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摘  要 

目的：调查孕晚期妇女睡眠状况与妊娠期营养和情绪的关系，为通过饮食干预改善孕期睡眠质量、降低

围产期心理疾病提供依据。方法：选取2023年1月至2023年12月于暨南大学附属第一医院产检的245名
孕晚期(孕周 ≥ 28周)孕妇进行横断面调查。使用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, 
PSQI)量表评价孕妇的睡眠质量，采用抑郁量表(Patient Health Questionnaire, PHQ-9)和焦虑量表(Gen-
eralized Anxiety Disorder-7, GAD-7)评估孕妇的抑郁和焦虑情绪。通过食物频率问卷(Food Frequency 
Questionnaire, FFQ)收集孕妇对29种营养素和12种食物种类的摄入量，同时记录其不同社会人口学资

料、产科资料及心理学资料。结果：调查显示245名孕妇中有89例(36.33%)存在妊娠晚期睡眠障碍，156
例(63.67%)无睡眠障碍。膳食纤维摄入量、坚果类食物摄入量、GAD-7评分和PHQ-9评分均与孕妇妊娠

晚期睡眠障碍有关(P < 0.05)。Logistic回归分析结果显示，抑郁情绪(OR = 0.089, 95% CI = 0.048~0.165)
是孕妇妊娠晚期睡眠质量的独立危险因素(P < 0.05)。睡眠障碍组孕妇的膳食纤维(13.28 ± 9.02 g/天)和
坚果类食物摄入量(10.69 ± 14.73 g/天)均低于无睡眠障碍组(18.18 ± 11.09 g/天和19.28 ± 38.86 g/天)，
差异具有统计学意义(P < 0.05)。与睡眠障碍组相比，无睡眠障碍组的抑郁和焦虑情绪比例较低(P < 0.05)。
结论：孕晚期妇女的睡眠障碍可能与膳食纤维和坚果摄入不足有关。针对性的饮食干预可能通过改善孕

妇的睡眠质量，从而有助于降低妊娠期情绪问题。 
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Abstract 
Objective: To investigate the relationship between sleep status and nutrition and mood during preg-
nancy in women in late pregnancy, and to provide a basis for intervening in sleep quality during 
pregnancy through diet and reducing perinatal mental illness. A cross-sectional survey was con-
ducted on 245 pregnant women in late pregnancy (gestational age ≥ 28 weeks) who received pre-
natal check-up at the First Affiliated Hospital of Jinan University from January to December 2023. 
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to evaluate the sleep quality of pregnant women. 
The Patient Health Questionnaire (PHQ-9) and Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) were used to 
assess whether pregnant women had depression and anxiety, respectively. The intake of 29 nutri-
ents and 12 food types of pregnant women was collected through a food frequency questionnaire 
(FFQ), and the relationship between various nutritional components in the diet of pregnant women 
with different sociodemographic, obstetric and psychological data and sleep disorders in late preg-
nancy was recorded. Methods: A total of 245 pregnant women were investigated, 89 cases (36.33%) 
had sleep disorders in late pregnancy, and 156 cases (63.67%) had no sleep disorders. Dietary fiber 
intake, nut food intake, GAD-7 score, and PHQ-9 score during pregnancy were all associated with 
sleep disorders in late pregnancy (P < 0.05). Logistic regression analysis showed that depression 
(OR = 0.089, 95% CI = 0.048~0.165) was an independent risk factor for sleep quality in late preg-
nancy (P < 0.05). The dietary fiber (13.28 ± 9.02 g/day) and nut intake (10.69 ± 14.73 g/day) of 
pregnant women in the sleep disorder group were lower than those in the non-sleep disorder group 
(18.18 ± 11.09 g/day; 19.28 ± 38.86 g/day), which was statistically significant (P < 0.05). Compared 
with the sleep disorder group, the proportion of depression and anxiety in the non-sleep disorder 
group was also lower (P < 0.05). Conclusion: Sleep disorders in women during late pregnancy may 
be related to insufficient intake of dietary fiber and nuts. Targeted dietary intervention may im-
prove mood during pregnancy by regulating maternal sleep.  
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1. 引言 

