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摘要：目的 !%%例孕产妇体格状况、营养状况及其超声骨密度的调查，共检测和调查 !%%例健康孕
产妇。方法 在孕 B D C个月时填写膳食调查问卷，之后追踪到产后，并对该产妇及其出生后 !个月
婴儿做营养状况评估和骨密度测定。结果 !孕妇整个孕期体重平均增加约 &% E=左右，达到和超
过膳食指南提出的理想体重的增量；从体重的增长情况发现，此 !%%例孕妇营养状况明显优于全国大
城市的水平。"每日摄入的奶、豆制品、鱼、禽、蛋、瘦肉达到了我国膳食指南的标准，明显好于全国调
查的结果。#腓肠肌痉挛发生率为 ’%F6G，与全国样本之间差异无显著性。$腓肠肌痉挛与孕期总
摄入奶制品数量、总摄入奶制品含钙量、孕期平均日晒时间、母亲孕期肉食摄入量、母亲分娩前体重有

明显相关关系。%孕期腓肠肌痉挛与产后母亲骨密度、婴儿骨密度之间没有比例关系和相关关系。
结论 此 !%%例孕妇体重增长理想，孕期营养状况良好，膳食摄入比较合理，达到了孕期膳食指南的
标准；得到了北京部分正常产妇超声骨密度的结果；孕期总摄入奶制品数量少、总摄入奶制品含钙量

低、孕期平均日晒时间长、母亲孕期肉食摄入量多、母亲分娩前体重多者更容易出现孕期腓肠肌痉挛；

孕期腓肠肌痉挛与产后母亲骨密度、婴儿骨密度之间无相关关系。

关键词：膳食调查；孕妇；!月婴儿；腓肠肌痉挛；超声骨密度；产后妇女
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身高、体重仍然是最常见用于评价人群营养与

健康状况的重要指标。近年来的调查结果显示，我

国育龄妇女的体格状况整体上呈现了明显改善态

势［B］，这影响到出生婴儿的体格情况。我们从 ?CCD
年到 ?CCE年调查了 ?FF 例孕产妇及出生婴儿的情
况，做了孕产妇的膳食调查，并与全国的情况做了比

较和分析，发现了本组孕产妇及其婴儿的营养和体

格状况的特点，做了超声骨密度检测，并做摄入含钙

食物和营养品的调查比较，了解之间有无相关关系，

现分述如下。

/ 资料与方法

/0/ 对象
?CCD G ?CCE年不同季节在首都医科大学附属北

京友谊医院做产前检查的孕产妇 ?FF例，在孕 E G H
个月时做膳食问卷和问卷调查，之后追踪到产后

? G I个月，并对该产妇及其出生婴儿和出生后 ? 个
月婴儿做营养状况评估。

所有对象均经过疾病史及家族史的询问，并进

行体格检查排除有影响营养、骨骼代谢的疾病，以及

出生婴儿为双胎、多胎和早产儿者。

/01 方法
所有对象均有专人进行体重、身高的体格测量，

膳食调查，一般情况问卷，内容包括调查对象的一般

情况（年龄、民族、婚姻状况、教育、职业等）、孕妇及

乳母膳食摄入量、营养与健康状况等。

分别对分娩后 ?个月时产妇和出生后 ?月婴儿
做了超声骨密度检测，使用的仪器“:<=@BCCC型”骨
密度测试仪，由澳诺（河北）制药有限公司与美国超

声设备股份有限公司共同研发。

/02 统计学处理

统计分析采用 A>AA B?JC完成。根据资料性质
分别采用 ! 检验、卡方检验。

1 结果

10/ 孕妇的样本特征
本调查妇女怀孕时间平均为：（?EJEF K IJL）岁。

表 / 孕妇年龄比较（!" K #）

分组
人数

（$）
最小

岁（,$%）
最大

岁（,)M）
大于 IL
岁孕妇

平均年龄

!" K #（岁）

本市本调查 ?FF BF NI ?C人 ?EJEF K IJL

全国大城市 IDD? BE ND 不详 ?LJFC K IJE

本组妊娠晚期指平均孕周为 INJC 周。文化程
度：文盲 BJCEO，小学 BCJBBO，初中 NDJHO，高中
FJHNO，大专 EJIO，大学及以上 BCJBBO，不清楚及
未填写的 BLJLDO。
从事农林牧鱼水利的 ?DJCO，专业技术人员

