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陕西省孕妇胆碱和甜菜碱摄入状况及其影响因素
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(西安交通大学医学部公共卫生学院流行病与卫生统计学教研室,陕西 西安７１００６１)

[摘　要]目的　了解陕西省孕妇膳食中胆碱和甜菜碱的摄入情况,分析其影响因素.方法　运用多阶段分层整群随机抽样

的方法,利用２０１３年在陕西省开展的一项调查研究数据,选取陕西省３０个区(县)共７３７５名孕妇为研究对象.采用标准化问

卷、半定量食物频率问卷进行调查,使用多元线性回归模型分析胆碱和甜菜碱摄入的影响因素,建立结构方程模型,探索各影响因

素的作用路径.结果　陕西省孕妇胆碱的摄入量为(３２１．０５±１５９．６７)mg/d,甜菜碱摄入量为(４９．８２±５１．６８)mg/d.胆碱的主要

食物来源为谷薯类、蛋类、蔬菜水果类、奶类,贡献比例分别为３８．６２％、２２．８６％、１１．１５％、９．９８％.甜菜碱的主要食物来源为谷薯

类和蔬菜水果类,贡献比例分别为５５．６７％和３７．７０％.线性回归分析显示,居住城市、受教育程度为高中及以上、非农民职业、产

检次数≥６次、孕期服用叶酸因素与胆碱和甜菜碱摄入量均呈正相关(P＜０．０５),其中胆碱对应的β(９５％CI)分别为:３０．１５５
(２０．７８８~３９．５２２)、３７．７８５(２３．２４６~５２．３２３)、１１．２３０(２．４６７~１９．９９３)、１５．５９９(７．６６０~２３．５３７)、２３．５４２(１５．６６５~３１．４１９),甜菜碱对

应的β(９５％CI)分别为:４．９８０(１．８６３~８．０９６)、７．６６４(２．８２７~１２．５０１)、３．２２４(０．３０８~６．１３９)、４．４１１(１．７７０~７．０５２)、３．９５３(１．３９３~

６．５１２).结构方程模型分析显示,陕西省孕妇社会人口学因素对孕期胆碱、甜菜碱摄入量具有直接和间接作用,路径系数分别为

０．１６６和０．１０１(胆碱)、０．０７８和０．０７０(甜菜碱).孕期行为对胆碱、甜菜碱摄入量具有直接作用,路径系数分别为０．１２８、０．０８９.

结论　陕西省孕妇胆碱和甜菜碱的摄入量偏低,影响因素包括孕妇社会人口学特征和孕期行为,应采取针对性的措施改善孕妇膳

食状况.
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CholineandbetaineintakeinpregnantwomeninShaanxiprovinceandtheirinfluencingfactors
XIAOZiqi,GUORui,DANGShaonong,ZENGLingxia,YAN Hong,YANGJiaomei

(DepartmentofEpidemiologyandHealthStatistics,SchoolofPublicHealth,

Xi′anJiaotongUniversity,ShaanxiXi′an７１００６１,China)

[Abstract]ObjectiveTounderstandthedietaryintakeofcholineandbetaineinpregnantwomeninShaanxiProvince,andtoanalyze

theirinfluencingfactors．MethodsAtotalof７３７５pregnantwomenfrom３０districts(counties)inShaanxiProvincewereselectedas

thestudysubjectsusingthemethodofmultiＧstagestratifiedclusterrandomsampling,andthedataofasurveyconductedinShaanxi

Provincein２０１３ wereused．StandardizedquestionnairesandsemiＧquantitativefoodfrequencyquestionnaires wereusedto

investigate,multiplelinearregression modelswereusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofcholineandbetaineintake,and

structuralequationmodelswereestablishedtoexploretheactionpathsofeachinfluencingfactor．ResultsTheaverageintakeof

cholineinpregnantwomeninShaanxiProvincewas(３２１．０５±１５９．６７)mg/d,andtheintakeofbetainewas(４９．８２±５１．６８)mg/d．

Themainfoodsourcesofcholinewerecerealsandpotatoes,eggs,vegetablesandfruits,andmilk,withthecontributionratiosof

