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[摘　要]目的　系统整合国内外关于孕产妇膳食营养与心理健康的最佳证据,总结孕产期妇女心理健康营养支持的循证建

议,为科学制定营养干预策略提供依据.方法　根据“６S”证据资源金字塔模型,自上而下在 UpToDate临床顾问、国际指南协作

网、乔安娜布里格斯研究所、英国国家卫生与临床优化研究所、苏格兰校际指南网络、世界卫生组织、国际妇产科联盟、医脉通及中

英文期刊数据库中,采用“孕产期”“营养”“抑郁”“焦虑”等关键词进行系统检索.检索时间范围为１９９０年１月至２０２３年１１月.

纳入证据类型涵盖临床实践指南、专家共识和系统综述.采用牛津大学循证医学中心的证据等级及推荐标准,由至少２名研究人

员独立进行质量评价和证据汇总,并通过交叉核对确保一致性.结果　共纳入文献２０篇,其中指南８篇、专家共识２篇、系统综

述１０篇.证据内容可划分为膳食模式、营养素和特殊人群营养支持３大主题,共形成１２条证据总结,其中７５．０％的证据等级为

B级及以上.结论　现有证据支持孕产妇摄入适量复合营养素及维生素 D３以减少孕产期抑郁症状(推荐等级 A).同时,对于罹

患精神或营养性疾病的孕产妇,应由专业人员提供个体化营养指导(推荐等级 D).本研究为制定科学的孕产妇心理健康膳食营

养支持方案提供了循证参考.
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[Abstract]ObjectiveTosystematicallyintegratethebestevidenceon maternaldietarynutritionand mentalhealthfrom both

domesticandinternationalsources,summarizeevidenceＧbasedrecommendationsfornutritionalsupportofmaternalmentalhealth,
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andprovideabasisforscientificallyformulatingnutritionalinterventionstrategies．MethodsFollowingthe“６S”pyramidmodelof

evidenceresources,atopＧdownsystematicsearchwasconductedinUpToDate,theGuidelinesInternationalNetwork,theJoanna

BriggsInstitute,theNationalInstituteforHealthandCareExcellence,theScottishIntercollegiateGuidelinesNetwork,theWorld

HealthOrganization,theInternationalFederationof Gynecologyand Obstetrics,MedLive,and Chineseand Englishjournal

databases．Thesearchusedkeywordssuchas“perinatal”“nutrition”“depression”“anxiety”．ThesearchperiodwassetasJanuary

１９９０toNovember２０２３．Theincludedevidenceconsistedofclinicalpracticeguidelines,expertconsensus,andsystematicreviews．

TheevidencelevelandrecommendationcriteriaoftheOxfordUniversityCenterforEvidenceＧBasedMedicinewereadopted．Atleast

tworesearchersindependentlyconductedqualityevaluationandevidenceaggregation,andcrossＧcheckedtoensureconsistency．

ResultsAtotalof２０articleswereincluded,including８guidelines,２expertconsensus,１０systematicreviews．Theevidencecontent

canbedividedintothreemainthemes:dietarypatterns,nutrients,andnutritionalsupportforspecialpopulations,formingatotalof

１２evidencesummaries,ofwhich７５．０％oftheevidencelevelisBorabove．ConclusionAvailableevidencesupportsmaternalintake

ofappropriatelevelsofmultiＧnutrientsandvitaminD３ toreduce maternaldepressivesymptoms (GradeArecommendation)．

Besides,individualizednutritionalinterventionsguidedbyhealthcareprofessionalsarerecommendedforwomen withperinatal

mentalhealthdisordersornutritionaldeficiencies (GradeDrecommendation)．ThisstudyoffersevidenceＧbasedreferencefor

developingscientificnutritionalstrategiestoenhanceperinatalmentalhealth．
[Keywords]pregnantandpostpartumwomen;mentalhealth;nutrition;evidencesummary

　　孕产期作为女性生命周期中的关键阶段,伴随

着生理机能、心理状态和社会角色的显著变化.世

界卫生组织数据显示,全球约五分之一的女性在孕

产期经历不同程度的心理健康问题,如情绪低落、焦

虑不安等[１].研究表明,我国孕产期女性焦虑和抑

郁的患病率分别为１７．４％和１６．３％[２Ｇ３],提示孕产妇

心理健康问题在我国同样不容忽视,已成为妇幼健

康领域的重要公共议题.现有研究进一步显示,孕

产妇心理健康不仅关乎女性自身的生命质量,也与

妊娠结局、胎儿宫内发育以及子代远期健康密切关

联[４Ｇ６].

