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妊娠晚期妇女膳食模式与营养相关疾病的关联性研究
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摘要：　 目的　 了解潍坊市妊娠晚期妇女膳食模式与营养相关疾病的关系。 　 方法　 对在潍坊市某三甲医院产检的 ３５０
名妊娠晚期妇女进行问卷调查并收集相关信息，膳食调查部分采用半定量食物频率法，数据处理中采用因子分析归纳膳

食模式，用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探寻膳食模式与相关疾病的关系。 　 结果　 ①因子分析归纳出 ４ 种膳食模式：营养型、零食

型、荤食型、素食型。 ②膳食模式相关分析：４ 种膳食模式除钙外，蛋白质、脂肪、碳水化合物、维生素 Ａ、维生素 Ｃ、维生素

Ｄ、铁等各类营养素每日摄入量均不同，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 单因素分析显示四型膳食模式孕妇的年龄（ χ２ ＝
１９􀆰 ８５２，Ｐ＝ ０􀆰 ０１９）、体重增长（χ２ ＝ ３０􀆰 ５４５，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、知识得分（χ２ ＝ １７􀆰 ６０３，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、贫血（χ２ ＝ １５􀆰 ４６５，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、文
化程度（χ２ ＝ ３４􀆰 ３７８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）、职业（ χ２ ＝ ３４􀆰 ９１５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００３）、收入（ χ２ ＝ ２４􀆰 ４１７，Ｐ ＝ ０􀆰 ００４）、下肢水肿（ χ２ ＝ １０􀆰 ２９５，Ｐ ＝
０􀆰 ０１６）、患病数量（χ２ ＝ １４􀆰 ３９６，Ｐ＝ ０􀆰 ００２）及血糖异常（χ２ ＝ １８􀆰 １６７，Ｐ＝ ０􀆰 ０４４）分布差异有统计学意义，对膳食模式进行多

分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示零食型膳食模式与妊娠期糖耐量异常具有相关性（ＯＲ＝ ４􀆰 ９８６， ９５％ＣＩ：１􀆰 ２７４～１９􀆰 ５２５），荤食型

膳食模式与患妊娠期超重和下肢水肿具有相关性（ＯＲ１ ＝ ４􀆰 ７０７，９５％ＣＩ：１􀆰 ０８４ ～ ２０􀆰 ４４１；ＯＲ２ ＝ ２􀆰 ６９０，９５％ＣＩ：１􀆰 ０６１ ～
６􀆰 ８１６），素食型膳食模式与患妊娠期贫血和妊娠期患病数量具有相关性（ＯＲ１ ＝ ０􀆰 ４４３，９５％ＣＩ：０􀆰 ２５４～ ０􀆰 ７７２；ＯＲ２ ＝ １􀆰 ９１９，
９５％ＣＩ：１􀆰 ０７６～３􀆰 ４２０）。 ③膳食模式与营养相关疾病分析：二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，膳食模式与贫血（ＯＲ ＝ ２􀆰 ５７６，
９５％ＣＩ：１􀆰 ５４０～４􀆰 ３０９）、妊娠期超重（ＯＲ ＝ ６􀆰 ２２０，９５％ＣＩ：２􀆰 ３９９ ～ １６􀆰 １２７）及妊娠期高血压（ＯＲ ＝ ２０􀆰 ６５６，９５％ＣＩ：１􀆰 １９２ ～
３５７􀆰 ８６７）、糖耐量异常（ＯＲ＝ ４􀆰 ５８７，９５％ＣＩ：１􀆰 ０９２～１９􀆰 ２６１）均具有相关性。 　 结论　 膳食模式与妊娠晚期相关疾病如妊

娠期贫血、体重增长超标、妊娠期高血压和糖耐量异常的形成密切相关；孕期不合理的营养摄入可以导致相关疾病的发

生，应加强健康教育，加强孕期营养监督和指导，改善母婴健康，从而为早期营养干预提供科学依据。
关键词：　 妊娠晚期； 膳食模式； 营养相关疾病
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ｃｏｓｅ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ． Ｔｈｅ ｕｎｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｔａｋｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃａｎ ｃａｕｓｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ； ａｎｄ ｈｅｎｃｅ， ｉｔ ｉｓ ｎｅｃｅｓｓａｒｙ ｔｏ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ， ｉｎｔｅｎｓｉｆｙ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ ｉｎｆａｎｔ ｈｅａｌｔｈ
ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ； ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎ； ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ

　 　 妊娠期妇女摄入的营养不仅要满足自身的营养

需要，更要提供胎儿的生长发育所需要的各种营养物

质。 合理的膳食模式能为母体及胎儿提供全面的营养

物质［１］，尽管妊娠期保健水平在不断提高，孕期课堂

也在普遍开展，大众的营养状况和生活水平也有了显

著改善，但孕产妇仍普遍存在孕期营养知识缺乏和偏

食、挑食等不良饮食习惯，也是导致了能量、蛋白质、
铁、钙、维生素 Ｃ 等与贫血发生相关的营养素摄入不

足的直接原因［２］。 膳食模式，也称之为饮食模式或食

物模式，是指“以多种形式结合的、人们实际生活所食

用的食物成分的组合” ［３］。 有研究显示膳食模式与多

种营养相关疾病的发生有关，本研究通过对妊娠晚期

的妇女进行问卷调查等，以期发现膳食模式与妊娠期

营养相关疾病的关联。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 随机选取 ２０１６ 年 １－１０ 月到潍坊市