３８．６２％,２２．８６％,１１．１５％,and９．９８％,respectively．Themainfoodsourcesofbetainewerecerealsandpotatoes,vegetablesand

fruits,withacontributionof５５．６７％ and３７．７０％,respectively．Linearregressionanalysisshowedthattherewasapositive

correlationbetweenurbanresidence,highschooleducationlevelorabove,nonＧfarmeroccupation,numberofprenatalexaminations≥６,

andfolicacidintakeduringpregnancywithcholineandbetaineintake(P＜０．０５),withtheβ(９５％CI)forcholineintakebeing

３０．１５５(２０．７８８Ｇ３９．５２２),３７．７８５ (２３．２４６Ｇ５２．３２３),１１．２３０ (２．４６７Ｇ１９．９９３),１５．５９９ (７．６６０Ｇ２３．５３７)and２３．５４２ (１５．６６５Ｇ３１．４１９),

respectively,andtheβ(９５％CI)forbetaineintakebeing４．９８０(１．８６３Ｇ８．０９６),７．６６４(２．８２７Ｇ１２．５０１),３．２２４(０．３０８Ｇ６．１３９),４．４１１
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(１．７７０Ｇ７．０５２)and３．９５３ (１．３９３Ｇ６．５１２),respectively．ThestructuralequationmodelsshowedthatsocioＧdemographicfactorsof

pregnantwomeninShaanxiProvincehaddirectandindirecteffectsoncholineandbetaineintakes,withthepathcoefficientsbeing

０．１６６and０．１０１forcholineintake,and０．０７８and０．０７０forbetaineintake,respectively．Maternalbehaviorsinpregnancyhaddirect

effectsoncholineandbetaineintakes,withthepathcoefficientsbeingwere０．１２８and０．０８９,respectively．ConclusionTheintakeof

cholineandbetaineinpregnantwomeninShaanxiProvincewaslow,andtheinfluencingfactorsincludedthesociodemographic

characteristicsandpregnancybehaviorofpregnantwomen,andtargetedmeasuresshouldbetakentoimprovethedietarystatusof

pregnantwomen．
[Keywords]choline;betaine;pregnantwoman;dietaryintake;influencingfactor

　　孕期营养在母婴健康中发挥重要作用.孕妇营

养状况会影响胎儿生长和发育[１],导致早产、小于胎

龄儿等不良出生结局[２Ｇ５].胆碱是一种人体必需的

微量营养素,甜菜碱是胆碱的衍生物.研究表明,胆

碱、甜菜碱在母婴健康中起着重要的作用,孕期胆

碱、甜菜碱摄入不足,会增加子代低出生体重、神经

管缺陷的发生风险[６Ｇ８].但是,目前有关孕期胆碱和

甜菜碱摄入量的研究有限,且尚无我国西北地区孕

妇胆碱和甜菜碱摄入状况的分析.本研究利用２０１３
年在陕西省开展的一项调查研究数据,分析孕妇膳

食中胆碱、甜菜碱的摄入状况及其影响因素,为当地

孕妇的科学饮食提供参考[９].

１研究对象与方法

１．１研究对象

以陕西省２０１２至２０１３年妊娠的妇女作为研究

对象.采用多阶段分层整群随机抽样法,在陕西省

随机抽取３０个区(县),每个区(县)抽取６个乡或３
个街道办,每个乡抽取６个村、每个街道办抽取６个

社区,每个村抽取３０名孕妇,每个社区抽取６０名孕

妇.本研究排除多胎、非活产、能量摄入量异常者

(＞５０００kcal/d或＜５００kcal/d)后,最终纳入７３７５
名孕妇进行分析.

该项目已通过西安交通大学医学伦理委员会审查

(批号:２０１２００８),研究对象全部签署了知情同意书.

１．２调查方法

通过面对面询问的方式进行问卷调查.采用统

一设计的调查问卷收集孕妇的社会人口学、孕期行

为等信息.采用«陕西省孕妇孕期食物频率调查问

卷»收集[１０]孕妇妊娠期间的食物摄入频率和每次摄

入量.该问卷基本覆盖了陕西省居民常用的食物

组,真实性较高,可重复性较好[１１].根据«中国食物

成分表»(第 ６ 版)及美国农业部数据库 (http://

www．ars．usda．gov/nutrientdata),计算研究对象膳

食胆碱和甜菜碱的摄入量[１２].

１．３质量控制

本项目采用统一的调查方法及评估标准.调查

问卷经专家评估及预测试后使用.调查人员由西安

交通大学医学类研究生和本科生组成,经系统培训

后参与调查.为确保数据真实无误,在问卷收集阶

段实施多级审查策略.数据的录入采用双人双录入

方法,对疑问数据及时追溯核查.