合理膳食作为健康生活方式的重要部分,是保

障孕产妇身心健康和胎儿正常发育的关键因素.近

年来,膳食营养对心理健康的影响受到广泛关注,如

特定营养素及整体膳食模式可能通过多种机制在调

节情绪、减轻焦虑抑郁等方面产生有益影响[７].然

而,当前针对孕产妇心理健康的营养干预证据尚不

系统,干预路径、有效性及适用性仍缺乏明确的循证

支持,致使在制定孕产期心理健康相关膳食营养支

持策略时,缺乏明确、权威的循证依据,限制了其在

临床与公共卫生领域的实践应用.本研究基于循证

医学与营养科学理论框架,系统梳理国内外关于膳

食营养因素在孕产期心理健康促进中的研究进展,

旨在为优化孕产妇心理健康的营养干预策略提供科

学依据,并为公共卫生政策制定者、医疗服务提供者

和孕产妇家庭提供实践建议.

１资料与方法

１．１问题确立

本研究基于循证医学的“对象、干预、对照、预

后”(population,intervention,comparison,outcome,

PICO)模型及初步文献检索构建研究问题.研究对

象为孕产期妇女;干预或暴露因素为膳食模式及营

养素摄入;对照措施包括常规饮食、安慰剂或其他干

预手段;结局为焦虑、抑郁、压力等心理健康相关指

标及其变化情况.

１．２证据检索策略

本研究依循“６S”证据资源金字塔模型,自上而

下制定系统检索策略.检索数据库包括:UpToDate
临床顾问、国际指南协作网(GuidelinesInternational

Network,GIN)、英国国家卫生与临床优化研究所

(NationalInstituteforHealthandCareExcellence,

NICE)、苏格兰校际指南网络(ScottishIntercollegiＧ

ateGuidelines Network,SIGN)、世 界 卫 生 组 织

(WorldHealthOrganization,WHO)、乔安娜布里格

斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)、国际妇产科

联盟 (InternationalFederationofGynecologyand

Obstetrics,FIGO)、医 脉 通、PubMed、MEDLINE、

Embase、PsycINFO、中国知网、万方数据知识服务平

台和维普中文科技期刊数据库.中文检索词包括:

“孕期”“妊娠期”“产期”“哺乳期”“营养”“膳食”“维

生素”“微量元素”“心理”“抑郁”“焦虑”等;英文检索
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词包括:“maternal”“perinatal”“pregnancy”“puerpeＧ

rium”“lactation”“nutrition”“diet”“food”“psychoＧ

sis”“mental”“mood”“anxiety”“depression”“stress”

等.检索时限为１９９０年１月至２０２３年１１月.

１．３文献筛选与信息提取

文献筛选由６名研究人员采用双人独立筛选与

交叉核对的方式进行.结果不一致之处,由资深研

究者作出判定.纳入标准为:①研究对象为孕产妇;

②干预措施或暴露因素涉及膳食模式及营养素摄

入;③结局指标为心理健康相关变量(如焦虑、抑郁、

压力等);④文献类型为临床实践指南、专家共识和

系统综述;⑤语言限于中、英文.排除标准:①无法

获取全文或重复发表文献;②未提供关于干预有效

性的明确结论或证据;③以心理健康为暴露因素、以

膳食营养为结局变量;④原始研究类型,如随机对照

试验(randomizedcontroltrial,RCT)或观察性研究.

提取信息包括:文献基本信息(如作者、发表年份)、

文献类型(如临床实践指南、专家共识)、研究对象特

征、干预或暴露因素、结局指标、效应值及主要研究结

论.本研究仅涉及公开发表文献的搜集、整理、分析和

总结,未涉及人体试验或患者数据,故无需伦理审查.

１．４文献质量评价

文献质量评价由４名具有循证研究经验的研究

者独立完成,并采用双人交叉核对.评价不一致时,

由资深研究者作为第三方裁定.对临床实践指南与

专家共识采用临床实践指南科学性、透明性和适用

性评 级 工 具 (scientific,transparentandapplicable

rankings tool for clinical practice guidelines,

STAR)[８],对系统综述采用系统评价方法学质量评

价工具第２版(ameasurementtooltoassesssysＧ

tematicreviews,AMSTARＧ２)[９].