某医院产科门诊进行产前检查的妊娠晚期妇女 ３５０
人，对其进行问卷调查。
１􀆰 ２　 纳入标准　 入选者均为前来门诊普通孕检的怀

孕第 ２８ 周及其以后的孕妇，且自愿参与调查。 排除标

准：（１）妊娠前已患有高血压、糖尿病及贫血等营养相

关疾病；（２）有心血管、内分泌疾病等内科疾病；（３）服
用过可干扰糖、脂代谢及控制血压的药物；（４）多胎妊

娠；（５）早于孕 ２７ 周。
１􀆰 ３　 资料收集　 采用自制问卷调查表。 在正式调查

前进行 ５０ 人的小型预调查，根据调查后的数据分析重

新调整问卷条目。 之后对同一批被调查者在两周前后

进行两次调查，计算 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数，达到 ０􀆰 ７，进
行正式调查。 问卷内容包括孕妇基本情况、营养知识

态度行为、膳食情况、孕期患病情况、临床检查情况、胎
儿一般情况。 问卷全部问题由调查员填写。 基本情

况、营养知识态度行为、膳食情况、孕期患病情况是由

调查员提问，孕妇回答，调查员填写问卷；临床检查情

况、生化检查及胎儿一般情况由调查员查看孕检手册

后填写。 其中问卷第二部分的营养知识态度行为得分

标准为：每答对一题计一分，累计分数。
１􀆰 ４　 营养相关疾病诊断　 通过体格检查、实验室检查

等诊断。 诊断标准：（１）妊娠晚期：妊娠全过程从末次

月经第 １ ｄ 开始计算，平均 ２８０ ｄ，即 ４０ 周。 临床上以

第 ２８ 周及其以后称为晚期妊娠。 （２）妊娠期高血压：
若间隔 ４ ｈ 或 ４ ｈ 以 上 的 两 次 测 量 舒 张 压 ≥
９０ ｍｍＨｇ［４］。 （３）妊娠期贫血：血红蛋白＜１００ ｇ ／ Ｌ、红
细胞计数＜３􀆰 ５×１０１２ ／ Ｌ 或血细胞比容＜３􀆰 ０［５］。 （４）妊
娠期糖耐量异常：葡萄糖耐量试验 ＯＧＴＴ：我国多采用

７５ ｇ 糖耐量试验。 指空腹 １２ ｈ 后，口服葡萄糖 ７５ ｇ，
其正常上限为：空腹 ５􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，１ ｈ １０􀆰 ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，２ ｈ
８􀆰 ６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，３ ｈ ６􀆰 ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 其中有两项或两项以上

达到或超过正常值，可诊断为糖尿病。 仅 １ 项高于正

常值诊断为糖耐量异常［４］。 （ ５） 体质指数 （ ＢＭＩ）：
ＢＭＩ＝体重（ｋｇ） ／ ［身高（ｍ）］ ２ ［６］。 ＢＭＩ＜１９􀆰 ８ ｋｇ ／ ｍ２：
体质 指 数 偏 低， 孕 晚 期 推 荐 体 重 增 长 ０􀆰 ４５ ～
０􀆰 ５９ ｋｇ ／周，推荐孕期体重增长范围为 １２􀆰 ５～１８􀆰 ０ ｋｇ；
ＢＭＩ１９􀆰 ８～２６􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２：体质指数正常， 孕晚期推荐体

重增长 ０􀆰 ３６～ ０􀆰 ４５ ｋｇ ／周，推荐孕期体重增长范围为

１１􀆰 ５～ １６􀆰 ０ ｋｇ；ＢＭＩ２６􀆰 ０ ～ ２９􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２：超重， 孕晚期

推荐体重增长 ０􀆰 ２３ ～ ０􀆰 ３２ ｋｇ ／周，推荐孕期体重增长

范围为 ７􀆰 ０～１１􀆰 ５ ｋｇ；ＢＭＩ＞２９􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２：肥胖， 孕晚期

推荐体重增长 ０􀆰 １８ ～ ０􀆰 ２７ ｋｇ ／周，推荐孕期体重增长

范围为 ６􀆰 ０～６􀆰 ８ ｋｇ［６］。 （６）胎心率异常：正常胎心率

为 １２０～１６０ ｂｐｍ，规律。 缺氧早期胎心率无宫缩时加

快＞１６０ ｂｐｍ，缺氧严重时胎心率＜１２０ ｂｐｍ［４］。
１􀆰 ５　 膳食调查　 本研究采用半定量食物频率法调查

膳食摄入情况。 以问卷形式进行调查个体经常性的食

物摄入种类，根据每日所食各种食物的次数或食物的

种类来评价膳食营养状况。 采用半定量方法时，提供

标准的食物份额大小的参考样品，供受试者在应答时

作为估计食物量的参考。 根据成分表计算各种营养素

的摄入量。
１􀆰 ６　 统计学方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００３ 建立数据库，应用

９８３实用预防医学 ２０１８ 年 ４ 月 第 ２５ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．４



ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件统计分析。 所有计量资料均进行正态

及方差齐性检验， 正态分布资料采用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）进行描述，多组数据的组间比较采用方差分析

