
协 和 医 学 杂 志

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ

Ｖｏｌ􀆰 １１ Ｎｏ􀆰 ５　 ５８５　　

基金项目: 中国医学科学院医学与健康科技创新工程 (２０１６￣Ｉ２ Ｍ￣１￣００８)ꎻ 北京市科委首都临床特色应用研究 (Ｚ１６１１０００００５１６１１７)ꎻ 北京市

卫计委首发基金自主创新项目 (２０１６－２－４０１１３)
利益冲突: 无

􀅰论　 著􀅰

７９３１ 名早孕期女性营养素补充剂使用状况调查

石英杰１ꎬ 陈云利１ꎬ 湛永乐１ꎬ 冯雅慧１ꎬ 吴散散１ꎬ 王雅文１ꎬ 严宝湖１ꎬ 沈忠周１ꎬ
马　 帅１ꎬ 江　 宇１ꎬ 马良坤２

１ 中国医学科学院　 北京协和医学院群医学及公共卫生学院ꎬ 北京 １００７３０
２ 中国医学科学院　 北京协和医学院　 北京协和医院妇产科ꎬ 北京 １００７３０

通信作者: 江　 宇　 电话: １３６９３２７１８８７ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｊｉａｎｇｙｕ＠ ｐｕｍｃ.ｅｄｕ.ｃｎ
　 　 　 　 　 马良坤　 电话: １３０２１９６１１６６ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｍａｌｉａｎｇｋｕｎ＠ ｐｕｍｃｈ.ｃｎ

　 　 【摘要】 目的　 了解我国早孕期女性营养素补充剂的使用现状ꎬ 并分析其影响因素ꎮ 方法 　 本研究数据来自中

国孕产妇队列研究 (Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙꎬ ＣＰＷＣＳ) ꎬ 该项目于 ２０１７ 年 ７ 月 ２５ 日至 ２０１８ 年 ７ 月 ２４
日招募早孕期女性ꎬ 应用在线问卷的方式调查孕妇营养素补充剂使用状况ꎬ 包括是否使用营养素补充剂及使用种

类ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析各种营养补充剂使用的影响因素ꎮ 结果 　 共入选 ７９３１ 名符合纳入标准的早孕期女

性ꎮ 其中使用营养素补充剂 ７４３１ 名 (９３􀆰 ７％ꎬ ７４３１ / ７９３１)ꎬ 各类营养素补充剂使用率由高至低依次为叶酸 (８８􀆰 ７％ꎬ
７０３４ / ７９３１)、 复合维生素 (４３􀆰 ５％ꎬ ３４５１ / ７９３１)、 钙 (２９􀆰 ０％ꎬ ２２９７ / ７９３１)、 维生素 Ｄ (２３􀆰 ８％ꎬ １８９１ / ７９３１)、 益生

菌 (２２􀆰 ４％ꎬ １７７８ / ７９３１)、 铁 (２１􀆰 ９％ꎬ １７３９ / ７９３１)、 膳食纤维 (１８􀆰 ９％ꎬ １４９７ / ７９３１) 及二十二碳六烯酸 (１７􀆰 ０％ꎬ
１３５０ / ７９３１)ꎮ 使用 ２ 种及以上营养素补充剂者最多 ( ６０􀆰 ０％ꎬ ４６７８ / ７９３１)ꎬ 其次为使用 １ 种营养素补充剂者

(３４􀆰 ７％ꎬ ２７５３ / ７９３１)ꎬ 未使用营养素补充剂者最少 (６􀆰 ３％ꎬ ５００ / ７９３１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析表明ꎬ 孕妇年龄、
孕妇及其配偶文化程度是影响早孕期孕妇使用营养素补充剂的主要因素ꎮ 结论 　 早孕期女性使用营养素补充剂较普

