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摘 要：目的　分析我国 4 城市乳母能量和各种营养素的摄入量，探究其与纯母乳喂养婴儿身长别体重的关系。

方法　通过问卷调查、身体测量和血液生化检测收集我国 4 城市 64 对纯母乳喂养母婴对乳母膳食等数据，评价乳

母能量和各种营养素摄入与婴儿身长别体重，应用有序多分类 Logistic 回归分析模型分析二者的关系。结果　我

国 4 城市乳母硒 、维生素 B2 和叶酸摄入不足情况较为普遍，乳母膳食铁摄入不足（OR=0. 005，95%CI：0. 000~
0. 165，P=0. 003）及血清维生素 D 缺乏（OR=0. 019，95%CI：0. 003~0. 125，P<0. 001）的婴儿身长别体重水平更低（P<
0. 05）。结论　我国 4 城市纯母乳喂养婴儿的乳母多种营养素摄入未达 DRIs，婴儿身长别体重与乳母膳食铁摄入

和血清维生素 D 水平有关。提示关注妊娠期铁和哺乳期维生素 D 营养状况，确保妊娠期和哺乳期妇女的膳食营养

摄入量保持平衡，促进婴儿生长发育和母婴健康。
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Abstract： Objective　 To describe the energy and nutrient intakes of lactating women in 4 urban areas of China， and 
develop the relationship between them and the weight for length of exclusive breast-fed infants. Methods　The dietary of 
lactating women， body and blood biochemical data of 64 exclusive breast-fed women-infant pairs in 4 urban areas in China 
were collected using questionnaires， body measurements and blood test.  The energy and nutrient intakes of lactating 
women and the weight for height of infants were calculated and analyzed， and the relationship between them was estimated 
by using the ordinal multiple classification Logistic regression analysis model. Results　 Insufficient intake of maternal 
selenium， vitamin B2 and folic acid is common in 4 cities in China.  The Weight for height of infants whose lactating 
women had low dietary intake of Fe （OR=0. 005， 95%CI： 0. 000-0. 165， P=0. 003） and deficiency of serum Vitamin D 
（OR=0. 019， 95%CI： 0. 003-0. 125， P<0. 001） was lower（P<0. 05）. Conclusion　 Multi-nutrient intakes of lactating 
women in 4 urban areas in China is lower than that recommended by Chinese DRIs， and the weight for height of infants is 
associated with dietary iron intake and serum vitamin D levels of lactating women.  It is suggested to pay attention to the 
nutritional status of iron during pregnancy and vitamin D during lactation， ensure that the dietary nutritional intake of 
pregnant and lactating women remains balanced， and promote the growth and development of infants and maternal health.
Key words： Maternal and infant nutrition； exclusive breast-fed； infants； dietary reference intakes for China； weight for 
lenght
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母乳是 6 月龄内婴儿最全面的营养来源，其含

