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摘  要 

新生儿不良出生结局包括非足月产(指孕周 > 28周且 < 37周)或过期产(孕周 > 42周)、低出生体重(出生

体重 < 2500 g)、巨大儿(出生体重 ≥ 4000 g)等，研究发现母亲妊娠期并发症与新生儿不良出生结局重

要危险因素，孕期营养摄入不仅关系母体自身健康，还与胎儿的生长发育及其成年后慢性疾病的风险密

切相关，孕期健康指导对降低孕期母亲妊娠并发症与新生儿不良结局的发生是至关重要的，本文就孕期

相关营养素补充对预防和改善母婴妊娠期并发症的相关研究进展进行综述。 
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Abstract 
Adverse neonatal birth outcomes include non-term delivery (meaning gestational age > 28 weeks 
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and < 37 weeks) or overdue delivery (gestational age > 42 weeks), low birth weight (birth weight 
< 2500 g), macrosomia (birth weight ≥ 4000 g), etc. The study found important risk factors for 
maternal pregnancy complications and adverse neonatal birth outcomes, nutrition intake during 
pregnancy is not only related to the mother’s own health, but also closely related to the growth 
and development of the fetus and the risk of chronic diseases in adulthood. Health guidance dur-
ing pregnancy is crucial to reduce the occurrence of pregnancy complications and adverse neo-
natal outcomes for pregnant mothers. This article reviews the research progress of pregnan-
cy-related nutrient supplementation in preventing and improving maternal and infant pregnancy 
complications. 
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1. 引言 

随着国家“三胎”政策的开放与实施，高龄妊娠(年龄 > 35 岁)比例增加，超重和肥胖、妊娠期糖尿

病(GDM)病史、子痫前期(PE)病史等高危孕妇比例增加，其相关不良妊娠结局包括低出生体重、巨大儿、

非足月产、或过期产等的发生率进一步增加[1] [2]，影响母婴近远期健康。文献报道发生妊娠期高血压、

子痫前期、妊娠期糖尿病(GDM)、小于胎龄儿(SGA)或早产等主要妊娠并发症的妇女发生心血管疾病的风

险约为无并发症妊娠妇女的 2~3 倍[3]，出生时为 SGA 或早产的人在成年早期患心血管疾病的风险更高[4]，
孕妇缺乏微量和宏量营养素的风险增加，怀孕期间健康、营养丰富、能量适宜的饮食对胎儿的最佳发育

和生长至关重要，强调孕妇怀孕期间合理营养素摄入的重要性[5]；对围生期孕妇进行孕期营养指导，可

有效维持孕妇体内的营养平衡，满足母体及胎儿的营养需求，减少妊娠并发症的发生率，改善妊娠结局

[6]。与常规产前指导相比，在妊娠期实施孕期合理营养及体重管理能够改善其分娩结局，在降低巨大儿

与胎儿窘迫发生率有积极影响[7]。本文就孕期相关营养素补充对预防和改善母婴妊娠期并发症的相关研

究进展进行综述。 

2. 母亲孕期血浆铁蛋白与铁剂补充 

2.1. 与妊娠并发症 

妊娠期母亲血清铁蛋白水平可以为妊娠期间补铁提供指导；Clive J. Petry 等人发现[8]在孕期饮食中

补充铁元素会增加患妊娠期糖尿病(GDM)的风险；其研究中没有关于补充铁的妊娠阶段、铁的摄入量、

膳食铁的摄入量或母体铁的状况的记录；有学者按孕妇贫血状态分层发现[9]铁补充 > 40 毫克/天与非贫

血妇女妊娠期糖尿病的高发生率相关；伊朗一项研究预防性铁补充对于非贫血孕妇妊娠结局的影响发现

[10]：预防性补铁与铁蛋白水平正常的孕妇(≥30 µg/dL)的 GDM 风险增加相关，而新生儿分娩时的胎龄、

出生体重、1 分钟 Apgar 和 5 分钟 Apgar、分娩方式则不受预防性铁补充的影响，有学者发现[11]妊娠早

期循环铁蛋白浓度升高与 GDM 的发病风险增加呈剂量–反应关系，妊娠早期血浆铁蛋白浓度升高和妊

娠期间补充铁≥60 mg/d 与 GDM 风险增加独立相关。在校正混杂因素后与非高血压妇女相比[12]，妊娠早
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期血清铁蛋白是妊娠期高血压疾病(HDP)的独立危险因素；在进一步分析阈值效应后，发现母亲妊娠早期