睡眠障碍是指睡眠时间异常或在睡眠过程中出现异常行为的表现，同时也表现为睡眠与觉醒节律的

紊乱。由于孕期的生理、心理及社会角色变化，睡眠障碍在孕妇群体中尤为普遍，其发生率显著高于普

通人群。国外一项荟萃分析显示，约 45.7%的孕妇存在睡眠障碍[1]；回顾国内研究发现，我国孕妇睡眠

障碍的发生率介于 14%至 44.8%之间[2]，而一篇 Meta 分析的结果则显示，我国孕妇睡眠障碍的总检出率

为 42.8% [3]。此外，相较于孕早期和孕中期，孕晚期的睡眠障碍发生风险更高[4]。 
大量研究表明，孕期睡眠障碍对母婴健康有不良影响，不仅会增加孕妇抑郁、焦虑、认知功能下降、

妊娠期高血压、妊娠期糖尿病的风险[5]-[9]，还与分娩过程中的时间延长、早产、死产、紧急剖宫产、低

出生体重等不良分娩结局相关[4] [10] [11]。尽管不同国家和地区的孕妇睡眠障碍患病率存在差异，这些

差异可能与生活方式、饮食习惯以及调查过程中的质量控制有关，但总体来看，孕妇的睡眠质量问题应
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引起广泛关注。由于孕妇处于特殊的生理阶段，其睡眠质量不仅关系到自身健康，也直接影响胎儿的生

长发育，因此，开展与睡眠相关的健康教育和健康促进活动尤为重要。膳食营养被认为对睡眠健康有显

著影响。然而，营养成分与睡眠之间的关系相当复杂，因个体饮食模式、消化功能和代谢水平的差异而

有所不同。多项研究表明，营养成分能够直接或间接影响导致失眠的荷尔蒙水平和炎症状态[12] [13]。饮

食调节睡眠的机制十分复杂，许多营养代谢物通过直接作用或调节其他相关因素，在睡眠调节中具有生

物活性。此外，营养因素能够显著改变肠道共生微生物群的组成，从而影响代谢物的生成；长期的营养

状态变化还可引起炎症反应，而炎症状态被证实会降低睡眠质量[14]。由于担心药物对胎儿和新生儿的潜

在风险，许多孕妇在出现睡眠障碍时往往拒绝药物治疗。因此，通过营养干预来改善睡眠质量，成为孕

期可能更易接受的一种治疗策略之一[15]。饮食干预不仅可以避免药物的副作用，还能提供多种健康益处，

如改善孕期情绪和整体健康状况。因此，了解和掌握营养与睡眠之间的关系，能够帮助制定个性化的饮

食干预策略，提升孕妇的睡眠质量。 
本研究通过调查孕晚期妇女的睡眠状况及其与妊娠期膳食营养和情绪的关系，为通过饮食干预改善

孕期睡眠质量，降低围产期心理疾病的发生风险提供了依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月在暨南大学附属第一医院定期规律产检的孕妇为研究对象。

纳入标准：① 年龄 18~35 岁者；② 在我院进行孕期检查和分娩者；③ 孕 28 周及以上；④ 自愿参与队

列并配合问卷的填写者。排除标准：① 孕妇患有精神认知障碍无法完成问卷调查者；② 孕前已患失眠

症或合并其他精神类疾病者或口服精神类药物者；③ 合并严重心、肝、肾等重要脏器病变，感染性、自

身免疫性、造血系统疾病或恶性肿瘤妊娠合并症等；④ 孕期使用免疫抑制剂、抗生素、激素治疗者。本

研究中孕妇社会人口学资料包括年龄、医保、学历、工作及家庭年收入，产科资料包括孕晚期 BMI、脐

血流 PI 和 RI、新生儿体重、产次、分娩方式以及合并早产、低出生体重儿、胎膜早破、妊娠期糖尿病及

高血压疾病；心理学资料主要是评估是否存在抑郁、焦虑情绪。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表评分 
本研究通过问卷调查评估孕妇的睡眠障碍，使用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表来评估睡眠质量。