有基本营养素和多种有益健康的生物活性物质。

除了促进生长发育外，母乳还能促进婴儿神经系统

和器官发育、胃肠道微生物定植和免疫屏障建立［1］。

世界卫生组织和联合国儿童基金会建议，在新生儿出

生后 1 h 内开始母乳喂养，且在出生后最初 6 个月内

坚持纯母乳喂养［2-3］。研究发现，母乳中营养素含量

与其膳食营养素摄入有很大相关性［4-5］，因此，乳母

的膳食摄入不仅关乎自身健康，还会影响母乳成分，

进而影响婴儿生长发育。

膳食营养素参考摄入量（Dietary reference intakes，
DRIs）是为了保证人体合理摄入营养素，避免缺乏

和过量，推荐的健康人群每日平均膳食营养素摄入

量的一组科学参考值或标准［6］。2023 年 9 月，我国

发布了最新第九版《中国居民膳食营养素参考摄入

量（DRIs）》，对孕妇乳母的能量和不同营养素参考

摄入量进行了修订和完善。本研究根据第九版

DRIs 和部分现行营养素缺乏筛查标准对来自中国

4 个城市乳母膳食能量和不同营养素摄入情况进行

评价，并根据 2023 年实施的《7 岁以下儿童生长标

准（WS/T 423—2022）》对相应的纯母乳喂养婴儿的

身长别体重（Weight for Length，W/L）进行分类，以

评价其生长水平，并采用多因素回归分析进一步探

究两者之间的关系，为促进婴儿生长发育和母婴健

康提供依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究数据来源于“中国 10 城市母婴营养健

康研究”项目。该研究是一项 2019—2020 年开展

的涵盖中国不同地理区域、不同经济水平的 10 个

城市孕妇、乳母和 0~3 岁婴幼儿的横断面研究。该

研究在每个城市选取 1 所医院或妇幼保健院，乳母

纳入标准为：乳母年龄 20~45 岁；产后 0~364 d；无
吸烟及酗酒；婴儿单胎且足月产；排除标准：当前患

乳腺炎或其他感染性疾病；患重大代谢性疾病［7］。

婴儿纳入标准为：出生体质量在 2. 5~4 kg，出生 Apgar
评分 8~10 分，婴儿月龄为 0~6 月龄。本研究采用

了其中纯母乳喂养的母婴对共 70 对，排除了 6 个乳

母未完成膳食调查的母婴对，最终纳入来自成都、

广州、呼和浩特、苏州 4 个城市的 30~150 d 的 64 个

母婴对。

1. 2　研究内容与方法

本研究采用横断面调查，使用《中国 10 城市孕

乳母、0~36 月龄婴幼儿营养状况调查问卷》采集乳

母的基本信息、孕产健康情况、膳食摄入情况等信

息，以及婴儿出生基本信息。其中膳食摄入情况采

用 24 h 膳食回顾法进行调查进行评价，回顾被调查

者接受调查前 24 h 的各餐膳食摄入情况及营养素

补充剂使用情况，包括所有摄入的主食、副食、零

食、水果、酒、饮料等。调查时由受过专业培训的调

查者使用标准食物图片（回顾性膳食调查辅助参照

食物图谱）、食物模型、标准碗等工具协助调查对象

回忆食物的摄入量。

所有调查员经课题组统一培训并考试合格后，

使用婴儿身长测量床和婴儿体重秤分别测量婴儿

的身长和体质量。由专业护士采集乳母空腹状态

下肘部静脉血 4~5 mL，分离血清，-80 ℃超低温冰

箱保存。使用高效液相色谱串联质谱法（HPLC-

MS/MS）测量乳母血清维生素 A（视黄醇）、维生素 D
含量。基于上述数据进行统计分析，探讨乳母各营

养素的摄入情况与纯母乳喂养婴儿身长别体重的

关系，具体方法如下：

1. 2. 1　乳母能量及各营养素摄入情况评价

根据第九版 DRIs 中的营养状况评价方法，中

国成年人膳食能量需要量（EER）的计算公式为：

EER=BMR（kcal/d）×PAL
BMR：基础代谢率；PAL：身体活动水平

BMR（kcal/d）=14. 52W-155. 88S+565. 79
（W：体质量，单位为 kg。S：性别，男性=0，女性=1）

乳母为低强度身体活动水平（PAL=1. 40）人群，

体重为每个乳母实际测量体质量，即可根据上述公

式计算其 EER，并在此基础上加上产后 6 个月乳母

的额外能量需要量 400 kcal/d。
由于缺乏脂肪平均需要量（Estimated average 

requirement，EAR）的相关研究，无法制定推荐摄入

量（Recommended nutrient intakes，RNI），采用宏量营

养素可接受范围（Acceptable macronutrient distribution 
ranges，AMDR）对脂肪 DRIs 做出推荐，通过总脂肪

供能占总能量需要量的 20% 来评价脂肪摄入情况，

按照 1 g 脂肪提供 9 kcal 能量计算，每日推荐脂肪

摄入量计算公式为：每日推荐脂肪摄入量（g）=EER
（kcal）×20%÷9（kcal/g）［6］。

此外，本研究测定了乳母血清维生素 A 和维生

素 D 含量，根据我国现行标准《人群维生素 A 缺乏

筛查方法（WS/T 553—2017）》和《人群维生素 D 缺

乏筛查方法（WS/T 677—2020）》，血清维生素 A 和维

生素 D 含量更能反映其营养状况。血清维生素 A
含量<200 ng/mL、血清维生素 D 含量<20 ng/mL 分

别判定为维生素 A 缺乏和维生素 D 摄入不足［8-9］。

其他营养素摄入量的评价方法如表 1 所示。

依据 24 h 膳食回顾法采集的膳食信息，根据
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《中国食物成分表》2004 年、2009 年及后续修改版

