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[摘　要]目的　探讨孕期加工型饮食模式与０~３６月龄婴幼儿体质量指数(BMI)轨迹的关系.方法　选取２０１５年４月至

２０２１年３月在安徽医科大学第一附属医院、安徽省妇幼保健院和合肥市第一人民医院门诊招募的１８~４５岁、妊娠１８~２３＋６周的

４９１４名孕妇为研究对象.通过问卷调查收集了孕妇的人口学特征和食物摄入频率,通过电子病历获得孕期健康及并发症信息.

产后随访０~３６月龄婴幼儿身高和体重.利用探索性因子分析法进行孕期饮食模式评价,潜类别生长模型计算婴幼儿 BMIＧz轨

迹,采用线性回归和 Logistic回归模型分析加工型饮食模式和婴幼儿 BMIＧz轨迹的关联.结果　本研究孕期加工型饮食模式得

分低、中、高三组人数分别为１６３７人(３３．３％)、１６３９人(３３．３％)和１６３８人(３３．３％).线性回归分析结果显示,孕期加工型饮食

模式得分与１８~３６月龄幼儿BMIＧz分存在显著正向关联(β值介于０．０３４~０．０５９之间,P＜０．０５),与０~１２月龄婴儿BMIＧz分无

显著关联(P＞０．０５);采用潜类别生长模型将婴幼儿生长轨迹分为慢速生长(２７．１％)、正常生长(５７．４％)和快速生长(１５．５％)三种

模式,Logistic回归分析结果显示,孕期加工型饮食模式得分高分组子代发生慢速生长风险降低,发生快速生长风险升高,其OR

值及９５％CI分别为０．８２(０．７０~０．９６)、１．２９(１．０６~１．５６).结论　孕期加工型饮食模式与１８~３６月龄幼儿体质量指数存在正向

关联,并可能增加婴幼儿快速生长风险.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheassociationbetweenprocesseddietpatternsduringpregnancyandbodymassindex(BMI)

trajectoriesofinfantsandtoddlersfrombirthto３６monthsofage．MethodsAtotalof４９１４pregnantwomenaged１８to４５years,

at１８to２３＋６ weeksofgestation,wererecruitedfromtheoutpatientclinicsofTheFirstAffiliated HospitalofAnhuiMedical

University,AnhuiWomenandChildren􀆳sMedicalCenter,andHefeiFirstPeople􀆳sHospitalbetweenApril２０１５andMarch２０２１．

Thedemographiccharacteristicsandfoodintakefrequencyofpregnantwomenwerecollectedbyquestionnaire,andinformationon

pregnancyhealthandcomplicationswasobtainedthroughelectronicmedicalrecords．PostnatalfollowＧup measuredinfants􀆳and

toddlers􀆳length/heightandweightfrom０to３６ monthsofage．Exploratoryfactoranalysiswasusedtoderivedietarypatterns

duringpregnancy;latentclassgrowthmodelwasappliedtoidentifyBMIＧforＧageZＧscore(BMIＧz)trajectoriesintheinfantand

toddler;andlinearregressionandlogisticregressionmodelswereusedtoexamineassociationsbetweentheprocesseddietpattern

andinfantandtoddlerBMIＧztrajectories．ResultsParticipantswerecategorizedintolow,medium,highprocesseddietpatternscore

groups,with１６３７ (３３．３％),１６３９ (３３．３％),and１６３８ (３３．３％)womenineachgroup,respectively．Linearregressionanalyses
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showedthattheprocesseddietpatternscoreduringpregnancywassignificantlyandpositivelyassociatedwithBMIＧzscoresat１８Ｇ３６

monthsofage(βvaluesrangedfrom０．０３４to０．０５９,P＜０．０５),whereasnosignificantassociationwasobservedforBMIＧzscoresat

０Ｇ１２months(P＞０．０５)．Usinglatentclassgrowth model,threedistinctgrowthtrajectorieswereidentifiedfortheinfantand

toddler:slowgrowth(２７．１％),normalgrowth (５７．４％),andrapidgrowth (１５．５％)．Logisticregressionanalysisindicatedthat

offspringinthehighprocesseddietpatternscoregrouphadareducedriskofslowgrowthandanincreasedriskofrapidgrowth,

withoddsratios(OR)and９５％confidenceintervals(CI)of０．８２ (０．７０Ｇ０．９６)and１．２９ (１．０６Ｇ１．５６),respectively．ConclusionA

processeddietpatternduringpregnancyispositivelyassociatedwithbodymassindexinchildrenaged１８Ｇ３６ monthsand may

increasetheriskofrapidgrowthininfantsandtoddlers．

[Keywords]pregnancy;processeddiet;infantandtoddler;bodymassindex;growthtrajectory