遍ꎬ 其种类以叶酸、 复合维生素为主ꎬ 存在同时使用多种营养素补充剂的现象ꎮ 孕妇及其配偶的社会经济地位与营

养素补充剂的使用有关ꎮ
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ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｄａｔａ ｗａｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｏｎｃｏｒｄｅ ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ
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２５ｔｈꎬ ２０１７ ｔｏ Ｊｕｌｙ ２４ｔｈꎬ ２０１８. Ａｎ ｏｎｌｉｎｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅ￣
ｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｕｓｅｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｕｓｅｄ. Ｍｕｌｔｉ￣
ｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｌｅ￣
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Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｕｓｉｎｇ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ７４３１ꎬ ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｎｕｔｒｉｅｎｔ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ｔｏ ｌｏｗ ｗｅｒｅ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ (８８􀆰 ７％ꎬ ７０３４ / ７９３１)ꎬ ｍｕｌｔｉｖｉｔａｍｉｎ (４３􀆰 ５％ꎬ ３４５１ / ７９３１)ꎬ
ｃａｌｃｉｕｍ (２９􀆰 ０％ꎬ ２２９７ / ７９３１)ꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ( ２３􀆰 ８％ꎬ １８９１ / ７９３１)ꎬ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ( ２２􀆰 ４％ꎬ １７７８ / ７９３１)ꎬ
ｉｒｏｎ ( ２１􀆰 ９％ꎬ １７３９ / ７９３１ )ꎬ ｄｉｅｔａｒｙ ｆｉｂｅｒ ( １８􀆰 ９％ꎬ １４９７ / ７９３１ ) ａｎｄ ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃ ａｃｉｄ ( ＤＨＡ)
(１７􀆰 ０％ꎬ １３５０ / ７９３１). Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｕｓｅｄ ｔｗｏ ｏｒ ｍｏｒｅ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｗａｓ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ (６０􀆰 ０％ꎬ ４６７８ / ７９３１)ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｗｈｏ ｕｓｅｄ ｏｎｅ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ (３４􀆰 ７％ꎬ ２７５３ / ７９３１) ａｎｄ ｗｈｏ
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ｍｏｎｇ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎꎻ ｆｏｌｉｃ ａｃｉｄ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖｉｔａｍｉｎ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｔｙｐｅｓ. Ｂｕｔ ｔｈｅ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉ￣
ｐｌｅ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｅｘｉｓｔｓ. Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｐｏｕ￣
ｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｆｉｒｓｔ ｔｒｉｍｅｓｔｅｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎻ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔꎻ ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎻ ｓｕｒｖｅｙ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２０ꎬ１１(５):５８５－５９１

　 　 营养素补充剂ꎬ 亦称为营养补充品、 营养剂、
饮食补充剂ꎬ 是用于补充人体所需的维生素、 矿

物质、 氨基酸、 微量元素的一种辅助手段ꎬ 从而

达到预防营养缺乏和降低慢性退行性疾病发生风

险的目的 [１] ꎮ 随经济水平的提高ꎬ 我国居民的营

养保健意识逐渐增强ꎬ 越来越多的育龄期女性选

择使用营养素补充剂来改善自身营养素摄入不足

或缺乏 [２] ꎮ 本研究通过抽样调查ꎬ 了解早孕期女

性营养素补充剂使用状况及其影响因素ꎬ 旨在为

早孕期女性合理膳食、 科学使用营养素补充剂提

供科学依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １ 研究对象

本研究数据来源于中国孕产妇队列 ( Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙꎬ ＣＰＷＣＳ) 协和项目ꎮ 其

是一项多中心、 前瞻性队列研究ꎬ 在充分考虑科学性

和可行性的前提下根据经济发展水平和地域分布等因

素选择了 １５ 个省份 (自治区、 直辖市) 的 ２４ 家医院

作为调研现场ꎬ 并于 ２０１７ 年 ７ 月 ２５ 日至 ２０１８ 年 ７ 月

２４ 日招募早孕期女性 (表 １)ꎮ
纳入标准: (１) 年龄≥１６ 岁ꎻ (２) 孕周为 ５~１２

表 １　 中国孕产妇队列研究的 ２４ 个研究现场

省份(直辖市 /
自治区)