本，与课题组自建“食物、营养素补充剂营养成分参

考数据库”计算乳母能量和各营养素膳食摄入量，

参照上述标准对各营养素摄入情况进行评价。调

查由经过专业培训的调查员面对面开展，数据经专

业人员核对后录入。

1. 2. 2　婴儿身长别体重评价

身长别体重是 WHO 推荐的用于评价儿童生长

发育状况的重要指标。根据《7 岁以下儿童生长标

准：WS/T 423—2022》中 0~2 岁儿童对应不同月龄

不同性别身长别体重的百分位数数值，将调查婴儿

身长别体重按四分位数分为<P25，P25~P50，P50~P75 和≥
P75 四组［10］。

1. 2. 3　混杂因素的确定

根据既往研究和现有变量，需要校正的混杂因

素有乳母人口学信息（年龄、地区、文化程度、家庭

人均月收入）、孕产健康信息［孕前 BMI、孕期增重

情况、是否存在孕期并发症（贫血、高血压或糖尿

病］、产次、分娩方式和婴儿出生身长和体质量［11-13］。

对于孕期增重（Gestational weight gain，GWG）情

况的评价参考了中国营养学会对妊娠期体质量增

加的建议（T/CNSS 009—2021），按照不同的孕前

BMI 分组将孕期增重情况分为不足、适宜和过量

（表 2）［14］。此外，婴儿性别的影响已在身长别体重

的评价中体现，故不再进行调整。

1. 3　统计学分析

运用 SPSS 27. 0. 1 统计分析软件进行数据分析，

以 P<0. 05 为差异有统计学意义。分类型变量资料

以频数（n）和百分比（%）表示，连续型变量以均数±
标准差（x̄ ± s）表示正态资料，以中位数和上下四分

位数表示非正态资料。采用 χ2 检验或 Fisher 检验

比较组间构成比，采用 ANOVA 方差分析或 Kruskal-

Wallis 检验比较组间平均值。

由于婴儿身长别体重为有序分类变量，采用有序

多分类 Logistic 分析回归模型分别探讨未调整混杂

因素和调整混杂因素情况下乳母各营养素摄入情况

对婴儿身长别体重的影响。由于调查对象血清维生

素 A 均摄入充足，故未将血清维生素 A 纳入自变量。

未调整混杂因素，仅考虑乳母能量和各营养素

缺乏情况，对婴儿身长别体重影响的零模型似然比

检验 P=0. 265>0. 05，模型构建无统计学意义。模型 1
在零模型基础上调整了人口学信息（母亲年龄、地

区、文化程度和家庭人均月收入），模型 2 在模型 1
的基础上加入了乳母的孕产健康特征（孕前 BMI、
孕期增重、孕期并发症情况、产次、分娩方式）进行

调整，模型 3 在模型 2 的基础上加入了婴儿出生身

长和体质量进行了调整。同时也对 3 个模型的有

效性和拟合优度进行了统计学评价。

2　结果

2. 1　调查对象基本信息

调查对象基本信息见表 3。乳母的平均年龄为

（30. 5±4. 3）岁，78. 1% 来自南方，文化程度大专及

以下和大学及以上的人数相近，42. 2% 的调查对象

家庭人均月收入在 5 000~10 000 元之间。妊娠前

68. 8% 的调查对象 BMI 正常，约一半的调查对象孕

期增重适宜，约 60% 的调查对象妊娠前并发了贫

血、高血压或糖尿病，68. 8% 的调查对象为初次生

产，64. 1% 的调查对象为阴道顺产。

本次调查所有婴儿均为足月产，其中有男婴

35 名（54. 7%），女婴 29 名（45. 3%），婴儿出生身长

的中位数为 50. 0（49. 0，51. 8） cm，出生体质量的中

位数为 3. 4（3. 1，3. 6） kg。4 个身长别体重组间婴

儿出生体重有显著差异（P<0. 05）。

2. 2　婴儿身长别体重分布情况

婴儿身长别体重分布情况见图 1 及图 2。身长

别体重<P25 的男婴 9 例（56. 3%），女婴 7 例（43. 8%），

