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一、孕妇生理特点

      孕期一般按 280d 计

孕前期：怀孕前 0 ～ 6 月

孕早期：怀孕后 1 ～ 3 月（孕 0 周～ 12 周）

孕中期：怀孕后 4 ～ 6 月（孕 13 周～ 27 周）

孕晚期：怀孕后 7 月～分娩（孕 28 周～分娩）
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（一）孕期激素和代谢改变

  母体雌激素、孕激素、胎盘激素……↑    

雌激素：可增加子宫和胎盘的血流量，促进母
体乳房发育。

孕酮：促进子宫内膜和乳腺的发育。

在上述激素的作用下，孕妇体内的合成代谢增
强，分解代谢也增强，但总体上是合成代谢
＞分解代谢。

基础代谢：孕早期略有下降；中期逐渐升高；
晚期 BMR 增高约 15% ～ 20% 。

  胰岛素分泌增加 →孕妇空腹血糖降低
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（二）消化系统功能改变

   ⑴早期，消化液和消化酶都减少，易出现
恶心、呕吐（妊娠反应）。

   ⑵胃肠涨气、便秘。

   ⑶对钙、铁 、 VB12 、叶酸等营养素吸收
增强。
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（三）肾功能改变

   ⑴肾小球滤过率增加约 50% ，肾血流量增
加约 75% ，肾脏负担加重。

   ⑵蛋白质代谢产物（尿素、尿酸、肌苷、
肌酸）等排泄增多。

   ⑶一些营养素（葡萄糖、氨基酸、水溶性
维生素）从尿中排出增加。
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（四）血容量及血液动力学变化

          血浆容积在 28~32 周达峰值，最大
增加量为 50% 。

          红细胞和血红蛋白的数量也增加，至
分娩时达最高值，约增加 20%

                     ↓
    孕期生理性贫血 ( 血红蛋白浓度下降 20%
以上 )

  WHO 孕期贫血的界定：

               孕早期血红蛋白 ＜ 110g/L
               孕中期血红蛋白＜ 105g/L
   国内一般标准为＜ 100g/L
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（五）体重增长

            孕期增重 10 ～ 12.5kg （胎儿、胎
盘、羊水 4.5kg; 子宫和乳房 1.3kg; 血液 1.5kg
; 细胞外液 1.2kg; 脂肪 3.0kg) 。

            孕早期增重较少；孕中期和孕晚期
每周增加 350 ～ 400g 。

              增长过少或过多均不利
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1. 据孕前 BMI 推荐的孕期体重增长范围 

孕前体重 /身高类别 孕期体重增长值（ kg） 

      低 (BMI <19.8) 

    正常 (BMI 19.8 ～

225.9)

      高 (BMI 26.0 ～ 28.9) 

      肥胖 (BMI ≥29.0) 

12.5 ～ 18.0 

11.5 ～ 16.0 

7.0 ～ 11.5 

6.0 ～ 6.8 
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2. 根据孕前体重、受孕年龄、是否哺乳或是否双胎推荐
孕期增重

  孕前体重超过标准体重 20% 的女性孕期体重增加
7~8kg 为宜；孕 20 周后，每周体重增加不宜超过
0.3kg 。

 孕前体重正常的女性孕期体重增加 12.5kg 为宜；孕
20 周后，每周体重增加 0.4kg 。

 青春期怀孕或孕前体重低于标准体重 10% 的女性孕期
体重增加目标 14~15kg ；孕 20 周后，每周体重增加
0.5kg 。

 双胎妊娠的女性孕期体重增加目标 18kg ；孕 20 周后
，每周体重增加 0.65kg 。

（六）水贮留增加   母体体液增加
6.5~7kg
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二、孕妇的营养需要 * * * *

（一）热能（增加）

    用途：胎儿生长、胎盘、母体组织增长、
蛋白质和脂肪的储备、增加代谢所需的能量。

孕早期不增加

孕中、晚期分别增加 300kcal/d 、 450kcal/d

孕前体重正常的女性，在孕中、晚期每周增重
0.4kg 左右表示能量供给恰当。
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（二）蛋白质（增加）

用途：构成胎儿和母体组织（子宫、胎盘、乳
房），母体蛋白质储备。

孕期体重增长中的蛋白质占 1kg

   孕早期 55g/d （基本不增加）

  孕中、晚期分别增加 15g/d 、 30g/d

  优质蛋白占总蛋白的 1/2 以上
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（三）脂肪
   脂肪： 20%～ 30% ，要求