PSQI 由美国匹兹堡大学精神科医生 Buysse 博士等人于 1989 年编制，是一种广泛使用的评估工具，包括

19 个项目(7 个成分)：主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠持续时间、习惯性睡眠效率、睡眠障碍、睡眠药

物使用和日间功能障碍。每个成分按 0~3 等级计分，累积各成分得分形成 PSQI 总分，总分范围为 0~21
分，得分越高表示睡眠质量越差。本研究设定临界值为 7 分，即评分超过 7 分表示睡眠质量差，存在睡

眠障碍。PSQI 量表具有良好的结构效度和信度，常用于评估孕妇的主观睡眠质量，以及诊断睡眠障碍和

相关问题。 

2.2.2. 焦虑量表(GAD-7)评分 
采用广泛性焦虑障碍量表(GAD-7)评估焦虑情绪。GAD-7 量表由 7 个项目组成，每个项目的答案有

4 个选项：完全不会、好几天、一半以上的日子、几乎每天，对应分数为 0、1、2、3，总分为 21 分。测

评结果总分 ≥ 5 分为阳性，说明可能存在焦虑情绪，其中 5~9 分为轻度焦虑，10~14 分为中度焦虑，15~21
分为重度焦虑。 
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2.2.3. 抑郁量表(PHQ-9)评分 
采用抑郁症自我评估量表(PHQ-9)评估抑郁情绪。PHQ-9 量表由 9 个项目组成，每个项目的答案有 4

个选项：完全不会、好几天、一半以上的日子、几乎每天，对应分数为 0、1、2、3，总分为 27 分。测评

结果总分 ≥ 5 分为阳性，说明可能存在抑郁情绪，其中 5~9 分为轻度抑郁，10~14 分为中度抑郁，15~27
分为重度抑郁。 

2.2.4. 食物频率问卷(FFQ) 
食物频率问卷(FFQ)用于定量和定性评估特定人群在一段时间内的食物摄入量[16]-[18]。通过估计孕

妇在妊娠期内食用某些食物的频率及每次的食用量，本研究计算了各营养素的每日平均摄入量，涵盖能

量、蛋白质、脂肪、碳水化合物、膳食纤维、胆固醇、维生素 A、胡萝卜素、视黄醇、硫胺素、核黄素、

烟酸、维生素 C、维生素 E、叶酸、总脂肪酸、饱和脂肪酸、单不饱和脂肪酸、多不饱和脂肪酸、钙、磷、

钠、钾、镁、铁、锌、硒、铜、锰等 29 种营养素；以及谷类、薯类、肉类、海鲜类、豆类、蛋类、绿色

蔬菜、其他蔬菜类、根茎类、菌类、坚果种子类和水果类共 12 种食物品类摄入。FFQ 常用于膳食与健康

关系的流行病学研究中。调查员均经过统一严格的培训，食物重量由电子秤测量，调查过程为一对一面

询，问卷内容在访问结束后由调查员认真检查并确认无误。问卷录入由经过统一培训的人员进行，采用

标准化录入程序。 
本研究经过暨南大学附属第一医院伦理委员会审查，伦理批件号：KY-2022-154。所有参与对象在收

集信息前均签署了知情同意书。 

2.3. 统计学分析 

数据使用 Excel 软件录入并核对，统计分析采用 SPSS 27.0 软件进行。对符合正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差(X ± S)表示，并进行 t 检验；计数资料以例数(百分率) [n (%)]表示，并进行 χ2检验。多因

素分析采用 Logistic 回归分析，以 P < 0.05 为统计学意义的标准。显著差异指标将进行回归分析，P < 0.05
时，OR 值大于 1 表示显著正相关，OR 值小于 1 表示显著负相关。 