合计共 16 例（25. 0%）；身长别体重≥P75 的男婴 13 例

（61. 9%），女婴 8 例（38. 1%），合计共 21 例（32. 8%）；

表 1　其他营养素摄入量评价标准

Table 1　Evaluation criteria of other nutrient intakes
营养素

蛋白质

碳水化合物

常量元素

微量元素

维生素

钙（mg/d）
磷（mg/d）
铁（mg/d）
锌（mg/d）
硒（μg/d）
铜（mg/d）
锰（mg/d）

维生素 B2（mg/d）
叶酸（μg DFE/d）
维生素 C（mg/d）

参照标准

18~30 岁

RNI
EAR

RNI/AI
RNI
RNI
RNI
RNI
RNI
AI

RNI
RNI
RNI

成年女性

30~50 岁

55
120
800
720

18
8.5

60
0.8
4.0
1.2

400
100

55
120
800
710

18
8.5

60
0.8
4.0
1.2

400
100

乳母

+25
+50
+0
+0
+6
+4.5
+18
+0.7
+0.2
+0.5
+150
+50

注：“+”表示在相应年龄阶段的成年女性需要量基础上增加的需要

量。

表 2　孕期增重情况评价标准

Table 2　Range of weight gain in pregnant women according to
BMI classification before pregnancy (CNS)

孕前 BMI
低体重(BMI<18.5 kg/m2)
正常(18.5 kg/m2≤BMI<
24.0 kg/m2)
超重(24.0 kg/m2≤BMI<
28.0 kg/m2)
肥胖(BMI≥28.0 kg/m2)

孕期增重情况

不足

GWG<11 kg
GWG<8 kg

GWG<7 kg
GWG<5 kg

适宜

11 kg≤GWG≤16 kg
8 kg≤GWG≤14 kg

7 kg≤GWG≤11 kg
5 kg≤GWG≤9 kg

过量

GWG>16 kg
GWG>14 kg

GWG>11 kg
GWG>9 kg
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P25≤身长别体重<P50 的男婴 7 例（43. 8%），女婴 9 例

（56. 3%），合计共 16 例（25. 0%）；P50≤身长别体重<P75
的男婴 6 例（54. 5%），女婴 5 例（45. 5%），合计共

11 例（17. 2%）。不同性别间婴儿身长别体重分布无

显著差异（P=0. 741）。

2. 3　乳母能量及各营养素摄入情况

在本次调查中，超过半数乳母的能量、蛋白质、

钙、铁、锌、铜、锰和维生素 C 的摄入未达推荐量，

硒、维生素 B2 和叶酸摄入未达推荐量的比例分别高

达 89. 1%、89. 1% 和 87. 5%。碳水化合物、磷摄入

和血清维生素 D 含量不足的情况相对较少。仅有

表 3　调查对象基本信息

Table 3　Characteristics of mothers and infants
信息

乳母人口学信息

年龄(岁，x̄ ± s)
地区/%

南方

北方

文化程度/%
大专及以下

大学及以上

家庭人均月收入/（元 , %）

<5 000 元

5 000~10 000
≥10 000

孕产健康信息

孕前 BMI/%
低体重

正常

超重

孕期增重/%
不足

适宜

过量

孕期并发症/%
发生

未发生

产次/%
初产妇

经产妇

分娩方式/%
阴道顺产

剖宫产

婴儿出生信息

性别/%
男

女

出生身长

[cm,M(P25,P75)]
出生体质量

[kg,M(P25,P75)]

