蛋白质热量营养不良ꎬ 尤其是儿童

ＰＥＭꎬ 可引起淋巴组织广泛萎缩ꎬ 尤其严重影响到 Ｔ 淋巴细

胞的产生ꎮ 血淋巴细胞和嗜酸性细胞数量减少ꎬ 天然杀伤细

胞的活力下降ꎻ 培养的血淋巴细胞对促细胞分裂剂的反应性

变差ꎮ 动物实验表明ꎬ 当 ＰＥＭ 恢复正常后ꎬ 各免疫器官重量

开始增加和恢复正常ꎬ 但对胸腺的损伤是不可逆的ꎬ 一旦受

损其结构和功能恢复极为缓慢ꎮ 近年来ꎬ 氨基酸对细胞免疫

的影响受到越来越多的关注ꎬ 特别是谷氨酰胺 (Ｇｌｎ) 和精氨

酸 (Ａｒｇ)ꎮ Ｇｌｎ 是体内含量最丰富的一种氨基酸ꎬ 它具有免

疫增强效应ꎮ 同时ꎬ 它也是人体组织和血液中含量最丰富的

游离氨基酸ꎬ 是肠道粘膜的特殊能源ꎬ 对维护肠屏障功能、

防止细菌移位具有重要作用ꎮ Ａｒｇ 是一氧化氮的唯一前体ꎬ 而

一氧化氮近年来被证明是一种重要的杀菌和杀寄生虫分子ꎬ

对机体防御极为有用ꎮ Ａｒｇ 缺乏会减少体内一氧化氮的产量ꎻ

反之ꎬ 补充精氨酸则会有助于提高机体的防御能力[２] ꎮ

必需脂肪酸缺乏会使全身细胞壁中的多不饱和脂肪酸

(ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓꎬ ＰＵＦＡ) 数量减少ꎬ 而 ＰＵＦＡ 是

产生类花生四烯酸 (前列腺素、 前列环素、 血栓素、 白三烯)

的关键前体ꎮ 因此ꎬ ＰＵＦＡ 缺乏会损害细胞因子诱导的重要

类花生四烯酸合成ꎬ 或引起合成发生改变ꎮ

维生素与机体的免疫系统关系也十分密切ꎬ 罹患维生素

缺乏病或亚临床型的维生素缺乏ꎬ 都可使机体的免疫功能降

低ꎬ 防御能力减弱ꎬ 降低对感染性疾病的抵抗力ꎮ 维生素中

与免疫功能关系较密切的是维生素 Ａ、 Ｅ、 Ｄ、 Ｃ 和 Ｂꎮ 维生

素 Ａ 不足时淋巴组织萎缩、 细胞免疫抑制、 对蛋白质抗原的

ＩｇＧ 应答受损以及黏膜表面发生病理学改变ꎬ 机体对感染的

耐受性下降ꎮ 某些 Ｂ 族维生素 (如硫胺素、 核黄素、 泛酸、

生物素、 叶酸或钴胺素) 单一缺乏可降低体液抗体的产量ꎬ

进而影响体液免疫ꎮ

机体内的微量元素大部分作为辅酶或酶的辅助因子参与

体内的代谢过程ꎬ 直接参与免疫应答ꎬ 在维持正常免疫反应

中起着极为重要的作用ꎮ 已知铁缺乏对淋巴细胞的内部结构

和功能有某些影响ꎬ 但铁的主要防御作用发生于那些在吞噬

细胞中产生氧自由基的金属酶中ꎮ 在严重铁缺乏时ꎬ 吞噬细

胞杀死所吞噬的微生物的能力下降ꎮ 锌是众多金属酶的关键

部分ꎬ 这些酶的功能多种多样ꎬ 在核酸的代谢和机体蛋白质
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合成方面发挥作用ꎮ 此外ꎬ 锌还是胸腺激素的基本成分ꎬ 锌

使这些蛋白质激素在激发 Ｔ－淋巴细胞活性方面发挥作用ꎮ

三、 营养不足对基因组稳定性及基因表达的

影响

　 　 随着分子生物学的发展ꎬ 生物活性膳食成分对健康的影

响研究也深入到基因水平ꎬ 进入了营养基因组学阶段ꎬ 这有

利于科学揭示营养与健康的关系[５] ꎮ

许多生物活性成分 (如锌、 硒、 砷、 维生素 Ａ、 维生素

Ｂ６、 维生素 Ｂ１２、 叶酸、 胆碱、 多酚) 都会影响 ＤＮＡ 甲基化

作用ꎬ 而一些生物活性成分通过影响 ＤＮＡ 甲基化的特定部位

而影响基因编码ꎬ 进而与某些肿瘤的发生相关ꎮ 如锌缺乏会

减少对 Ｓ－腺苷甲硫氨酸 (ＳＡＭ) 中的甲基的利用ꎬ 并导致

大鼠肝中基因组 ＤＮＡ 低甲基化ꎮ 如叶酸 /甲基缺乏的膳食会

影响 ｐ５３ 基因编码区的甲基化状态ꎬ 并进而改变 ｐ５３ 基因的

转录ꎬ 从而诱导肝癌ꎮ 长期给予大鼠甲硫氨酸和胆碱缺乏的

膳食导致肝 ＤＮＡ 整体低甲基化和自发性肿瘤形成ꎮ 此外ꎬ 许

多生物活性成分还能够通过其它方式影响基因组稳定性ꎬ 如

维生素 Ｃ 和维生素 Ｅ 的缺乏导致 ＤＮＡ 氧化和染色体损伤ꎻ

维生素 Ｃ 抑制鸟嘌呤核苷碱基的氧化修饰ꎻ 维生素 Ｅ 是有效

的脂质过氧化自由基清除剂ꎬ 抑制活性氧簇 (ＲＯＳ) 导致

ＤＮＡ 单链断裂ꎻ 而烟酸对 ＤＮＡ 修复起重要作用ꎬ 对维持基

因组完整性很关键ꎮ 还有几乎所有的营养素均可以通过激素

非依赖的方式对基因的表达产生调节作用ꎮ 其作用特点是一

种营养素可调节多种基因的表达ꎻ 一种基因表达又受多种营

养素调节[５] ꎮ

值得一提的是ꎬ 早期营养不足对生命后期健康有着深远

影响ꎮ 生命早期 １０００ 天理论、 疾病和健康的发育源学说

(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｏｒｉｇｉｎｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＤＯＨＡＤ) 都

强调了早期营养影响儿童一生健康ꎮ 儿童早期营养失衡可通

过基因发生 ＤＮＡ 甲基化、 组蛋白修饰等表观修饰的变化从而

使组织细胞发生代谢异常ꎬ 最终引起糖尿病、 心血管疾病、

肿瘤、 神经精神障碍等非感染性疾病的发生和发展ꎮ 同时营

养作为一种环境刺激物还可起到持续改变基因组印记基因表

观遗传修饰的作用ꎬ 从而在发育和细胞增殖过程将其稳定地

传递给下一代ꎮ

四、 营养不足对氧化应激的影响

氧化应激 (ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ) 是指各种物理或化学的因

素导致机体活性氧产生过多和 (或) 机体抗氧化能力减弱ꎬ

活性氧清除不足ꎬ 活性氧在体内增多ꎬ 破坏机体氧化－还原的

正常平衡ꎬ 从而引起细胞氧化损伤的病理过程ꎮ 营养与氧化

应激关系密切ꎮ 一方面ꎬ 营养素在体内代谢过程中会产生活

性氧及其他中间产物ꎻ 另一方面ꎬ 合理营养也可保证体内抗

氧化系统的正常功能ꎬ 一些营养素及食物的其他抗氧化成分

可以增加机体的抗氧化能力ꎬ 合理营养也是修复自由基所致

生物分子损伤的重要物质基础ꎮ

营养不足可使外源性抗氧化剂供给不足ꎬ 影响抗氧化功

能的发挥ꎻ 而体内酶和非酶抗氧化物质的合成和正常功能也

均依赖摄入的营养素ꎮ 蛋白质缺乏时直接影响抗氧化酶的生

物合成ꎻ 维生素 Ａ、 维生素 Ｃ、 维生素 Ｅ 都具有清除氧自由

基的能力ꎬ 当其缺乏时可直接引起机体抗氧化能力下降ꎻ 而

微量元素锌、 硒、 铜、 锰都是合成抗氧化酶的重要组成部分ꎬ

如硒是结合硒的谷胱甘肽过氧化物酶 (ＳｅＧＳＨ￣Ｐｘ) 的重要

组成部分ꎬ 铜、 锌、 锰分别是带有铜和锌的超氧化物歧化酶

(Ｃｕ / Ｚｎ ＳＯＤ)、 结合锰的超氧化物歧化酶 (Ｍｎ￣ＳＯＤ) 的重

要组成部分ꎮ 当这些微量元素不足时可引起上述抗氧化酶活

性下降ꎮ
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[４] Ｈａｙａｓｈｉ Ｃꎬ Ｋｒａｓｅｖｅｃ Ｊꎬ Ｋｕｍａｐｌｅｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｅｖｅｌｓ

ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ. ＵＮＩＣＥＦ / ＷＨＯ / Ｗｏｒｌｄ Ｂａｎｋ

Ｇｒｏｕｐ ｊｏｉｎｔ ｃｈｉｌｄ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ: ｋｅｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ

２０１７ ｅｄｉｔｉｏｎ [ＥＢ / ＯＬ] . ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｗｈｏ.ｉｎｔ / ｎｕｔｇｒｏｗｔｈｄｂ /

ｊｍｅ＿ｂｒｏｃｈｏｕｒｅ２０１７.ｐｄｆ.

[５] Ｒｅｙｅｓ Ａꎬ Ｂｌａｎｔｏｎ ＬＶꎬ Ｃａｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｔ ＤＮＡ ｖｉｒ￣

ｏｍｅｓ ｏｆ Ｍａｌａｗｉａｎ ｔｗｉｎｓ ｄｉｓｃｏｒｄａｎｔ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｍａｌｎｕｔｒｉ￣

ｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ Ｕ Ｓ Ａꎬ ２０１５ꎬ １１２ ( ３８):

１１９４１－１１９４６.
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母乳成分检测ꎬ 该不该测?
Ｂｒｅａｓｔ Ｍｉｌｋ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｔｅｓｔｉｎｇꎬ Ｓｈｏｕｌｄ Ｉｔ ｂｅ Ｔｅｓｔｅｄ?