?CJHNO，职业家务劳动 ?CJ??O，从事商业、服务业
的人员 BNJDIO，其他职业及不清楚人员 BEJ?O。
101 北京地区部分孕妇体格状况调查
1010/ 妊娠晚期身高及其与我国城乡孕产妇平均
身高的比较：本调查结果为孕产妇平均身高为

（BD?J?E K LJCB）*,。
表 1 妊娠晚期孕妇身高

分组 人数
最小

（*,）
最大

（*,）
平均身高

（!" K #）（*,）

本市本调查 ?DD BLC BEF BD?J?E K LJCB

全国大城市 IDD? BLEJBC K LJ?C

10101 未孕、分娩前数天和分娩后母亲体重的比
较：本组调查显示从未孕到分娩前数日，即整个孕期

体重平均增加约 BF /& 左右，接近于膳食指南提出
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的理想体重的增量（!" #$）；从体重的增长情况发
现，本组孕妇营养状况明显优于全国大城市的水平。

表 ! 未孕、分娩前数天孕产妇体重表

分组 人数
最小

（#$）
最大

（#$）
平均体重

（!! % "）（#$）

未孕体重 "&& ’( )( *+,’* % !(,’(

分娩前数天 "&& ’" !() -(,’’ % !(,&("

"#! 北京地区部分孕妇孕期营养调查
膳食中应增加鱼、肉、蛋等富含优质蛋白质的动

物性食物，含钙丰富的奶类食物，含无机盐和维生素

丰富的蔬菜、水果等。蔬菜、水果还富含膳食纤维，

可促进肠蠕动，防止孕妇便秘。我们对本组孕妇孕

期膳食进行了调查，结果如下。

"#!#$ 孕期共饮奶及奶制品时间，见表 ’。

表 % 孕期共饮奶及制品时间

人数 最小（月） 最大（月） 平均饮奶时间（!! % "）（月）

"&& ( !( -,!) % ",’!

"#!#" 孕期平均每日摄入奶制品及豆制品数量，见
表 *。
本组调查结果显示，孕期每日平均饮奶量为

+(( ./左右，每日大豆制品摄入量达到了 !"( .$左
右，本组孕妇每日饮奶制品数量达到了膳食指南的

标准。

表 & 孕期每日服用肉类、鱼虾及蛋类、
奶制品及豆制品食品数量

膳食种类 最小量 最大量 每日平均摄入量（!! % "）

牛奶 ( -*(（./） +((0)’ % !"10’"（./）

豆制品 ( +((（.$） !"’0-( % *!0)-（.$）

禽、肉类 (（.$） ’((（.$） !*-0-& % &10-1（.$）

鱼虾 ( +(( &’01* % ’+0**（.$）

鸡蛋 (个 "个 !0!) % (0&+个

"#!#! 孕期每日平均摄入肉类食品数量：见表 *。
中国膳食指南提出：从孕中期开始，每日应摄入

"(( 2 "*( $鱼、禽、蛋、肉类（其中，鱼、禽、蛋、瘦肉类
各 *( $）。鱼类作为动物性食物的首选，每周最好能
摄入 " 2 +次，每天还应摄入 !个鸡蛋［+］。本组调查
孕妇每日摄入的鱼、禽、蛋、瘦肉达到了膳食指南的