身长别体重

<P25

30.7±3.5
12(75.0)

4(25.0)
8(50.0)
8(50.0)
2(12.5)

10(62.5)
4(25.0)

5(31.3)
11(68.8)

0
4(25.0)
9(56.3)
3(18.8)
9(56.3)
7(43.8)
9(56.3)
7(43.8)

12(75.0)
4(25.0)

9(56.3)
7(43.8)

50.0(50.0,51.8)

3.5(3.1,3.7)

P25~P50

30.8±5.0
12(75.0)

4(25.0)
11(68.8)

5(31.3)
7(43.8)
6(37.5)
3(18.8)

3(18.8)
12(75.0)

1(6.3)
3(18.8)
8(50.0)
5(31.3)

14(87.5)
2(12.5)

12(75.0)
4(25.0)
8(50.0)
8(50.0)

7(43.8)
9(56.3)

49.0(48.0,51.5)

3.3(3.1,3.5)

P50~P75

29.2±3.1
10(90.9)

1(9.1)
6(54.5)
5(45.5)
2(18.2)
5(45.5)
4(36.4)

3(27.3)
6(54.5)
2(18.2)
3(27.3)
5(45.5)
3(27.3)
5(45.5)
6(54.5)
9(81.8)
2(18.2)
6(54.5)
5(45.5)

6(54.5)
5(45.5)

49.0(48.0,50.0)

3.1(2.7,3.5)

≥P75

30.8±4.9
16(76.2)

5(23.8)
9(42.9)

12(57.1)
6(28.6)
6(28.%)
9(42.9)

2(9.5)
15(71.4)

4(19.0)
3(14.3)
8(38.1)

10(47.6)
11(52.4)
10(47.6)
14(66.7)

7(33.3)
15(71.4)

6(28.6)

13(61.9)
8(38.1)

50.0(49.5,52.5)

3.5(3.2,3.9)

合计

30.5±4.3
50(78.1)
14(21.9)
34(53.1)
30(46.9)
17(26.6)
27(42.2)
20(31.3)

13(20.3)
44(68.8)

7(10.9)
13(20.3)
30(46.9)
21(32.8)
39(60.9)
25(39.1)
44(68.8)
20(31.3)
41(64.1)
23(35.9)

35(54.7)
29(45.3)

50.0(49.0,51.8)

3.4(3.1,3.6)

P

0.759
0.812

0.483

0.281

0.319

0.689

0.083

0.517

0.375

0.741

0.159

0.047

图 1　男婴身长别体重分布情况

Figure 1　Distribution of W/L z-scores for male infants

图 2　女婴身长别体重分布情况

Figure 2　Distribution of W/L z-scores for female infants
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14. 1% 的乳母脂肪摄入达不到推荐量。所有乳母

的血清维生素 A 含量充足（表 4）。

2. 4　乳母各营养素摄入情况与纯母乳喂养婴儿身

长别体重的关系

有序多分类 Logistic 回归分析膳食因素的结果

见表 5，三个模型似然比检验均提示模型构建有统

计学意义（PLR<0. 05），不拒绝平行性假设（P>0. 05），

即各回归方程相互平行，因此可以采用有序多分类

Logistic 过程进行分析。

由 表 5 可 知 ，与 家 庭 人 均 月 收 入 在 5 000~
10 000 元之间的婴儿相比，家庭人均月收入低于

5 000 元（OR=24. 878，95%CI：3. 755~164. 844，P=
0. 001）的 和 高 于 10 000 元（OR=24. 361，95%CI：
3. 093~192. 481，P=0. 002）的婴儿身长别体重水平