　　健康和疾病的发育起源理论强调了子宫内的营

养环境通过改变发育编程导致子代健康和疾病易感

性的长期变化[１].儿童早期肥胖易导致成年期慢性

病风险增加,如高血压、糖尿病、代谢综合征、多囊卵

巢综合征和非酒精性脂肪性肝病等[２Ｇ４].尽管已有

研究表明加工型食物的摄入与儿童肥胖之间存在关

联[５],但母亲在孕期摄入加工食物与子代出生后肥

胖之间的关系尚不明确,且研究结果并不一致[６Ｇ７].

既往涉及孕期加工型饮食模式与婴幼儿体重状况之

间关联的研究多采用单一月龄测量,忽视了婴幼儿

生长的动态变化,可能无法识别对发育影响的关键

年龄阶段[８].本研究基于一项母婴健康队列,目的

是调查母亲怀孕期间加工型饮食对出生后前３年婴

幼儿生长轨迹的影响,为孕期和早期儿童保健干预

策略提供基础研究依据.

１对象与方法

１．１研究对象

本研究数据来源于安徽省合肥市母婴健康出生

队列(AnhuiProvinceHefeiCity MaternalandInfant

HealthBirthCohort,MIHＧHefei),该队列以 ２０１５
年４月至２０２１年３月在安徽医科大学第一附属医

院、安徽省妇幼保健院和合肥市第一人民医院门诊

招募的１８~４５岁、妊娠１８~２３＋６周孕妇为研究对

象.排除标准:孕妇有严重精神疾病、严重妊娠并发

症、辅助生殖、双胎、死产、流产、早产;无完整的孕期

饮食摄入情况;子代有严重疾病;无完整０~３６月龄

身高/身长和体重数据.最终共纳入４９１４名参与

者.本研究经安徽医科大学生物医学伦理委员会审

批通过(批号:２０１５００２),所有研究对象均签署知情

同意书.

１．２研究方法

１．２．１一般人口学调查

通过问卷调查收集孕妇基本人口学信息,包括

年龄、身高、体重、受教育程度、月收入、居住地、孕产

次、疾病史、孕期保健资料及食物摄入频率.计算孕

产妇孕前体质量指数(bodymassindex,BMI)和孕

期体重增加.

１．２．２孕期健康与出生结局

通过调阅电子病例获得孕妇有无严重妊娠并发

症、精神疾病、双胎、辅助生殖、流产、死产、早产(孕

周＜３７周)和子代出生结局.

１．２．３孕期饮食模式调查与评价

使用自制的食物频率问卷对孕妇孕中期饮食情

况进行调查,纳入了包括包子饺子类、谷物类、畜肉

类、杂粮类、禽肉类、动物内脏、鱼虾贝类、蛋类、蔬菜

类、水果类、奶类、真菌类、豆制品类、坚果类、油炸食

品类、腌卤菜类、甜饮料类、咖啡、绿茶和甜点２０条

食物条目.食物的摄入频率为没有、１~２次/周、３~

６次/周、≥１次/天,分别赋０、１、２、３分.油炸食品

类、腌卤菜类、甜饮料类和甜点这四类食物符合加工

食物的概念[９].另外,通过主成分分析,这四类食物

也被归为一个饮食模式即加工型饮食模式,油炸食

品类的因子载荷＝０．８７６、腌卤菜类＝０．６４０、甜饮料

类＝０．６３７、甜点＝０．６０６.据此计算每名研究对象的

加工型饮食模式得分.

１．２．４产后０~３６月婴幼儿随访

子代０~３６月在社区卫生服务中心,由儿童保

健医务人员测量身长/身高、体重.每６个月随访一

次,直至３岁.婴幼儿的身长/身高、体重进行两次

测量,对结果进行平均处理.身长/身高测量精确至
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０．１cm,体重测量精确至０．１kg.基于婴幼儿的体重

和身长/身高,计算其BMI值.在６月龄时调查获得

纯母乳喂养情况.