标准。

"#!#% 孕期几类膳食种类的摄入量比较［!］：本组和
全国情况比较，结果明显好于全国调查的结果，达到

了膳食指南的标准［+］。

表 ’ 几类膳食种类的摄入量比较［!］

种类
全国城乡的资料

城市（$） 农村（$）
本组调查的

资料（$）
全国膳食指南

的标准（$）

奶类 *!,- !!,& +(( "*( 2 *(( $

蛋类 +*,( "",) !,!个（约 -( $） !个

豆类 !*,1 !&," !"* &( $

禽、肉类

3鱼类 -),+ **,+ !*) % &* !*( 2 "(( $（其中鱼、
禽、肉类各 *( $）

"#!#& 母亲孕期服用钙制剂情况：本组 "--例育龄
妇女孕期服用钙剂中以钙尔奇 4 为最多，占
*),)5，未服钙者占 !*,*5。

表 ( 孕期摄入钙剂的种类和人数

种类 人数 百分比（5）

钙尔奇 4 !&+ *),)

劲得钙 "" -,1

安力钙 ’" !*,"

醋酸钙 + !,!

凯斯力 4 ! (,’

福施福 " (,-

含 4碳酸钙 ! (,’

未服钙 *- !*,*

总数 "-- !((

服用钙剂的持续时间为：孕期服用钙剂时间最

短 ! 个月，最长为整个孕期，平均为（’,)1 % ",*’）
月。

"#!#’ 与全国孕妇营养素的补充情况的比较：本组
孕妇服用钙制剂的摄入率为 )’,*5，其中 )+,’5的
人服用了含维生素 4的钙制剂，服用维生素 4和钙
的人数与全国大城市和中小城市的营养素补充调查

比较，本组服用人数明显多于前二者，经统计学卡方

检验，差异有显著性（# 6 (,(!）。
表 ) 与全国孕妇营养素的补充情况的比较

类别
全国大城市 中小城市 北京市本组调查结果

样本 7 5 样本 7 5 样本 7 5

钙 +*! &(,&" ""1 +-,1" "-- )’,*"

维生素 4 !!’ !1,- ’) -,1 "-- &),"

"#!#( 孕期晒太阳时间的调查，见表 1。
表 * 孕期晒太阳时间的调查

人数（$） 最小（8） 最大（8） 平均时间（!! % "）（8）

"&" ( ’ !,+) % (,-’

"#% 孕期腓肠肌痉挛与营养物质摄入关系的调查
"#%#$ 母亲孕晚期腓肠肌痉挛发生率：孕妇缺钙症
状主要是腓肠肌痉挛为主，我国城乡营养调查结果
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表明：调查了 !!"!例孕妇孕期发生腓肠肌痉挛者占
#$%&’，本组调查人数为 $()人，腓肠肌痉挛发生率
为 #*%(’，经卡方检验本组调查与全国样本之间差
异无显著性（! + &%&!），见表 !&。

表 !" 母亲孕晚期腓肠肌痉挛发生率

类别
全国城乡 北京市本组调查结果

样本 , ’ 样本 , ’

腓肠肌痉挛 !!"! #$%&! $&* -#%*!

#$%$# 母亲孕晚期腓肠肌痉挛与营养物质摄入之
间的关系：腓肠肌痉挛组母亲孕期总摄入奶制品数

量明显少于无腓肠肌痉挛组；肉食摄入量明显多于

无腓肠肌痉挛组；分娩前体重明显多于无腓肠肌痉

挛组，两组之间差异有显著性，! . &%&#。
腓肠肌痉挛组母亲孕期总摄入奶制品含钙量明

显少于无腓肠肌痉挛组；孕期平均日晒时间明显多

于无腓肠肌痉挛组，两组之间差异有非常显著性，!
. &%&!。
#$%$& 腓肠肌痉挛与母婴骨密度之间的关系：从表
!$可以了解到孕期腓肠肌痉挛与产后母亲骨密度、
婴儿骨密度之间没有比例关系和相关关系。

表 !! 母亲孕晚期腓肠肌痉挛与营养物质摄入

分组 例数
母亲孕期总摄入奶

制品数量（"" / #）（01）
母亲孕期总摄入

奶制品含钙量（2）
孕期平均日晒

时间（3）
分娩前体重

（42）
肉食摄入量

（2）

腓肠肌痉挛组 !5- $!--%5- / !&5*%"! -5%#) / 5&%5$ !%(( / &%*" *!%&) / !!%#! ($5%!" / !*!%-(