3. 结果 

3.1. 基本资料比较 

在本研究中，共发放问卷调查表 250 份，剔除未在本院分娩的孕妇调查问卷后，最终收集到有效问

卷 245 份(有效率 98.0%)。在这些孕妇中，有睡眠障碍者 89 例(36.33%)，其中有情绪障碍者 99 例，包括

焦虑症状 35 例(35.35%)和抑郁症状 64 例(64.65%)。无睡眠障碍者 156 例(63.67%)，其中有情绪障碍者 53
例，包括焦虑症状 24 例(45.28%)和抑郁症状 29 例(54.72%)。有睡眠障碍的孕妇发生情绪障碍的风险显著

增高，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
孕妇的基本资料(如年龄、BMI、脐血流指数、分娩方式、妊娠期并发症等)与是否存在睡眠障碍之间

无显著相关性(P > 0.05)。见表 1。 
 

Table 1. Relationship between basic information of pregnant women and sleep disorders in late pregnancy 
表 1. 孕妇基本资料与妊娠晚期睡眠障碍的关系 

指标 睡眠障碍组(n = 89) 非睡眠障碍组(n = 156) t/χ2值 P 值 

年龄(岁，x ± s) 31.12 ± 3.75 31.04 ± 3.84 0.168 0.886 

BMI (kg/m2, x ± s) 26.57 ± 3.70 26.34 ± 3.46 0.500 0.618 

PI (x ± s) 0.78 ± 0.14 0.78 ± 0.16 0.126 0.900 
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续表 

RI (x ± s) 0.60 ± 0.12 0.59 ± 0.13 1.019 0.309 

新生儿体重(g, x ± s) 3231.46 ± 423.54 3143.21 ± 420.62 1.576 0.116 

产次[n (%)]     

初产妇 55 (61.80%) 92 (58.97%) 
0.188 0.664 

经产妇 34 (38.20%) 64 (41.03%) 

分娩方式[n (%)]     

顺产 61 (68.54%) 104 (66.67%) 
0.090 0.764 

剖宫产 28 (31.46%) 52 (33.33%) 

医保[n (%)]     

有 85 (95.51%) 150 (96.15%) 
0.061 0.805 

无 4 (4.49%) 6 (3.85%) 

学历[n (%)]     

小学 1 (1.12%) 0 (0%) 

2.607 0.272 中学 5 (5.62%) 14 (8.97%) 

大学 83 (93.26%) 142 (91.03%) 

工作[n (%)]     

有 78 (87.64%) 139 (89.10%) 
0.120 0.729 

无 11 (12.36%) 17 (10.90%) 

家庭年收入[n (%)]     

≤10万 18 (20.22%) 28 (17.95%) 

0.531 0.912 
11~30 万 49 (55.06%) 87 (55.77%) 

31~50 万 15 (16.85%) 25 (16.03%) 

≥50万 7 (7.87%) 16 (10.25%) 

妊娠期高血压[n (%)]     

有 2 (2.25%) 2 (1.28%) 
0.002 0.961 

无 87 (97.75%) 154 (98.72%) 

妊娠期糖尿病[n (%)]     

有 19 (21.35%) 34 (21.79%) 
0.007 0.935 

无 70 (78.65%) 122 (78.21%) 

胎膜早破[n (%)]     

有 12 (13.48%) 26 (16.67%) 
0.438 0.508 

无 77 (86.52%) 130 (83.33%) 

早产[n (%)]     

是 2 (2.25%) 5 (3.21%) 
0.001 0.973 

否 87 (97.75%) 151 (96.79%) 

低出生体重儿[n (%)]     

是 4 (4.49%) 6 (3.85%) 
0.061 0.805 

否 85 (95.51%) 150 (96.15%) 
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续表 

焦虑[n (%)]     

有 35 (39.33%) 24 (15.38%) 
17.767 0.000* 

无 54 (60.67%) 132 (84.62%) 

抑郁[n (%)]     

有 64 (71.91%) 29 (18.59%) 
68.413 0.000* 

无 25 (28.09%) 127 (81.41%) 