汪之顼

南京医科大学公共卫生学院

　 　 近年来母乳成分检测成为一个非常受关注的话题ꎬ 而且

也出现了许多的讨论和争议ꎮ 母乳成分检测ꎬ 该不该做? 这

其实并不是一个一句话就能回答的问题ꎬ 因为这个问题里既

有比较复杂的专业内涵ꎬ 也有非常广泛的日常工作关切ꎮ 要

准确回答这个问题ꎬ 需要继续提出另外两个问题: 母乳成分

检测的目的是什么? 用什么样的方法 (设备) 测定母乳的什

么成分?

一、 为什么要测定母乳成分

母乳是人类母亲用于哺喂婴儿的乳腺分泌液ꎮ 母乳是非

常复杂的生物学体系ꎬ 该体系对婴儿是完美的ꎮ 母乳既是婴

儿出生后能量和营养物质的来源ꎬ 更是婴儿脱离母体后母体

提供的全方面延伸保护ꎮ 因此有很多理由需要对母乳进行深

入透彻的了解ꎬ 测定其成分构成无疑是一个有效的途径[１] ꎮ

１. 了解婴儿营养和保健需求ꎬ 探索婴幼儿养育规律

由于母乳是新生儿出生后的天然喂养物ꎬ 因此母乳提供

的物质以及提供这些物质的规律ꎬ 反过来就是指导婴幼儿养

育的最重要依据ꎬ 不管是母乳喂养ꎬ 还是完全人工喂养等其

他养育方式ꎮ “膳食营养素参考摄入量” 是营养学提出各种膳

食建议的基础依据[２] ꎮ 对于婴幼儿来讲ꎬ 由于伦理学限制ꎬ

很难开展复杂的营养学代谢试验ꎬ 无法获得营养素需要量资

料ꎮ 纯母乳喂养的足月产健康婴儿ꎬ 出生后 ４－６ 个月其营养

素全部来自母乳ꎬ 并可以获得良好的生长发育ꎮ 那么婴儿通

过母乳摄入的营养素的量ꎬ 被认为是一个适宜摄入量 (ａｄｅ￣

ｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅꎬ ＡＩ)ꎮ 在缺少需要量资料ꎬ 无法确定营养素推荐

摄入量 ( ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔａｋｅꎬ ＲＮＩ) 的情况下ꎬ ＡＩ

值是指导婴幼儿喂养的重要参考数据ꎮ 婴幼儿营养素的 ＡＩ

值ꎬ 就需要大量的、 可靠的母乳成分数据来支持ꎮ 对母乳中

低聚糖成分 (人乳低聚糖ꎬ ＨＭＯｓ) 的深入认识ꎬ 有助于了

解婴儿出生后尽早建立良好肠道微生态的机制和规律ꎮ 对母

乳中生物活性成分如抗体、 消化酶、 白细胞、 母乳干细胞的

测定和分析研究ꎬ 是拓展母乳喂养重要性的直接依据ꎮ 可以

说ꎬ 只有更好地了解了母乳ꎬ 才能更好做好母乳喂养ꎬ 做好

与喂养相关的各种养育措施ꎮ 这是测定母乳成分的一个直接

的专业需求[１ꎬ３] ꎮ

２. 婴幼儿配方食品研发工作对母乳成分数据的需求

这应该是一个极为合理和正当的需求ꎬ 也是母乳成分检

测工作最大的推动力量ꎮ 毫无疑问ꎬ 要研制一款婴儿代乳品

或适合婴儿食用的配方食品ꎬ 模拟母乳是最好的方向ꎮ 要模

拟母乳构成ꎬ 就需要由大量的母乳数据为基础ꎮ 这个方向的

数据需求中ꎬ 往往受到动物乳成分的影响ꎬ 因为配方食品模

拟母乳ꎬ 归根结底还是需要使用动物乳原料来实现[３] ꎮ

３. 婴儿特殊喂养的需求

在婴儿喂养的实践中ꎬ 特别是某些特殊代谢、 疾病患儿

的临床喂养中ꎬ 需要了解母乳状况ꎬ 很多情况可能需要测定

母乳中某些成分ꎮ 如早产儿喂养中ꎬ 由于需要强化喂养ꎬ 需

要在母乳中额外添加蛋白质等物质[３] ꎮ 从道理上来讲ꎬ 既然

母乳中蛋白质浓度有变化ꎬ 那么临床喂养中添加母乳强化剂

的量ꎬ 需要参考母乳中蛋白质含量ꎬ 因而就需要测定母乳蛋

白质含量ꎮ 这是一个合理的需求ꎬ 但是相关联的问题是ꎬ 蛋

白质测定本身面临技术、 设备和成本的制约ꎮ 满足这一需求

的母乳成分测定ꎬ 使用设备和检测方法必须具备相应的检测

敏感度ꎬ 要有较高的检测可操作性ꎬ 检测成本上是可接受的ꎮ

４. 在妇幼保健实践中作为评价母乳营养价值的指标

这是当前母乳成分测定广受关注的主要原因ꎮ 当前ꎬ 很

多妇幼保健机构都将母乳成分检测作为一个收费的妇幼保健

服务项目ꎬ 通过测定母乳成分ꎬ 看看母乳是否有充足的营养ꎬ

比如蛋白质含量够不够、 含钙量够不够等ꎮ 目前看ꎬ 这个需

求缺少专业循证性依据ꎬ 属于不合理需要ꎮ 从专业角度分析ꎬ

要达到这一目的ꎬ 需要几个重要前提: 一是母乳的营养价值

只取决于营养素含量水平 (实际上并非如此ꎬ 许多母乳营养

素含量并非越高越好)ꎻ 二是母乳营养素含量取决于乳母营养

状况 (答案也是否定的)ꎻ 三是检测方法和设备灵敏度高ꎬ 检

测数据精准 (目前基层开展的母乳成分测定基本上使用的是
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简易测定设备)ꎻ 四是母乳采样和测定过程操作规范 (乳房全

