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【摘要】　目的　探讨母亲孕期饮食模式与儿童早期 BMI 变化轨迹的关联。方法　研究对象为马

鞍山母婴健康队列 1 241 对母子。使用食物频率问卷收集母亲孕期饮食数据，分别在儿童出生时、3、

6、12、18 和 24 月龄 6 个时间段随访，收集队列儿童身高和体重数据。使用主成分分析确定母亲孕期

饮食模式类别，利用组基多轨迹模型拟合儿童早期 BMI 变化轨迹，采用多分类 logistic 回归模型评估

母亲孕期饮食模式与儿童早期 BMI 变化轨迹的关联。结果　母亲孕期饮食模式记为蛋白型、健康型、

素食型、加工型和饮料型 5 种饮食模式，可解释总饮食变异的 50.04%，其中蛋白型饮食模式能解释

21.34%，为主要饮食模式。儿童早期 BMI 变化轨迹记为偏瘦型、一般型和偏胖型变化轨迹，分别占

42.9%、45.6% 和 11.5%。控制潜在混杂因素后，发现健康型和饮料型饮食模式与儿童早期 BMI 变化轨

迹有统计学关联（P<0.05）。偏瘦型与一般型变化轨迹相比，健康型饮食模式低水平组儿童在生命早

期更倾向于偏瘦型变化轨迹（OR=1.286，95%CI：1.002~1.651）。偏胖型与一般型变化轨迹相比，饮料

型饮食模式高水平组儿童在生命早期更倾向于偏胖型变化轨迹（OR=0.565，95%CI：0.342~0.935）。其

他饮食模式与儿童早期 BMI 变化轨迹无统计学关联。结论　母亲孕期饮食模式会影响儿童早期 BMI
变化轨迹，其中低水平健康型饮食模式为偏瘦型变化轨迹的独立危险因素，高水平饮料型饮食模式为

偏胖型变化轨迹的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective　To explore the relationship between the maternal dietary patterns 
during pregnancy and the early childhood BMI change trajectory. Methods　 The subjects were 
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1 241 pairs of pregnant women and their children in Ma'anshan maternal and infant health cohort. 
The food frequency questionnaire was used to collect the maternal diet data during pregnancy. The 
cohort children were followed up at birth, month 3, 6, 12, 18 and 24, respectively. The body height 
and weight data of the cohort children were collected. The principal component analysis was used to 
determine the categories of maternal dietary patterns during pregnancy, group-based 
multi-trajectory modeling was used to fit the early childhood BMI change trajectory, and the multiple 
classification logistic regression model was used to evaluate the relationship between the maternal 
dietary patterns during pregnancy and the early childhood BMI change trajectory. Results　 The 
maternal dietary patterns during pregnancy included protein type, healthy type, vegetarian type, 
processing type and beverage type, which could explain 50.04% of the total dietary variation. Among 
them, the protein type, main dietary pattern, could explain 21.34% of the total dietary variation. The 
early childhood BMI change trajectory was from thinnish stature to average stature, then to mild 
obesity, accounting for 42.9%, 45.6% and 11.5% respectively. After controlling the potential 
confounding factors, it was found that there was a statistical correlation between healthy type and 
beverage type of maternal dietary patterns during pregnancy and early childhood BMI change 
trajectory (P<0.05). Comparison of change trajectories between thinnish type and average stature 
type, children in the low-level group of healthy diet pattern tended to have a thinnish type change 
trajectory in early life (OR=1.286, 95%CI: 1.002-1.651). Comparison of change trajectories between 
mild obesity type and average stature type, children in the high-level group of beverage diet pattern 
tended to have a mild obesity type change trajectory in early life (OR=0.565, 95%CI: 0.342-0.935). 
The other dietary patterns had no statistical correlation with the early childhood BMI change 
trajectory. Conclusions　Maternal dietary patterns during pregnancy can affect the early childhood 
BMI change trajectory, and the low-level healthy type diet is an independent risk factor for thinnish 
type change trajectory, and the high-level beverage type diet is an independent risk factor for the 
mild obesity type change trajectory.