１．５证据汇总与评价

证据综合由２名研究者独立完成.根据牛津大

学循证医学中心的证据分级系统,评定证据质量和

推荐等级[１０].证据推荐等级分为 A、B、C、D 四级,

其中 A级为最高推荐等级(基于多项 RCT 的 Meta
分析),D 级为最低推荐等级(基于专家意见或评

论),具体标准见表１.对于存在分歧的证据等级,遵

循“循证优先、高质量优先、最新权威文献优先”的原

则进行综合评定.

表１　推荐强度与证据分级系统说明[１０]

Table１　Descriptionoftherecommendationlevelsand

evidencegradingsystem[１０]

推荐等级 证据等级 描述

A １a 基于同质随机对照试验的系统评价

１b 单个随机对照试验

１c “全或无”的证据∗

B ２a 基于同质队列研究的系统评价

２b 单个队列研究(包括低质量随机对照试验)

３a 基于同质病例对照研究的系统评价

３b 单个病例对照研究

C ４ 病例系列(包括低质量队列或病例对照研究)

D ５ 专家意见或评论

　　注:∗“全或无”情况指:过去所有患者在没有该治疗方案时都会

死亡,但部分患者接受该治疗后能存活;或过去部分患者在没有该治

疗方案时会死亡,但所有患者接受该治疗后都能存活.

２结果

２．１文献纳入及特征

初步检索共获得文献２２８８７篇,剔除重复文献

后剩余１８８２９篇.经标题、摘要及全文筛选,排除研

究内容、人群或文献类型不符合纳入标准的文献后,

共纳入文献２０篇:临床实践指南８篇、专家共识２篇

及系统综述１０篇.文献筛选流程与纳入文献的基

本特征分别如图１和表２所示.

图１　文章检索及筛选流程图

Fig．１　Flowchartofliteraturesearchandscreeningprocess
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表２　纳入文献的基本特征

Table２　Characteristicsofincludedliterature

制定机构或作者
发布/

更新年份
文献类型 文献标题

围产期卓越中心 ２０２３ 指南 围产期精神卫生保健:澳大利亚临床实践指南[１１]

美国妇产科学会 ２０１７ 指南 神经管缺陷[１２]

苏格兰校际指南网络 ２０２２ 指南 进食障碍[１３]

英国国家精神卫生合作中心 ２０２０ 指南 产前和产后心理健康:临床管理和服务指导[１４]

国际妇产科联盟 ２０２０ 指南 孕前、产前及产后期的肥胖管理[１５]

美国预防医学工作组 ２０１９ 指南 围产期抑郁:预防性干预措施[１６]

国际营养精神病学研究学会 ２０１９ 指南 OmegaＧ３脂肪酸治疗重度抑郁症的实践指南[１７]

安大略省注册护士协会 ２０１８ 指南 围产期抑郁的评估与干预(第二版)[１８]

中华预防医学会心身健康学组,中国妇
幼保健协会妇女心理保健技术学组

２０１９ 专家共识 孕产妇心理健康管理专家共识[１９]

国际妇产科联盟 ２０１７ 专家共识 关于青少年,孕前及孕期女性的营养建议[２０]

Silva等 ２０１９ 系统综述 膳食模式与围产期焦虑和抑郁关联的系统综述[２１]

Sun等 ２０２３ 系统综述 膳食模式与产后抑郁风险:系统综述[２２]

Suradom 等 ２０２１ 系统综述 补充 OmegaＧ３脂肪酸预防和治疗围产期抑郁症:随机对照试验的系统综述

和 Meta分析[２３]

Zhang等 ２０２０ 系统综述 OmegaＧ３脂肪酸对围产期妇女抑郁症状的疗效和安全性:随机安慰剂对照

试验的 Meta分析[２４]

Mocking等 ２０２０ 系统综述 补充 OmegaＧ３脂肪酸治疗围产期抑郁症:Meta分析[２５]

Liu等 ２０１７ 系统综述 OmegaＧ３脂肪酸作为单一疗法治疗孕妇抑郁症:随机对照试验的 Meta分

析[２６]

KlavdijaＧČ等 ２０２２ 系统综述 直接或间接使用益生菌改善孕期和产后产妇抑郁的疗效:一项系统综述和

Meta分析[２７]

Vidhi等 ２０２１ 系统综述 益生菌,益生元和合成补充剂改善围产期妇女心理健康的有效性:一项系

统综述和 Meta分析[２８]

Jin等 ２０２２ 系统综述 孕期持续补充叶酸与围产期抑郁风险的 Meta分析[２９]