血清铁蛋白(SF) > 64.22 mg/l 与发生高血压疾病的高风险相关。 
总之，仍需进一步高质量临床研究，考虑妊娠期基线水平铁状态和铁补充剂的使用，平衡补铁在发

生妊娠期高血压疾病的风险及妊娠糖尿病方面的利弊，以评估铁补充剂的益处和风险，为临床医生孕妇

健康指导提供参考，避免非必要处方的使用。 

2.2. 出生结局 

研究发现高血清铁蛋白与出生体重呈负相关[13]，妊娠 30 周高血清铁蛋白含量的妇女的新生儿出生

体重平均低 93 克，在非妊娠贫血的妇女中，补充铁剂组新生儿出生体重平均增加 38.18 g；SHIG 等人研

究发现[14]新生儿出生体重增加在出生体重较低和母亲妊娠期贫血的新生儿中效果更为明显；有研究发现

[9]妊娠期补充铁可以预防小于胎龄儿(SGA)独立于现有的贫血，但也可能增加妊娠糖尿病的风险。Clive J.
等人发现[15]在怀孕期间补充铁和叶酸(IFAS)的妇女其分娩的新生儿发生低出生体重(LBW)的机会降低

了 45%，然而，国外研究发现[16]与正常 Hgb 相比，母体高 Hgb (13 g/dL)其分娩的新生儿发生低出生体

重的风险增加了 2 倍；低出生体重的最高风险在非常低(7.0 g/d)和高(13.0 g/dL)血红蛋白 Hgb 水平出现，

其 Hgb 浓度在 9.0~11.0 g/dL 之间时，LBW 最低风险呈 u 型关系。需要进一步研究母体 Hgb 与新生儿低

出生体重之间的 u 型关系，了解这种联系将进一步指导怀孕期间常规普遍补铁的益处和其中可能的危险。 

3. 鱼油 

3.1. 鱼油与母体健康和孕期并发症 

既往研究发现[17]妇女孕期和哺乳期饮食中缺乏 n-3 不饱和脂肪酸可导致糖脂代谢紊乱。Pellonperä
等人的一项随机安慰剂对照干预试验发现[18]鱼油和/或益生菌干预不影响超重孕妇和肥胖妇女的平均孕