１．３统计学处理

采用EpiData３．１软件建立数据库并双录入,使

用SPSS２２．０软件对数据进行统计学分析.运用主

成分分析法对孕妇饮食结构进行因子提取,依据因

子得分结果,采用三分位法将加工型饮食模式得分

划分为低、中、高三组.孕妇的一般人口学特征中计

数资料用例数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用

χ２检验;计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间

比较采用t 检验或方差分析.０~３６月的年龄别

BMIＧz评分(BMIＧforＧagezＧscore,BMIＧz)使用２００６
年０~６０个月儿童的参考数据计算[１０].采用线性回

归分析加工型饮食模式与不同月龄BMIＧz关系.利

用 Mplus７．０软件构建 BMIＧz的潜类别生长模型

(latent class growth model,LCGM)[１１]. 采 用

Logistic回归模型分析加工型饮食模式与０~３６月

龄BMIＧz轨迹之间的关联.P＜０．０５表示差异有统

计学意义.

２结果

２．１研究对象一般人口学特征

在４９１４名孕妇中,２７．９％具有本科及以上文化

程度,３．７％月收入≥８０００元,５７．５％在产后６个月

时采用纯母乳喂养.加工型饮食高分组的孕妇年龄

较小,居住在市区的比例相对较低,孕期体重增加较

为显著,且初产比例较高,均具有统计学意义(F/χ２

值介于５．８１８~４７．７９０之间,P＜０．０５);加工型饮食

高分组孕妇的油炸食品类、腌卤菜类、甜饮料类和甜

点这四种加工型饮食的摄入频率均较高,差异具有

统计学意义(F 值介于５９０．６７８~９７１．０３９之间,P＜

０．０５),见表１.

表１　研究对象一般人口学特征[x－±s,n(％)]

Table１　Generaldemographiccharacteristicsofthestudypopulation[x－±s,n(％)]

指标 总计(n＝４９１４) 低分组(n＝１６３７) 中分组(n＝１６３９) 高分组(n＝１６３８) F/χ２ P

孕妇

　年龄(岁) ２９．４±４．２ ３０．０±４．３ ２９．３±４．０ ２８．７±３．９ ４７．７９０ ＜０．００１

　本科及以上学历 １３６９(２７．９) ４７５(２９．０) ４５７(２７．９) ４３７(２６．７) ２０．０３０ ０．０１０

　收入≥８０００元/月 １７５(３．６) ４５(２．７) ７０(４．３) ６０(３．７) ８．２８３ ０．６０１

　居住市区 ４５０５(９１．７) １５２０(９２．９) １５０４(９１．８) １４８１(９０．４) １３．７３３ ０．０３３

　孕前BMI(kg/m２) ２１．５±２．９ ２１．５±２．９ ２１．４±２．９ ２１．６±３．０ １．５２４ ０．２１８

　孕期体重增加(kg) １２．１±４．９ １１．８±５．０ １２．２±４．８ １２．４±４．８ ５．８１８ ０．００３

　初产 １８４３(３７．５) ５６３(３４．４) ６０６(３７．０) ６７４(４１．１) １９．９６１ ＜０．００１

　油炸食品类(次/周) １．１±０．９ ０．６±０．３ ０．９±０．５ １．７±１．１ ９７１．０３９ ＜０．００１

　腌卤菜类(次/周) １．２±１．１ ０．６±０．４ １．０±０．７ １．９±１．４ ７３７．５１１ ＜０．００１

　甜饮料类(次/周) １．０±１．０ ０．５±０．２ ０．８±０．５ １．６±１．４ ７０６．０２８ ＜０．００１

　甜点(次/周) １．６±１．３ ０．９±０．５ １．６±１．２ ２．３±１．６ ５９０．６７８ ＜０．００１

子代

　出生时体重(kg) ３．４±０．１ ３．４±０．４ ３．４±０．３ ３．５±０．４ １．０７０ ０．３４３

　出生时孕周(w) ３９．８±４．１ ３９．８±３．１ ３９．８±４．１ ３９．７±３．４ ６．５４３ ０．６９１

　６个月纯母乳喂养 ２８２５(５７．５) ９７５(５９．６) ９４５(５７．７) ９０２(５５．１) ３．７３２ ０．４４９

　　２．２加工型饮食模式与０~３６月龄婴幼儿BMIＧz

的关联

在控制混杂因素后,结果显示,加工型饮食模式

与０~１２月龄婴幼儿的BMIＧz值之间未表现出显著

关联(P＞０．０５),但在１８~３６月龄的婴幼儿中,发现

二者之间存在正向关联,即加工型饮食得分越高,
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BMIＧz值越高(β 值介于０．０３４~０．０５９之间,P＜

０．０５);亚组分析显示,仅在孕前非超重肥胖组１８~

３６月龄婴幼儿中观察到加工型饮食模式高分组与

BMIＧz的正向关联(β 值介于０．０３８~０．０６８之间,

P＜０．０５),见图１.