医院名称 医院等级

安徽 六安市金安区妇幼保健院 二级甲等

北京 通州妇幼保健院 二级甲等

广东 东莞市妇幼保健院 三级甲等

重庆 重庆三峡中心医院 三级甲等

贵州 贵阳市妇幼保健院 三级甲等

贵州 贵州医科大学附属医院 三级甲等

河南 河南省妇幼保健院 三级甲等

河南 郏县妇幼保健院 二级甲等

河南 荥阳市妇幼保健院 一级甲等

湖南 长沙市妇幼保健院 三级甲等

吉林 吉林大学附属中日联谊医院 三级甲等

吉林 长春妇产医院 三级甲等

江苏 江苏常州市第二人民医院 三级甲等

江苏 扬州市妇幼保健院 三级甲等

江西 九江医学院附属医院 三级甲等

江西 南昌大学第一附属医院 三级甲等

内蒙古 内蒙古巴彦淖尔市临河区妇幼保健院 二级甲等

山东 东阿县人民医院 二级甲等

山东 济宁医学院附属医院 三级甲等

山东 枣庄市妇幼保健院 三级甲等

陕西 西北妇女儿童医院 三级甲等

陕西 陕西省人民医院 三级甲等

四川 成都市妇女儿童中心医院 三级甲等

新疆 新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市妇幼保健院 三级甲等
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Ｖｏｌ􀆰 １１ Ｎｏ􀆰 ５　 ５８７　　

周ꎻ ( ３) 问卷内容真实有效ꎬ 无重要信息缺失ꎻ
(４) 为研究地点的常住居民ꎻ (５) 对本研究知情同

意ꎬ 且签署同意书ꎮ
ＣＰＷＣＳ 研究已在 ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ􀆰 ｇｏ 注册 (注册号:

ＮＣＴ０３４０３５４３)ꎬ 本研究经北京协和医院伦理审查委

员会审批 (审批号: ＨＳ￣１３４５)ꎮ
１􀆰 ２　 研究内容及方法

采用在线调查的方式进行问卷调查ꎮ 问卷内容包

括: (１) 一般资料: 孕妇年龄ꎬ 孕妇及其配偶文化程

度 (初中及以下、 高中、 大学本科、 硕士及以上)、 工

作状况 (在职 / 无业)、 家庭年收入水平ꎻ (２) 营养素

补充剂使用情况: 是否使用、 使用的种类ꎮ
１􀆰 ３　 相关定义

家庭年收入水平以四分位数 (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５) 为分界

点分为低、 中、 高收入 ３ 个等级ꎮ 营养素补充剂: 包

括叶酸、 复合维生素、 维生素 Ｄ、 钙、 铁、 膳食纤

维、 益生菌、 二十二碳六烯酸 (ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃ ａｃｉｄꎬ
ＤＨＡ)ꎮ 营养素补充剂使用率: 使用某种营养素补充

剂的人数占调查总人数的百分比ꎮ
１􀆰 ４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计学分析ꎮ 计数资

料采用频数 (百分数) 表示ꎬ 组间比较采用 χ２ 检

验ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析营养素补充剂使用

的影响因素ꎮ 以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有具统计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料

共 ７９３１ 名符合纳入标准的早孕期女性入选本研

究ꎬ 年龄 １６ ~ ５０ 岁ꎬ 其中 ２５ ~ ２９ 年龄段人数最多ꎻ
孕妇及其配偶文化程度均以大学本科学历为主ꎬ 其次

为高中ꎮ ２８􀆰 ９％的孕妇无业ꎬ ２４􀆰 ５％的孕妇家庭年收

入处于低收入水平 (表 ２)ꎮ
２􀆰 ２　 营养素补充剂的使用情况分布

７９３１ 名早孕期女性中ꎬ 使用营养素补充剂 ７４３１
名 (９３􀆰 ７％ꎬ ７４３１ / ７９３１)ꎬ 各类营养素补充剂使用率

由高 至 低 依 次 为 叶 酸 ( ８８􀆰 ７％)、 复 合 维 生 素

(４３􀆰 ５％)、 钙 (２９􀆰 ０％)、 维生素 Ｄ (２３􀆰 ８％)、 益生

菌 (２２􀆰 ４％)、 铁 (２１􀆰 ９％)、 膳食纤维 (１８􀆰 ９％) 及

ＤＨＡ (１７􀆰 ０％) (表 ３)ꎮ
２􀆰 ３　 营养素补充剂的使用种类数分布

７９３１ 名早孕期女性中ꎬ 使用 ２ 种及以上营养素

补充剂者最多ꎬ 其次为使用 １ 种营养素补充剂者ꎬ 未

使用营养素补充剂者最少 (表 ４)ꎮ

表 ２　 ７９３１ 名早孕期女性及其家庭一般资料

指标 人数 (％)

年龄 (岁)

　 <２５ １２５２ (１５􀆰 ８)

　 ２５~２９ ３８０９ (４８􀆰 ０)