（总体方差齐）；计数资料和等级资料采用率或构成比

进行统计描述，组间比较采用 χ２ 检验。 采用因子分析

确定膳食模式，通过多分类和二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归检验

探讨膳食模式与相关疾病的关系。 检验水准α＝ ０􀆰 ０５。
变量赋值见表 １。

表 １　 变量赋值表

变量 因素 变量赋值

Ｘ１ 年龄（岁） ２０～ ＝ １；２６～ ＝ ２；３１～ ＝ ３；３６～ ＜４５＝ ４

Ｘ２ 营养知识得分 ３～ ＜６＝ １；６～ ＜１０＝ ２

Ｘ３ 文化程度 大学本科及以上＝ １；专科＝ ２；高中或初中＝ ３；小学或以下＝ ４

Ｘ４ 职业 事业单位＝ １；医疗相关＝ ２；技术人员＝ ３；商业＝ ４；自由工作＝ ５；务农＝ ６

Ｘ５ 家庭月收入 ＜２ ０００ 元＝ １；２ ０００～元＝ ２；５ ０００～元＝ ３； ７ ０００～元＝ ４

Ｘ６ 居住地 城市＝ １；农村＝ ２

Ｘ７ 与父母同住 是＝ １；否＝ ０

Ｘ８ 胎次 一胎＝ １；二胎＝ ２；三胎＝ ３

Ｘ９ 孕前 ＢＭＩ 偏低＝ １；正常＝ ２；超重＝ ３；肥胖＝ ４

Ｘ１０ 体重增长 超标＝ １；正常＝ ２；偏低＝ ３

Ｘ１１ 贫血 是＝ １；否＝ ０

Ｘ１２ 下肢水肿 是＝ １；否＝ ０

Ｘ１３ 孕期患病数量 １ 种＝ １；２ 种及以上＝ ２

Ｘ１４ 血糖 正常＝ １；偏低＝ ２；偏高 １ 项＝ ３

Ｘ１５ 胎位 头位＝ １；臀位＝ ２；胎位不清＝ ３

Ｘ１６ 胎心率 正常＝ １；异常＝ ２

２　 结　 果

２􀆰 １　 膳食模式分析

２􀆰 １􀆰 １　 膳食模式及其营养素摄入量 　 ３５０ 名妊娠晚

期妇女年龄 ２０～４５ 岁，平均（３０􀆰 ０２±４􀆰 ３１）岁。 因子分

析提示 ４ 种膳食模式较有意义，这 ４ 种膳食模式的特

征值分别为 ２􀆰 ４８、２􀆰 ２３、１􀆰 ０１ 和 ０􀆰 ９０（特征根大于 １
表示因子在模型中的方差贡献率大于单个的变量），
且这 ４ 个因子的方差累计贡献率达到了 ８４􀆰 ５％。 表 ２
列出了每种膳食模式的因子负荷。 正因子负荷表示与

该因素呈正相关，负因子负荷则表明与该因素呈负相

关，且某个膳食模式中特定食物组的因子负荷越大，其
对这种膳食模式的贡献就越大［７］。 模式 １ 是粮谷类、
豆类及肉类膳食模式的营养型膳食，模式 ２ 是以零食

为主的零食型膳食模式，模式 ３ 为荤食型膳食模式，以
肉类及海产类因子负荷较高为特征，模式 ４ 是素食型

的膳食模式，蔬菜、水果和粮谷类的因子负荷较高。 表

３ 列出了不同膳食模式各类营养素每日摄入量。 营养

型膳食模式的孕妇营养素摄入均衡，但是维生素 Ｄ、钙
及铁的摄入仍达不到每日推荐摄入量，零食型膳食模

式孕妇除碳水化合物的摄入高于推荐摄入量外，其他

营养素均低于推荐摄入量，荤食型膳食模式孕妇其除

钙、维生素 Ｃ 和维生素 Ｄ 摄入略低，其他营养素摄入

均高于推荐摄入量。 素食型膳食模式孕妇除碳水化合

物和维生素 Ｃ 的摄入量达到推荐摄入量，其他营养素

均低于推荐摄入量。
表 ２　 膳食模式因子负荷

模式 １ 营养型

食物组 因子负荷

模式 ２ 零食型

食物组 因子负荷

模式 ３ 荤食型

食物组 因子负荷

模式 ４ 素食型

食物组 因子负荷

粮谷类 ０􀆰 ４３　 零食 ０􀆰 ６５　 肉类 ０􀆰 ６３　 果蔬 ０􀆰 ９１
豆类 ０􀆰 ２９ 奶类 ０􀆰 ２６ 海产 ０􀆰 ６０ 粮谷 ０􀆰 ２６
肉类 ０􀆰 ２４ 豆类 ０􀆰 ０７ 豆类 ０􀆰 ０４ 奶类 ０􀆰 ０３
奶类 －０􀆰 ０３ 海产 ０􀆰 ０５ 果蔬 ０􀆰 ０２ 海产 ０􀆰 ０１
果蔬 －０􀆰 ０６ 果蔬 －０􀆰 ０１ 奶类 －０􀆰 ０３ 零食 －０􀆰 １２
海产 －０􀆰 ２５ 粮谷 －０􀆰 ０７ 零食 －０􀆰 １０ 肉类 －０􀆰 ２２
零食 －０􀆰 ４３ 肉类 －０􀆰 １０ 粮谷 －０􀆰 １１ 豆类 －０􀆰 ２５