【Key words】 Diet pattern during pregnancy; Early life; BMI change trajectory; Cohort 
study
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健康与疾病的发育起源理论指出，胎儿期和儿

童早期是发育的关键时期，母亲孕期合理饮食对促

进胎儿和婴幼儿健康有重要意义［1］。饮食模式分

析常用来评估整体饮食对健康的影响，与评估单一

食物或营养物质相比，饮食模式分析更能反映实际

饮食摄入情况［2］。研究发现孕期不健康饮食模式

与新生儿早产和低出生体重有关［3］，可能影响儿童

早 期 生 长 速 率［4］、增 加 儿 童 早 期 超 重 和 肥 胖 风

险［5-6］，这些研究多为针对特定时点的调查，无法很

好反映个体的生长发育变化过程，而 BMI 变化轨迹

的纵向研究能有效评价婴幼儿个体的生长发育情

况［7］。本研究依托马鞍山母婴健康队列（M-MIH），

探讨母亲孕期饮食模式与儿童早期 BMI 变化轨迹

的关联，从生命早期 BMI 变化轨迹视角为促进儿童

健康发育提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：来源于 M-MIH，该队列是选择在

马鞍山市妇幼保健院首次建册，常住市区范围并愿

意在本院分娩的健康孕早期女性，共纳入 2 122 名

孕妇，经排除后最终纳入 1 241 对母子为研究对象，

纳入排除标准见图 1。本研究所有研究对象签署

知情同意书。

2. 调查内容与方法：

（1）基本信息调查：通过孕产期母婴健康记录

表收集母亲年龄、户籍地、孕前身高、体重、文化程

度、工作性质、家庭人均月收入等数据。由新生儿

分娩记录和随访获取分娩方式、儿童性别、胎龄、

6 月龄内患病情况、母乳喂养时间、出生体重和身

高等信息。

图 1　研究对象纳入排除流程图
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（2）饮食模式调查：选取能代表中国孕妇日常

