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备孕妇女膳食指南

中国营养学会膳食指南修订专家委员会妇幼人群膳食指南修订专家工作组

备孕是指育龄妇女有计划地怀孕并对优孕进行

必要的前期准备，是优孕与优生优育的重要前提。备

孕妇女的营养状况直接关系着孕育和哺育新生命的

质量，并对妇女及其下一代的健康产生长期影响⋯。

为保证成功妊娠、提高生育质量、预防不良妊娠结

局，夫妻双方都应做好充分的孕前准备。

健康的身体状况、合理膳食、均衡营养是孕育

新生命必需的物质基础。准备怀孕的妇女应接受健康

体检及膳食和生活方式指导，使健康与营养状况尽可

能达到最佳后再怀孕：健康体检要特别关注感染性疾

病(如牙周病)以及血红蛋白、血浆叶酸、尿碘等

反映营养状况的检测，目的是避免相关炎症及营养

素缺乏对受孕成功和妊娠结局的不良影响。备孕妇

女膳食指南在一般人群膳食指南㈦基础上特别补充

了以下3条内容： (1)调整孕前体重至适宜水平；

(2)常吃含铁丰富的食物，选用碘盐，孕前3个月

开始补充叶酸； (3)禁烟酒，保持健康生活方式：

一、调整孕前体重至适宜水平

(一)提要

孕前体重与新生儿出生体重、婴儿死亡率以及

孕期并发症等不良妊娠结局有密切关系。低体重或

肥胖的育龄妇女是发生不良妊娠结局的高危人群，

备孕妇女宜通过平衡膳食和适量运动来调整体重，

尽量使体重指数(body mass index，BMI)达到

1 8．5～23．9的理想范围。

(二)关键推荐

I．肥胖或低体重备孕妇女应调整体重，使BMI

达到l 8．5～23．9。

2．保证平衡膳食并维持适宜体重，以最佳的生

理状态孕育新生命：

(三)实践应用

备孕妇女应调整体重至适宜水平。

1．低体重(BMI<1 8．5)者可通过适当增加食
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物量和规律运动来增加体重，每天可有1～2次的加

餐，如每天增加牛奶200 ml或粮谷／畜肉类50 g或

蛋类／鱼类75 g。

2．肥胖(BMI≥28．0)者应改变不良饮食习惯，

减慢进食速度，避免过量进食，减少高能量、高脂

肪、高糖食物的摄入，多选择低生糖指数(glycemic

index，GI)、富含膳食纤维、营养素密度高的食物。

同时，应增加运动，推荐每天30～90 min中等强度

的运动。

(四)科学依据

孕前适宜体重可降低发生不良妊娠结局的风

险。孕前超重和肥胖会使妊娠期高血压疾病和糖尿

病、巨大儿、剖宫产的风险增加，而且危险度随着

肥胖程度增加而增加；孕前患糖尿病和肥胖不仅增

加胎儿先天畸形的发生风险，还与子代成年后肥胖

及代谢综合征的发生相关[3 61 o孕前消瘦增加低出

生体重儿或早产儿的发生风险旷91，而胎儿生长受

限又与成年期的心血管疾病、糖尿病等慢性病有关。

由于孕前体重与不良妊娠结局有密切关系，肥胖或

低体重的备孕妇女均需调整体重至适宜水平，避免

体重过高或过低对妊娠结局造成的不良影响。

我国育龄妇女超重率和肥胖率已从1 992年的

1 6．8％和3．1％、2002年的23．3％和6．9％，分别上

升到2010年的26，4％和9．0％；另外，2002年我国

育龄妇女中BMI<1 8．5者占8．0％，某些农村地区

甚至高达9．7％¨01。

二、常吃含铁丰富的食物，选用碘盐，孕前

3个月开始补充叶酸

(一)提要

育龄妇女是铁缺乏和缺铁性贫血患病率较高的

人群，怀孕前如果缺铁，可导致早产、胎儿生长受限、

新生儿低出生体重以及妊娠期缺铁性贫血。因此，

备孕妇女应经常摄入含铁丰富、利用率高的动物性

食物，铁缺乏或缺铁性贫血者应纠正贫血后再怀孕。

碘是合成甲状腺激素不可缺少的微量元素，为避免
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孕期碘缺乏对胎儿智力和体格发育产生的不良影响，