表 ３　 不同膳食模式各类营养素每日摄入量（􀭰ｘ±ｓ）

营养素
推荐

摄入量

膳食模式

营养型 零食型 荤食型 素食型
Ｆ 值 Ｐ 值

能量（Ｋｃａｌ） ２ ３００ ２ ７０３􀆰 １１±４３􀆰 １６ ３ １２６􀆰 １１±２２１􀆰 ４１ ３ ５０４􀆰 ００±２４９􀆰 ４１ ２ ４１５􀆰 ００±６０６􀆰 ４２ １００􀆰 ３９ ０􀆰 ０００
碳水化合物（ｇ） ５５％～６５％ ３４０􀆰 ４２±５１􀆰 ２５ ５６５􀆰 ２６±４８􀆰 ２１ ４３４􀆰 ７９±１４６􀆰 ９０ ３３７􀆰 ７６±１１９􀆰 ０２ ２０􀆰 ５６ ０􀆰 ０００
蛋白质（ｇ） ８５ １０８􀆰 ８４±５７􀆰 １６ ７２􀆰 １２±３８􀆰 ０２ １７０􀆰 ９７±１０４􀆰 ２７ ７８􀆰 ４２±２４􀆰 ０６ ２８􀆰 ５３ ０􀆰 ０００
脂肪（ｇ） ２０％～３０％ ９７􀆰 ３８±４９􀆰 ５４ ８６􀆰 ６６±４２􀆰 ８９ １１３􀆰 ５７±６２􀆰 ４６ ７４􀆰 ４６±３２􀆰 ５９ ６􀆰 ９９ ０􀆰 ０００
维生素Ａ（μｇＲＥ） ９００ ９３８􀆰 ５６±２９８􀆰 ８７ ５３８􀆰 ３３±３９３􀆰 ９８ １ １７７􀆰 １１±１２０􀆰 ４７ ７７１􀆰 ７８±２８０􀆰 ０２ １５􀆰 ５４ ０􀆰 ０００
维生素 Ｃ（ｍｇ） １３０ １８５􀆰 ３２±９９􀆰 ４１ ５１􀆰 ７４±２５􀆰 ９２ １０９􀆰 ３７±５８􀆰 ２６ １３７􀆰 ３２±２６􀆰 ９０ ３５􀆰 ５０ ０􀆰 ０００
维生素 Ｄ（μｇ） １０ ５􀆰 ８４±５􀆰 ７０ ２􀆰 ７２±２􀆰 ４０ ５􀆰 ６６±１１􀆰 ８０ ３􀆰 １０±５􀆰 ２２ ５􀆰 ６１ ０􀆰 ００１
钙（ｍｇ） １ ２００ ８１８􀆰 ００±２５２􀆰 ０１ ８２３􀆰 ２２±３４３􀆰 ４５ ８３９􀆰 ２２±４６５􀆰 ３２ ９１４􀆰 ７８±３１９􀆰 ６３ ２􀆰 ２７ ０􀆰 ０８０
铁（ｍｇ） ３５ ３４􀆰 ８８±１８􀆰 ５１ ２９􀆰 １６±１０􀆰 ０７ ３８􀆰 ２２±３０􀆰 ８７ ２５􀆰 ０９±８􀆰 ４０ ８􀆰 ９４ ０􀆰 ０００

２􀆰 １􀆰 ２　 膳食模式相关因素的单因素分析　 按膳食模 式将被调查的妊娠晚期妇女分为 ４ 组，对 ４ 组人员的
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各项指标进行分析，对分类资料进行 χ２ 检验，与膳食

模式相关的因素有年龄、营养知识得分、文化程度、职
业、家庭月收入、体重增长、贫血、下肢水肿、孕期患病

数量及血糖（Ｐ＜０􀆰 ０５），膳食模式与胎次、居住地、是否

和父母同住、 胎心率、 胎儿胎位无关 （ Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。
见表 ４。

表 ４　 膳食模式相关因素的单因素分析［人数（％）］

因素 营养型 零食型 荤食型 素食型 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ２０～ １８（１０􀆰 １） ７（２１􀆰 ９） ６（１７􀆰 １） ８（７􀆰 ７） １９􀆰 ８５２ ０􀆰 ０１９
２６～ ９０（５０􀆰 ３） ２１（６５􀆰 ６） １２（３４􀆰 ３） ４４（４２􀆰 ３）
３１～ ５０（２７􀆰 ９） ３（９􀆰 ４） １１（３１􀆰 ４） ３３（３１􀆰 ７）
３６～ ＜４５ ２１（１１􀆰 ７） １（３􀆰 １） ６（１７􀆰 １） １９（１８􀆰 ３）

知识得分 ３～５ ２３（１２􀆰 ８） ６（１８􀆰 ８） ８（２２􀆰 ９） ３５（３３􀆰 ７） １７􀆰 ６０３ ０􀆰 ００１
６～１０ １５６（８７􀆰 ２） ２６（８１􀆰 ３） ２７（７７􀆰 １） ６９（６６􀆰 ３）

文化程度 大学本科及以上 ６６（３６􀆰 ９） ５（１５􀆰 ６） ４（１１􀆰 ４） １２（１１􀆰 ５） ３４􀆰 ３７８ ０􀆰 ０００
专科 ７８（４３􀆰 ６） １９（５９􀆰 ４） １７（４８􀆰 ６） ５４（５１􀆰 ９）
高中或初中 ３４（１９􀆰 ０） ８（２５􀆰 ０） １４（４０􀆰 ０） ３８（３６􀆰 ５）
小学及以下 １（０􀆰 ６） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）