饮食习惯的食物条目共 19 项组成《孕妇饮食频率

表问卷》［8］，调查孕妇孕中期“一周”食物摄入频率。

食物条目包括新鲜蔬菜水果、米及其制品、禽肉、猪

肉、牛羊肉、油炸食品和饮料等。食物频率问卷

（FFQ）是半定量调查问卷，食物条目提问方式：“您

最近 1 周食用某食物频率是多少？”，食物频率得分

标准：没吃/喝=1 分，每周 1~3 次=2 分，每周 4~5 次=
3 分，每周 6~8 次=4 分，每周≥9 次=5 分。饮食模式

以食物频率得分为基准构建，采用正交旋转的主成

分分析法，将 FFQ 的食物条目全部纳入分析，食物

条目因子载荷得分绝对值≥0.300 和特征根>1.00 作

为纳入标准，建立母亲孕期饮食模式。

（3）体格测量：分别在儿童出生、3、6、12、18 和

24 月龄时进行随访体检，体检时测量并记录其身

高和体重。采用仰卧法测量儿童身高，身高精确到

0.1 cm，采用电子秤测量儿童体重，要求儿童穿单

薄衣服，体重精确到 0.1 kg。BMI=体重（kg）/身高

（m）2，参照 2006 年 WHO 推荐儿童生长标准判定儿

童消瘦（P25）、超重（P85）和肥胖（P95）
［9］。

（4）儿童 BMI 变化轨迹评估：在 Stata 17.0 软件

中使用组基多轨迹模型来拟合儿童早期 BMI 变化

轨迹［10］，根据贝叶斯信息准则（BIC）和平均后验概

率来选择拟合最优模型，BIC 绝对值越小拟合效果

越好，平均后验概率>0.7 表示模型适合。

3. 统计学分析：采用 EpiData 3.1 软件建立数据

库，在 Stata 17.0 软件中运用组基多轨迹模型拟合

儿童 BMI 变化轨迹，使用 SPSS 21.0 软件进行统计

学分析。计量资料用 x±s 表示；分类资料用构成比/
率（%）表示。采用正交旋转的主成分分析确定饮

食模式；采用 χ2检验比较不同儿童 BMI 变化轨迹的

人口学特征差异；以每类饮食模式食物频率得分

P50为界值，将研究对象分为 2 组，即低水平组（≤P50）

和高水平组（>P50），采用多分类 logistic 回归分析探

讨母亲孕期不同饮食模式对儿童 BMI 变化轨迹的

影响，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

1. 饮食模式分类：本研究将 19 种食物分为 5 种

饮食模式，第 1 种是蛋白型，主要包括禽肉、牛羊、

鱼虾等水产品、猪肉、动物内脏和面及其制品；第

2 种是健康型，主要包括奶类及其制品、豆类及其

制品、坚果类和蛋类；第 3 种是素食型，主要包括新

鲜蔬菜、新鲜水果和米；第 4 种是加工型，主要包括

腌制品、油炸食品和蒜类；第 5 种是饮料型，主要包

括咖啡、可乐和茶。相关因子载荷得分见表 1。这

5 种饮食模式共解释了 50.04% 的总饮食变异，分别

为21.34%、8.99%、7.47%、6.19%和6.05%。见表2。

2. 儿童 BMI 变化轨迹特征：采用组基多轨迹模

型 拟 合 儿 童 BMI 变 化 轨 迹 ，偏 瘦 型 变 化 轨 迹 占

42.9%，此类儿童从出生到 24 月龄的平均 BMI 始终

接近于消瘦界值（P25）。一般型变化轨迹占 45.6%，

此类儿童从出生到 24 月龄的平均 BMI 始终处于消

表 1 5 种饮食模式的旋转成分矩阵载荷得分 a

饮食

禽肉

牛羊

鱼虾等水产品

猪肉

动物内脏

面及其制品

奶类及其制品

豆类及其制品

坚果类

蛋类

新鲜蔬菜

新鲜水果

米

腌制品

油炸食品

蒜类

咖啡

可乐

饮茶

载荷得分

蛋白型

0.758b

0.670b

0.652b

0.603b

0.388b

0.372b

0.037
0.355
0.232
0.188
0.139
0.087
0.125
0.063
0.186

-0.057
-0.043

0.076
0.041

健康型

0.144
0.016
0.231
0.110
0.231
0.202
0.763b

0.657b

0.654b

0.614b

0.179
0.238
0.035

-0.079
0.004
0.244

-0.006
-0.080

0.057

素食型

0.096
0.041
0.110
0.324
0.014

-0.033
0.166
0.018
0.068
0.267
0.808b

0.762b

0.758b

0.140
-0.065

0.062
0.061
0.022

-0.170

加工型

0.056
0.009

-0.050
0.028
0.225
0.196
0.004
0.118
0.046
0.036
0.051
0.010
0.098
0.733b

0.684b

0.519b

-0.031
0.096
0.078

饮料型

0.009
0.107

-0.050
-0.028

0.126
-0.020

0.027
0.024
0.007

-0.090
-0.044

0.015
-0.054
-0.029

0.134
0.062
0.797b

0.786b

0.304b

注：旋转法：具有 Kaiser 标准化的正交旋转法；a 旋转在 6 次迭

代后收敛；因子载荷得分绝对值≥0.300 者纳入后续分析；b各饮食模

式里各载荷得分较大项

表 2 5 种饮食模式解释的总变异

饮食模式

蛋白型

健康型

素食型

加工型

饮料型

特征根

4.05
1.71
1.42
1.18
1.15

变异百分比（%）

21.34
8.99
7.47
6.19
6.05

累积百分比（%）

21.34
30.33
37.80
43.99
50.04

注：累积百分比为变异百分比相加所得，如健康型对应的

30.33%，即为 21.34%（蛋白型变异百分比）+8.99%（健康型变异百

分比），表示蛋白型饮食和健康型饮食能解释的总饮食百分比为

30.33%，依次类推
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瘦和超重界值之间（P25~P85），BMI 值在正常生长标