备孕妇女除选用碘盐外，还应每周摄入1次富含碘

的海产品。叶酸缺乏可影响胚胎细胞增殖、分化，

增加神经管畸形及流产的风险，备孕妇女应从准备

怀孕前3个月开始每天补充400 IX g叶酸，并持续

整个孕期。

(二)关键推荐

1．多吃含铁丰富的食物，增加身体铁储备；

2．选用碘盐，多吃含碘丰富的食物；

3．至少孕前3个月开始补充叶酸。

(三)实践应用

1．吃含铁丰富的食物：动物血、肝脏及红肉

中铁含量及铁的吸收率均较高，一目三餐中应该

有瘦畜肉50～l 00 g，每周1次动物血或畜禽肝肾

25～50 g。在摄入富含铁的畜肉或动物血和肝脏时，

同时摄入含维生素C较多的蔬菜和水果，可提高膳

食铁的吸收与利用率。

2．选用碘盐，吃含碘丰富的食物：由于食物中普

遍缺乏碘，选用加碘食盐可确保有规律的碘摄入[I“。

我国现行食盐强化碘量为25 mg／kg，碘的烹调损失

率为20％，按每日食盐摄入量6 g计算，可摄入碘

约120 ug／d，达到成人推荐量。考虑到孕期对碘的

需要增加、碘缺乏对胎儿的严重危害及早孕期妊娠

反应会影响对食物和碘的摄入，建议备孕妇女除规

律食用碘盐外，每周再摄入1次富含碘的食物，如

海带、紫菜、贻贝(淡莱)，以增加一定量的碘储备。

3．孕前3个月开始补充叶酸：天然食物中的叶

酸是结构复杂的多谷氨酸叶酸，进入体内后必须分

解出小分子的单谷氨酸叶酸，才能被小肠吸收，生

物利用率约为50％，而且由于对热、光和酸敏感，

烹调加工的损失率可达50％～90％。人工合成的叶酸

补充剂为叶酸单体，稳定性好，可被肠道直接吸收，

空腹服用的生物利用率100％，与膳食混合后的生

物利用率为85％，是天然食物叶酸的1．7倍。因此，

备孕妇女应每天补充400“g叶酸。

(四)科学依据

1．缺铁或贫血影响妊娠成功和母子健康：正常

成年女性体内储存铁量约0．3～1．0 g，但育龄妇女因

生育和月经失血，体内铁储备往往不足。孕前和孕

早期缺铁或贫血，可影响妊娠结局和母子双方的健

康，导致流产、胎儿生长受限以及新生儿低出生体

重，还会使孕妇更易发生妊娠期缺铁性贫血‘．t2-t 3]。

孕妇贫血导致胎儿肝脏储存的铁量不足，不仅影响

婴儿早期血红蛋白合成、引起贫血，而且影响含铁

酶(血红素)的合成，并影响脑内多巴胺D：受体的

产生，对胎儿及新生儿智力和行为发育产生不可逆

的影响U4]：由于妊娠期对铁的需要量显著增加，而

且良好的铁营养状况是成功妊娠的必要条件，故从

计划怀孕开始，育龄妇女应尽可能多摄取含铁丰富

的动物性食物，为妊娠储备足够的铁；准备怀孕但

贫血或铁缺乏的女性应积极治疗，待贫血或铁缺乏

纠正后再怀孕。

2．碘营养状况与子代智力和体格发育有关：

人体内的碘主要储存在甲状腺，约为8～1 5 mg，可

维持机体2～3个月的需要。碘缺乏引起甲状腺激

素合成减少，甲状腺功能减退，进而影响新陈代谢

及蛋白质合成，并对儿童智力发育造成不可逆的损

伤，世界卫生组织(World Health Organization，

WHO)估计缺碘造成儿童智力损失5～20个智商

(intelligent quotient，IQ)评分，国内估计儿童智

力损失10一15个百分点[1 51。研究表明，妇女怀孕前

和孕期碘摄入量低于25¨g／d时，新生儿可发生克

汀病；孕期不及时补碘会增加胎儿神经系统发育迟

缓的风险，碘缺乏患者在孕早期补碘对其胎儿的益

处明显大于孕晚期补碘；孕前和孕期良好的碘营养

状况可预防碘缺乏对胎儿神经系统和体格发育的不

良影响”⋯。

3．孕前3个月补充叶酸可降低子代神经管和多

种畸形的风险：叶酸是一碳单位的主要供体之一，

在同型半胱氨酸代谢、DNA合成、甲基化等方面发

挥重要的作用，与正常发育、健康维持以及多种疾

病的风险有关，是细胞增殖、组织生长与机体发育

不可缺少的微量营养素。动物实验和人群流行病学

研究表明，孕早期缺乏叶酸可引起死胎、流产、脑

和神经管畸形，还可导致眼、口唇、腭、胃肠道、

心血管、肾、骨骼等器官的畸形[1”。

胚胎神经管分化发生在受精后2～4周，即

4～6孕周，而妇女意识到自己怀孕通常在第5孕周

以后或者更晚些时候，此时再补充叶酸预防胎儿神

经管畸形，无疑为时已晚。研究表明，育龄妇女每

天补充400“g叶酸4周后，体内叶酸缺乏的状态

得到一定改善，持续补充12～14周后血清或血浆叶

酸浓度达到有效水平和稳定状态”引。因此，必须从

准备怀孕前3个月开始每天补充400¨g叶酸(补

充剂)，才能保证胚胎早期有较好的叶酸营养状态，

满足其神经管分化对甲基的需要，降低子代神经管
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和多器官畸形发生的风险；对于曾有过神经管畸形