职业 事业单位 ３０（１６􀆰 ８） ０（０􀆰 ０） ３（８􀆰 ６） ８（７􀆰 ７） ３４􀆰 ９１５ ０􀆰 ００３
医疗相关 １２（６􀆰 ７） １（３􀆰 １） １（２􀆰 ９） ２（２􀆰 ９）
技术人员 ５４（３０􀆰 ２） １１（３４􀆰 ４） ４（１１􀆰 ４） ２７（２６）
商业 ４５（２５􀆰 １） １１（３４􀆰 ４） １３（３７􀆰 １） ４６（４４􀆰 ２）
自由工作 ３３（１８􀆰 ４） ７（２１􀆰 ９） １０（２８􀆰 ６） １３（１２􀆰 ５）
务农 ５（２􀆰 ８） ２（６􀆰 ３） ４（１１􀆰 ４） ８（７􀆰 ７）

收入（元） ＜２ ０００ ５（２􀆰 ８） ０（０􀆰 ０） ０（０􀆰 ０） ２（１􀆰 ９） ２４􀆰 ４１７ ０􀆰 ００４
２ ０００～ ７０（３９􀆰 １） ２５（７８􀆰 １） １８（５１􀆰 ４） ５２（５０􀆰 ０）
５ ０００～ ７３（４０􀆰 ８） ７（２１􀆰 ９） ９（２５􀆰 ７） ４０（３８􀆰 ５）
７ ０００～ ３１（１７􀆰 ３） ０（０􀆰 ０） ８（２２􀆰 ９） １０（９􀆰 ６）

体重增长 超标 ６６（３６􀆰 ９） １３（４０􀆰 ６） ２８（８０􀆰 ０） ３０（２８􀆰 ８） ３０􀆰 ５４５ ０􀆰 ０００
正常 ７８（４３􀆰 ６） １３（４０􀆰 ６） ４（１１􀆰 ４） ５５（５２􀆰 ９）
偏低 ３５（１９􀆰 ６） ６（１８􀆰 ８） ３（８􀆰 ６） １９（１８􀆰 ３）

贫血 是 ６５（３６􀆰 ３） １３（４０􀆰 ６） １０（２８􀆰 ６） ６０（５７􀆰 ７） １５􀆰 ４６５ ０􀆰 ００１
否 １１４（６３􀆰 ７） １９（５９􀆰 ４） ２５（７１􀆰 ４） ４４（４２􀆰 ３）

下肢水肿 是 ４４（２４􀆰 ６） １０（３１􀆰 ３） １８（５１􀆰 ４） ３０（２８􀆰 ８） １０􀆰 ２９５ ０􀆰 ０１６
否 １３５（７５􀆰 ４） ２２（６８􀆰 ８） １７（４８􀆰 ６） ７４（７１􀆰 ２）

患病数量 １ 种 ６１（３４􀆰 １） １９（５９􀆰 ４） １１（３１􀆰 ４） ５４（５１􀆰 ９） １４􀆰 ３９６ ０􀆰 ００２
２ 种及以上 １１８（６５􀆰 ９） １３（４０􀆰 ６） ２４（６８􀆰 ６） ５０（４８􀆰 １）

血糖 正常 １０３（５７􀆰 ５） １７（５３􀆰 １） １８（５１􀆰 ４） ４９（４７􀆰 １） １８􀆰 １６７ ０􀆰 ０４４
偏低 ２０（１１􀆰 ２） １０（３１􀆰 ３） ２（５􀆰 ７） １８（１７􀆰 ３）
偏高 １ 项 ４６（２５􀆰 ７） ５（１５􀆰 ６） １３（３７􀆰 １） ３４（３２􀆰 ７）

２􀆰 １􀆰 ３　 膳食模式相关因素的多因素分析 　 采用多分

类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对单因素分析中有统计学意义的变量进

行分析，以营养型膳食模式为参照组，结果发现，零食

型膳食模式与妊娠期糖耐量异常具有相关性，荤食型

膳食模式与患妊娠期超重和下肢水肿具有相关性，素
食型膳食模式与患妊娠期贫血和妊娠期患病数量具有

相关性，见表 ５。

表 ５　 膳食模式相关因素的多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

膳食模式 因素 参照组 Ｂ ＳＥ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

零食型 血糖偏高 １ 项 血压偏低 １􀆰 ６０７ ０􀆰 ６９６ ５􀆰 ３２３ ０􀆰 ０２１ ４􀆰 ９８６ １􀆰 ２７４ １９􀆰 ５２５

荤食型 体重增长超标 体重增长偏低 １􀆰 ５４９ ０􀆰 ７４９ ４􀆰 ２７５ ０􀆰 ０３９ ４􀆰 ７０７ １􀆰 ０８４ ２０􀆰 ４４１

下肢水肿 不发生下肢水肿 ０􀆰 ９８９ ０􀆰 ４７４ ４􀆰 ３５０ ０􀆰 ０３７ ２􀆰 ６９０ １􀆰 ０６１ ６􀆰 ８１６

素食型 不患贫血 贫血 ０􀆰 ８１５ ０􀆰 ２８４ ８􀆰 ２４９ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ４４３ ０􀆰 ２５４ ０􀆰 ７７２