Tsai等 ２０２３ 系统综述 围产期抑郁和焦虑的饮食干预:随机对照试验的系统综述和 Meta分析[３０]

２．２纳入文献的质量

根据STAR工具评价,纳入的８篇临床实践指

南质量评分在４~５星之间[８];２篇专家共识均为３．５
星[８].指南 与 共 识 的 评 分 详 见 表 ３.根 据 AMＧ

STARＧ２工具评价,纳入的１０篇系统综述质量评分

在７~１０之间[９].其中,针对 OmegaＧ３脂肪酸的综

述４篇、益生菌２篇、膳食模式２篇、叶酸及复合营

养素各１篇.具体评分详见表４.

２．３证据汇总与分级

最终形成与孕产妇心理健康相关的营养干预证

据共１２条,涵盖膳食模式、营养素补充以及特殊人

群营养支持３大主题.其中,观察性研究的系统综

述表明,以地中海饮食为代表的“健康膳食模式”与

孕期抑郁、焦虑及产后焦虑风险显著负相关[２１].营

养素补充中,RCT 研究的 Meta分析证实补充维生

素D３[３０]和益生菌[２８]可有效改善特定情绪症状.同

时,复合营养素[３０Ｇ３１]、叶酸[２９]、OmegaＧ３脂肪酸[２４]、

色氨酸和酪氨酸[３０,３２]对孕产期抑郁的改善作用也获

RCT研究支持.在特殊人群营养干预方面,RCT研

究显示缺铁性贫血产妇联合补充铁及叶酸较安慰剂

可显著减轻产后抑郁症状[３０,３４].此外,指南指出了

对超重/肥胖[１５]、服用抗惊厥药[１２]、以及罹患进食障

碍[１３]的孕产妇实施针对性营养干预的必要性.各

项证据的核心研究结论、证据级别及推荐强度详见

表５.

０４
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表３　指南与共识的质量评价

Table３　Qualityassessmentresultsofguidelinesandconsensus

纳入文献

各领域平均得分(％)

注册 计划书 资助 工作组
利益
冲突

临床
问题

证据
共识
方法

推荐
意见

可及性 其他

加权
总分

星级

围产期精神卫生保健:澳大
利亚临床实践指南[１１]

０ ０ １００ ８０ １００ ５０ ８３ ３３ １００ ８８ １００ ７１．７８ ４．５

神经管缺陷[１２] ０ ５０ ０ ２０ ０ ０ ８３ ６７ １００ ７５ ０ ４４．９５ ４

进食障碍[１３] ０ ０ ８３ １００ １００ １００ ７２ ６７ １００ ８８ ０ ７７．６３ ４．５

产前和产后心理健康:临床
管理和服务指导[１４]

５０ １００ ８３ ８０ １００ １００ １００ ６７ ６３ ３８ １００ ７９．５５ ４．５

妊娠前,妊娠期,产后肥胖
管理[１５]

０ ０ ０ ６０ ５０ ０ ８９ ５０ １００ ５０ ０ ４９．８９ ４

预防围产期抑郁症的干预
措施[１６]

０ １００ １００ ２０ １００ ２５ １００ ３３ １００ ３８ １００ ６７．３７ ４．５

OmegaＧ３脂肪酸治疗重度
抑郁症的实践指南[１７]

０ ０ ６６ ４０ １００ ７５ ８３ ８３ １００ ２５ ０ ６９．２５ ４．５

围产期抑郁症的评估与干
预[１８]

１００ １００ ６６ １００ １００ ７５ １００ ８３ １００ ６３ １００ ８７．２６ ５

孕产妇心理健康管理专家
共识[１９]

０ ０ ０ ７０ ０ ２５ １１ ６７ ７５ ５０ ０ ３２．７５ ３．５

关于青少年,孕前及孕期女
性的营养建议[２０]

０ ０ １００ ６０ ５０ ０ ２２ ５０ ６３ ６３ １００ ３４．８８ ３．５

表４　系统综述的质量评价

Table４　Qualityassessmentresultsofsystematicreviews

文献 营养素
评价标准

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 􀃊􀁉􀁓
得分

Silva等[２１] 膳食模式 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 不适用 否 是 ８

Sun等[２２] 膳食模式 不清楚 是 是 不清楚 是 是 是 是 不适用 否 是 ７

Suradom 等[２３] 不饱和脂肪酸 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 是 是 １０