无腓肠肌痉挛组 *! $5&$%(* / !$)"%-* -"%$$ / 5)%-- !%$$ / &%-- -"%$$ / "%-! (&"%-# / )$%-*

! . &%&# . &%&! . &%&! . &%&# . &%&#

表 !# 腓肠肌痉挛与母婴骨密度（"" / #）

分组 例数 母亲骨密度（6）
母亲骨密度

7评分（6）
婴儿骨密度

（6）
婴儿骨密度 7评分
（6）

腓肠肌痉挛组 !5- 5!5)%-* / *#-%#-（!&(） 8 -%)* / (%)#（!&(） $-#*%*# / 5&&%!)（!5-） 8 5%!# / $%*(（!5-）

无腓肠肌痉挛组 *5 $))&%$( / *#$%*)（5*） 8 *%*" / (%"*（5*） $-"#%*" / $)#%-$（*5） 8 $%-* / $%(!（*5）

! + &%&# + &%&# + &%&# + &%&#

#$’ 北京地区部分婴儿出生等情况调查
本组出生婴儿男性：!(#人，占 ##%5’，女性 !!-

人，占 ((%5’，出生时平均周龄（5)%5 / !%$5）周。
我国新生儿出生身长平均为 #&%& 90，其中男婴

为 #&%! 90，女婴为 ()%" 90，出生体重平均为 55&&
2，其中男婴为 55(( 2，女婴为 5$-- 2，本组身长结果
与我国婴儿出生身长基本相同。出生体重与我国平

均相比高出 "" 2（见表 !5、!(）。
表 !& 新生儿出生时身长（"" / #）

类别 人数（$） 平均身长（90） 平均体重（2）

男 !(# #&%&$ / !%(- 5($(%(( / ("5%!5

女 !!- ()%*$ / !%5) 555-%!$ / (!(%&)

合计 $-$ ()%") / !%(( 55""%!$ / (#-%-&

表 !% 全国营养调查结果比较

类别
城市 农村 本组调查

, :（90）;< , :（90）;< , :（90）;<

出生身长 $!)$! #&%( 5%5 5*$* ()%" (%& $-$ ()%) !%(

出生体重 $&)* 555" #(- (5)& 5$)# #!" $-$ 55"" (#*

& 讨论

妊娠是一个极其复杂的生理过程，为了适应胎

儿在母体内的生长，孕妇在妊娠期间经历了一系列

的生理和代谢调整，结果导致孕妇的营养需要发生

明显改变。孕妇营养是胎儿正常成长的基础，孕妇

营养不良将会影响胎儿的脑发育、脑细胞的增殖数

量和大小；值得注意的是，孕期某种营养素缺乏或过

多还可导致胚胎畸形，增加出生缺陷的发生率。低

体重新生儿伴有先天异常的发生率较正常体重儿高

"倍［$］。
妊娠分为 5期，每 5个月为 !期。怀孕头 5 个

月为第 !期，是胚胎发育的初期，此时孕妇体重增长
较慢，故所需营养与非孕时近似。至第 $ 期即第 (
个月起体重增长迅速，母体开始贮存脂肪及部分蛋

白质，此时胎儿、胎盘、羊水、子宫、乳房、血容量等都

迅速增长，第 $期增加体重约 ( = # 42。第 5期约增
加 # 42，总体重增加约 !$ 42［!］。
本组调查显示从未孕到分娩前数日，即整个孕

期体重平均增加约 !* 42 左右，达到和超过膳食指
南提出的理想体重的增量（!$ 42）；从体重的增长情
况发现，本组的孕妇营养状况明显优于全国大城市

的水平。

孕产妇的膳食指南指出：!自妊娠第 (个月起，

""" 中国骨质疏松杂志 $&&)年 !$月第 !#卷第 !$期 >3?6 @ ABCDEFEGEB，<D9D0HDG $&&)，IE1 !#，,EJ!$



保证充足的能量。!妊娠后期保持体重的正常增
长。"增加鱼、肉、蛋、奶、海产品的摄入。孕中期、
孕末期妇女平衡膳食宝塔指出：每日奶及奶制品

!"# $ "## %，大豆类及坚果 &# %，鱼、禽、蛋、肉类
!## $ !"# %（其中，鱼、禽、蛋类各 "# %）。为此，在怀
孕第 ’个月起必须增加能量和各种营养素，以满足
合成代谢的需要。