１．４统计学方法

应用EpiData３．０软件录入数据,使用STATA

１５．１软件分析数据.定量资料采用均值±标准差

(x－±s)描述,两组间比较采用t检验,多组间比较采

用方差分析;定性资料采用例数(构成比)[n(％)]描

述.以反映家庭经济状况的变量(住房条件、交通工

具、收入来源、家用电器数量和类型)进行主成分分

析,以第一主成分作为财富指数,得分越高表明家庭

经济状况越好,并将财富指数三等分,分别定义为贫

穷、中等和富裕.采用多元线性回归模型分析孕妇

胆碱和甜菜碱摄入的影响因素.构建结构方程模

型,分析孕妇胆碱和甜菜碱摄入各影响因素的作用

路径,采用最大似然比法对模型进行修正、拟合.检

验水准为双侧α＝０．０５.

２结果

２．１孕妇孕期胆碱和甜菜碱摄入的基本情况

在７３７５名研究对象中,居住于关中、陕南和陕

北者分别占５２．３４％、２９．０２％和１８．６４％,居住于农村

者占７６．０５％,生育年龄２５~２９岁者占３７．４２％,接

受过高中及以上教育者占３７．４４％,生产次数≥２次

占４０．３０％,职业为农民者占７１．４８％,孕期被动吸烟

者占２１．２１％,孕期饮酒者占１．３２％,产检次数≥６次
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者占５５．３６％,孕期服用叶酸者占６９．００％.孕妇孕

期胆碱摄入量为(３２１．０５±１５９．６７)mg/d,甜菜碱摄

入量为(４９．８２±５１．６８)mg/d.孕妇孕期胆碱、甜菜

碱摄入量在地理区域、居住地、财富指数、生育年龄、

受教育程度、生产次数、职业、产检次数、孕期服用叶

酸的组间比较均存在显著性差异(P＜０．０５);其中,

处于关中地区、居住在城市、生活富裕、生育年龄≥

２５岁、受教育程度为高中及以上、职业为非农民、产

检次数≥６次、孕期服用叶酸的孕妇,胆碱、甜菜碱摄

入量均较高,见表１.

表１　孕妇胆碱、甜菜碱的摄入情况(x－±s)

Table１　Dietaryintakesofcholineandbetaineamongstudyparticipants(x－±s)