更高。与乳母孕期增重适宜的婴儿相比，乳母孕期

增重过量的婴儿身长别体重水平更高（OR=6. 315，
95%CI：1. 050~37. 978，P=0. 044）。与初产妇相比，

经产妇本次分娩的婴儿身长别体重水平更低（OR=
0. 053，95%CI：0. 006~0. 467，P=0. 008）。乳母膳食

铁 摄入 不 足（OR=0. 005，95%CI：0. 000~0. 165，P=
0. 003）及血清维生素 D 缺乏（OR=0. 019，95%CI：
0. 003~0. 125，P<0. 001）的婴儿身长别体重水平更

低。同上，还观测到乳母膳食铜（OR=13. 144，95%CI：
1. 347~128. 381，P=0. 027）和锰（OR=18. 523，95%CI：
1. 584~216. 805，P=0. 020）摄入不足的婴儿身长别

体重水平更高。该模型 R2
Negelkerke=0. 640，即模型中

的变量能在 64. 0% 的程度上解释身长别体重水平

的差异。

3　讨论与建议

我国 4 城市纯母乳喂养婴儿的乳母血清维生

素 A 含量充足，与我国 2010—2013 年的监测报告

较为一致［15］。超过半数乳母的能量、蛋白质、铁、锌

等多种营养素摄入未达推荐量，其中以硒、维生素

B2 和叶酸摄入不足的情况最为普遍，均超过 80%。

乳母膳食碳水化合物、脂肪和磷摄入不足的情况相

对较少，反映了我国以谷薯类为主食（主食中碳水、

磷含量均较高），以植物性食物为主，动物性食物摄

入较少的膳食结构特点。此外，乳母血清维生素 D
缺乏情况相对较少，可能是本研究中较多乳母均有

按时服用鱼油和维生素 D 滴剂的习惯。整体看来，

我国城市乳母膳食结构不合理，营养素摄入不均衡

的情况仍然存在，且较为普遍。

乳母膳食结构不合理、食物摄入不足或不均衡

会导致乳汁分泌不足及母乳成分中某些微量元素

缺乏 ，进而影响母乳喂养的持续和婴儿生长发

育［16］。Z 值评分法（即标准差法），是 WHO 制定的

用于判断儿童营养状况的指标。身长别体重主要

用于反映儿童在特定身长下的体重状况，是否存在

消瘦、超重或肥胖。

铁是合成血红蛋白、肌红蛋白和多种酶的必要

元素，在婴儿神经系统发育、认知发育中起关键作

用。婴儿生长发育过程中对铁的需求主要是血容

量和 BMI 增加［17］。大量研究表明，乳母铁摄入对婴

儿生长发育的影响主要体现在 6 月龄之后。足月

儿在孕期后 3 个月从胎盘中获取的储备铁足够其

娩出后 6 个月的消耗［18-21］。妊娠期铁缺乏（ID）可能

对胎儿发育产生不利影响［12，22-25］。一项印度的队列

研究发现，母亲发生妊娠期缺铁性贫血的婴儿产后

表 4　乳母能量和营养素摄入未达推荐量情况

Table 4　Intake conditions of energy and nutrients not reaching the recommended amount of lactating women
营养素

能量

蛋白质

脂肪

碳水化合物

钙

磷

铁

锌

硒

铜

锰

VB2VB9VC
血清 VA
血清 VD

身长别体重

<P2512(75.0%)
8(50.0%)
4(25.0%)
5(31.3%)

10(62.5%)
5(31.3%)

14(87.5%)
11(68.8%)
13(81.3%)

8(50.0%)
10(62.5%)
15(93.8%)
15(93.8%)
11(68.8%)

0
10(62.5%)

P25~P508(50.0%)
8(50.0%)
1(6.3%)
5(31.3%)

12(75.0%)
6(37.5%)

13(81.3%)
10(62.5%)
16(100.0%)

7(43.8%)
11(68.8%)
14(87.5%)
14(87.5%)
13(81.3%)

0
3(18.8%)

P50~P7510(90.9%)
7(63.6%)
1(9.1%)
5(45.5%)
9(81.8%)
5(45.5%)
9(81.8%)
9(81.8%)