儿生育史和怀疑有叶酸缺乏的妇女，应在医生指导

下补充更大剂量的叶酸[1 91。

我国育龄妇女体内叶酸水平较低，红细胞叶酸

缺乏率北方妇女约54．9％、南方妇女约7．8％，在胎

儿神经管畸形低发区的育龄妇女中，仍有相当一部

分人缺乏叶酸；全国神经管畸形平均发病率2．74％o

(北方约7％。、南方约1．5％o)，北方地区高于南方

地区，农村高于城市，每年约有8～10万名神经管畸

形儿出生。国内外多项人体叶酸干预试验证实，胚

胎神经管分化期补充叶酸可有效地降低胎儿神经管

畸形的发生率，孕前期至孕早期服用叶酸补充剂可

以预防80％的神经管畸形儿出生；给曾经生育过神

经管畸形儿的母亲补充叶酸，能使其下次妊娠时神

经管畸形率降低70％。我国一项大规模社区干预试

验表明，妇女于妊娠前后每天口服叶酸400肛g，

对神经管畸形高发地区和低发地区的预防率分别达

到85％和41％。

在我国，给计翅l怀孕的妇女和孕妇每天补充

400¨g叶酸(补充剂)，已成为重要的营养干预

政策：

三、禁烟酒，保持健康生活方式

(一)提要

良好的身体状况和营养贮备是成功孕育新生命

最重要的条件，健康的生活方式、均衡的营养、有

规律的运动和锻炼、充足的睡眠、愉悦的心情等，

均有利于优孕优育[20 21]，夫妻双方应共同为受孕进

行充分的营养、身体和心理准备：应先纠正可能存

在的营养缺乏和相关疾病，保持良好的卫生习惯和

健康的生活方式：

(二)关键推荐

1．禁烟酒，讲卫生，规律作息

2．检查身体，纠正营养缺乏，治疗疾病

(三)实践应用

1．禁烟酒，讲卫生，规律作息：在准备怀孕前

6个月夫妻双方均应停止吸烟、饮酒，并远离吸烟

环境。还应注意保持良好的卫生习惯，避免感染、

炎症及接触有毒有害物质。保持规律作息，避免熬

夜和过度劳累，保证充足睡眠，保持愉悦心情，准

备孕育新生命。

2．检查身体，纠正营养缺乏，治疗疾病：计

划怀孕前夫妻双方均应进行健康体检，及时发现

可能存在的疾病或营养缺乏，遵循平衡膳食原则，

纠正可能的营养缺乏，积极治疗相关疾病，避免带

病怀孕。

(四)科学依据

1．吸烟和饮酒影响受孕与子代健康：夫妻一方

或双方经常饮酒、酗酒，可影响受孕和下一代的健

康。酒精可导致内分泌紊乱，影响精子或卵子发育，

造成精子或卵子畸形，受孕时形成异常受精卵；影

响受精卵顺利着床和胚胎发育，受酒精损害的生殖

细胞形成的胚胎往往发育不正常而导致流产口2。231；

男性长期或大量饮酒，引起慢性或急性酒精中毒，

精子数量减少、活力降低，畸形精子、死亡精子的

比例升高，进而影响受孕和胚胎发育t241；酒精可以

通过胎盘进入胎儿血液，造成胎儿宫内发育不良、