期体重增加、体脂量或体脂百分比的变化，即补充鱼油和/或益生菌对超重孕妇和肥胖妇女的肥胖没有影

响，也不能预测 GDM 的发展；KA Abbott 等人发现[19]补充富含 dha 的鱼油可显著降低腹型肥胖人群的

空腹胰岛素水平和胰岛素抵抗指数(HOMA-ir)，研究同样发现鱼油对空腹胰岛素和 HOMA-IR 的益处仅在

基线时高胰岛素血症(胰岛素 ≥ 10.5 μIU/L)和基线时 HOMA-IR 大于 2.5 的参与者中表现出来，基线 IR 或

胰岛素水平低的参与者没有获益。Vidit V. Satokar 等人试验结果发现[20]：对妊娠大鼠补充与人类相关剂

量鱼油饮食可以预防母体高脂肪饮食引起的成年后代的胰岛素抵抗，然而，当母鼠食用对照饮食时，母

体补充鱼油会产生负面影响，包括怀孕期间的胰岛素抵抗，后代体重增加和胰岛素敏感性降低，射血分

数降低。以上结果表明，妊娠期鱼油补充的获益情况在那些新陈代谢异常的女性，比如超重和肥胖的女

性更好感受到。而目前国内外针对非肥胖人群的研究较少，仍需更多合理、大样本试验评价鱼油补充在

非肥胖孕妇的妊娠期间获益情况。 

3.2. 新生儿出生结局 

Nazanin Gholamided 等人发现[21]：18~35 岁孕妇从妊娠第 20 周开始服用鱼油补充剂，鱼油组分娩

时胎龄比对照组长 4 天，但两组在早产、先兆子痫、子痫、胎儿生长受限和妊娠期糖尿病的发病百分比

上没有显著差异。国外一项双盲随机对照试验结果表明[22]：同对照组相比，从妊娠第 24 周至出生后 1
周，每天补充 n-3 长链多不饱和脂肪酸可使妊娠周期延长 2 天，新生儿出生体重增加 97 g，但研究同样

发现母亲妊娠期的延长并没有导致新生儿早产发生率降低。Lisa N Yelland 研究表明[23]：在妊娠早期总

n-3 状态较低的妇女中，n-3 补充剂的获益最大，补充后小于 34 周分娩的几率降低了 70%，n-3 补充剂对

基线时 n-3 水平已经饱和的女性有负面影响；从怀孕早期(~14 周)开始直到分娩，每天补充 2 克 DHA 和
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EPA 会导致妊娠期延长 7 天，出生体重增加 343 克，与服用安慰剂组母亲的新生儿相比，这种新生儿出

生体重增加表现为更高的无脂质量[24]。Maria Makrides 等人发现[25]，与对照组相比，从妊娠早期(<20
周)到妊娠 34 周补充 n-3 长链多不饱和脂肪酸不会降低早期早产的发病率，也不会导致妊娠后期分娩干预

的发生率升高。Mona A. Abdelrahman 等人荟萃分析发现[26]：与对照组相比，服用鱼油的妇女 37 周以下

的早产率平均减少 0.61 (27 项研究包括 7748 名 omega-3 脂肪酸组的女性和 7762 名对照组的女性)；34 周

以下的早期早产率平均减少 0.77。(12 项研究 5944 名 omega-3 脂肪酸组的女性和 5830 名对照组的女性)，
补充 omega-3 可预防子痫前期，延长妊娠期，提高新生儿体重，降低低出生体重和早产风险。孕期鱼油