准内。偏胖型变化轨迹占 11.5%，此类儿童出生时

BMI 尚处于正常范围内，但由于 BMI 增长过快，儿

童在 3~12 月龄期间平均 BMI 始终高于肥胖界值

（P95），在 12~24 月龄期间略有下降，但始终高于超

重界值（P85），表现为偏胖的生长模式。见图 2。

3. 儿童早期不同 BMI 变化轨迹的一般人口学

特征：母亲孕前 BMI、母亲户籍地、母亲工作性质、

分娩方式和儿童性别在不同儿童早期 BMI 变化轨

迹间的分布差异有统计学意义（P<0.05），而母亲孕

龄、母亲文化程度、家庭人均月收入、胎龄、3 月龄

喂养方式、6 月龄内患病情况和纯母乳喂养情况在

不同儿童早期 BMI 变化轨迹间的分布差异无统计

学意义。见表 3。

4. 母亲孕期饮食模式和儿童早期 BMI 变化轨

迹：蛋白型和饮料型饮食模式在儿童早期不同 BMI
变化轨迹间的分布差异有统计学意义（P<0.05），而

其他 3 种饮食模式在儿童早期不同 BMI 变化轨迹

间的分布差异无统计学意义。见表 4。调整潜在

混杂因素后，分析结果显示，健康型和饮料型饮食

模式与儿童早期 BMI 变化轨迹有统计学关联（P<
0.05）。偏瘦型与一般型变化轨迹相比，健康型饮

食模式低水平组（OR=1.286，95%CI：1.002~1.651）
儿童在生命早期更倾向于偏瘦型变化轨迹。偏胖

型与一般型变化轨迹相比，饮料型饮食模式低水平

组（OR=0.565，95%CI：0.342~0.935）儿童在生命早

期更倾向于一般型变化轨迹。其他饮食模式与儿

童早期 BMI 变化轨迹无统计学关联。见表 5。

讨 论

随着生活水平和健康素养提高，人们日益关注

孕期饮食健康。以往研究报告的饮食模式所代表

的总饮食变异差异较大，中国上海市妊娠和后代健

康队列研究发现 2 种饮食模式，共同解释饮食摄入

量总变异的 13.9%［11］，挪威基于人群的妊娠队列研

究确定的饮食模式解释总饮食变异的 16.0%［12］，而

本研究共确定 5 种饮食模式，可解释总饮食变异的

50.04%，与中国和美国妊娠队列研究结果相似，分

别为 40.5%［13］和 52.9%［14］。其中蛋白型、健康型和

素食型可归类为健康饮食模式，这与一些西方饮食

模式相似，如“地中海饮食模式”［15］和“DASH 饮食

模式”［16］，主要强调多吃蔬菜、水果、红肉、鱼、海鲜

和豆类食物，有助于降低母婴疾病风险。此外，本

研究发现有 42.9% 的儿童在生命早期表现为偏瘦

型变化轨迹，这与 Wang 等［17］报告的低 BMI 变化轨

迹组占比（59.0%）相似，主要原因可能是偏瘦型变

化轨迹的总体 BMI 值还达不到消瘦的程度，即这条

轨迹包括消瘦和正常偏瘦个体，因此其比例相对

较高。

本研究评估母亲孕期饮食模式与儿童早期

BMI 变化轨迹的关联，类似研究报告较少，既往研

究多探讨儿童特定时点生长情况，如美国前瞻性队

列研究发现，母亲妊娠饮食质量与出生后早期婴儿

肥胖呈负相关［18］。中国“沈阳出生队列研究”指出，

母亲坚持“油炸食品-豆类-乳制品模式”与后代较

低的超重和肥胖患病率相关［19］，这与传统思维“油

炸食品是肥胖发展的风险因素”相反［20］，提示豆类

和奶制品可能会扭转油炸食品的致肥作用。在本

研究中，母亲孕期健康型和饮料型饮食模式与儿童

早期 BMI 变化轨迹存在关联。其中健康型饮食模

式包括蛋、豆、奶和坚果，这些食物是母亲孕期必需

营养物质的重要来源之一，其低水平往往会影响儿

童早期体重［2，19］。另外，饮料型饮食模式包括咖啡、

可乐和茶，有研究发现，以含糖饮料为代表的孕妇

孕期饮食模式可能有助于儿童早期快速生长和增

加后代肥胖风险［21］。美国一项前瞻性队列研究也

发现，母亲在孕期和哺乳期过量摄入添加糖与儿童

6 月龄时体脂百分比呈正相关［22］。在一项微生物

实验中，与不加糖饮食相比，高糖饮食的阴沟肠杆

菌显著增加了线虫脂质积累［23］，可能激活炎症巨噬

细胞，损害结肠上皮通透性，诱导肥胖［24］，阴沟肠杆

菌在脂肪代谢中可能起致病作用［25］。从疾病预防

角度来看，母亲孕期适量增加蛋、豆、奶和坚果等健

康型饮食摄入和减少含糖饮料摄入是促进儿童早

期健康成长的可控因素。

本研究存在局限性。第一，排除与纳入研究对

象的基本特征存在差异，与排除的研究对象相比，

纳入母亲户籍地更少位于农村、文化程度更高、工

图 2　根据组基多轨迹模型拟合的儿童 BMI 变化轨迹
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作性质以脑力工作为主，纳入儿童早产率更低、