   饱和脂肪酸 <10% ；   多不饱和脂肪酸 3%~10% ；

   n-6 系列与 n-3 系列多不饱和脂肪酸比值（ 4~6 ） :1 。

   可适量补充 EPA 和 DHA 。

（四）碳水化合物

   胎儿利用母体糖类过多，摄入糖类过少将导致酮症。孕期必

须保证每日摄入不低于 130g 的碳水化合物，保证胎儿能量的

需要，也避免酮症对胎儿脑和神经系统的影响。要求碳水化

合物供能比 50~65% ，宜摄入淀粉类为主，添加糖应低于总

能量的 10% ，以减少糖代谢紊乱的发生风险。  

   为预防便秘应摄入一定量的膳食纤维
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（五）矿物质   Ca 、 Fe 、 Zn 、 I 易缺
乏      

1 ．钙

用途：①胎儿牙齿和骨骼发育（ 30g ）

   ②母体自身储存（泌乳准备）

缺乏：①胎儿：先天性佝偻病。

            ②母体：小腿抽筋、手足搐
搦，骨质  

                            软化症。
RNI: 孕早期 800mg 、孕中、晚期 1000mg
最好来源：奶和奶制品、大豆类及其制品



15

2． Fe  
用途：
    ① 母体：增加自身造血，以改善妊娠
生理性贫血，补偿分娩损失。
    ② 胎儿：造血，肌肉组织，肝脏储存。
缺乏：
    ① 母体：缺铁性贫血。
    ② 胎儿：婴儿先天性贫血。

RNI :  孕早期 20mg/d 、孕中期 24mg/d
     孕晚期 29mg/d。  UL: 42mg/d
良好来源：动物肝脏、动物血、瘦肉



16

3 ．锌
用途：
①胎儿：生长发育需要（足月胎儿体内锌 60m
g ）
②母体：供自身需要
缺乏：
①孕前缺锌：不孕、流产、妊高症发生率增高。
②孕早期缺锌：胎儿中枢神经系统畸形。
③孕晚期缺锌：胎儿神经系统异常。 
 孕期 RNI ： 9.5mg/d         UL40mg/d
 良好来源：动物肝脏，海产品
建议孕妇每周进食 2~3 次富含锌的肝脏，海产品
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4．碘
用途：

①母体：合成甲状腺素

②胎儿：合成甲状腺素。

缺乏：

①母体：甲状腺肿。

②胎儿：流产、死胎、先天畸形、胎儿甲状腺功能
减退、先天性呆小症（克汀病）、新生儿甲状腺肿
。

孕妇碘 RNI ： 230μg /d ； UL ： 600μg/d

建议：孕妇在控制食盐摄入量的前提下，每周进食
2~3次富含碘的海产品。
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（六）维生素   主要考虑 Vit A 、 D 、 B族

1 ． Vit A
用途：①胎 ：供生 育需要和肝 存。儿 长发 脏储
     ② 母体：自身需要 泌乳准 。并为 备
缺乏：流产、胎儿发育不全、畸形。
过多：胎儿先天畸形。
   RNI : 孕早期 700μ gRAE/d,
       孕中、晚期为770μ gRAE/d，
    UL ： 3000 μ gRAE/d
   类胡萝卜素没有毒性。
孕妇奶粉中大多强化了 VA，注意补充的总量
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2． Vit D  10μg/d       维生素 D 强化奶

   用途：①胎儿：促骨骼发育和肝脏储存。

              ②母体：为保持骨骼吸收钙。

   缺乏：① 胎儿：骨骼钙化障碍、牙齿发育
不全 、先天性佝偻病。

              ② 母体：骨质软化症。

  过多：婴儿高钙血症、 VD 中毒。

  RNI ： 10μg/d （保证摄入量，不需增加）

  UL ： 50μg    应注意过量问题 
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3.  维生素 E