变量 人数(n) 胆碱(mg/d) F/t P 甜菜碱(mg/d) F/t P

地理区域 ９３．９３１ ＜０．００１ ７．６５８ ＜０．００１

　关中 ３８６０ ３４４．６２±１４６．６４ ５１．９７±４８．１８

　陕南 ２１４０ ３０２．５３±１８８．０２ ４８．０９±５９．０３

　陕北 １３７５ ２８３．７１±１３３．８５ ４６．４８±４８．５８

居住地 －１３．３７１ ＜０．００１ －７．１６０ ＜０．００１

　农村 ５６０９ ３０７．２７±１５１．６７ ４７．４６±４９．６９

　城市 １７６６ ３６４．８３±１７５．８１ ５７．３４±５６．９２

财富指数 １２．５９８ ＜０．００１ ５．６４０ ０．００３

　贫穷 ２３３４ ３１５．８３±１４７．９３ ４８．３７±５２．６０

　中等 ２７１０ ３１３．４２±１５７．５５ ４８．５６±４９．９５

　富裕 ２３３１ ３３４．４５±１７１．５０ ５２．８２±５２．８７

生育年龄(岁) ２６．６０７ ＜０．００１ ３．３７０ ０．０４１

　＜２５ ３０３６ ３０４．９８±１５８．６７ ４８．３５±５０．１１

　２５~２９ ２７６０ ３２４．７２±１５８．３１ ５１．７３±５３．７７

　≥３０ １５７９ ３２８．７６±１６１．７６ ４９．２８±５０．７１

受教育程度 ９８．４９０ ＜０．００１ ３２．５０２ ＜０．００１

　小学及以下 ６８０ ２８０．１４±１５８．７８ ４２．１６±４５．２２

　初中 ３９３４ ３０５．８１±１５１．８０ ４６．９８±４９．５４

　高中及以上 ２７６１ ３５２．９１±１６４．９３ ５５．８４±５５．５２

生产次数 ４．９１６ ＜０．００１ ４．２８３ ＜０．００１

　１次 ４４０３ ３２８．５８±１６５．４９ ５１．９４±５４．２９

　≥２次 ２９７２ ３０９．９７±１４９．９７ ４６．６９±４７．３９

职业 －９．７６５ ＜０．００１ －６．０６７ ＜０．００１

　农民 ５２７２ ３０９．６６±１５５．９７ ４７．５２±４９．６０

　非农民 ２１０３ ３４９．６１±１６５．２１ ５５．５９±５６．１５

孕期被动吸烟 －５．５０１ ＜０．００１ －１．８６３ ０．０６２

　是 １５６４ ３０１．３８±１５１．２６ ４７．６６±４７．８９

　否 ５８１１ ３２６．３５±１６１．４７ ５０．４０±５２．６４

孕期饮酒 －１．９１８ ０．０５５ －１．５５６ ０．１２０

　是 ９７ ２９０．２７±１７１．５５ ４１．７３±４５．０２

　否 ７２７８ ３２１．５９±１５９．４９ ４９．９６±５１．８３

产检次数 －８．０７７ ＜０．００１ －６．４８５ ＜０．００１

　＜６次 ３２９２ ３０１．２９±１４３．９７ ４５．５５±４５．５０

　≥６次 ４０８３ ３３７．６７±１６９．５８ ５３．４２±５６．１０

孕期服用叶酸 －６．３１５ ＜０．００１ －３．２３３ ０．００１

　否 ２２８６ ３０３．６３±１６２．４６ ４６．９３±４８．２８

　是 ５０８９ ３２８．９６±１５７．７８ ５１．１４±５３．０９
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２．２孕妇孕期胆碱和甜菜碱的食物来源

陕西省孕妇胆碱的食物来源占比由高到低分别

为谷薯类、蛋类、蔬菜水果类、奶类、畜肉类、豆类、坚

果类、鱼虾类、家禽类,贡献比例分别为３８．６２％、

２２．８６％、１１．１５％、９．９８％、６．６１％、５．５７％、３．８９％、

０．９６％、０．３６％,见图１.陕西省孕妇甜菜碱的食物

来源占比由高到低分别为谷薯类、蔬菜水果类、畜肉

类、奶类、豆类、家禽类、蛋类、鱼虾类、坚果类,贡献

比例 分 别 为 ５５．６７％、３７．７０％、２．３４％、１．８１％、

０．８９％、０．８３％、０．３５％、０．２１％、０．２０％,其中谷薯类

和蔬菜水果类食物组总贡献比例高达９３．３７％,见

图２.

２．３孕妇孕期胆碱和甜菜碱摄入影响因素的多

元线性回归模型

经多元线性回归模型分析,结果显示,与孕期胆

碱和甜菜碱摄入量均呈正相关的因素包括居住在城

市、受教育程度为高中及以上、职业为非农民、产检≥

６次、孕期服用叶酸(P＜０．０５),其中胆碱对应的

β(９５％CI)分别为:３０．１５５(２０．７８８~３９．５２２)、３７．７８５
(２３．２４６~５２．３２３)、１１．２３０(２．４６７~１９．９９３)、１５．５９９
(７．６６０~２３．５３７)、２３．５４２(１５．６６５~３１．４１９),甜菜碱

对应的β(９５％CI)分别为:４．９８０(１．８６３~８．０９６)、

７．６６４(２．８２７~１２．５０１)、３．２２４(０．３０８~６．１３９)、４．４１１
(１．７７０~７．０５２)、３．９５３(１．３９３~６．５１２);仅与孕期胆

碱摄入量呈正相关的因素还有生育年龄≥２５岁、受

教育程 度 为 初 中、孕 期 无 被 动 吸 烟 (P ＜０．０５),

β(９５％CI)分别为:１８．９３２(１０．２１２~２７．６５１)、２６．２０２

(１４．８６４~３７．５４０)、１３．２９７(０．２４３~２６．３５０)、２２．７０５
(１３．７８３~３１．６２７);仅与孕期胆碱摄入量呈负相关

的因素 为 居 住 在 陕 南 和 陕 北 地 区 (P ＜０．００１),

β(９５％CI)分别为:－３０．０２３(－３８．７６５~－２１．２９２)、

－３８．２０５(－４８．４７３~－２７．９３７),见表２.