患病 ２ 种以上 ０􀆰 ６５２ ０􀆰 ２９５ ４􀆰 ８８１ ０􀆰 ０２７ １􀆰 ９１９ １􀆰 ０７６ ３􀆰 ４２０

２􀆰 ２　 膳食模式与妊娠期营养相关疾病的关联性分析

２􀆰 ２􀆰 １　 贫血相关因素分析　 以是否贫血为因变量，
选取单因素分析中有统计学意义的收入、膳食模式、体
重增长因素（数据略）为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果显示，贫血的发生与膳食模式和孕期增重有关

（Ｐ＜０􀆰 ０５），与收入无关。 素食型膳食模式的孕妇发生

贫血的风险是营养型膳食模式人群的 ２􀆰 ５７６ 倍。 体重

增长偏低的孕妇发生贫血的风险是体重增长正常者的

１􀆰 ９６４ 倍。 见表 ６。
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表 ６　 贫血患病相关因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 参照组 Ｂ ＳＥ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

膳食模式 素食型膳食模式 营养型膳食模式 ０􀆰 ９４６ ０􀆰 ２６２ １２􀆰 ９９９ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ５７６ １􀆰 ５４０ ４􀆰 ３０９
体重增长 体重增长偏低 体重增长超标 ０􀆰 ６７５ ０􀆰 ３２８ ４􀆰 ２２２ ０􀆰 ０４０ １􀆰 ９６４ １􀆰 ０３２ ３􀆰 ７３７
收入（元） ２ ０００～ ＜２ ０００ －１􀆰 ０７９ ０􀆰 ８１６ １􀆰 ７４８ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ３４０ ０􀆰 ０６９ １􀆰 ６８３

５ ０００～ －０􀆰 ４２０ ０􀆰 ８１７ ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ６０７ ０􀆰 ６５７ ０􀆰 １３３ ３􀆰 ２５９
７ ０００～ －０􀆰 ６８７ ０􀆰 ８５２ ０􀆰 ６４９ ０􀆰 ４２０ ０􀆰 ５０３ ０􀆰 ０９５ ２􀆰 ６７３

２􀆰 ２􀆰 ２　 孕期超重相关因素分析 　 经单因素分析显

示，与孕期超重有关的因素包括知识得分、收入、孕前

ＢＭＩ、膳食模式、饮食习惯、是否贫血及是否下肢水肿

（Ｐ＜０􀆰 ０５，数据略）。 以孕期是否超重为因变量，选取单

因素分析中有统计学意义的知识得分、收入、孕前

ＢＭＩ、膳食模式、饮食习惯、是否贫血及是否下肢水肿因

素为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以分析影响孕期超

重的危险因素。 表 ７ 结果进一步说明孕期超重的发生

与知识得分、孕前 ＢＭＩ 是否正常、膳食模式及孕期是否

下肢水肿仍有相关性，与收入和饮食习惯不具有相关

性。 营养知识得分 ３～５ 分的孕妇发生孕期超重的风险

是 ６～１０ 分者的 ２􀆰 ８７６ 倍；孕前 ＢＭＩ 在肥胖范围的孕妇

发生孕期超重的风险是 ＢＭＩ 偏低者的 ４６􀆰 ７３４ 倍；荤食

型膳食模式孕妇发生孕期超重的风险是营养型孕妇的

６􀆰 ２２０ 倍；下肢水肿孕妇发生孕期超重的风险是没有下

肢水肿孕妇的 １􀆰 ２６９ 倍。
表 ７　 孕期超重相关因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 参照组 Ｂ ＳＥ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

营养知识得分 ３～５ ６～１０ １􀆰 ０５６ ０􀆰 ３７６ ７􀆰 ９０４ ０􀆰 ００５ ２􀆰 ８７６ １􀆰 ３７７ ６􀆰 ００５
月收入（元） ２ ０００～ ＜２ ０００ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ９２４ １􀆰 ０８９ ０􀆰 １８９ ６􀆰 ２６９

５ ０００～ －０􀆰 ５２５ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ３４５ ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ５９２ ０􀆰 １０３ ３􀆰 ４０７
＞７ ０００ －０􀆰 ５５５ ０􀆰 ９４５ ０􀆰 ３４５ ０􀆰 ５５７ ０􀆰 ５７４ ０􀆰 ０９０ ３􀆰 ６６０

ＢＭＩ 正常 偏低 ０􀆰 ２７５ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ３５３ １􀆰 ３１６ ０􀆰 ７３７ ２􀆰 ３４８
超重 ０􀆰 ７４７ ０􀆰 ６１３ １􀆰 ４８８ ０􀆰 ２２３ ２􀆰 １１１ ０􀆰 ６３５ ７􀆰 ０１７
肥胖 ３􀆰 ８４４ １􀆰 １１４ １１􀆰 ８９９ ０􀆰 ００１ ４６􀆰 ７３４ ５􀆰 ２６０ ４１５􀆰 ２１５

膳食模式 零食型 营养型 －０􀆰 ０７０ ０􀆰 ４６５ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ８８０ ０􀆰 ９３２ ０􀆰 ３７５ ２􀆰 ３１８
荤食型 １􀆰 ８２８ ０􀆰 ４８６ １４􀆰 １３９ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ２２０ ２􀆰 ３９９ １６􀆰 １２７
素食型 －０􀆰 ４１３ ０􀆰 ３２０ １􀆰 ６５９ ０􀆰 １９８ ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ３５３ １􀆰 ２４０