   维生素 E 对细胞膜，尤其是细胞膜上长链多不饱
和脂肪酸的稳定性有保护作用，孕期补充防新生儿
溶血

    AI:  14mgα-TE/d （不必增加）

4.  维生素 K

   产前补充可有效防止新生儿维生素 K缺乏性出血
症。 

   AI  80μg/d （不必增加）

  食物中广泛存在



21

5 ．叶酸       孕期需要量增加

缺乏胎儿神经管畸形，低出生体重、胎盘早剥等。
吸烟、双胎、叶酸缺乏的孕妇一定通过补充剂补充

RNI ：成人 400μg/d ；孕妇 600μg/d ，

建议：最迟从孕前 3个月开始补充叶酸 400μgDFE/d 
，并持续整个孕期

叶酸含量丰富的食物：动物肝脏、肾脏、鸡蛋、绿叶
菜、花椰菜、坚果等

提倡孕妇多食用粗杂粮、蔬菜、水果、花生、核桃、
黄豆等以摄入充足的维生素 C 和 B族维生素
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三、孕期营养对母体及胎儿的影响 *

（一）孕妇营养缺乏症

 营养性贫血

        缺铁性贫血——缺铁

        巨幼红细胞贫血——缺 VB6 、 B12 

、叶酸

 骨质软化症 ——钙的缺乏或维生素 D 不足

 营养不良性水肿——蛋白质摄入严重不足、

                                    VB12严重缺乏

孕妇患贫血的现象十分普遍，以缺铁性贫血为
主，孕晚期患病率最高。
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（二）低出生体重和胎儿宫内发育迟缓（与成
年高血压、冠心病、糖尿病等有关）

低出生体重新生儿体重 <2500g

影响因素：孕妇营养不良。包括以下方面：

1 ．母亲孕前体重低或孕期增重不足

2 ．孕期贫血

3 ．热能摄入低者

4 ．其它：吸烟（≥ 20支 /d ）者、酗酒者
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（三）先天畸形

  1. 孕妇营养素摄入缺乏 / 过多：如 VA 、
锌、叶酸等

  2. 孕早期血糖升高：胎儿心血管、肠胃系
统、肾、神经系统、骨骼系统等易受损

 3.酗酒：生殖细胞受酒精损害，胎儿发育不
正常，如肢体短小，发育差，智力低下等
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（三）巨大儿

   胎儿出生体重 >4000g 为巨大胎儿

 巨大儿发生率呈逐渐上升趋势，有些地区
已达到 8% ；孕期营养过剩，增重过多，盲
目进补 /孕妇糖尿病、肥胖等，可导致胎儿
过度生长，造成巨大儿。

巨大儿不仅给分娩带来困难，也与成年后慢
性病的发生相关
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          四、孕期的膳食指导

  （一）孕前期膳食指南

在一般人群的膳食指南基础上，补充以下内容

 1. 多摄入富含叶酸的食物或补充叶酸

叶酸补充剂能更好的被吸收利用，建议最迟从
孕前 3 个月开始每日补充叶酸 400μg ，并持
续至整个孕期。
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2. 常吃含铁丰富的食物

孕前缺铁易导致流产、早产、新生儿低出生
体重、新生儿贫血等；

1. 可适量补充铁剂

2.同时补充维生素 C

3. 贫血妇女应纠正贫血后在计划怀孕

4. 动物血、肝脏、瘦肉
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3.保证摄入加碘食盐和适当的海产品

       妇女围孕期和孕早期碘缺乏均可增加
新生儿将来发生克汀病的危险性；孕期缺碘
可导致后代智力和体格发育障碍

方法：

     1.摄入碘盐

     2. 每周摄入 2~3次海产品如海带、紫菜、
海鱼等
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4. 戒烟、禁酒

           吸烟、酗酒可导致精子或卵子畸
形；酒精可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；

     1. 孕前 3-6个月戒烟、禁酒

     2.远离吸烟环境和被动吸烟
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（二）妊娠早期的膳食指导

   1 、 妊娠早期妇女膳食指南：

 一般人群膳食指南基础上，补充以下内容：

   ①膳食清淡适口

         清淡适口的膳食能增进食欲，易于消
化，有利于降低怀孕早期的妊娠反应，使孕妇
尽可能多的摄入食物。如新鲜的水果蔬菜，大
豆制品，鱼、禽、蛋及各种谷类等，可根据孕
妇当时的喜好适宜安排。

     严重的妊娠反应可影响胎儿发育，应及时
就医
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 ②少量多餐

         孕早期由于有妊娠反应，孕妇不必
强调饮食的规律性，应采用少量多餐的办法
，想吃就吃，保证进食量，不可强制进食，
进食次数、时间、数量、种类应根据孕妇的
个人情况决定。

      1. 可口服少量 B族维生素缓解妊娠反应

      2. 不片面追求食物的营养价值，要照顾孕
妇个人的饮食嗜好
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③保证摄入足量富含碳水化合物的食物