我国新生儿出生体重平均为 ((## %，其中男婴
为 ((’’ %，女婴为 (!&& %，城市新生儿的出生体重略
高于农村，其中男婴高出 ’# %，女婴高出 "# %，本组
结果为男婴平均体重为 (’!’ %，女婴平均体重为
(((& %，与我国平均出生体重相比高出 )) %。
本组结果与我国平均出生身长基本相同，均约

为 "# *+（见表 ,(）。
可能因本组整个孕期体重增长比较理想，新生

儿体重、身高增长也比较理想，又未出现明显巨大

儿。这对今后孕妇如何注意孕期营养，又不出现肥

胖、巨大儿提供了较为有意义的资料，为孕妇如何注

意膳食营养提供了参考。

中国营养学会妇幼分会在 !##, 年提出补钙建
议，建议每日饮奶至少 !"# +-，以补充 (## +% 的优
质钙，摄入 ,## %左右的豆制品和其他富钙食物，可
获得约 ,## +%的钙，加上膳食中其他食物的钙，摄
入量可达到约 )## +%，剩余不足部分可增加饮奶量
或用钙剂补充。

中国人的膳食指南指出，从孕中期开始，每日应

至少摄入 !"# $ "## +-的牛奶或相当量的奶制品，或
喝 "## +-的低脂肪牛奶，以满足钙的需求［(］。建议
摄入适量的大豆或大豆制品，因大豆蛋白属于植物

性优质蛋白质，对孕期蛋白质的补充具有重要意义。

大豆及坚果类在孕中、晚期每日应补充 &# %。从孕
中期开始，每日应摄入 !## $ !"# %鱼、禽、蛋、肉类
（其中，鱼、禽、蛋、瘦肉类各 "# %）。鱼类作为动物性
食物的首选，每周最好能摄入 ! $ (次，每天还应摄
入 ,个鸡蛋［(］。本组孕妇每日大豆制品数量达到了
,!# +%左右，达到了膳食指南的标准；每日饮奶制
品数量、鱼、禽、蛋、瘦肉也达到了膳食指南的标准

（见表 "）。
和全国情况比较，本组调查结果明显好于全国

调查的结果，达到了膳食指南的标准（见表 &）［(］。
在北京城区，人们的健康饮食的观念逐渐更新，能更

合理膳食。

孕妇缺钙症状主要是腓肠肌痉挛为主，我国城

乡营养调查结果表明：调查了 ,,),例孕妇孕期发生

腓肠肌痉挛者占 "!.#/，本组调查人数为 !’0人，腓
肠肌痉挛发生率为 "1.’/，经卡方检验本组调查与
全国样本之间差异无显著性（! 2 #.#,），见表 ,#。
本组结果初步表明孕妇孕期的腓肠肌痉挛的发

生受日照时间、摄入奶量、肉食的摄入量、分娩前母

亲体重的影响最为密切，日照时间长、摄入奶制品量

少、母亲孕期体重增长多、肉食摄入过多的孕妇可能

腓肠肌痉挛的发生概率增高，但是否还受其他因素

影响，还有待进一步研究（见表 ,,）。
目前医用骨密度仪或骨质分析仪主要分为三大

类，即：3光类、同位素类和超声类。超声波无放射
性，属临床常用设备。“4567,###型”骨密度测试仪
是澳诺（河北）制药有限公司与美国超声设备股份有

限公司共同研发的一种新型无创性超声波设备，通

过测量受检者前臂 ,8( 处桡骨的超声波传播速度，
与 9:9（;<= >?==@ AB >ACD@ ED +=@EF）数据库进行对比，
按照世界卫生组织对骨骼健康标准，对受检者骨骼