饮食习惯 口味适中 口味偏咸 －０􀆰 ２４３ ０􀆰 ２９６ ０􀆰 ６７１ ０􀆰 ４１３ ０􀆰 ７８４ ０􀆰 ４３９ １􀆰 ４０２
口味偏淡 －０􀆰 ２６４ ０􀆰 ３８８ ０􀆰 ４６４ ０􀆰 ４９６ ０􀆰 ７６８ ０􀆰 ３５９ １􀆰 ６４２

贫血 是 否 －０􀆰 ５１８ ０􀆰 ２７５ ３􀆰 ５５０ ０􀆰 ０６０ ０􀆰 ５９６ ０􀆰 ３４８ １􀆰 ０２１
下肢水肿 是 否 １􀆰 ３１２ ０􀆰 ２８８ ２０􀆰 ７０３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ２６９ １􀆰 １５３ ４􀆰 ４７４

２􀆰 ２􀆰 ３　 妊娠期高血压相关因素分析　 经单因素分析

显示，与妊娠期高血压有关的因素包括知识得分、职
业、膳食模式及饮食习惯（Ｐ＜０􀆰 ０５，数据略）。 以妊娠

期高血压为因变量，选取单因素分析中有统计学意义

的因素为自变量进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以分析影响妊

娠期高血压的危险因素。 表 ８ 结果进一步说明妊娠期

高血压的发生与知识得分、膳食模式和饮食习惯仍有

相关性。 荤食型发生妊娠期高血压的风险更高，是饮

食正常者的 ２０􀆰 ６５６ 倍；饮食偏咸的妇女发生妊娠期高

血压的风险是饮食正常者的 ５􀆰 ０４３ 倍。
表 ８　 妊娠期高血压相关因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 参照组 Ｂ ＳＥ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

营养知识得分 ３～５ ６～１０ １􀆰 １９６ ０􀆰 ５５１ ４􀆰 ７１１ ０􀆰 ０３０ ３􀆰 ３０７ １􀆰 １２３ ９􀆰 ７３６
素食型膳食模式 营养型膳食模式 １􀆰 ６６９ １􀆰 ０５６ ２􀆰 ４９９ ０􀆰 １１４ ５􀆰 ３０７ ０􀆰 ６７０ ４２􀆰 ０２７
零食型膳食模式 ２􀆰 ２０９ １􀆰 １４６ ３􀆰 ７１６ ０􀆰 ０５４ ９􀆰 １０７ ０􀆰 ９６４ ８６􀆰 ０５０
荤食型膳食模式 ３􀆰 ０２８ １􀆰 ４５５ ４􀆰 ３３０ ０􀆰 ０３７ ２０􀆰 ６５６ １􀆰 １９２ ３５７􀆰 ８６７
居住地城市 居住地农村 －０􀆰 ０１４ ０􀆰 ６１９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ９８６ ０􀆰 ２９３ ３􀆰 ３２０
饮食习惯偏咸 饮食习惯偏淡 １􀆰 ６１８ ０􀆰 ６６３ ５􀆰 ９５４ ０􀆰 ０１５ ５􀆰 ０４３ １􀆰 ３７５ １８􀆰 ４９９
饮食习惯适中 ０􀆰 ６１６ ０􀆰 ６８５ ０􀆰 ８０８ ０􀆰 ３６９ １􀆰 ８５２ ０􀆰 ４８３ ７􀆰 ０９６

２􀆰 ２􀆰 ４　 妊娠期糖耐量异常相关因素分析　 经单因素

分析显示，与妊娠期糖耐量异常有关的因素包括年龄、
胎次、文化程度、知识得分、职业、居住地、孕前 ＢＭＩ 及
膳食模式（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 以妊娠期糖耐量异常为因变量，

选取单因素分析中有统计学意义的因素为自变量进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以分析影响妊娠期糖耐量异常的危

险因素。 表 ９ 结果进一步说明妊娠期糖耐量异常的发

生与胎次、年龄和膳食模式仍有相关性。 二胎孕妇发
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生妊娠期糖耐量异常的风险是一胎孕妇的 ２􀆰 ７７６ 倍，
零食型膳食模式发生妊娠期糖耐量异常的风险是营养

型人群的 ４􀆰 ５８７ 倍。

表 ９　 妊娠期糖耐量异常相关因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素 参照组 Ｂ ＳＥ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ

下限 上限

二胎 一胎 １􀆰 ０２１ ０􀆰 ２５０ １６􀆰 ６２５ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ７７６ １􀆰 ６９９ ４􀆰 ５３４
三胎 －１􀆰 ６９９ ２􀆰 ９７０ ０􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００
年龄 ２０～ （岁） 年龄 ３６～ ＜４５ 岁 １􀆰 ２３５ ０􀆰 ７０９ ３􀆰 ０３７ ０􀆰 ０８１ ３􀆰 ４３８ ０􀆰 ８５７ １３􀆰 ７８７
年龄 ２６～ （岁） １􀆰 ７４９ ０􀆰 ５３７ １０􀆰 ６２１ ０􀆰 ００１ ５􀆰 ７５１ ２􀆰 ００８ １６􀆰 ４６８
年龄 ３１～ （岁） １􀆰 ４７０ ０􀆰 ４７６ ９􀆰 ５５５ ０􀆰 ００２ ４􀆰 ３５１ １􀆰 ７１３ １１􀆰 ０５３
素食型膳食模式 营养型膳食模式 －０􀆰 ２５２ ０􀆰 ４８６ ０􀆰 ２６９ ０􀆰 ６０４ ０􀆰 ７７７ ０􀆰 ３００ ２􀆰 ０１５
零食型膳食模式 １􀆰 ５２３ ０􀆰 ７３２ ４􀆰 ３３０ ０􀆰 ０３７ ４􀆰 ５８７ １􀆰 ０９２ １９􀆰 ２６１
荤食型膳食模式 ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ６３２ １􀆰 ０３９ ０􀆰 ３０８ １􀆰 ９０５ ０􀆰 ５５２ ６􀆰 ５７９