   保证每天至少摄入 130g碳水化合物（约合
谷类 200g ），以避免因脂肪分解产生酮体对
胎儿早期脑发育造成不良影响

   1. 葡萄糖几乎是胎儿唯一的能量来源

   2.严重妊娠反应不能进食者应静脉注射葡萄
糖

   3.谷类、薯类富含碳水化合物   
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④多摄入富含叶酸的食物并适当补充叶酸

         受孕后每日应补充 400μg 的叶酸
，并持续整个孕期。叶酸除有助于预防神
经管畸形外，也有利于降低妊娠高脂血症
发生的危险性。

  叶酸的良好食物来源为动物肝脏、鸡蛋、
豆类、绿色蔬菜、坚果等
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⑤ 戒烟、戒酒 

     烟草中的尼古丁、氰化物、一氧化碳可
能导致胎儿缺氧和营养不良、发育迟缓；酒
精可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，称为酒精中毒综合症。

       即使孕妇体内的低量酒精也会对胎儿
造成危害，损害胎儿的脑干神经，引起儿童
期多动和低智商。  



35

2.  膳食构成：孕早期营养与孕前无差别，注
意早孕反应对营养素的摄入量的影响。
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（三）妊娠中、晚期

  1. 膳食指南：（ 一般人群膳食指南

    基础上增加内容）：

    ①适当增加鱼、禽、蛋、瘦肉、

         海产品的摄入量

    1. 增加优质蛋白质。

    2.鱼类提供多不饱和脂肪酸，如 DHA 、 EPA
    3. 蛋类是卵磷脂、维生素 A 和维生素 B2 的良好来
源

    

   建议孕中、晚期孕妇每日增加 50~100g 的鱼、禽
、蛋和瘦肉的摄入量。鱼类可作为动物性食物的首
选。
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 ②适当增加奶类摄入

         孕妇缺钙是较普遍现象，为避免钙
缺乏，从孕中期开始，每日至少摄入 250ml
的牛奶或相当量的奶制品并补充 300mg 的钙
。

         孕 20 周后胎儿骨骼生长加快，每日
需沉积约 110mg 的钙，孕妇钙摄入不足产后
骨密度会显著下降。    
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③常吃含铁丰富的食物

孕妇和婴儿是缺铁性贫血的高危人群，我国
孕妇缺铁性贫血发生率约为 30%

   增加动物血、肝脏、瘦肉等，同时注意多
摄入富含 VC 的水果蔬菜，以促进铁的吸收
和利用。

  小剂量补充铁剂
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④做适量的身体活动，维持体重的适宜增长

     孕期对多种微量营养素需要的增加大于
对能量需要的增加，易引起体重过多增加

   适当服用膳食补充剂，控制能量的合理增
加

  适量的身体活动，最好为 1~2 小时的户外
活动如散步、做体操等  
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  ⑤ 禁烟、禁酒，少吃刺激性食物

          烟草、酒精对胚胎发育的各个阶段
都有明显的毒性作用，容易引起早产、流产
、胎儿畸形

          浓茶、咖啡应尽量避免，刺激性食
物应尽量少吃。
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  2. 妊娠中、 期晚 膳食构成： 

  ① 每日 400 ～ 500g谷 （包括米、面及类 杂
粮） 

  ② 每日 50 ～ 100g大豆 及豆制品 类

  ③ 每日 150 ～ 250g肉、禽、 交替 用      鱼 选
              

  ④ 每日 奶饮 250ml  ，同 充时补 钙剂300mg，
或每日 奶饮 500ml 。

  ⑤ 每日 1 蛋个鸡

  ⑥ 每日 蔬菜 400～ 500g，其中绿叶类不
少于 300g 及水果 200 ～ 400g

  ⑦ 适量 食 果 食品，如核桃、花生、松进 坚 类
子 、杏仁等
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另外，要注意的是：   

每周进食 2~3次海产品—补碘和锌最好

每周进食 1次动物肝脏和血— VA 和铁丰富

每周进食一次动物血——补铁

水肿孕妇控制盐的摄入量

孕后期孕妇常感胃部不适或饱胀，此时可
少量多餐。



43

小结

1. 孕妇生理特点 6条

2. 孕妇的营养需要

3 孕期营养不良对母体及胎儿的影响

4 孕期的膳食指导
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