11(100.0%)
8(72.7%)
9(81.8%)

10(90.9%)
11(100.0%)
10(90.9%)

0
2(18.2%)

≥P7513(61.9%)
12(57.1%)

3(14.3%)
6(28.6%)

14(66.7%)
7(33.3%)

14(66.7%)
12(57.1%)
17(81.0%)
11(52.4%)
13(61.9%)
18(85.7%)
16(76.2%)
16(76.2%)

0
4(19.0%)

合计

43(67.2%)*
35(54.7%)*

9(14.1%)
21(32.8%)
45(70.3%)*
23(35.9%)
50(78.1%)*
42(65.6%)*
57(89.1%)**
34(53.1%)*
43(67.2%)*
57(89.1%)**
56(87.5%)**
50(78.1%)*

0
19(29.7%)

P

0.135
0.894
0.551
0.836
0.732
0.910
0.467
0.596
0.103
0.524
0.718
0.946
0.271
0.611
—

0.019
注：*>50%，**>80%，***>90%
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第 3 周体质量、身高、头围及定向评分均显著低于

母亲未发生妊娠期贫血的婴儿［26］。另一项我国的

前瞻性队列研究发现，母亲妊娠前患缺铁性贫血的

婴儿发生低出生体质量和体质量低于同胎龄的风

险更高，且存在剂量反应关系［27］。当前，我国孕妇

缺铁性贫血患病率约为 20%，且随妊娠进程逐渐上

升，当母体铁储量耗尽时，胎儿从胎盘获取的铁也

随之减少［28-29］。本研究发现，乳母膳食铁摄入不足

的纯母乳喂养婴儿身长别体重更低。推测这可能

并不是直接由母乳喂养造成的。

进一步分析发现，本研究 64 位乳母中的 34 位

曾发生妊娠贫血，其中 25 位在孕晚期仍处于贫血

状态 ，而该人群与铁摄入不足人群的重合率达

84%，提示可能是因为乳母长期铁摄入不足使得胎

表 5　有序 Logistic 回归分析结果

Table 5　Ordinal Logistic Regression Analysis Results
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儿在孕晚期未能获取足够的铁，从而影响了婴儿身

长别体重。ZHAO 等［30］的随机临床试验表明，孕期

应用铁补充剂能显著降低孕妇发生铁缺乏和缺铁

性贫血的风险，美国妇产科科学会也推荐孕期规律

服用铁补充剂［24］。因此，针对患妊娠期贫血母亲的

婴儿，研究者建议应密切关注婴儿铁相关营养状

况，并根据情况在产后 6 个月内适当补充铁剂以满

足其生长发育需求。

维生素 D 对于婴儿骨细胞的增殖具有重要意

义，可以促进骨钙素的合成，促进骨的矿化，并不断

更新以维持正常生长。母乳维生素 D 受乳母膳食

和日晒情况的影响［18，21］，其向婴儿转移较少［19］，因此

本研究通过血清维生素 D 浓度以更好评价乳母的

营养状况。分析发现乳母血清维生素 D 缺乏的婴

儿身长别体重水平更低。建议乳母自身要注意维

生素 D 的摄入并进行充足的日晒。

本研究还观察到，乳母铜和锰摄入不足的婴儿

身长别体重更高，然而该结果置信区间较宽，对 OR
值的估计不够精确，且在模型间变异较大，稳定性

较差，推测为假阳性结果，原因为样本量不足。而

铁摄入不足、血清维生素 D 缺乏两项结果在模型优

化过程中置信区间更加精确，且结果较稳定，因此

认为其可能与婴儿身长别体重存在关联。

由于本研究样本量较小，未对调查乳母的母乳

成分进行全面分析，仅报告了乳母膳食和血清部分

营养素与婴儿生长别体重的关系，且数据来源于横

断面研究，上述结果仅提示了婴儿早期生长发育可

能与乳母铁和维生素 D 的营养状况相关，仍需进一

步进行队列研究或实验研究论证。
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