部乳汁充分混合的乳样ꎬ 冰冻保存后ꎬ 乳样的充分均质化处

理等ꎬ 目前没有受到太多关注)ꎮ

５. 作为无损生物检材检测乳母营养或健康状况

假若将母乳代替血样ꎬ 作为一种无损的生物检材ꎬ 通过

测定母乳中某些物质的水平或状态ꎬ 反过来评估乳母自身营

养或健康状况ꎬ 这个需求有一定的合理性ꎬ 但前提是母乳检

测指标要能够体现乳母自身状况ꎮ 并不是所有母乳成分指标

都与母体状况存在密切关系ꎬ 但基于循证依据支持的成分指

标ꎬ 则可成为未来开展工作的方向ꎬ 如某些营养素 (脂肪酸

等)、 污染物、 药物、 激素等ꎮ

二、 母乳营养物质含量并非越高越好

母乳是由各种营养物质和众多生物活性物质构成的一个

复杂生物学体系ꎬ 这个体系随人类进化而不断变化和适应ꎬ

达到对婴儿而言的完善和完美ꎮ 母乳成分是动态稳定的ꎬ 虽

然受到一些因素的影响会出现一定程度的波动ꎬ 如母体基因

背景、 母体内激素调控、 母亲营养状况以及孕产期膳食等ꎬ

但是总体来说ꎬ 母乳中含有的各种营养物质ꎬ 都有适合的含

量水平范围ꎮ 因此ꎬ 母乳中营养成分ꎬ 不管这个成分多么重

要ꎬ 都不会是越多越好ꎮ 反过来ꎬ 更不能采用营养素含量的

高低简单粗暴地评估母乳的营养价值ꎮ

１. 母乳蛋白质含量远低于牛奶

母乳初乳中蛋白质含量可高达 ２０ｇ / Ｌ~３０ｇ / Ｌꎬ 随着泌乳

进展ꎬ 过渡乳中蛋白质含量约为 １５ｇ / Ｌ ~ ２２ｇ / Ｌꎻ 至成熟乳

时ꎬ 蛋白质含量可低至 ８－１６ｇ / Ｌꎮ 相比之下ꎬ 牛奶成熟乳中

蛋白质含量在 ３０ｇ / Ｌ 以上ꎮ 因此不能以此判断牛奶比母乳更

有营养ꎮ 母乳总蛋白含量虽然不如牛奶ꎬ 但某些对婴幼儿特

别重要的蛋白组分ꎬ 含量却远高于牛奶ꎬ 如 α－乳清蛋白、 乳

铁蛋白、 免疫球蛋白等ꎮ 另外ꎬ 母乳中蛋白总量低ꎬ 但其蛋

白质构成中乳清蛋白的比例均在 ６０％以上ꎬ 而牛乳虽然蛋白

含量高ꎬ 但乳清白蛋白组分的比例不足 ３０％[３ꎬ４] ꎮ

母乳蛋白质含量低于牛奶ꎬ 但营养质量高于牛奶ꎮ 婴儿

配方生产中ꎬ 为了弥补蛋白质质量差距ꎬ 为确保喂养儿蛋白

质营养ꎬ 配方奶的蛋白质含量往往高于母乳 (但远低于牛

乳) [５ꎬ６] ꎮ 近年来ꎬ 尽量降低配方奶中蛋白质水平是一个专业

关注的热点ꎮ 也就是说ꎬ 对婴儿来讲ꎬ 增加蛋白质摄入量带

来的并不全是好处ꎮ 在早产儿或低体重儿的喂养中ꎬ 增加蛋

白质摄入量虽然可以明显地促进体格、 智力和免疫力的发展ꎬ

其代价可能会增加远期健康的风险ꎮ 研究发现ꎬ 母乳喂养儿

在儿童期乃至成年后肥胖风险低于人工喂养儿ꎬ 母乳喂养可

降低儿童肥胖风险ꎬ 给予母乳喂养的时间越长ꎬ 儿童肥胖的

风险就越低ꎮ 随后有许多研究已经证实ꎬ 更高蛋白配方会增

加儿童在儿童期乃至成年后超重和肥胖风险[３] ꎮ

２. 母乳钙含量更多反映母乳中酪蛋白比例的变化

在补钙成为国民热点的近二十年来ꎬ 钙的话题极受关注ꎬ

母乳中钙含量也成为了母乳成分测定中的网红指标ꎬ 极易得

到大众响应ꎮ 甚至有专业论文报告ꎬ 按照某一含量水平将测

定的若干母乳样本划分为低钙 (缺钙) 母乳和高钙 (钙充

足) 的母乳ꎮ 这种专业论文ꎬ 从研究选题、 撰稿和审稿各个

环节ꎬ 都缺失了相应的专业支持ꎮ 在各种钙来源食物中ꎬ 乳

类是目前公认的钙含量和利用率最优的食物ꎮ 母乳也不例外ꎬ

对于婴幼儿来讲ꎬ 只要乳类食物充足ꎬ 其钙摄入量均可以得

到保障ꎮ 母乳喂养儿也是如此ꎬ 完全纯母乳喂养的婴儿通过

母乳获得的钙来源可以完全满足其钙需要ꎮ

至于如何理解母乳样本中钙含量的差异和变化ꎬ 需要

了解乳类中钙的存在状态ꎮ 乳类食物包括母乳中的钙ꎬ 大

部分 (７０％以上) 是以胶束磷酸钙的形式与酪蛋白相伴随

的ꎬ 只有小部分是游离状态分布于乳清其他组分中ꎮ 而母

乳中乳清蛋白和酪蛋白的比例ꎬ 也随着泌乳的进展而不断

变化ꎮ 初乳时ꎬ 乳清蛋白可占 ９０％以上ꎬ 过渡乳中该比例

降至 ８０％左右ꎬ 成熟乳中乳清蛋白及酪蛋白占总蛋白的比

例分别是 ６０％－７０％和 ３０％~４０％ꎻ 更远期乳汁中两者比例

可能接近ꎬ 各占 ５０％左右[７] ꎮ 可以想象ꎬ 初乳中钙含量一般

比较低ꎬ 伴随着婴儿生长ꎬ 母乳中酪蛋白比例越来越高ꎬ 钙

含量也会越来越丰富ꎮ 所以简单测定母乳钙含量ꎬ 粗暴判定

母乳优劣是没有道理的ꎮ

三、 母乳成分与乳母营养或膳食状况的关系

母乳成分检测结果能否反映乳母自身的营养状况或过去、

当前的膳食状况? 以下材料来回答这个问题ꎮ

１. 母乳成分与哺乳妇女营养或膳食状况关系的研究

证据

　 　 多项相关实验未发现母乳中蛋白质含量与总蛋白摄入、

或动物蛋白摄入、 或植物蛋白摄入、 总能量摄入有明确关系ꎮ

也未发现膳食碳水化合物、 脂肪摄入量以及素食习惯等对母

乳中蛋白含量有显著影响ꎮ 说明母乳蛋白质含量保持相对稳

定ꎬ 与母亲膳食营养状况无显著相关性ꎮ 母乳中碳水化合物

主要为乳糖ꎬ 其含量存在一定的波动规律ꎬ 但未发现来自母

体膳食蛋白质、 碳水化物以及脂肪数量的影响[８] ꎮ
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证据显示ꎬ 母乳脂肪酸与母亲膳食状况存在密切关系ꎮ

母乳中多不饱和脂肪酸 (ＰＵＦＡｓ) 的含量与富含 ＰＵＦＡｓ 食

物的膳食摄入关系密切ꎮ 母乳中二十二碳六烯酸 (Ｄｏｃｏｓａ￣

ｈｅｘａｅｎｏｉｃꎬ ＤＨＡ) 的含量与 ＤＨＡ 的摄入量呈正相关ꎮ 许多

ＲＣＴ 研究表明ꎬ 补充 ＤＨＡ 可以显著增加乳汁中 ＤＨＡ 的含量ꎮ

补充膳食花生四烯酸 (Ａｒａｃｈｉｄｏｎｉｃ ａｃｉｄꎬ ＡＡ) 可增加母乳

ＡＡ 的含量ꎬ 当 ＡＡ 与 ｎ－３ 长链不饱和脂肪酸一起补充时ꎬ 母

乳中 ＡＡ 的含量增加更加明显ꎮ 摄入椰子油以及高碳水化合

物、 低脂肪膳食可以提升母乳中中链不饱和脂肪酸 (ＭＣ￣

ＦＡｓ) 的含量ꎬ 而母乳中支链脂肪酸 (ＢＣＦＡｓ) 含量与牛奶

和牛肉的摄入量显著相关[６ꎬ８ꎬ９] ꎮ

母乳中维生素 Ａ 含量在很大程度上取决于母体维生素 Ａ

营养状况 (以膳食维生素 Ａ 摄入情况)ꎬ 补充高剂量维生素 Ａ

可以显著增加母乳中 ＶＡ 含量ꎮ 膳食补充维生素 Ｄ 也可以提

高母乳中维生素 Ｄ 的含量ꎬ 但是由于乳汁并不是婴儿维生素

Ｄ 的主要来源ꎬ 虽然乳母膳食补充维生素 Ｄ 可以升高乳汁中

维生素 Ｄ 含量ꎬ 但改善婴儿维生素 Ｄ 营养的意义似乎不大ꎮ

婴儿维生素 Ｋ 的营养来源也不依赖母乳ꎬ 但是给乳母补充维

生素 Ｋ 依然可提升乳汁中维生素 Ｋ 的浓度ꎬ 并显著改善婴儿

维生素 Ｋ 的营养状况ꎮ 尽管有研究显示给乳母补充较大剂量

维生素 Ｅ 可以提高母亲初乳中维生素 Ｅ 的含量ꎬ 但目前已有

的大部分研究显示ꎬ 母乳中维生素 Ｅ 含量与乳母膳食维生素

Ｅ 摄入状况没有明显关系ꎮ 这可能与维生素 Ｅ 膳食摄入一般

都比较丰富ꎬ 在一般膳食条件下很难观察到两者之间的密切

关系[８ꎬ１０ꎬ１１] ꎮ

母乳中水溶性维生素的含量与母亲膳食之间的关系一般

都很明确ꎬ 尤其是维生素 Ｃ、 维生素 Ｂ１、 Ｂ２、 Ｂ６、 Ｂ１２等ꎮ 增

加母亲膳食中这些维生素摄入量ꎬ 可以明显提升乳汁中相应

维生素浓度[８ꎬ１０ꎬ１１] ꎮ

母乳中的矿物质成分一般不受乳母膳食摄入状况的影响ꎬ

钙、 铁、 锌皆如此ꎬ 其保持相对稳定的机制不同ꎮ 钙的含量

和分布前文已经述及ꎬ 母乳含钙丰富ꎬ 但主要是作为酪蛋白

的相关成分ꎬ 母体会动员体内钙储备ꎬ 确保其处于合理状态ꎮ

母乳中铁、 锌含量较低ꎬ 是母乳的一个特征ꎮ 有研究观察到ꎬ

碘的膳食摄入和补充可以提高母乳中碘的含量ꎬ 但其中母体

自身碘营养的盈亏状况是重要影响因素[８] ꎮ

２. 对评估母体营养状况或膳食摄入情况没有测定价

值的母乳成分

　 　 从上述证据材料可以推断的是ꎬ 母乳中总蛋白质、 乳糖、

钙、 锌和铁含量与母亲膳食没有明确的关系ꎬ 因此即使精准

测定这些成分含量ꎬ 也不能评断乳母自身营养或膳食状况ꎮ

母乳中总脂肪、 维生素 Ｅ 和碘含量ꎬ 也很难反映母体营养状

况ꎬ 在这个意义上也没有测定价值[８] ꎮ

３. 对评估母体营养状况或膳食摄入情况具有一定潜

在意义的母乳成分

　 　 母乳中脂肪酸含量 (亚油酸、 α－亚麻酸、 ＤＨＡ、 ＡＡ)ꎬ

维生素 Ａꎬ 维生素 Ｄꎬ 维生素 Ｋ１ꎬ 维生素 Ｃꎬ 维生素 Ｂ１、

Ｂ２、 Ｂ６、 Ｂ１２、 胆碱等含量ꎬ 在一定程度上与母体自身状况存

在较为密切的关系ꎮ 如能够采用精准的测定方法ꎬ 包括前期

样品处理和制备过程技术到位的情况下ꎬ 测定结果可作为母

婴健康保健中对母体营养状况评价的辅助资料ꎮ 建议采用的

测定方法: 脂肪酸含量采用气相色谱 (ＧＣ) 或气相质谱法

(ＧＣ￣ＭＳ) 法测定ꎬ 各种维生素含量采用高效液相色谱

(ＨＰＬＣ) 或气相质谱法 (ＧＣ￣ＭＳ) 测定[８] ꎮ

四、 人乳成分测定的技术挑战

１. 母乳样本与牛羊乳样品的差别

在母乳成分测定话题上ꎬ 有一个重要问题需要深思ꎮ 母

乳是食物样品ꎬ 还是生物样本ꎮ 目前许多母乳成分分析工作

并没有很好地厘清这两个概念的区别ꎬ 在测定技术和手段方

面的思维是农业生产、 加工环节测定牛奶 (食品生产加工)

的思维ꎬ 在测定数据的解读方面ꎬ 又转回个体母乳成分的差

异和变化 (生物医学数据的解读)ꎮ

牛奶一般都是几十、 几百甚至更多头奶牛产出的数亿吨

计的奶液ꎬ 经过各种汇集渠道ꎬ 然后在大罐、 小罐混匀ꎬ 再

经过均质化加工 (打碎乳脂肪球)ꎮ 所以我们现在得到的市售

商品牛奶ꎬ 无论如何放置ꎬ 也不会出现乳脂和水液分层的情

况ꎮ 经过如此大量混匀、 均质化处理的牛奶ꎬ 不但使奶液状

态稳定ꎬ 更为关键的是乳成分构成和含量范围变化很小ꎮ 由

于奶源充裕ꎬ 基本是可以自由采样ꎬ 基本没有数量和时空限

制ꎮ 相比之下ꎬ 人类乳汁 (母乳测定) 的样本ꎬ 来自个体哺

乳母亲在某一时点所分泌的乳汁ꎮ 由于哺乳婴儿的需要ꎬ 母

乳样本量极为受限ꎬ 母乳采样量从数毫升至十几毫升不等ꎬ

最多也就达到几十毫升ꎮ 此外ꎬ 个体乳汁样本所处泌乳阶段

可以分布在从产后数日之内的初乳ꎬ 到两周之内的过渡乳ꎬ

再到不同月份的成熟乳ꎮ 数量少、 个体化差异大、 后期样本

保存和预处理难以规范ꎬ 是母乳样本的特征ꎬ 与普通牛奶有

着完全不同的特征ꎮ 在乳成分中ꎬ 乳清蛋白成分为水溶性、

透明状况ꎬ 酪蛋白呈现颗粒悬浮状态ꎬ 反射光线使乳液呈现

“乳白色”ꎮ 牛奶样品中乳清蛋白和酪蛋白比例稳定不变ꎬ 而

母乳中乳清蛋白 /酪蛋白构成从初乳开始随泌乳进展不断变
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化ꎬ 初乳中乳清蛋白占据绝对优势比例ꎬ 酪蛋白很少ꎻ 至成