健康状况快速进行准确评估。测量数据以 G值和 H
值来表示，作为骨质疏松以及其他导致骨量变化等

疾病的辅助诊断数据。4567,### 型超声骨质分析
仪经临床验证，仪器线性范围宽，一致性较好。

通过仪器对孕产妇和乳母、婴儿进行骨密度测

试，可以在体外对其骨骼中的矿物质含量进行测定

和定量分析。骨矿物质包括钙、磷、镁等，除其他成

分外主要成分是钙，所以又叫骨钙。骨钙含量是否

正常，直接影响骨骼的坚韧及身体素质的强弱。骨

矿物质丢失的早期无明显症状，对人们进行骨密度

测试，骨矿物质即使微量丢失也可及时发现，以利于

早期诊断和治疗。

“骨质疏松症”是世界范围内严重的公共卫生问

题。科学研究发现，生命早期阶段的骨密度值是预

测后期骨骼状况最佳指标，儿童青少年骨密度是否

正常，对于临床治疗有着重要的意义。

超声波骨密度仪测试———用于测量桡骨、跟骨、

髌骨、胫骨等部位的骨密度。测试结果不但可以准

确反映骨密度水平，还能科学反映骨骼结构状况。

具有无放射源、精度高、快速方便、费用低廉等优点。

由妊娠至分娩是一个复杂的生理过程，引起产

后妇女骨量减少及骨质疏松可能有多种因素：首先

由于胎儿的营养源于母体，妊娠期使钙需求量增加，

胎儿骨骼生长发育主要在妊娠晚期，有研究表明孕

晚期和哺乳期，妇女每天需消耗 ,(## $ !’## +%钙。
其次是钙的摄入量不足，据调查资料表明，目前我国

成人钙的摄入量为 "## $ &## +%8@左右，远远不能满
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足孕妇及胎儿对钙的需求；再次于妊娠期间，由于内

分泌水平的变化，可以不同程度地影响胃肠功能，导

致钙的吸收不良；另外由于妊娠期孕妇钙缺乏及钙

的吸收不良引起甲状旁腺激（!"#）、碱性磷酸酶
（$%!）的增加，降钙素（&"）降低导致骨吸收增加，而
引起骨量减少。虽然妊娠期雌激素、孕激素、胎盘催

乳素等水平增加，刺激成骨细胞，增加钙的吸收及骨

盐形成和沉积，短期内不会造成明显的骨量丢失，如

果长时间钙摄入量严重不足，!"#、$%!分泌占优势
时，此时骨吸收速度大于形成，势必造成骨量丢失现

象，出现骨质疏松症。个别孕妇的不良生活方式等

多种原因也可导致产后妇女骨量减低［’］。

虽然骨量峰值主要由基因（()*）决定，但婴幼
儿和儿童期的影响因素也十分重要。有部分研究证

明骨质疏松可以早期进行初级预防，尤其是进行营

养干预［+］。

有研究表明：出生体重、身长及在 ,岁时的体重
与儿童后期、成年期的骨量呈正相关。国外资料显

示胎儿、婴儿与儿童期骨骼间存在显著联系。西方

人种提示在婴儿或儿童期予以优化生长的干预可以

减少骨质疏松发生骨折的危险性［-］。

骨密度测量对骨发育、骨营养、骨健康有较好的

应用价值［(］，超声骨密度检查对小儿骨矿含量的检

测具有较好价值［.］，适用于新生儿骨状况的研究［/］。

本研究结果显示：虽然孕期腓肠肌痉挛与产后母亲

骨密度、婴儿骨密度之间没有比例关系和相关关系，

但可能和诸多因素有关，也可能与样本量不够大有

关，这有待我们今后的进一步研究。

虽然，我们没有得到婴儿骨密度与母亲骨密度

之间存在相关关系，但本研究取得了部分新生儿出

生时骨 010 值和孕产妇的骨密度资料。为该年龄
段人群建立了基础数据，为今后继续开展这一方面

的研究提供了基础数据。
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