补充对于延长胎龄与增加胎儿体重方面具有优势，但其改善早产发生率及其他妊娠并发症上仍存在较多

争议，仍需更大规模、更有力的临床试验，证实这些发现，未临床孕期健康指导提供依据。 

4. 母亲孕期肠道菌群及孕期益生菌制剂补充对分娩的影响 

前瞻研究发现[27]，BMI 异常(超重、肥胖前期或肥胖)的孕妇其肠道拟杆菌门丰度较低和变形菌门丰

度较高；不同 BMI 组的女性在属水平上肠道微生物群的组成差异；阿克曼菌属(Akkermansia)，欧陆森氏

菌属(Olsenella)，颤螺菌属(Oscillospira)这三个关键属都与 BMI 呈负相关。有学者认为[28]妊娠中期肠道

菌群结合血液生化数据可预测妊娠后期血脂异常的发生风险，另枝菌属(Alistipes)可能通过影响血清视黄

醇结合蛋白和尿酸水平降低血脂异常风险。拟杆菌(Bacteroides)可能通过影响尿酸来降低血脂异常。妊娠

期肠道菌群有希望成为孕期体重管理与血液生化指标的生物治疗靶点，从而减少与高 BMI 相关的母婴并

发症。 

4.1. 肠道菌群与炎症反应 

Lei Zhao 等人发现[29]口服植物乳杆菌 S9 通过抑制 TLR4/NF-κB 通路，减轻高脂饮食喂养大鼠的代

谢综合征的炎症反应，降低 ALT 和 AST 水平；可减轻高脂饮食下的体重增加，改善脂质代谢和胰岛素

抵抗。研究发现[30]，同 ω-3 组与安慰剂组相比，在妊娠 20 周补充罗伊氏乳杆菌乳剂的对静止 Treg 细胞、

活化 Treg 细胞具有免疫调节作用；补充罗伊氏乳杆菌乳剂组静止 Treg 细胞、活化 Treg 细胞数量明显减

少。有学者研究了不同菌群移植方案的降糖降脂效果；结果表明[31]：与长双歧杆菌亚种和粪便微生物群

移植相比，新的乳杆菌(命名为 Lb. CGMCC No. 21661)在通过减少炎症反应和改善脂质代谢来降低血糖水

平方面具有明显优势；其在改善胰岛素抵抗，降低血糖和肝脏、胰腺和结肠组织损伤方面的具有显著作

用。 

4.2. 肠道菌群与妊娠并发症 

有研究报导[32]先兆子痫患者其肠道细菌多样性减少，肠菌生态失调明显。机会致病菌，特别是梭杆

菌和细孔菌富集，而有益细菌，如粪杆菌属和阿克曼菌属在先兆子痫组明显减少；其研究同样支持先兆

子痫表型是由先兆子痫患者的粪便细菌转移引起。Faisal Altemani 等人研究了晚发性(>34 孕周)先兆子痫

的妇女在妊娠 28 周时肠道微生物群的组成发现[33]，肥胖孕妇的粪便中产丁酸粪球菌属的丰度在先兆子

痫组中显著降低，总丁酸丰度和 but 基因密度与妊娠 28 周孕妇空腹血清中甘油三酯水平呈显著负相关。

这表明肠道微生物群组成和变化有助于子痫前期的发展，特定丁酸产生菌群相对丰度的减少，以及丁酸

产生量的相应减少，可能在肥胖孕妇妊娠后期发生先兆子痫的风险增加中起作用。需要进一步的研究来

评估丁酸盐补充剂是否对减少子痫前期的发生率有作用。Chun-Chi Wang 等人进行荟萃分析发现[34] (7
篇随机对照试验，涉及 1093 名参与者，其中干预组 540 名参与者服用益生菌或合成菌)结果发现益生菌

对 GDM 或超重/肥胖孕妇新生儿体重的干预作用影响有限。有学者发现[35]从妊娠第 14 周开始到妊娠 24
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周补充益生菌并不能降低 GDM 的风险，也没有改善其他新生儿和产妇的结局。Azin Pakmehr 等人分析

发现[36]，益生菌补充剂使妊娠期糖尿病发病率降低；且在怀孕 20 周之前服用和使用多菌株益生菌更可

能有效。有学者发现发生超早早产的代谢综合征孕妇中存在明显的肠道菌群失调[37]，而 Elahe Solgi 等
人发现[38]，使用益生菌不会增加早产率或缩短妊娠期。母体肠道菌群失衡可能是母儿不良妊娠结局的发

病机制之一，但仍需更多试验支持研究母亲妊娠期肠道菌群失衡、益生菌补充对不良分娩结局的影响。 

5. 结论与展望 

妊娠期母体营养素摄入可影响母亲妊娠期并发症、新生儿产科结局，目前国内外研究发现妊娠期鱼

油、益生菌、铁剂补充可能对妊娠并发症及新生儿不良出生结局存在一定积极影响，这对指导孕期饮食

保健有一定参考意义；但仍需大样本高质量临床研究，寻找母亲营养素补充影响妊娠并发症及分娩结局

的相关机制，及妊娠期间相关营养素的补充时间及相关剂量，为临床医生指导孕期保健提供参考，采取

积极措施预防和控制妊娠期孕产妇糖尿病及妊娠期高血压疾病发生发展，延长胎龄和控制胎儿体重，避

免非必要处方对母婴结局的不利影响。 
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