熟乳时酪蛋白比例可达 ４０％ꎮ 乳中脂肪以乳脂球形式存在ꎬ

牛乳经过均质化处理乳脂球被粉碎ꎬ 乳脂不再上浮聚集ꎻ 而

母乳样本一般无法均质化处理ꎬ 样品静置就会出现乳脂浮聚ꎬ

并很难再均匀分布[１２ꎬ１３] ꎮ

２. 母乳采样过程中存在的误差

母乳成分变化的自身规律中包括个体差异、 母乳阶段变

化、 同一泌乳过程前乳与后乳的差异、 昼夜节律变化、 采样

方法的影响 (电动吸奶、 手动挤压与婴儿吸吮的差异)ꎮ 母乳

成分研究中这些影响因素是极为重要的观察变量ꎮ 严谨的母

乳成分测定需要采空至少一侧乳房全部乳汁再充分混匀后取

样ꎮ 这都构成了母乳成分测定的复杂性和技术难度ꎮ

３. 母乳样本储存和预处理中

母乳采样后一般都会经历不同温度条件和时间的储存过

程ꎬ 包括室温、 冷藏和冷冻ꎬ 从几十分钟到数日、 数月不

等ꎮ 冷冻可以破坏乳脂肪球膜ꎬ 释放脂质及钙离子等乳脂肪

球膜成分ꎮ 巴氏消毒处理同样也会导致母乳成分变化和分布

改变ꎮ 静置会导致母乳样本中脂肪分层析出ꎬ 脂肪分层后很

难均质化ꎮ 目前没有普及的低价位、 针对数毫升或数十毫升

的微量均质化设备ꎮ 未经充分均质化 (仅仅采用手动 “摇

均” ) 的母乳ꎬ 在后续测定中少量进样时ꎬ 选中或躲开脂肪

块ꎬ 都会造成脂肪或蛋白质含量的巨大偏差ꎮ 目前各种母乳

成分数据中ꎬ 不同来源、 不同研究者报告的母乳成分ꎬ 从宏

量的脂肪含量ꎬ 到微量的脂溶性维生素和水溶性维生素含量ꎬ

动辄数倍、 数十倍甚至上千倍的差异ꎬ 难以想象是源于母乳

成分的差异ꎬ 而更多可能是源于采样和样本处理、 仪器测定

中的误差[５] ꎮ

４. 合理的检测方法和仪器设备的特异性、 灵敏度

母乳成分测定所采用的仪器设备是最重要而又被容易被

普通人忽视的环节ꎮ 母乳中的各种成分ꎬ 理化性质不同ꎬ 分

布状态各异ꎬ 除了需要采用适宜的样品前处理过程外ꎬ 还需

要使用合适的检测设备ꎮ

按照母乳成分分类ꎬ 对无机元素类的检测一般采用原子

吸收光谱、 等离子体发射光谱、 原子荧光分光光度计、 测汞

仪、 等离子体发射光谱－质谱联用等方法和相应设备ꎮ 乳中有

机化合物的分析ꎬ 除了采用常规的物理、 化学分析 (重量法、

沉淀法、 滴定法等) 外ꎬ 多采用分光光度计 (可见光、 紫外、

近远红外)、 电泳法 (纸层析、 凝胶、 毛细管)、 色谱法 (薄

层、 柱层析、 离子、 凝胶、 亲和等) 以及质谱法 (四极杆、

离子阱、 磁质谱、 时间飞行、 静电场轨道阱质谱等)ꎮ 不同测

定方法和仪器设备因研究目的、 目标而异ꎮ 这里稍微详细讨

论近年来特别受关注的快速便捷测定技术ꎬ 包括使用近红外

线和中红外线的红外色谱技术方法 ( ＩＲＳ)ꎬ 以及超声波分析

方法ꎮ 无论是红外色谱分析ꎬ 还是超声波精密测量ꎬ 都需要

依赖一个重要前提ꎬ 那就是奶液状态保持均质、 稳定ꎮ 前已

述及ꎬ 商业奶源和成品具备这样的前提条件ꎬ 奶液中成分含

量和物理分布处于窄范围稳定状态ꎮ 但是对于个体化母乳样

本ꎬ 该前提条件则非常脆弱ꎮ 而实际上ꎬ 上述快速便捷测定

技术的研发目标ꎬ 则是用来满足乳品生产各环节对乳品快速

检验的需要[１２－１４] ꎮ

五、 小　 结

母乳成分研究和测定是了解婴儿营养需要ꎬ 探索婴幼儿

养育规律ꎬ 并为婴幼儿配方食品研发工作提供科学依据的重

要工作ꎮ 基于这样的目标ꎬ 母乳成分测定是必须开展的工作ꎮ

相比笼统地讨论母乳成分测定ꎬ 科学的测定方法和精密的仪

器设备更需要给与关注ꎮ 快速便捷测定技术并非毫无价值ꎬ

但采用简易设备快速便捷测定母乳成分ꎬ 在妇幼保健实践中

对于指导母婴营养改善ꎬ 缺少证据支持ꎮ 婴儿特殊喂养实践

中ꎬ 母乳成分测定的价值也需要有检测目标、 检测方法和设

备以及最终喂养效果之间更多的循证依据ꎮ 早产儿强化喂养

中ꎬ 母乳成分测定的方法学、 必要性等ꎬ 也需要得到更多临

床喂养效果的循证支持ꎮ 母乳成分测定是一个跨学科、 跨领

域的工作ꎬ 有重要意义和工作前景ꎬ 但需要得到更多认真看

待ꎬ 尤其是在目的、 方法学、 仪器设备和数据解读的关系中ꎬ

要有更多专业视角ꎮ
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[１３] 李志方ꎬ 卢俭. 乳品加工与检测技术. 北京: 中国

农业出版社ꎬ ２０１２.

[１４] 韩军花ꎬ 李糊中ꎬ 王素芳ꎬ 等. 食品安全国家标准

«婴儿配方食品» 跟踪评价研究. 营养学报. ２０１３ꎬ ３５ (４):

３２８－３３１.

新型冠状病毒感染防控期间妇幼人群居家
膳食 /喂养指导建议
Ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｎｄ Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｈｏｍｅ Ｄｉｅｔ / Ｆｅｅｄｉｎｇ ｏｆ Ｗｏｍｅｎ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ

Ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ Ｃｏｖｉｄ－１９ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

中国营养学会妇幼营养分会

执笔人: 汪之顼 (南京医科大学公共卫生学院)ꎬ 赖建强 (中国疾病预防控制中心营养与健康所)ꎬ 曾果

(四川大学华西公共卫生学院)

审稿人: 苏宜香 (中山大学公共卫生学院)ꎬ 杨年红 (华中科技大学同济医学院公共卫生学院)ꎬ 盛晓阳

(上海交通大学医学院附属新华医院)ꎬ 李光辉 (首都医科大学附属北京妇产医院)ꎬ 戴永梅 (南京医科

大学附属妇产医院)ꎬ 衣明纪 (青岛大学附属医院)ꎬ 游川 (首都医科大学附属北京妇产医院)ꎬ 滕越

(北京市海淀区妇幼保健院)

∗ 通讯作者: 汪之顼 (ｚｘｗａｎｇ＠ｎｊｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ)

　 　 根据国务院应对新型冠状病毒感染的肺炎疫情联防联控

机制发布的 «近期防控新型冠状病毒感染的肺炎工作方案» [１]

部署ꎬ 为了切断传染源ꎬ 阻断病毒传播途径ꎬ 要求最大程度

减少人员流动ꎬ 鼓励居家休养ꎬ 减少出行ꎬ 对儿童和孕妇、
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乳母等新型冠状病毒感染的肺炎的易感人群实施最大保

护[２ꎬ３] ꎮ 为了帮助与疫情做斗争的广大群众ꎬ 特别是妇幼人群

做好居家健康生活ꎬ 中国营养学会妇幼营养分会组织专家研

究并提出妇幼人群 (孕妇、 乳母和 ０－６ 岁儿童) 居家膳食 /

喂养指导建议ꎮ

一、 合理膳食和良好喂养对妇幼人群营养具有

重要意义

　 　 当前爆发的 ２０１９ 新型冠状病毒感染性肺炎疫情ꎬ 致病原

是 ２０１９ 新型冠状病毒ꎬ 世界卫生组织将该病毒命名为 ２０１９－

ｎＣｏＶ (此后国际病毒学会将病毒命名为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 病

毒ꎬ 世界卫生组织则将新冠肺炎疾病正式命名为 ＣＯＶＩＤ－

１９)ꎮ 对于这种刚刚出现的新型病毒毒株ꎬ 目前尚未研发和生

产出有效的疫苗防护ꎬ 而且对病毒感染也缺少特效药物ꎬ 因

此阻断病毒传播和增强身体抵抗力是两个最行之有效的措施ꎮ

妇幼人群是特定人群更是脆弱群体[２] ꎬ 婴幼儿免疫系统处于

相对不成熟状态ꎬ 但也是处于快速发展完善过程中ꎮ 孕、 产

妇由于特殊生理状况ꎬ 免疫系统承受自身和外在双重压力ꎮ

这也是儿童和孕妇、 乳母是新型冠状病毒感染易感人群的原

因ꎮ 营养是身体免疫功能的物质基础ꎬ 良好营养能有效保障

机体免疫功能发挥作用ꎬ 增强抵抗病毒感染能力ꎬ 尤其是对

于生长发育状态的免疫系统尤为重要[４] ꎮ 因此ꎬ 在当前特殊

时期ꎬ 更需要科学合理地安排居家饮食生活ꎬ 从容面对孕妇、

乳母营养和婴幼儿喂养中的各种问题ꎮ

二、 孕妇、 乳母居家膳食总体建议

对于成年人群ꎬ 无论是怀孕妇女ꎬ 还是产后乳母ꎬ 如果

食物供应和生活条件许可ꎬ 建议遵循 «中国居民膳食指南

(２０１６) » [５]和 «中国妇幼人群膳食指南 (２０１６) » [６]安排日

常膳食ꎮ «中国居民膳食指南 (２０１６) » 的相关材料ꎬ 请访问

ｈｔｔｐ: / / ｄｇ.ｃｎｓｏｃ.ｏｒｇ / ꎬ «中国妇幼人群膳食指南 (２０１６) »

请参考 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｍｃｎｕｔｒｉ.ｃｎ / ｄｉｅｔａｒｙ / ꎮ

鉴于防控疫情所采取的各种应急措施ꎬ 如果食物采购、

供应受限ꎬ 在膳食安排时应考虑最大程度满足身体营养需求ꎬ

请参考以下建议:

１. 尽量做到每日食物多样化

食物多样对于实现平衡膳食、 获得比较理想的营养摄入

非常有效ꎮ 食物多样包括食物大类别的覆盖和保持一定量食

物品种ꎮ 按照膳食指南的要求ꎬ 每天的膳食应包括谷薯类、

蔬菜水果类、 畜禽鱼蛋奶类、 大豆坚果类等食物ꎻ 平均每天

摄入 １２ 种以上食物ꎬ 每周 ２５ 种以上ꎬ 孕妇、 乳母膳食中食

物种类应该比普通人更多ꎮ 在食材供应的时效性相对受限的

情况下ꎬ 应首先保证每日膳食能覆盖各种大类别的食物ꎮ 受

食物供应时效性影响最突出的首先是新鲜绿叶蔬菜、 水果ꎬ

其次是新鲜鱼虾肉类、 新鲜乳品ꎬ 可以通过相应的措施加以

弥补ꎮ

２. 食材采购与储备

在住居区域受到管制、 外出受限的的情况下ꎬ 可以利用

有限的外出采购时机ꎬ 优先购买和储存以下类食材ꎮ

(１) 鱼虾和肉类: 优先考虑冷冻的瘦猪肉、 牛肉或羊肉

等红肉ꎬ 以及冷冻的虾仁、 海鱼等ꎮ 不建议过多烟熏、 腊制

类鱼、 肉制品ꎮ 必要时、 可适量选用高温灭菌包装 (软、 硬

罐头) 的卤煮肉制品、 鱼制品ꎬ 或少量选用肉松、 鱼松等ꎮ

少用油炸的鱼、 肉制品ꎮ

(２) 蛋类: 蛋类营养丰富、 使用便利ꎬ 也适宜较长期储

存ꎮ 宜储存一些鲜蛋供两周内使用ꎮ

(３) 蔬菜: 优先选择耐储存的根茎类蔬菜如洋葱、 绿色

萝卜、 胡萝卜、 莴笋ꎬ 保存期长的大白菜、 包心菜、 青椒、

南瓜、 冬瓜等ꎬ 以及可以长期保存的干的菌藻类如木耳、 香

菇、 紫菜、 海带、 裙带菜ꎮ 马铃薯、 红薯、 山药等含淀粉多

的根茎类食物ꎬ 虽然既可作为蔬菜ꎬ 也可作为主食ꎬ 可用

来丰富食物种类ꎬ 但不建议长期、 大量作为蔬菜食用ꎮ 不

建议大量使用晒干或天然风干的叶菜类ꎬ 以及腌制或罐头

包装的蔬菜ꎮ 冷冻干燥的蔬菜相对较好ꎬ 但目前缺少日常

采购渠道ꎮ

(４) 乳类: 一般情况下ꎬ 灭菌包装液体牛奶可以较长期

保存ꎬ 在营养上与普通鲜牛奶也没有明显差别ꎬ 可以适当采

购和储存ꎮ 酸奶需要冷藏保存ꎬ 保质期一般也能在两周以上ꎮ

在不能获得液态奶的情况下ꎬ 可以选择全脂奶粉ꎮ 对于孕产

妇和较大儿童来讲ꎬ 孕产妇奶粉和婴幼儿配方奶粉都是营养

素强化食品ꎬ 在营养上比鲜奶更有优势ꎬ 如果不讨厌配方奶

粉的口味ꎬ 建议优先选择合适的配方奶粉ꎮ 奶酪也是重要的

乳制品ꎬ 是乳类中酪蛋白的制成品ꎬ 水分含量低、 蛋白质含

量高ꎬ 便于运输ꎬ 适宜长期保存ꎬ 也可作为乳类食物的选择ꎮ

但奶酪没有配方奶 (粉) 营养全面ꎮ

(５) 豆类: 优先选购和储备大豆 (黄豆) 和绿豆ꎮ 豆类

及其制品是平衡膳食中的重要类别ꎬ 而且干豆类食材特别适

合储备和后续的加工ꎮ 大豆富含优质蛋白质、 必需脂肪酸和

磷脂ꎬ 既可以加工豆浆ꎬ 也可以泡发成黄豆芽弥补蔬菜不足ꎬ

还可以高压蒸熟后直接食用ꎮ 绿豆食用性状好ꎬ 便于烹煮ꎬ

广受欢迎ꎮ 蔬菜不足时ꎬ 可将绿豆发芽用作蔬菜ꎮ 豆类食物
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还富含叶酸ꎬ 这对于缺少蔬菜等食物单调情况下获得叶酸营

养特别有意义ꎮ 各种豆制品也有一定的储备性能如冻豆腐、

豆干等ꎬ 可以适量储备ꎬ 但在特殊时期往往采购渠道受限ꎮ

大部分市售的预包装豆浆 (豆奶) 含糖量较高ꎬ 不推荐大量

采购和储备ꎮ

(６) 坚果类食物: 富含蛋白质和部分微量营养素ꎬ 营养

价值较高ꎬ 耐储存ꎬ 是广受欢迎的食物ꎬ 可适量储备ꎬ 如葵

花籽、 花生、 核桃、 松子、 开心果等ꎮ 值得注意的是ꎬ 因其

含脂肪高ꎬ 是高能量食物ꎬ 作为平衡膳食的构成ꎬ 是推荐每

日适量 (每天 １５ 克) 食用的食物ꎮ

(７) 水果: 在足量蔬菜的情况下ꎬ 水果的食物价值更多

在于调节饮食口味、 增加饮食的愉悦度ꎬ 对膳食的营养贡献

次于蔬菜ꎮ 可根据个人饮食喜好、 耐储存性和可获得情况ꎬ

酌情采购、 储存ꎮ 优先推荐苹果、 梨、 香蕉等富含果胶等膳

食纤维的品种ꎮ

(８) 烹调油和盐: 油脂除了营养价值外ꎬ 也是膳食美

味的重要元素ꎮ 推荐优先储备常见植物油品种ꎬ 如大豆

油、 菜籽油、 花生油和玉米油等ꎮ 无须刻意追求橄榄油、

亚麻籽油等网红油脂ꎮ 油脂是高能量食物ꎬ 注意避免油脂

过量食用ꎮ 烹调盐是居家必需品ꎬ 除了提醒清淡口味少用

盐以外ꎬ 妇幼人群是加碘食盐的最主要目标人群ꎬ 一定要

选择加碘食盐ꎮ

３. 食材品质和安全

在特殊时期食材供应受限的情况下ꎬ 食品安全不能放

松ꎮ 采购各种食物、 食材时ꎬ 一定要查看生产日期和保质

期ꎬ 接近保质期的食物要谨慎采购ꎬ 超过保质期的食物一定

不要再食用ꎮ 对于一些容易腐烂变质的食物ꎬ 如蔬菜、 水果

等ꎬ 在不能完全丢弃的情况下ꎬ 要认真仔细分拣、 剔除或切

除ꎮ 水分含量高的食材ꎬ 要做好冷藏或冷冻保存ꎮ 水发的干

制品ꎬ 泡水后也不能长时间放置ꎬ 可以通过沸煮方式ꎬ 延长

保质时间ꎮ

４. 日常生活和饮食卫生

防控疫情期间的居家生活ꎬ 除了加强个人卫生ꎬ 每日洗

澡、 勤洗手外ꎬ 加强食物加工烹制过程卫生意识很重要ꎬ 餐

具、 容器、 砧板、 刀具、 用具一定生熟用途分开ꎬ 处理生熟

食物之间要洗手ꎬ 减少凉拌、 生拌食物ꎬ 餐具要彻底清洗和

消毒ꎮ

５. 营养补充剂

在不能获得多样化膳食达到平衡膳食状态时ꎬ 可以选择

营养补充剂加以弥补ꎮ 食材获得时效受限时ꎬ 需要特别注意

可能缺乏的营养素ꎬ 如新鲜蔬菜缺乏ꎬ 其对应缺乏的营养素

可能是维生素 Ｃꎬ 维生素 Ａ 原及矿物质ꎬ 如新鲜瘦肉缺乏ꎬ

可能对应的缺乏是蛋白质或 Ｂ 族维生素以及铁、 锌等微量元

素ꎻ 为维持机体健康状况和对病毒一定的抵抗能力ꎮ 可以选

择单一或复合营养素补充剂或配方奶粉给予补充ꎮ

三、 育龄妇女居家膳食建议

育龄期妇女在防控疫情居家生活期间ꎬ 其身心可能受

到疫情信息、 活动空间受限、 生活状态异常的影响ꎬ 其心

理压力增大和精神紧张或情绪不佳、 营养摄入不均衡等ꎬ

再加上各种环境因素的不利因素ꎬ 如居家环境消毒剂过度

使用等ꎬ 无法做到到位的备孕ꎮ 此外ꎬ 由于疫情对卫生保

健资源造成的压力ꎬ 后续一段时间孕期保健服务也会面临

各种挑战ꎮ 尽管居家生活期间的妇女可能有更多的夫妻生

活时间ꎬ 但仍强烈建议有孕育计划的妇女注意采取适宜的

避孕措施ꎬ 推迟怀孕ꎮ

为了避免意外怀孕带来的不确定性ꎬ 建议育龄妇女居家

生活期间ꎬ 每天进行半小时以上室内运动ꎬ 如瑜伽类、 仰卧

起坐、 原地立蹲ꎬ 达到微微出汗状态ꎬ 使身体保持在积极活

跃状态ꎮ 超重和肥胖者可尽量通过增加室内活动时间增加能

量消耗ꎬ 不建议通过控制进食量来减轻体重ꎮ 蔬菜、 水果等

相对受限的情况下ꎬ 须特别注意每日服用叶酸制剂或其它营

养素补充剂ꎬ 达到每日补充叶酸 ４００ 微克ꎮ 豆类食物富含叶

酸ꎬ 依据 «中国食物成表» 数据ꎬ 每日 １００ 克绿豆可含有叶

酸 ６００ 微克叶酸当量ꎮ

四、 孕期妇女的居家膳食建议

对于已经处于孕期的妇女ꎬ 需要强调以下关键点:

１. 把握好食物总量与身体活动量的平衡ꎬ 做好体重

管理

　 　 居家生活期间ꎬ 尽管食物品种选择范围可能受限ꎬ 但要

注重安排好食物合理搭配、 合理美味烹调ꎬ 确保合理摄入各

种食物ꎬ 保障孕期营养摄入ꎬ 并实现合理的孕期增重 (不要

饿瘦了)ꎮ 同时也不要过度饮食ꎬ 尤其是要控制高油脂、 高热

量的食物的摄入量ꎬ 如过多烹调用油、 甜食等ꎬ 以及过量坚

果类食物ꎮ 同时配合尽可能多的身体活动 (如家务、 室内健

身等)ꎬ 避免体重过快增加 (不要吃太胖了)ꎮ 孕期合理增重

的具体数据ꎬ 请遵循孕期保健机构给予的相关指导ꎮ

２. 确保重点营养食物的获取

每日获得 １００ 克瘦的红肉ꎬ 食用碘盐ꎬ 每日 １－２ 个鸡蛋ꎬ

２４



孕早期每日 ３００ 毫升液体奶ꎬ 孕中晚期每日 ４００－５００ｍｌ 液体

奶 (牛奶、 羊奶ꎬ 鲜奶或配方奶ꎬ 优先推荐配方奶)ꎮ 最好能

每周 １－２ 次进食海产品 (海鱼、 海带、 紫菜)ꎮ 最好每日能

有 ５００ 克新鲜蔬菜ꎬ 而且一半以上为深绿色蔬菜ꎬ 每日水果

２００－４００ 克ꎮ

此种特殊情况下ꎬ 推荐每日服用合适的含有叶酸、 维生

素 Ａ、 维生素 Ｄ、 维生素 Ｃ、 维生素 Ｂ１、 Ｂ２、 Ｂ６、 铁、 锌、

硒以及 ＤＨＡ 的复合营养素补充剂ꎮ 益生菌制剂可能有助于提

高身体抵抗力ꎬ 可以合理选用ꎮ 补钙在短期内可能与防御病

毒感染无关ꎬ 此处不做重点推荐ꎬ 尤其是如能每日摄入推荐

量的乳制品ꎬ 则无需补钙ꎮ

３. 愉悦心情、 轻松生活ꎬ 避免各种焦虑

在疫情严重的情况下ꎬ 居家避免外出是最为有效的预防

措施ꎬ 在遵循各种防护建议的前提下ꎬ 无需过度担忧病毒疫

情威胁ꎬ 在相对封闭的居家生活中ꎬ 仍然可以轻松享受当下

的生活ꎮ 对平衡膳食的追求也是相对的ꎬ 尽管膳食指南要求

每日膳食都要覆盖各种类食物ꎬ 且最好达到一定的品种ꎬ 但

如果短期内无法完全做到ꎬ 也无需对此焦虑ꎮ 任何焦虑ꎬ 包

括对膳食不当的焦虑都是徒劳无益ꎬ 而且对身体健康的不利

影响甚至大于某些膳食细节ꎮ 因此建议在愉悦生活的前提下ꎬ

尽力安排平衡膳食即可ꎮ

五、 哺乳期妇女 (乳母) 居家膳食及哺乳建议

哺乳期妇女处于身体恢复、 心理适应和母乳哺喂婴儿的

多重状态中ꎬ 其中心理、 睡眠、 生活状态、 饮食生活、 营养

摄入、 乳汁分泌与照护婴儿各因素之间相互影响ꎮ 居家生活

本是产后妇女常规经历状态 (月子生活)ꎬ 但与遇到防御病毒

感染疫情而处的居家生活状态并不完全一样ꎬ 后者将面临食

物来源、 照护人工作受限、 病毒感染预防措施等诸多制约和

影响ꎬ 产妇 (乳母) 遭受更多、 更重压力ꎮ 对于疫情压力下

居家生活或处于月子期的乳母ꎬ 需要强调以下关键点:

１. 轻松生活、 克服焦虑ꎬ 有利于乳汁分泌

心理与情绪状态是影响哺乳期妇女乳汁分泌的最重要因

素之一ꎮ 虽然存在病毒疫情ꎬ 但需要深信没有外出的居家生

活状态ꎬ 应该是防御病毒的有效的预防措施ꎮ 在封闭的家庭

生活中ꎬ 无须为病毒疫情威胁而过分焦虑ꎮ

对于 ２０１９ 新型冠状病毒感染母亲是否可以进行母乳喂养

尚缺乏足够证据支持ꎬ 但母乳亲授存在密切接触ꎬ 对于疫情

防控中得到不宜母乳喂养建议的母亲ꎬ 也不要为此而焦虑ꎮ

此种情况下母乳喂养的利弊不明ꎬ 不需要为此纠结ꎮ 可以安

心给予婴儿人工喂养ꎬ 并按照要求定期挤出乳汁ꎬ 促进持续

泌乳ꎬ 保证后续母乳喂养[７ꎬ８] ꎮ

２. 按自己的习惯愉悦饮食

与照护人充分沟通ꎬ 或自己动手ꎬ 在食材相对有限的条

件下ꎬ 按照自己的饮食喜好ꎬ 同时兼顾膳食指南对平衡膳食

的要求ꎬ 选择合适的烹调方式ꎬ 制备自己的饮食ꎬ 无须与家

人绝对分餐ꎮ

３. 确保重要食物的获取

应确保每日膳食中获得 ２２０ 克左右的鱼、 禽、 蛋、 肉类

(含动物内脏)ꎬ 每日牛奶 ４００~５００ 毫升ꎬ 如口味可接受推荐

选用营养强化的孕产妇奶粉ꎬ 平均每日能有相当于 ２５ｇ 干大

豆的豆制品ꎬ 炒制或烤制的坚果 １０ － １５ 克ꎮ 每日蔬菜类

５００ｇꎬ 其中绿叶蔬菜和红黄色等有色蔬菜占 ２ / ３ 以上ꎬ 水果

类 ２００~４００ 克ꎮ 如新鲜蔬菜供应受限ꎬ 可以多选耐储存的绿

黄色根茎、 茄果类蔬菜 (如绿萝卜、 胡萝卜、 莴笋、 番茄、

茄子) 以及干的菌菇类蔬菜ꎮ 为适应不同地域的月子文化ꎬ

蔬菜、 水果可以蒸、 煮、 烫后温热食用ꎮ 需要选用碘盐ꎮ

建议选用含有叶酸、 维生素 Ａ、 维生素 Ｄ、 维生素 Ｃ、 维

生素 Ｂ１、 Ｂ２、 Ｂ６、 铁、 锌、 硒以及 ＤＨＡ 的复合营养素补充

剂ꎮ 益生菌制剂可能有助于提高身体抵抗力ꎬ 可以合理选用ꎮ

在防御疫情的应急状态下ꎬ 对补钙不做重点推荐ꎬ 尤其是如

能每日摄入推荐量的乳制品ꎬ 则无需补钙ꎮ

六、 ６月龄内婴儿母乳喂养建议

无感染、 或无疑似感染及没有医学观察要求的家庭中ꎬ

请遵循已有的母乳喂养建议ꎮ 由于疫情管制而缺少外出、 不

能获得室外阳光暴露的婴儿ꎬ 需要注意及时、 足量 (每天

４００~８００ 国际单位) 补充维生素 Ｄ (母乳喂养儿不需补钙)ꎮ

因食物受限ꎬ 乳母不能获得足够维生素 Ａ 和胡萝卜素时ꎬ 建

议给婴儿补充维生素 Ａꎬ 以确保其肠道和呼吸道的免疫能力ꎮ

由于疫情管制而需要暂时母婴分离的婴儿ꎬ 需要改为人

工喂养ꎬ 请选择适合的婴儿配方奶粉喂养[６－９] ꎮ

七、 较大婴幼儿喂养建议和学龄前儿童居家

膳食建议

　 　 为了减少儿童感染风险ꎬ 除了加强对儿童的隔离防护、

儿童个人卫生等措施外ꎬ 合理喂养、 加强营养ꎬ 配合适度

运动和充足睡眠ꎬ 也是居家儿童疫情防控的重要措施ꎮ 为

此ꎬ 对于此年龄段儿童喂养和膳食营养提出建议ꎬ 强调以

下关键点:
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１. 两周岁以前婴幼儿继续给予母乳喂养

母乳富含免疫调节物质ꎬ 对提高儿童抵御病毒能力有很

大帮助ꎮ 如果此前尚没有停止乳母喂养ꎬ 对防控新型冠状病

毒疫情是非常有利的ꎮ ６ 月龄后母乳量不足或未能继续母乳喂

养时ꎬ 需按推荐量给与配方粉喂养[６] ꎮ

２. 克服饮食习惯干扰ꎬ 确保每日摄入适量的肉鱼蛋

类食物

　 　 肉鱼蛋类是最为突出的高营养素密度食物ꎬ 是儿童摄入

足量蛋白质和微量营养素的保障ꎬ 有助于儿童免疫系统发育

成熟和发挥功能ꎮ 对不同年龄段儿童的推荐食物量ꎬ 请参考

«婴幼儿喂养指南关键推荐示意图 /平衡膳食宝塔» 中建议量

(资料: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｍｃｎｕｔｒｉ. ｃｎ / ｄｉｅｔａｒｙ / )ꎮ 儿童奶类食物ꎬ

建议优先选择营养强化的婴幼儿配方奶或强化维生素 Ａ 等营

养素的儿童牛奶ꎮ 普通液体牛奶、 普通全脂奶粉也是不错的

选择ꎮ

３. 确保儿童适量奶类食物摄入

奶类是儿童膳食的重要组成部分ꎬ 建议优先选择营养强

化的婴幼儿配方奶或强化维生素 Ａ、 Ｄ 等营养素的儿童牛奶ꎮ

普通液体牛奶、 普通全脂奶粉也可选择ꎮ

４. 必要时使用营养素补充剂

对于不能很好饮食的儿童ꎬ 建议选择单一或复合含有维

生素 Ａ、 维生素 Ｄ、 维生素 Ｃ、 维生素 Ｂ１、 Ｂ２、 Ｂ６、 铁、 锌、

硒以及 ＤＨＡ 的营养素补充剂ꎮ 益生菌制剂、 乳铁蛋白制剂、

牛初乳食品等可能有助于提高身体抵抗力ꎬ 有条件的可以合

理选用ꎮ

八、 特别说明

由于本次疫情为 ２０１９ 新型冠状病毒传播所致ꎬ 该病毒株

对人类健康的影响ꎬ 包括致病机制、 传染性、 严重性和致命

性还缺少充分的认识ꎬ 更缺少其在妇幼人群的流行病学资料ꎬ

本指导建议只是基于营养学原理、 人体营养需要和食物营养

数据、 已有防止病毒感染文献以及专业人员的研判而提出ꎮ

当前全国人民上下同心、 众志成城ꎬ 中国一定能够打赢这场

疫情防控阻击战ꎬ 守护好人民群众生命安全和身体健康ꎮ
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母亲孕期膳食维生素 Ａ 摄入量与先天性膈膜
疝的发生呈负相关: 日本环境与儿童研究
Ｍａｔｅｒｎａｌ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｉｎｔａｋｅ ｏｆ Ｖｉｔａｍｉｎ Ａ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗａｓ Ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ

Ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ Ｈｅｒｎｉａ: Ｔｈｅ Ｊａｐａｎ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｓｔｕｄｙ

Ｂｒ Ｊ Ｎｕｔｒ. ２０１９ꎻ １２２ (１１): １２９５－１３０２.