２．３基于LCGM 的０~３６月龄婴幼儿BMIＧz轨

迹分析

采用 Mplus７．０软件,利用潜在类生长模型,对

０~３６月龄婴幼儿的生长轨迹进行分析.理想的轨

迹组数主要使用 DanielSNagin于２０１０年制定的

熵参数和贝叶斯 信 息 标 准 (Bayesianinformation

criterion,BIC)确定.模型拟合结果表明,BMIＧz轨

迹可分为三种不同的生长模式,分别为“慢速生长”

“正常生长”和“快速生长”类别.其中,慢速生长包

含 １３３０ 人 (２７．１％),正 常 生 长 包 含 ２８２２ 人

(５７．４％),快速生长包含７６２人(１５．５％),见图２.

注:模型控制了孕产妇分娩年龄、教育程度、月收入、孕产次、居住地、孕前BMI.

图１　加工型饮食模式与婴幼儿BMIＧz关联分析(x－±s)

Fig．１　AssociationanalysisbetweenprocesseddietpatternandinfantandtoddlerBMIＧzscores(x－±s)

图２　基于LCGM 的婴幼儿BMIＧz轨迹曲线

Fig．２　BMIＧztrajectoriesofinfantsand

toddlersbasedonLCGM

２．４加工型饮食模式与婴幼儿 BMIＧz轨迹的

关联

在控制混杂因素后,与加工型饮食模式低分组

相比,加工型饮食模式得分高分组子代发生慢速生

长风险降低,发生快速生长风险升高,其OR 值及

９５％CI 分别为 ０．８２(０．７０~０．９６)、１．２９(１．０６~

１．５６),P＜０．０５.亚组分析显示,仅在孕前非超重肥

胖组中观察到子代发生慢速生长风险降低,快速生

长风险升高,其OR 值及９５％CI分别为０．８４(０．７１~

０．９９)、１．３７(１．１０~１．７０),P＜０．０５,见表２.
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表２　加工型饮食模式与BMIＧz轨迹的二元Logistic回归分析

Table２　BinarylogisticregressionanalysisoftheassociationbetweenprocesseddietpatternsandBMIＧztrajectories

组别
慢速生长(n＝１３３０)

OR ９５％CI P

快速生长(n＝７６２)

OR ９５％CI P

总体(n＝４９１４)

　低分组(n＝１６３７) １．００ １．００

　中分组(n＝１６３９) ０．８１ ０．７０~０．９５ ０．０１０ １．２３ １．０２~１．５０ ０．０３４

　高分组(n＝１６３８) ０．８２ ０．７０~０．９６ ０．０１１ １．２９ １．０６~１．５６ ０．０１１

孕前非超重肥胖(n＝４０３３)

　低分组(n＝１３３７) １．００ １．００

　中分组(n＝１３６９) ０．８３ ０．７０~０．９８ ０．０２６ １．２５ １．００~１．５５ ０．０４８

　高分组(n＝１３２７) ０．８４ ０．７１~０．９９ ０．０３９ １．３７ １．１０~１．７０ ０．００５

孕前超重肥胖(n＝８８１)

　低分组(n＝２４８) １．００ １．００

　中分组(n＝２５７) ０．７７ ０．５２~１．１４ ０．１８５ １．２０ ０．７９~１．８４ ０．３９５

　高分组(n＝２１６) ０．７３ ０．４９~１．０７ ０．１０７ １．０２ ０．６６~１．５７ ０．９２８

　　注:以正常生长组为参照;控制孕产妇分娩年龄、教育程度、月收入、孕产次、居住地、孕前BMI.

３讨论

３．１孕期加工型饮食模式与０~３６月婴幼儿

BMIＧz的相关性

基于合肥母婴健康队列观察到,合肥地区孕妇

加工饮食模式,以甜点的每周摄入频率最高,甜饮料

类的摄入频率最低.研究发现,孕期加工型饮食模

式得分与１８~３６月龄幼儿的 BMIＧz显著正相关.