Zhang等[２４] 不饱和脂肪酸 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 是 是 １０

Mocking等[２５] 不饱和脂肪酸 是 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 是 是 １０

Liu等[２６] 不饱和脂肪酸 不清楚 是 是 不清楚 是 是 是 是 是 是 是 ９

KlavdijaＧČ等[２７] 益生菌 是 不清楚 是 不清楚 是 是 是 是 否 否 是 ７

Vidhi等[２８] 益生菌 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 １０

Jin等[２９] 叶酸 是 不清楚 是 不清楚 是 是 是 是 是 是 是 ９

Tsai等[３０] 复合营养素 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 １０

　　注:①是否提供了预先制定的研究方案? ②文献筛选和数据提取是否具备可重复性? ③是否实施广泛全面的文献检索? ④文献纳入标准是

否已将发表状态(如灰色文献)纳入考量? ⑤是否包含纳入与排除文献的列表? ⑥是否描述纳入研究的特征? ⑦是否评价和报道纳入研究的科学

性? ⑧纳入研究的科学性是否恰当地运用在结论推导上? ⑨合成纳入研究结果的方法是否恰当? ⑩是否评估了发表偏倚的可能性? 􀃊􀁉􀁓是否说明

相关利益冲突?

表５　证据总结表

Table５　Tableofevidencesummary

证据主题 证据内容
证据
级别

推荐
级别

膳食模式 １．建议孕产妇遵循富含蔬菜,水果,大豆类,谷物类,鱼虾,瘦肉的平衡膳食模式,以助于预防或缓解孕产期焦

虑症状[２１]
２b B级

２．建议孕妇遵循富含蔬菜,水果,大豆类,谷物类,鱼虾,瘦肉的平衡膳食膳食模式,以助于预防或缓解孕期抑

郁症状[２１]
２b B级

(转下表)

１４
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(续上表)

证据主题 证据内容
证据
级别

推荐
级别

营养素 ３．推荐孕期妇女补充多重维生素(例如维生素 B６,维生素 B１２,维生素 D３,叶酸等)和矿物质(例如钙,铁,镁
等),有助于缓解抑郁症状[３１]

１b A级

４．推荐孕产期妇女每日通过摄入维生素 D３(１０μg/天)[３３],并接受适度日照以满足维生素 D需求,帮助预防或

改善孕产期抑郁症状[３０]
１b A级†

５．孕产妇可考虑从蔬菜,水果,大豆类食物或叶酸补充剂中获取适量叶酸(孕期每日总摄入０．６mg,哺乳期

０．５５mg)[３３],以助于预防孕产期抑郁[２９]
２a B级§

６．孕产妇可通过每日酸奶或营养补充剂摄入益生菌以利于预防孕产期焦虑症状[２８] ２a B级＃

７．孕产妇可考虑通过鱼油(尤其深海鱼油)或营养补充剂摄入 OmegaＧ３脂肪酸以助于预防或改善抑郁症

状[２３Ｇ２６,３０],建议每日摄入 DHA２００mg,或 DHA＋EPA２５０mg(其中 DHA不低于２００mg)[３３]
２a B级§

８．产后妇女可考虑通过鱼虾,坚果和家禽等富含色氨酸的食物摄入适量色氨酸,以帮助减少产后抑郁风险[３２] ２a B级＃

特殊人群
营养支持

９．缺铁性贫血产妇可考虑联合补充铁与叶酸,或通过膳食途径增加铁和叶酸的摄入,以改善因贫血继发的产

后抑郁症状[３４];对于缺铁性贫血的产妇,建议依据铁缺乏程度和临床评估补充相应铁和叶酸
２a B级†

１０．超重肥胖孕妇应遵循膳食平衡原则,通过控制体重避免因肥胖引发的孕产期抑郁症状[１５] ５ D级

１１．由于抗惊厥类药物与叶酸的拮抗作用,对于服用此类药物治疗癫痫或心境障碍的孕妇,建议适当提高叶酸

摄入量,以减少子代神经管畸形风险[１２]
５ D级

１２．有进食障碍的妇女,其孕产期患缺铁性贫血的风险显著增加,建议针对该人群应采用个体化膳食评估,干
预和体重监测措施;如有需要,应提供多学科协作的干预方案[１３]

５ D级

　　注:† 因研究存在偏倚风险而降级;§ 因合并结果缺乏精确性而降级;＃ 因人群或测量结果间接性而降级.IU,生物活性国际单位;mg,毫克;

μg,微克;DHA,二十二碳六烯酸;EPA,二十碳五烯酸.