Ｍｉｃｈｉｋａｗａ Ｔꎬ Ｙａｍａｚａｋｉ Ｓꎬ Ｓｅｋｉｙａｍａ Ｍꎬ Ｋｕｒｏｄａ Ｔꎬ Ｎａｋａｙａｍａ ＳＦꎬ Ｉｓｏｂｅ Ｔꎬ Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｙꎬ Ｉｗａｉ￣Ｓｈｉｍａｄａ Ｍꎬ

Ｓｕｄａ Ｅꎬ Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｔꎬ Ｎｉｔｔａ Ｈꎻ Ｊａｐａｎ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ.

　 　 目前对先天性膈膜疝 (ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａꎬ

ＣＤＨ) 的发病机理还很不了解ꎮ 但是ꎬ 维生素 Ａ 似乎在膈膜

的发育过程具有重要作用ꎮ 以往的病例对照研究报道ꎬ 母亲

膳食维生素 Ａ 摄入量与 ＣＤＨ 的发生风险密呈负相关ꎮ 但是ꎬ

据我们所知ꎬ 还没有任何前瞻性研究证据支持该观点ꎮ 本研

究的目的是检验母亲膳食维生素 Ａ 摄入量是否与 ＣＤＨ 发生存

在关联ꎮ 作者分析了来自日本全国出生队列的基线数据ꎬ 该

出生队列研究 (２０１１－２０１４) 包括了 ８９６５８ 例生产单胎活婴

的母亲 (生产时平均年龄为 ３１.２ 岁)ꎮ 我们用膳食频率法调

查了早孕期的膳食习惯ꎬ 估计了每日膳食中维生素 Ａ 的总摄

入量 (以视黄醇活性当量 ＲＡＥ 计)、 视黄醇和维生素 Ａ 原类

胡萝卜素的摄入量ꎬ 以及蔬菜的每日消费量ꎮ 从病历档案中

获得 ＣＤＨ 发生率的资料ꎮ 共发现 ４０ 例 ＣＤＨ 病例ꎮ 与低维生

素 Ａ 摄入孕妇 (摄入量中位数 ２３０μｇ / ｄ) 相比ꎬ 高维生素 Ａ

摄入孕妇 (摄入量中位数为 ４６８μｇ / ｄ) ＣＤＨ 发生率的校正

ＯＲ 值为 ０.６ (９５％ ＣＩ 为 ０.３ꎬ １.２)ꎮ 当分析样本被限制为母

亲孕前 ＢＭＩ 为 １８.５－２４.９ｋｇ / ｍ２ 范围时ꎬ 母亲维生素 Ａ 摄入

水平与出生 ＣＤＨ 子代的风险呈相关 (ＯＲ 值为 ０.５ꎬ ９５％ ＣＩ

为 ０.２ꎬ １.０)ꎮ 尽管本研究样本量有限ꎬ 但研究结果为维生素

Ａ 和 ＣＤＨ 之间的关系提供了新的证据ꎮ

母亲产前膳食和子代哮喘和过敏性鼻炎之间
的关系
Ｍｏｔｈｅｒ￣Ｃｈｉｌｄ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ: Ｍａｔｅｒｎａｌ Ｄｉｅｔ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ａｓｔｈｍａ ａｎｄ

Ａｌｌｅｒｇｉｃ Ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｂａïｚ Ｎꎬ Ｊｕｓｔ Ｊꎬ Ｃｈａｓｔａｎｇ Ｊꎬ Ｆｏｒｈａｎ Ａꎬ ｄｅ Ｌａｕｚｏｎ￣Ｇｕｉｌｌａｉｎ Ｂꎬ Ｍａｇｎｉｅｒ ＡＭ Ａｎｎｅｓｉ￣Ｍａｅｓａｎｏ Ｉꎻ ＥＤＥＮ

Ｍｏｔｈｅｒ￣Ｃｈｉｌｄ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐꎻ Ｍａｔｅｒｎａｌ ｄｉｅｔ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｓｔｈｍａ ａｎｄ

ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ. Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｃｌｉｎ Ｉｍｍｕｎｏｌ. ２０１９ Ｊｕｎ ２２ꎻ １５: ４０

　 　 背景: 有研究表明ꎬ 母亲孕期摄入某些特定的食物有利

于预防其子代儿童时期哮喘和过敏性疾病的发生和恶化ꎮ 但

是ꎬ 很多试验的研究结果是互相矛盾的ꎻ 并且ꎬ 以往没有研

究探索过母亲孕前膳食状况与儿童时期哮喘和过敏性疾病之

间的关系ꎮ 该研究的目的是评估母亲孕前 １ 年及孕期最后 ３

个月的膳食情况ꎬ 并探讨了其与儿童哮喘、 喘息、 过敏性鼻
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炎和特应性皮炎风险之间的关系ꎮ

方法: 研究纳入了 ＥＤＥＮ 队列中的 １１４０ 对母子ꎮ 母亲被

要求在孕前和孕期内完成食物频率问卷以便研究者评估其膳

食摄入情况ꎮ 研究者用健康问卷调查追踪儿童的健康情况ꎮ

纳入研究的健康结局有: 三岁前的哮喘、 喘息、 过敏性鼻炎

和特应性皮炎ꎮ

结果: 多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ 孕前摄入中等

量的煮熟的蔬菜与子代儿童哮喘风险呈显著负相关ꎻ 孕前和

孕期期摄入中等量的鸡蛋和生的蔬菜ꎬ 孕前摄入中等量的谷

物ꎬ 还有孕期摄入中等量的煮熟的蔬菜均对子代儿童过敏性

鼻炎具有保护作用ꎮ 该研究还首次发现了孕前肉类摄入与喘

息、 过敏性鼻炎和特应性皮炎的风险呈正相关ꎮ

结论: 根据本研究结果ꎬ 孕前和孕期摄入某些特定的食

物 (如鸡蛋和蔬菜)ꎬ 可能有助于预防哮喘、 喘息和过敏性鼻

炎ꎬ 而孕前较高水平的肉类摄入则可能会增加儿童喘息、 过

敏性鼻炎和特应性鼻炎的发生风险ꎮ

母亲孕期海鲜摄入量和儿童注意力的关系:
一项关于多不饱和脂肪酸相关基因效应修饰
的队列研究
Ｍａｔｅｒｎａｌ Ｓｅａｆｏｏｄ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ: Ａ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ Ｇｅｎｅ

Ｅｆｆｅｃｔ Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ＰＵＦＡ￣Ｒｅｌａｔｅｄ Ｇｅｎｅｓ

Ｊｕｌｖｅｚ Ｊꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ￣Ｂａｒｒéｓ Ｓꎬ Ｇｉｇｎａｃ Ｆꎬ Ｌóｐｅｚ￣Ｖｉｃｅｎｔｅ Ｍꎬ Ｂｕｓｔａｍａｎｔｅ Ｍꎬ Ｇａｒｃｉａ￣Ｅｓｔｅｂａｎ Ｒꎬ

Ｖｉｏｑｕｅ Ｊꎬ Ｌｌｏｐ Ｓꎬ Ｂａｌｌｅｓｔｅｒ Ｆꎬ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ￣Ｓｏｍｏａｎｏ Ａꎬ Ｔａｒｄóｎ Ａꎬ Ｖｒｉｊｈｅｉｄ Ｍꎬ Ｔｏｎｎｅ Ｃꎬ Ｉｂａｒｌｕｚｅａ Ｊꎬ

Ｉｒａｚａｂａｌ Ａꎬ Ｓｅｂａｓｔｉａｎ￣Ｇａｌｌｅｓ Ｎꎬ Ｂｕｒｇａｌｅｔａ Ｍꎬ Ｒｏｍａｇｕｅｒａ Ｄꎬ Ｓｕｎｙｅｒ Ｊ. Ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｅａｆｏｏｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅ ｅｆｆｅｃｔ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂｙ ＰＵＦＡ￣ｒｅｌａｔｅｄ

ｇｅｎｅｓ. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ. ２０１９ Ｏｃｔ ２. ｐｉｉ: ｄｙｚ１９７.

　 　 背景: 检验营养流行病学中胎儿编程的理论框架是非常

有必要的ꎮ 本实验在调整了儿童自身海鲜摄入量和认知功能

等因素的基础上ꎬ 调查评估了是否母亲孕期摄入海鲜和子代 ８

岁时有更好的注意力有关ꎮ 我们也探讨了几种与多不饱和脂

肪酸代谢相关的单核苷酸多态性 ( Ｓｉｎｇｌｅ Ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ Ｐｏｌｙｍｏｒ￣

ｐｈｉｓｍｓꎬ ＳＮＰｓ) 的效应修饰ꎮ

方法: 研究最终分析纳入了 ＩＮＭＡ 前瞻性队列研究 (西

班牙ꎬ ２００３ 年至 ２００８ 年招募受试者) 中的 １６４４ 对母子ꎮ 我

们使用食物频率问卷评估产前母亲和出生后孩子的海鲜摄入

量ꎮ 我们采用计算机版的注意力试验 (Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ Ｎｅｔｗｏｒｋ Ｔｅｓｔꎬ

ＡＮＴ) 评价儿童的注意力ꎬ 评价指标包括遗漏错误数和击中

反应时间标准误ꎮ 父母使用修订后的 “Ｃｏｎｎｅｒｓ 父母评定量表

(简版) ” 报告儿童注意力缺陷多动障碍 (Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ Ｄｅｆｉｃｉｔ

Ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ Ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＤＨＤ) 症状ꎮ 本研究在 ８４５ 名儿童中

检测了 ７ 个多不饱和脂肪酸相关的基因位点 ＳＮＰꎮ 通过调整

家庭特征、 儿童海鲜摄入量和早期认知功能ꎬ 使用回归模型

来评估母亲孕期海鲜摄入量和儿童注意力之间的关系ꎬ 并探

讨 ＳＮＰ 的效应修饰ꎮ

结果: 孕早期较高水平的海鲜总摄入量与儿童 ＡＮＴ 遗漏

错误数减少有关ꎬ 与母亲孕早期海鲜总摄入处于百分之一分

位数的儿童 (中位摄入量 １９５ｇ / 周) 相比ꎬ 母亲孕早期海鲜

总摄入量处于百分之五分位数 (中位摄入量 ８５４ｇ / 周) 的儿

童 ＡＮＴ 遗漏错误发生率比为 ０. ７６ ( ９５％ 可信区间 ＝ ０. ６１ꎬ

０.９４)ꎮ 调整儿童海鲜摄入和既往认知状态后ꎬ 观察到相似的

结果ꎮ 同时ꎬ 对进食瘦鱼ꎬ 大型和小型的脂肪鱼进行研究ꎬ

所得结果相似ꎬ 但未观察到其和其他注意力结局存在稳健的
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关联ꎮ 进食贝类和罐装金枪鱼与改善注意力的关系更弱ꎮ 研