进一步分析显示孕期加工型饮食模式得分高分组孕

妇的婴幼儿发生快速生长的风险显著升高.研究结

果提示,母亲孕期饮食模式对子代生命早期生长模

式有显著影响,强调了孕期母亲加工型饮食模式在

儿童早期肥胖发生中具有重要作用.

既往一项前瞻性出生队列研究分析了油炸食品

和含糖饮料的摄入,与从出生到４岁 BMI轨迹及

４岁超重/肥胖风险之间的关联[１２].与本研究使用

的０~３６月龄BMIＧz轨迹有所差异,但同样观察到

这些饮食增加儿童早期体重快速增加和超重/肥胖

风险.Chen等[１３]通过关注产妇孕期加工饮食模式

摄入情况,发现孕期较高的加工型饮食摄入与子代

出生时低出生体重有关.而在本研究中则观察到较

高的加工型饮食与较重的出生体重有关,但结果不

具有显著性.Martin等[１４]前瞻性研究发现孕期加

工型饮食的摄入与儿童早期阶段较快的生长速度相

关,这与本研究的结果一致.这些研究结果表明,孕

期加工型饮食模式可能对子代不佳的生长轨迹带来

潜在风险.

３．２孕期加工型饮食与儿童早期生长发育关联

的潜在生物学机制

关于孕期加工食物影响儿童早期生长发育的生

物学机制尚不清楚.加工型饮食的高脂肪和高糖含

量,以及较低的必需微量营养素,可能对胎盘和胎儿

的生长和代谢有直接影响,导致后代的不良出生后

结局[１５].动物研究表明,产前暴露于加工型饮食中

的高糖和高脂肪成分,可能会通过调节后代脂联素

和瘦素基因表达,进而影响胰岛素敏感性和代谢性

疾病的发展[１６].此外,母亲在孕期暴露于高脂肪饮

食与子代的肠道微生物群相互作用,显著改变肠道

正常发育、功能及免疫反应的基因表达[１７].这些变

化可能在儿童早期阶段开始显现,并增加肥胖及其

他代谢性疾病的风险.另有研究表明,母亲在怀孕

期间吃加工型饮食会加剧对该饮食的嗜好,并导致
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后代更易发生肥胖[１８Ｇ１９].上述机制可能解释了本研

究加工型食物模式对出生后儿童早期生长发育的

影响.

本研究亚组分析结果显示,在孕前非超重肥胖

组中,观察到了孕期加工型饮食对子代生生长发育

的影响,但在孕前超重肥胖组中,并没有观察到.这

可能是由于孕前超重或肥胖的母亲本身可能已经处

于一种较高的代谢负担状态[２０],孕期的加工型饮食

模式对她们体内代谢过程的影响可能相对较小或被

已有的健康问题所掩盖.因此,加工型饮食的影响

可能不如在孕前体重正常或偏低的女性群体中明

显.同时,孕前体重较重的女性可能在孕期受到更

多的健康管理或膳食干预[２１Ｇ２３],尤其是关于体重控

制和饮食的建议,在一定程度上减弱了加工型饮食

对子代肥胖的潜在影响.考虑到非超重肥胖孕妇的

比例和人数更高,本研究结果仍具有重要的公共卫

生学意义.

３．３本研究的优势与不足

本研究最大的优势是基于一项相对较大样本的

队列研究.其次,本研究采用了因子分析的方法对

孕期母亲的饮食进行聚类和权重赋分,而非简单的

依靠频率直接赋分.此外,本研究采用纵向随访进

行子代生长发育评价,构建了子代０~３６月龄的

BMIＧz轨迹,能更全面评估子代在早期生命阶段的

体重增长模式.本研究仍然存在以下不足:一是本

研究的食物种类有限,主要集中在常见的、易于获取

的食物类别;二是食物问卷法获取的是食物食用的

频率,并不是具体的摄入量;三是本研究分析的子代

月龄有限,未能覆盖更长时间范围内的生长情况;四

是混杂因素不全,仍可能存在未被考虑的潜在混杂

变量.

综上所述,孕期加工型饮食模式与婴幼儿BMIＧz
轨迹密切相关,加工型饮食的过量摄入可能增加婴

幼儿发生快速生长风险.未来需要开展干预性研

究,以评估孕期健康饮食模式及其对儿童早期生长

发育轨迹的改善作用.这将对于儿童期肥胖预防、

降低成年后慢性病风险具有重要意义.
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