3.2. 妊娠晚期睡眠障碍与食物成分的关系 

比较 12 种食品种类后发现，睡眠障碍组孕妇坚果种子类食物摄入量(10.69 g/天)低于无睡眠障碍组孕

妇摄入量(19.28 g/天)，组间差异有统计学意义(P < 0.05)。其余食品种类在两组间无显著差异，见表 2。 
 

Table 2. Relationship between sleep disorders in late pregnancy and food composition 
表 2. 妊娠晚期睡眠障碍与食物成分的关系 

食物分类 睡眠障碍组(n = 89) 非睡眠障碍组(n = 156) t/χ2值 P 值 

谷类(g) 237.39 ± 186.86 244.72 ± 160.22 −0.324 0.746 

薯类(g) 28.63 ± 34.86 27.59 ± 30.59 0.241 0.810 

肉类(g) 229.15 ± 249.56 200.08 ± 196.28 0.945 0.346 

海鲜类(g) 44.06 ± 56.90 43.04 ± 64.65 0.124 0.901 

豆类(g) 62.09 ± 88.96 57.65 ± 76.61 0.411 0.681 

蛋类(g) 298.65 ± 238.22 334.40 ± 279.11 −1.016 0.311 

富含维生素 A 的绿色蔬菜(g) 151.77 ± 211.34 188.73 ± 239.12 −1.212 0.227 

其他蔬菜类(g) 83.67 ± 146.01 97.82 ± 118.45 −0.825 0.410 

根茎类(g) 24.06 ± 43.63 22.67 ± 28.26 0.303 0.762 

菌类(g) 108.00 ± 191.67 78.12 ± 148.21 1.270 0.206 

坚果种子类(g) 10.69 ± 14.73 19.28 ± 38.86 −2.470 0.014* 

水果类(g) 252.65 ± 553.67 236.30 ± 255.50 0.315 0.753 

3.3. 妊娠晚期睡眠障碍与营养素的关系 

睡眠障碍组孕妇膳食纤维摄入量(13.28 g/天)低于无睡眠障碍组孕妇摄入量(18.18 g/天)，组间差异有

统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. The relationship between sleep disorders and nutrients in late pregnancy 
表 3. 妊娠晚期睡眠障碍与营养素的关系 

营养素 睡眠障碍组(n = 89) 非睡眠障碍组(n = 156) t/χ2值 P 值 

能量(kcal) 2116.45 ± 1203.28 2133.65 ± 1117.81 −0.113 0.910 

蛋白质(g) 83.56 ± 57.48 88.05 ± 69.29 −0.519 0.605 

脂肪(g) 88.89 ± 85.26 90.92 ± 80.24 −0.187 0.852 

碳水(g) 254.11 ± 155.45 265.89 ± 150.00 −0.583 0.560 
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续表 