究发现ꎬ 母亲孕晚期海鲜摄入和儿童海鲜摄入与改善儿童注

意力之间的关联也较弱ꎮ 儿童 ｒｓ１２６０３２３６ (葡萄糖激酶调节

因子ꎬ ＧＣＫＲ) 和 子 代 / 母 亲 ｒｓ２２８１５９１ (脂 肪 酸 延 长 酶 ２ꎬ

ＥＬＯＶＬ２) 两个基因位点的多态性显示了海鲜总摄入量及 ＡＮＴ

结局之间存在弱交互作用 (Ｐ<０.１)ꎮ

结论: 孕早期海鲜摄入量高 (包括瘦鱼、 大型和小型多

脂鱼) 与子代 ８ 岁时更好的注意力和 ＡＤＨＤ 症状改善有关ꎮ

遗传效应修饰分析表明ꎬ 从海鲜中摄取多不饱和脂肪酸可能

是这种关联的一种潜在生物学机制ꎮ

母亲孕期高剂量维生素 Ｄ 补充和子代牙釉质
发育不全风险之间的关系: 一项对子代随访
６ 年的随机临床试验研究
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｉｇｈ￣Ｄｏｓｅ Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｅｎａｍｅｌ Ｄｅｆｅｃｔｓ

ｉｎ Ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ: Ａ ６－Ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ

Ｎøｒｒｉｓｇａａｒｄ ＰＥꎬ Ｈａｕｂｅｋ Ｄꎬ Ｋüｈｎｉｓｃｈ Ｊꎬ Ｃｈａｗｅｓ ＢＬꎬ Ｓｔｏｋｈｏｌｍ Ｊꎬ Ｂøｎｎｅｌｙｋｋｅ Ｋꎬ Ｂｉｓｇａａｒｄ Ｈ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｏｆ Ｈｉｇｈ￣Ｄｏｓｅ Ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｅｎａｍｅｌ Ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ Ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ:

Ａ ６－Ｙｅａｒ Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｔｒｉａｌ. ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒ. ２０１９ Ａｕｇ ５.

　 　 研究的重要性: 高达 ３８％学龄儿童的健康受到生命早期

牙釉质发育不全的影响ꎬ 因此牙釉质发育不全被认为是全球

公共健康问题之一ꎮ 牙釉质形成受损会导致牙龈过敏、 牙萌

出后断裂、 龋齿快速形成以及拔牙ꎬ 进而导致牙痛ꎮ 目前还

不了解其病因ꎬ 所以ꎬ 目前无法预防牙釉质发育不全ꎮ

目的: 评估孕妇补充大剂量维生素 Ｄ 与子代牙釉质和龋

齿的关系ꎮ

研究设计、 背景和受试者: 该研究对双盲、 单中心随机

临床试验——— “前瞻性哥本哈根哮喘儿童 ２０１０ 队列 (ＣＯＰＳ￣

ＡＣ２０１０) 研究” 进行了事后分析ꎮ 研究于 ２００９ 年三月开始招

募ꎬ 共纳入妊娠 ２４ 周的孕妇 ６２３ 名及其子代 ５８８ 名ꎮ 在这些

孩子 ６ 岁时ꎬ 对这些儿童中的 ４９６ 人进行了口腔检查ꎬ 并于

２０１８ 年对数据进行了分析ꎮ

干预方式: 将孕妇分为高剂量维生素 Ｄ３ 补充组ꎬ 该组每

日补充维生素 Ｄ３ ２４００ＩＵꎬ 共 ３１５ 人ꎻ 以及配对的对照组ꎬ 该

组每日补充安慰剂ꎬ 共 ３０８ 人ꎮ 从妊娠 ２４ 周至产后 １ 星期内

按上述方式给与干预ꎮ 此外ꎬ 所有孕妇都补充 标 准 剂 量

４００ＩＵ / ｄ 的维生素 Ｄ３ꎬ 作为标准护理的一部分ꎮ

主要结局和评价标准: 牙釉质发育不全被定义为至少有

一个臼齿出现界限不清、 牙釉质破裂和 / 或非典型修复ꎮ 龋齿

则被定义为乳牙和恒牙的龋坏、 缺损或表面填充ꎮ

结果: 与标准剂量相比ꎬ 妊娠期补充大剂量维生素 Ｄ 的

孕妇ꎬ 其子代恒牙牙釉质发育不全的风险较低 (高剂量补充

组发生率为 １５.１％ [２６ / １７２]ꎬ 对照组发生率为 ２７.５％ [４４ /

１６０]ꎻ 比值比: ０. ４７ꎬ ９５％可信区间ꎬ ０. ２７－ ０. ８１)ꎻ 在乳牙

中ꎬ 我们观察到类似的关联 (高剂量补充组发生率为 ８.６％

[２１ / ２４４]ꎬ 安 慰 剂 组 发 生 率 为 １５. ９ [ ４０ / ２５２]ꎻ 比 值 比:

０.５０ꎬ ９５％可信区间ꎬ ０.２８－０.８７)ꎮ 维生素 Ｄ 补充剂与龋齿之

间没有关联ꎮ

结论和关联: 孕期大剂量补充维生素 Ｄ 或可使子代牙釉

质发育不全率降低约 ５０％ꎮ 这表明产前母亲补充维生素 Ｄ 或

可作为预防子代牙釉质发育不全的有效干预措施ꎬ 对牙齿健

康具有重要的临床意义ꎮ
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中国营养学会第十二次特殊营养学术会议

时间: ２０２０ 年 ８ 月 １５－１６ 日

地点: 宁夏银川

会议主题: 特殊营养与健康促进ꎮ

中国营养学会微量元素营养分会第十五次学术会议

暨富硒产业发展论坛

时间: ２０２０ 年 ８ 月 １９－２２ 日

地点: 福建宁德

会议主题: 微量营养素国内外研究动态、 进展、 社会应用ꎮ

中国营养学会第 １７ 届全国临床营养学术会议

时间: ２０２０ 年 １０ 月 ９－１１ 日

地点: 上海

会议主题: 多学科临床营养研究、 学科建设、 推广临床应用ꎮ

营养与食品安全国际学术研讨会 (ＣＮＦＳ ２０２０)

时间: ２０２０ 年 １１ 月 ６－８ 日

地点: 厦门
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中国妇幼人群膳食指南

　 　 中国妇幼人群膳食指南包括中国 «６ 月龄内母乳喂养指

南»、 «７~２４ 月龄婴幼儿喂养指南» )、 «备孕期妇女膳食指

南»、 «孕期妇女膳食指南»、 «哺乳期妇女膳食指南» 和 «学

龄前儿童膳食指南»ꎮ 该指南根据我国妇幼人群的营养问题和

健康现状ꎬ 参考国内外循证医学证据ꎬ 为孕妇、 乳母、 婴幼

儿和学龄前儿童提供膳食指导ꎬ 保障生命早期一千天营养ꎬ

促进婴幼儿以及学龄前儿童健康成长ꎬ 维护孕期和产后妇女

近期与远期健康ꎮ
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您更喜欢哪种方式来阅读我们的刊物ꎬ 请在□里打 √———

电子版刊物 □ꎻ 纸质版刊物 □

您可邮寄 /传真 /扫描并电子邮件回复我们: (方式可三选一)

———我们的联系方式:

<达能营养中心 >
邮编: １０００５０

地址: 北京市西城区南纬路 ２９ 号

电话 /传真: ０１０￣８３１３２９２１　 ０１０￣８３１３２６２５

网址: ｗｗｗ.ｄａｎｏｎｅ￣ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ.ｏｒｇ.ｃｎ

Ｅ￣ｍａｉｌ: ｄａｎｏｎｅ.ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ＠ｄａｎｏｎｅ￣ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ.ｏｒｇ.ｃｎ

联系人: 张国雄



征 稿 简 约

　 　 «营养健康新观察» 是由达能营养中心主办的营养学术

刊物ꎮ 为了增进学术交流、 提高本刊的学术水平、 为大家提

供一个更好的专业论坛ꎬ 本刊编委会热诚欢迎有关学者踊跃

投稿ꎮ

本刊欢迎下列文稿:

􀅰有关营养与健康研究方面的新理论、 新技术、 新成果和新

方法介绍ꎮ

􀅰有关饮食、 营养和健康方面的宣传教育活动ꎬ 居民调查以

及营养干预计划等信息报道和经验介绍ꎮ

􀅰具有指导意义的述评、 专论、 文献综述及专题讨论等ꎮ

􀅰国内外学术交流信息、 出版物介绍等ꎮ

对来稿的要求:

􀅰有严谨的科学性ꎻ 数据可靠ꎬ 简明扼要ꎬ 文句通顺ꎻ 有理

论或实践意义ꎻ 尚未在公开刊物上发表ꎮ

􀅰 “学术报告厅” 中的文稿以论文、 综述、 调查或宣传教育

活动报告为主ꎮ “达能焦点论坛” 中的文稿应当涉及目前营养

与健康领域中有争议的问题ꎬ 或应当引起人们注意的重要问

题ꎮ 每篇文稿以 ５０００ 字左右为宜ꎮ “最新情报站” 中的文稿

主要介绍国内外营养学领域最新研究动态ꎬ 要求用 １５００ 字以

内的篇幅简明扼要地介绍有关信息ꎮ

􀅰来稿请打字或用钢笔在 ４００ 字方格纸中誉写清楚(外文要求

打印)ꎮ 在文题下应注明作者姓名及工作单位ꎻ 在文稿首页下

端应写明作者通讯地址和邮政编码ꎮ

􀅰文中插图请用绘图软件ꎬ 微机描画ꎮ 计量单位一律采用

“中华人民共和国法定计量单位”ꎬ 简体字以汉字简化方案所

列者为准ꎮ

􀅰参考文献只引用新近发表的主要有关文献ꎬ 并以正式出版

刊物为准ꎮ 文献书写格式请参照国家新闻出版署发布的 “科

技论文编写格式”ꎮ 期刊———作者姓名 􀆰 论文题目 􀆰 期刊名称

(缩写)ꎬ 出版年ꎬ 卷期􀏑起止页 􀆰 书———作者姓名 􀆰 书名 􀆰

版次 􀆰 出版地􀏑出版社ꎬ 出版年􀏑起止页 􀆰

􀅰投稿作者请自留底稿ꎮ 本刊编辑委员会有权对来稿的文字

和内容做适当修改ꎮ

􀅰本刊对拟将采用的稿件不收文稿处理费和版面费ꎮ 来稿刊

出后酌致稿酬ꎮ

􀅰来稿请寄: 北京市西城区南纬路 ２９ 号ꎬ 达能营养中心ꎬ 邮

政编码 １０００５０ꎮ

　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 主编: 陈君石
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