图１　陕西省孕妇胆碱的食物来源分布

Fig．１　Distributionoffoodsourcesofcholineamong

pregnantwomeninShaanxiProvince

图２　陕西省孕妇甜菜碱的食物来源分布

Fig．２　Distributionoffoodsourcesofbetaineamong

pregnantwomeninShaanxiProvince

表２　陕西省孕妇胆碱和甜菜碱摄入的影响因素分析

Table２　AnalysesoftheinfluencingfactorsforcholineandbetaineintakesamongpregnantwomeninShaanxiProvince

变量
胆碱

β(９５％CI) P

甜菜碱

β(９５％CI) P

地理区域

　关中 ０ ０

　陕南 －３０．０２３(－３８．７６５~－２１．２９２) ＜０．００１ －２．１１４(－５．０２０~０．７９３) ０．１５４

　陕北 －３８．２０５(－４８．４７３~－２７．９３７) ＜０．００１ －１．０１７(－４．４３３~２．３９９) ０．５６０

居住地

　农村 ０ ０

　城市 ３０．１５５(２０．７８８~３９．５２２) ＜０．００１ ４．９８０(１．８６３~８．０９６) ０．００２

(转下表)
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(续上表)

变量
胆碱

β(９５％CI) P

甜菜碱

β(９５％CI) P

财富指数

　贫穷 ０ ０

　中等 －２．３５１(－１１．１５９~６．４５７) ０．６０１ ０．７２６(－２．２０５~３．６５６) ０．６２８

　富裕 ３．５７７(－５．９０４~１３．０５７) ０．４６０ １．６０７(－１．５４７~４．７６１) ０．３１８

生育年龄(岁)

　＜２５ ０ ０

　２５~２９ １８．９３２(１０．２１２~２７．６５１) ＜０．００１ ２．２４２(－０．６５９~５．１４３) ０．１３０

　≥３０ ２６．２０２(１４．８６４~３７．５４０) ＜０．００１ ２．６４１(－１．１３１~６．４１３) ０．１７０

教育程度

　小学及以下 ０ ０

　初中 １３．２９７(０．２４３~２６．３５０) ０．０４６ ３．０７５(－１．２６８~７．４１８) ０．１６５

　高中及以上 ３７．７８５(２３．２４６~５２．３２３) ＜０．００１ ７．６６４(２．８２７~１２．５０１) ０．００２

生产次数

　１次 ０ ０

　≥２次 －７．７６７(－１６．８２４~１．２９１) ０．０９３ －２．３２５(－５．３３８~０．６８９) ０．１３１

职业

　农民 ０ ０

　非农民 １１．２３０(２．４６７~１９．９９３) ０．０１２ ３．２２４(０．３０８~６．１３９) ０．０３０

孕期被动吸烟

　是 ０ ０

　否 ２２．７０５(１３．７８３~３１．６２７) ＜０．００１ ２．３７４(－０．５２５~５．２７３) ０．１０８

孕期饮酒

　是 ０ ０

　否 ２３．５０５(－８．４１４~５５．４２４) ０．１４９ ７．１８８(－３．１８３~１７．５５９) ０．１７４

产检次数

　＜６次 ０ ０

　≥６次 １５．５９９(７．６６０~２３．５３７) ＜０．００１ ４．４１１(１．７７０~７．０５２) ０．００１

孕期服用叶酸

　否 ０ ０

　是 ２３．５４２(１５．６６５~３１．４１９) ＜０．００１ ３．９５３(１．３９３~６．５１２) ０．００２

　　２．４孕妇孕期胆碱和甜菜碱摄入影响因素的结

构方程模型

经结构方程模型分析,结果显示,孕妇社会人口

学特征对孕期胆碱摄入量具有直接作用和间接作

用,路径系数分别为０．１６６和０．１０１;孕期行为对孕

期胆碱摄入量具有直接作用,路径系数为０．１２８,见

图３.孕妇社会人口学特征对孕期甜菜碱摄入量具

有直接作用和间接作用,路径系数分别为０．０７８和

０．０７０;孕期行为对孕期甜菜碱摄入量具有直接作

用,路径系数为０．０８９,见图４.
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图３　陕西省孕妇胆碱摄入影响因素的结构方程模型