膳食纤维(g) 13.28 ± 9.02 18.18 ± 11.09 −3.550 0.000* 

胆固醇(mg) 640.05 ± 411.34 689.92 ± 485.03 −0.817 0.415 

维生素 A (ug) 440.06 ± 336.83 476.07 ± 304.11 −0.857 0.392 

胡萝卜素(ug) 898.43 ± 995.10 1023.29 ± 1105.30 −0.881 0.379 

视黄醇(ug) 381.01 ± 261.21 410.82 ± 289.11 −0.803 0.423 

硫胺素(mg) 1.25 ± 1.01 1.20 ± 0.78 0.452 0.651 

核黄素(mg) 1.62 ± 1.34 1.52 ± 1.16 0.631 0.529 

烟酸(mg) 22.06 ± 18.56 19.72 ± 14.04 1.032 0.304 

维生素 C (mg) 98.57 ± 97.67 114.56 ± 100.61 −1.209 0.228 

维生素 E (mg) 15.98 ± 17.46 14.89 ± 13.64 0.540 0.590 

叶酸(ug) 288.38 ± 183.26 293.67 ± 181.50 −0.219 0.827 

总脂肪酸(g) 80.31 ± 75.84 77.20 ± 58.79 0.358 0.721 

饱和脂肪酸(g) 33.83 ± 30.50 31.95 ± 23.75 0.534 0.594 

单不饱和脂肪酸(g) 35.53 ± 36.87 33.85 ± 28.84 0.396 0.692 

多不饱和脂肪酸(g) 8.31 ± 7.96 8.98 ± 7.97 −0.636 0.525 

钙(mg) 759.48 ± 615.83 804.85 ± 622.09 −0.551 0.582 

磷(mg) 1228.96 ± 744.34 1240.57 ± 737.25 −0.118 0.906 

钠(mg) 888.14 ± 605.55 1003.19 ± 911.08 −1.064 0.288 

钾(mg) 2653.13 ± 1776.89 2615.85 ± 1551.27 0.171 0.864 

镁(mg) 279.72 ± 176.24 295.42 ± 229.82 −0.558 0.578 

铁(mg) 18.16 ± 11.09 18.21 ± 13.01 −0.036 0.971 

锌(mg) 12.86 ± 8.72 12.35 ± 9.25 0.425 0.672 

硒(ug) 48.58 ± 30.98 48.93 ± 30.20 −0.087 0.931 

铜(mg) 2.48 ± 1.65 2.46 ± 1.96 0.094 0.925 

锰(mg) 2.32 ± 1.84 2.67 ± 2.80 −1.061 0.290 

3.4. 妊娠晚期睡眠障碍危险因素的 Logistic 回归分析 

通过 Logistic 回归分析，以孕晚期是否存在睡眠障碍为因变量(0 = 无，1 = 有)，坚果摄入量、膳食

纤维摄入量、焦虑情绪和抑郁情绪为自变量。分析结果显示，抑郁情绪是孕晚期睡眠障碍的独立危险因

素(P < 0.05)，抑郁情绪的增加与睡眠障碍的发生率显著正相关(β = −2.417, OR = 0.089, 95% CI = 
0.048~0.165)，这表明抑郁情绪更严重的孕妇更可能发生睡眠障碍，见表 4。 

 
Table 4. Logistic regression analysis of risk factors for sleep disorders in late pregnancy 
表 4. 妊娠晚期睡眠障碍危险因素的 Logistic 回归分析 

变量 β值 S.E.值 Wald χ2值 P 值 OR 值 95% CI 

抑郁 −2.417 0.313 59.617 <0.001 0.089 0.048~0.165 

4. 讨论 

本研究在 245 例孕妇中发现，睡眠障碍的检出率为 36.33%，与现有文献报道结果相一致[2]。本研究
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结果显示，存在睡眠障碍的孕妇在膳食纤维和坚果种子类食物的摄入量显著低于无睡眠障碍的孕妇，这