中枢神经系统发育异常、智力低下等：烟草中的有

害成分通过血液循环进入生殖系统，会直接或间接

地产生毒性作用，怀孕前夫妻双方或一方经常吸烟

可增加下一代发生畸形的风险。每天吸烟10支以上

者．其子女发生先天性畸形的风险增加2．1％；男性

每天吸烟30支以上者。畸形精子的比例超过20％，

且吸烟时间愈长，畸形精子愈多，停止吸烟半年后，

精子方可恢复正常陋】。因此，计划怀孕前6个月夫

妻双方均应戒烟、禁酒．计划怀孕的妇女还应远离

吸烟环境。

2．健康生活方式有利于提高生育质量：运动

可以避免超重和肥胖，保持健康体重；增强心肺

功能，改善血液循环与呼吸及消化系统的功能，

提高抗病能力，增强机体的适应能力；调节人体

紧张情绪，改善生理和心理状态，有助于睡眠。

少动久坐的生活方式，可因能量消耗减少而使体

内脂肪堆积，导致超重和肥胖，还可诱发颈椎病、

腰椎病，也是心血管疾病、糖尿病等慢性病的危

险因素。少动久坐的生活方式容易导致孕期增重

过多，增加不良妊娠结局的风险。备孕妇女应坚

持每天至少30 rain中等强度的运动，改变少动久

坐的不良习惯，为受孕和妊娠的成功奠定基础：

孕前接受健康的生活方式指导和干预有助于获得

良好妊娠结局，提高生育质量【2⋯。

3．孕前的疾病影响受孕和妊娠结局：母亲牙周

炎是早产和低体重儿的独立危险因素；其发生机制

可能与牙菌斑中的致病厌氧菌及其代谢产生的细胞

因子侵入胎盘有关。孕期干预治疗研究表明，怀孕

期间接受牙周炎治疗，改善牙周健康状况可降低早

产和低出生体重率田】。准备怀孕的育龄妇女应坚持
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每天早晚2次有效刷牙和餐后漱口，及时清除牙菌

斑，并应定期检查与治疗牙周病，以预防早产低体

重儿的发生。
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订专家工作组成员：杨月欣(中国营养学会，中困疾病预防

控制中心营养健康所)、苏宜香(中山大学公共卫生学院)、

汪之项(南京医科大学公共卫生学院)、赖建强(中国疾病

预防控制中心营养健康所)、杨年红(中国疾病预防控制中

心营养健康所)、孙要武(齐齐哈尔医学院公共卫生学院)、

毛丽梅(南方医科大学公共卫生学院)、崔玉涛(北京和睦

家医院)、盛晓阳(k海交通大学医学院附属新华医院儿童

保健科)、徐秀(复旦大学附属儿科医院儿童保健科)、曾

果(四川I大学华西公共卫生学院)
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