Fig．３　StructuralequationmodeloftheinfluencingfactorsforcholineintakeamongpregnantwomeninShaanxiProvince

图４　陕西省孕妇甜菜碱摄入影响因素的结构方程模型

Fig．４　StructuralequationmodeloftheinfluencingfactorsforbetaineintakeamongpregnantwomeninShaanxiProvince

３讨论

３．１孕妇胆碱和甜菜碱的摄入状况

本研究显示,陕西省孕妇胆碱平均摄入量为

３２１．０５mg/d,甜菜碱平均摄入量为４９．８２mg/d.根

据«中国居民膳食指南(２０２２)»推荐的孕妇胆碱适宜

摄入量为４２０mg/d[１３],陕西省孕妇胆碱摄入水平低

于该推荐值.我国甜菜碱推荐摄入量尚未给出.本

研究中的孕妇胆碱摄入量与国内外研究中的孕妇胆

碱摄入量相当,其中新西兰为３１６mg/d[１４],中国上

海地区为３１０mg/d[１５].本研究中的孕妇甜菜碱摄入

量低于国内外研究的数据,其中美国为２０８mg/d[１６],

中国武汉地区为７４mg/d[１７].这种差异可能来源于
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研究人群和调查方法的不同.

３．２孕妇胆碱和甜菜碱食物来源分析

既往研究显示,胆碱的主要食物来源为鸡蛋和

乳制品,甜菜碱在小麦、甜菜和菠菜中含量最高[１８].

本研究显示,谷薯类、蛋类、蔬菜水果类、奶类食物为

陕西 省 孕 妇 胆 碱 的 重 要 来 源,贡 献 比 例 分 别 为

３８．６２％、２２．８６％、１１．１５％、９．９８％.与欧美国家相

比,食物贡献比例存在差异.在加拿大,胆碱主要由

乳制品和鸡蛋提供,２０．９０％来自乳制品、１２．４０％来

自鸡蛋[１９].在美国,胆碱的主要贡献还有红肉[６].

这可能来源于饮食习惯的差异,欧美人更加注重乳

制品的摄入且爱吃红肉,而我国西北地区孕妇传统

饮食习惯中偏好面食.虽然随着经济的发展,近１０
年来中国人奶类的摄入量已经逐渐增多,但是相较于

欧美国家整体饮奶率依旧偏低、饮奶量少[２０].本研究

显示,陕西省孕妇甜菜碱的主要食物来源是谷薯类和

蔬菜水果类.这与既往的研究[１４,１６]结果一致.

３．３孕妇胆碱和甜菜碱摄入的影响因素分析

本研究显示,居住在城市、职业为非农民孕妇的

膳食胆碱和甜菜碱摄入量更多,这可能与食物可及

性有关,这些孕妇有更好的条件食用富含胆碱、甜菜

碱的食物.此外,以往在陕西开展的研究显示,居住

在农村的孕妇更容易出现食物摄入不足和膳食失衡

问题[２１].受教育程度高的孕妇摄入了更多的胆碱

和甜菜碱,可能是由于其健康意识更强、膳食结构更

合理[１０].后续在进行相关营养干预时,应重点关注

居住在农村、职业为农民、受教育程度低的这些社会

人口学弱势群体.本研究显示,具有良好孕期行为

的孕妇摄入了更多的胆碱、甜菜碱,且良好的孕期行

为会作为中介对陕西省孕妇胆碱、甜菜碱的摄入起

到正向影响,说明良好的孕期生活行为会对健康合

理的膳食结构产生积极的影响,提示孕期开展健康

行为教育应与孕期营养管理并行[１０].

３．４本研究的优势和局限性

本研究率先分析了我国陕西省孕妇胆碱、甜菜

碱的摄入状况及其影响因素,并构建结构方程模型,

探索了各影响因素间的作用路径.本研究采用多阶

段分层整群随机抽样方法调查了７０００余名陕西省

的孕妇,样本量较大,具有一定的代表性.但是,本

研究在收集社会人口学、孕期行为、膳食摄入等信息

时,使用问卷进行回顾性调查,故无法排除信息偏

倚.本研究在改善孕妇膳食状况、促进母婴健康方

面具有重要的参考意义,为陕西省相关孕期营养干

预提供了有效的科学依据.

利益冲突:所有作者声明无利益冲突.
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后

果的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　

２０２５年２月１２日
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　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　