提示膳食因素在睡眠质量的维持中可能起到重要作用。基于我国孕期膳食摄入情况的调查，孕妇在妊娠

期通常存在膳食摄入不足的问题[19]。因此，增加膳食纤维和坚果种子类食物的摄入可能是一种安全且有

效的干预手段，有助于改善孕妇的睡眠质量。 
目前常用于改善睡眠的药物包括苯二氮卓类、非苯二氮卓类药物、褪黑素受体 MT1/MT2 激动剂、镇

静性抗抑郁药和食欲素受体拮抗药物等，但这些药物在孕妇群体中的使用存在潜在的安全隐患，如精神

松弛、嗜睡、意志消沉等副作用，甚至可能导致成瘾和依赖[20]。相比之下，饮食干预因其较高的安全性

和可接受性，尤其适用于孕妇群体。坚果和种子类食物富含色氨酸，这是一种五羟色胺(5-HT)和褪黑素

(melatonin, MT)的前体，后者是调节昼夜节律和改善睡眠质量的重要因素。因此，增加色氨酸的摄入可能

通过提升褪黑素水平间接改善睡眠质量。此外，全谷物、大豆、水果和蔬菜(如苹果、柑橘、香蕉、卷心

菜、油麦菜等)是良好的膳食纤维来源[21] [22]。 
膳食纤维是影响肠道菌群内环境的重要因素之一，它经由肠道益生菌发酵后产生，膳食纤维对于肠

道菌群的维持具有重要作用，它通过肠道益生菌发酵产生短链脂肪酸(Short Chain Fatty Acids, SCFAs)，尤

其是丁酸盐，具有抗炎、抗氧化和抗肿瘤特性等，这些特性有助于宿主健康[23]，并在一定程度上预防结

直肠癌[24] [25]、糖尿病和肥胖症[26]等疾病。炎症是人体的一种正常防御机制，有保护宿主免受感染和

其他伤害的作用，然而当炎症反应过度时，则又会对宿主组织造成无法修复的损伤从而导致疾病。研究

表明，发生在肠道的局部炎症可能导致癌症，发生在全身性的慢性低度炎症则与糖尿病风险增加有关。

丁酸盐和其他 SCFAs 可通过激活过氧化物酶体增殖物激活受体 γ (peroxisome proliferator-activated recep-
tor-γ, PPARγ)和抑制核因子-κB (nuclear factor kappa B, NF-κB)影响基因表达而发挥抗炎作用，其中 NF-κB
能控制编码促炎细胞因子、趋化因子、诱导型炎症酶(如诱导型一氧化氮合酶和环加氧酶-2)、粘附分子、

生长因子、一些急性期蛋白和免疫受体的基因表达。除此之外，虽然目前仍然缺乏丁酸盐对人类致癌作

用的直接证据，但是已有的动物实验模型中已证明丁酸盐对结直肠癌发生具有保护作用。丁酸盐可能通

过抑制组蛋白脱乙酰酶(histone deacetylase, HDAC)、增强解毒酶谷胱甘肽-S-转移酶的活性、抑制衰变加

速因子(decay-accelerating factor, DAF)表达、调节血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor, 
VEGF)和缺氧诱导因子-1α (hypoxia inducible factor-1α, HIF-1α)来抑制肿瘤诱导的血管生成进而诱导肿瘤

细胞凋亡、抑制肿瘤细胞增殖等方式在预防结直肠癌变中发挥保护作用[27]-[30]。丁酸盐浓度主要取决于

到达结肠的膳食纤维的数量和质量[31]。研究表明，较高的膳食纤维摄入量与更高的粪便中丁酸盐浓度有

关[32]。富含膳食纤维的食物，如坚果、水果、蔬菜和谷物，也与人类肠道微生物群中更丰富的 SCFAs 产
生者有关[33]。人体肠道细菌发酵不消化的膳食纤维产生的代谢产物 SCFAs 可通过微生物–肠–脑轴的互

动进而影响免疫和神经内分泌起到调节神经的作用，从而影响睡眠质量[34]。有研究团队分析了能促进糖

尿病治疗的 15 种膳食纤维发现，膳食纤维可增加患者体内特定的肠道有益菌群，从而产生更多的 SCFAs 
[35]。 

尽管本研究为孕期膳食与睡眠障碍的关系提供了新的视角，但仍存在一些局限性。首先，本研究仅

关注了孕晚期孕妇的饮食、情绪与睡眠障碍之间的关联，未来的研究应进一步明确孕早期和孕中期各阶

段的特异性影响因素。此外，本研究为横断面设计，无法证实膳食因素与睡眠障碍的因果关系，因此未

来需要通过纵向研究进一步探讨这种因果关系。已有研究表明，非精制碳水化合物、高蛋白、不饱和脂

肪酸等也与更好的睡眠质量相关[36]，与此同时，水果、蔬菜、谷类、豆类食物均富含膳食纤维，但本研

究并未从结论上体现，需进一步地探索与分析饮食对睡眠的影响。孕妇的睡眠质量受焦虑、抑郁情绪的

影响，由于轻、中、重度焦虑或者抑郁的孕妇样本量较少，故本研究进行统计分析时只把孕妇分为存在

或不存在焦虑、抑郁情绪，因此可能会高估或低估影响因素的效应，未来应开展多中心、大样本的队列
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研究，进一步验证这些结果。总之，应加强对睡眠障碍高风险人群的早期识别，并通过个性化的膳食干

预等行为改善策略，帮助孕妇缓解睡眠障碍，提高孕期生活质量。 
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