6 月龄内患病率更低、纯母乳喂养至 6 月龄的比例

更高，因此本研究可能会低估孕期不健康饮食模式

对儿童早期生长发育的影响；第二，母亲孕期饮食

模式会受社会经济水平影响，而本研究参与者只限

于马鞍山市，因此参考本研究结果时，需结合当地

表 3 不同儿童 BMI 变化轨迹类型的基本特征［人数(%)］
特    征

母亲孕前 BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~
≥24.0

母亲孕龄（岁）

<25
25~
≥30

母亲户籍地

农村

非农村

母亲文化程度

初中及以下

高中

大专

本科及以上

母亲工作性质

脑力为主

脑力体力相当

无工作

家庭人均月收入（元）

<2 500
2 500~
≥4 000

分娩方式

顺产

剖宫产

儿童性别

男

女

胎龄（周）a

<37
37~42

3 月龄喂养方式 a

母乳喂养

混合喂养

配方奶喂养

6 月龄内患病情况 a

患病

未患病

纯母乳喂养至 6 月龄 a

是

否

合计

287（23.1）
818（65.9）
136（11.0）

326（26.3）
675（54.4）
240（19.3）

374（30.1）
867（69.9）

130（10.5）
226（18.2）
410（33.0）
475（38.3）

603（48.6）
247（19.9）
391（31.5）

152（12.2）
453（36.5）
636（51.3）

708（57.1）
533（42.9）

656（52.9）
585（47.1）

33（2.7）
1 205（97.3）

773（62.8）
319（25.9）
139（11.3）

791（64.4）
437（35.6）

522（42.3）
711（57.7）

偏瘦型

150（52.3）
337（41.2）

45（33.1）

142（43.5）
289（42.8）
101（42.1）

181（48.4）
351（40.5）

60（46.2）
90（39.8）

168（41.0）
214（45.0）

235（39.0）
117（47.4）
180（46.0）

66（43.4）
200（44.2）
266（41.8）

335（47.3）
197（37.0）

227（34.6）
305（52.1）

18（54.5）
514（42.7）

337（43.6）
126（39.5）

63（45.3）

326（41.2）
197（45.1）

227（43.5）
300（42.2）

一般型

119（41.4）
385（47.1）

62（45.6）

144（44.2）
313（46.4）
109（45.4）

152（40.6）
414（47.7）

54（41.5）
106（46.9）
189（46.1）
217（45.7）

299（49.6）
97（39.3）

170（43.5）

65（42.8）
208（45.9）
293（46.1）

307（43.4）
259（48.6）

332（50.6）
234（40.0）

13（39.4）
550（45.6）

348（45.0）
152（47.6）

62（44.6）

367（46.4）
195（44.6）

228（43.7）
335（47.1）

偏胖型

18（6.3）
96（11.7）
29（21.3）

40（12.3）
73（10.8）
30（12.5）

41（11.0）
102（11.8）

16（12.3）
30（13.3）
53（12.9）
44（9.3）

69（11.4）
33（13.3）
41（10.5）

21（13.8）
45（9.9）
77（12.1）

66（9.3）
77（14.4）

97（14.8）
46（7.9）

2（6.1）
141（11.7）

88（11.4）
41（12.9）
14（10.1）

98（12.4）
45（10.3）

67（12.8）
76（10.7）

χ2值

29.18

0.96

6.86

5.74

9.97

2.53

16.36

42.67

2.22

2.26

2.24

2.09

P 值

<0.001

0.916

0.032

0.453

0.041

0.639

<0.001

<0.001

0.330

0.689

0.326

0.351

注：a数据有缺失，构成比（%）计算以实际人数为准
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经济发展水平和饮食特点。
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