３　 讨　 论

本研究采用半定量食物频率问卷法进行膳食调

查，其主要优点是能代表日常的膳食摄入情况，并且调

查方法简单、费用低，适用于营养与慢性病关系的流行

病学研究［８］，在 ２００２ 年中国居民营养与健康状况调查

中，首次应用食物频率法评估人群能量和营养素摄入

量，研究营养与慢性病的关系［９］。 为进一步明确潍坊

地区妊娠晚期妇女存在的主要营养问题，本次开展了

膳食调查、体格检查、实验室检查等调查研究。
研究显示营养型膳食模式的孕妇饮食结构较为合

理，能够达到荤素搭配，粗细搭配，但是维生素 Ｄ、钙及

铁的摄入仍达不到每日推荐摄入量，奶类是钙质极好

的来源，但是由于奶制品的营养价值得不到认可，并且

大众在选购奶制品方面的疑问得不到专业指导，导致

奶制品在妊娠期妇女人群中的接受度不高。 零食型膳

食模式孕妇包装类零食是其主食，以零食作为每日膳

食的主要来源，其营养成分多为碳水化合物，其中包括

各种饼干、豆干和奶酪奶片等制品，其碳水化合物的摄

入量过高导致总能量超标，其发生妊娠期糖耐量异常

的风险是营养型人群的 ４􀆰 ９８６ 倍。 除碳水化合物的摄

入高于推荐摄入量外，其他营养素均低于推荐摄入量，
其营养素摄入不均衡且来源不利于健康，铁的每日供

给量亦不能满足妊娠期的营养需要。 再是其摄入的营

养素多来源于方便类零食，由于加工方式的原因导致

营养成分流失过多且会导致人体吸收率低，同时还存

在较多隐性盐分的摄入，易造成体内水钠储溜，也间接

地提高了妊娠期高血压和下肢水肿的发生风险。 荤食

型膳食模式孕妇每日摄入的肉类及海鲜较其他膳食模

式人群高，而蔬菜瓜果的摄入就相对较少，其除钙、维
生素 Ｃ 和维生素 Ｄ 摄入略低，其他营养素摄入均高于

推荐摄入量。 其发生妊娠期超重的风险是营养型人群

的 ４􀆰 ７０７ 倍，发生下肢水肿的风险是营养型膳食模式

人群的 ２􀆰 ６９０ 倍。 素食型膳食模式孕妇多以粮谷类和

蔬果类作为主要食物，除碳水化合物和维生素 Ｃ 的摄

入量达到推荐摄入量，其他营养素均低于推荐摄入量，
其不发生贫血的概率仅为营养型模式人群的 ０􀆰 ４４３
倍，并且其妊娠期间患病 ２ 种以上的风险为营养型妊

娠晚期人群的 １􀆰 ９１９ 倍。 另外，妊娠期妇女对补钙不

能引起足够重视，普遍发生过下肢抽搐等缺钙症状，但
不能够坚持饮食调理或服用钙剂。

研究发现膳食模式与贫血、妊娠期超重及妊娠期

高血压均具有相关性，与徐杨［２］ 的结果一致。 妊娠期

贫血与膳食模式和孕期体重增长有相关性，素食型膳

食模式的孕妇以摄入植物性食物为主，而植物性食物

含铁多为非血红素铁，其含铁量低且不易吸收，其发生

贫血的风险是营养型膳食模式人群的 ２􀆰 ５７６ 倍。 妊娠

期体重增长超标的发生与膳食模式、孕前 ＢＭＩ 是否正

常及孕期下肢水肿具有相关性，荤食型膳食模式孕妇

更易发生孕期超重。 孕前肥胖和超重的妇女在妊娠期

如果不控制饮食较体重正常者更易出现妊娠期超重的

风险，导致下肢循环不良，继而加重妊娠期的下肢水

肿，尤其是摄入肉类较多的妇女更容易出现体重增长

过度的情况。 妊娠期高血压的发生与膳食模式和饮食

习惯具有相关性，荤食型发生妊娠期高血压的风险更

高，是饮食正常者的 ２０􀆰 ６５６ 倍；饮食偏咸的妇女发生

妊娠期高血压的风险是饮食正常者的 ５􀆰 ０４３ 倍；妊娠

期糖耐量异常与年龄、胎次及膳食模式也具有相关性。
另外，研究也发现，妊娠期体重增长、高血压和糖耐量

异常与知识得分均具有相关性，说明妊娠期妇女的营

养膳食知识不足或缺乏影响其日常膳食行为，继而影

响妊娠期相关疾病的发生。
妊娠期是女性人生的重要时期，应加强健康教育，

重视孕期营养监测和指导，保证妊娠期妇女合理、规律

的进餐时间［２］、合理膳食均衡营养，以保障妊娠期母体

及胎儿的营养需求，改善母婴健康。
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