３讨论

３．１维持日常膳食平衡,遵循科学食物搭配

本研究纳入的系统综述显示,遵循“健康/地中

海膳食模式”与较低孕期抑郁及围产期焦虑症状风

险相关,证据等级均为B级[２１].“健康膳食模式”通

常富含蔬菜、水果、大豆制品、坚果和鱼虾等,具备抗

氧化、抗炎及调节神经递质代谢等潜在生物学机制,

或有助于缓解氧化应激过程,从而改善孕产妇心理

健康[３５].然而,当前关于膳食模式与心理健康的研

究多为观察性研究设计,易受混杂因素干扰,难以明

确因果关联.此外,现有证据主要聚焦于孕期膳食

与心理健康的关系,缺乏对孕前、孕期及产后各阶段

营养需求与心理健康动态关系的系统探讨.未来研

究应进一步探讨孕产期不同阶段的营养与心理健康

关系,进而制定阶段性、个体化的膳食干预策略.

３．２科学摄入营养素,合理使用补充剂

孕产期女性因胎儿生长发育及哺乳储备需要,

其营养需求显著高于一般人群.已有高质量 RCT
支持,补充含有维生素和矿物质的复合营养素可有

效降低孕期抑郁症状水平,证据等级为 A 级[３１].同

时,基于多项RCT的 Meta分析显示,补充含有适量

的维生素D３也可显著降低孕产期抑郁症状水平,证

据等级同为 A级[３０].此外,部分基于临床试验的证

据亦提示,补充适量叶酸、OmegaＧ３脂肪酸、益生菌

及色氨酸等单一营养素,或有助于预防或改善孕产

期抑郁症状,证据等级均为B级[２３Ｇ３０,３２].然而,各类

单一营养素的有效性仍存在不确定性,且尚难明确

其最佳剂量、干预周期及安全性.未来研究需在严

格剂量控制及双盲随机对照条件下,进一步评估其

临床效用和安全性.此外,鉴于部分营养补充剂对

母婴的副作用尚未明确,或可能与其他药物相互作

用,建议孕产妇在临床医师与营养师的指导下,依据

指南推荐合理选择补充方式与剂量,保障干预的科

学性与安全性.

３．３强化特殊人群营养支持,推动多学科协作

干预

孕产期心理健康问题成因复杂,常涉及营养失

衡、食欲改变、消化功能障碍、药物使用及潜在精神

疾病等,尤其在特殊人群表现更为突出.现有证据

表明,对于贫血产妇,通过联合补充铁和叶酸或摄入

富含铁和叶酸的食物,可有效改善其产后抑郁症状,

证据等级为 B级[３４].而指南指出在超重或肥胖孕

妇中,其孕产期抑郁风险显著升高,控制体重、优化

膳食结构已成为重要的干预路径(D级)[１５].此外,

抗惊厥类药物与叶酸存在代谢拮抗作用,长期使用

２４
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可导致体内叶酸水平下降,增加胎儿神经管缺陷风

险.指南建议,服用此类药物的孕妇应在医师指导

下提高叶酸摄入量,证据等级为 D级[１２].对于患有

进食障碍的孕产妇,其营养摄入常呈不规律状态,易

导致缺铁性贫血、体重异常及其他代谢紊乱.针对

该人群,指南表明应实施定期体重和营养状态监测,

制定个性化的膳食干预方案,并在必要时联合营养

师、临床医师和心理健康专业人员,开展多学科协作

干预(D 级)[１３].尽管目前孕产期焦虑和抑郁是研

究关注的重点,但有关双相情感障碍、强迫症等其他

精神心理疾病的研究仍相对缺乏.建议未来研究进

一步结合不同心理健康问题的发病机制,探索更具

针对性的营养干预策略.

３．４小结

本研究系统整合了国内外关于孕产妇心理健康

营养支持的研究证据,形成１２条证据总结,涵盖膳

食模式、营养素摄入及特殊人群营养支持三方面.

研究表明,复合营养素及维生素 D３的补充在提升孕

产妇心理健康水平方面具有显著干预效果.此外,

叶酸、OmegaＧ３脂肪酸、益生菌及色氨酸等营养素亦

显示出一定的积极作用.当前相关研究仍存在证据

质量不一、干预效果和作用路径不清等问题.未来

应加强高质量临床试验与多学科协作研究,推动孕

产期营养支持在心理健康管理中的规范化应用.
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