　 ３０~３４ ２０５５ (２５􀆰 ９)

　 ≥３５ ８１５ (１０􀆰 ３)

孕妇文化程度

　 初中及以下 １２１２ (１５􀆰 ３)

　 高中 １８１９ (２２􀆰 ９)

　 大学本科 ４４４８ (５６􀆰 １)

　 硕士及以上 ４５２ (５􀆰 ７)

孕妇工作状况

　 在职 ５６３９ (７１􀆰 １)

　 无业 ２２９２ (２８􀆰 ９)

配偶文化程度

　 初中及以下 １２２３ (１５􀆰 ５)

　 高中 １９５２ (２４􀆰 ６)

　 大学本科 ４３２５ (５４􀆰 ５)

　 硕士及以上 ４３１ (５􀆰 ４)

配偶工作状况

　 在职 ７３４６ (９２􀆰 １)

　 无业 ５８５ (７􀆰 ３)

家庭年收入水平

　 低收入 １９４６ (２４􀆰 ５)

　 中等收入 ３７２６ (４７􀆰 ０)

　 高收入 ２２５９ (２８􀆰 ５)

表 ３　 ７９３１ 名早孕期女性营养素补充剂的使用情况分布

营养素补充剂类别 使用率 (％)

叶酸 ７０３４ (８８􀆰 ７)

复合维生素 ３４５１ (４３􀆰 ５)

钙 ２２９７ (２９􀆰 ０)

维生素 Ｄ １８９１ (２３􀆰 ８)

益生菌 １７７８ (２２􀆰 ４)

铁 １７３９ (２１􀆰 ９)

膳食纤维 １４９７ (１８􀆰 ９)

ＤＨＡ １３５０ (１７􀆰 ０)

ＤＨＡ: 二十二碳六烯酸

表 ４　 ７９３１ 名早孕期女性营养素补充剂的使用种类数分布

营养素补充剂种类 使用率 (％)

０ ５００ (６􀆰 ３)

１ ２７５３ (３４􀆰 ７)

≥２ ４６７８ (６０􀆰 ０)

合计 ７９３１ (１００􀆰 ０)



协 和 医 学 杂 志

５８８　　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒꎬ ２０２０

２􀆰 ４　 营养素补充剂使用情况的单因素分析

叶酸、 复合维生素的使用率在不同孕妇年龄组、
文化程度、 工作状况及配偶文化程度、 工作状况ꎬ 家

庭年收入水平间差异均有统计学意义 (Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎬ
且随孕妇 / 配偶文化程度及家庭年收入水平的提高ꎬ
叶酸和复合维生素使用率逐渐增加ꎮ 孕妇 / 配偶工作

状况为在职者的叶酸和复合维生素的使用率高于无业

者 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 维生素 Ｄ 的使用率受孕妇年龄、 文化

程度、 工作状况及其配偶文化程度、 家庭年收入水平

的影响 (Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎮ 铁补充剂的使用率随孕妇 / 配
偶文化程度的增高而增加 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 益生菌使用率

在不同年龄组孕妇间差异有统计学意义 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

ＤＨＡ 使用率在孕妇 / 配偶文化程度、 家庭年收入水平

间差异均有统计学差异 (Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎮ 膳食纤维的

使用率在各指标间差异均无统计学意义 ( Ｐ 均 >
０􀆰 ０５) (表 ５)ꎮ
２􀆰 ５　 营养素补充剂使用情况的多因素分析

采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析各类营养素补充剂使

用情况的影响因素ꎬ 结果显示孕妇年龄是叶酸使用与

否的影响因素ꎮ 与年龄<２５ 岁孕妇相比ꎬ ２５ ~ ２９ 岁孕

妇使用叶酸的可能性增加 ０􀆰 ２３ 倍ꎬ ≥３５ 岁孕妇降低

０􀆰 ３２ 倍ꎮ 与文化程度为初中及以下孕妇相比ꎬ 文化

程度为硕士及以上孕妇使用叶酸的可能性增加

１􀆰 １５ 倍ꎮ

表 ５　 ７９３１ 名早孕期妇女营养素补充剂使用情况与各指标的关系

指标 叶酸 复合维生素 维生素 Ｄ 钙 铁 膳食纤维 益生菌 ＤＨＡ

孕妇年龄 (岁)

　 <２５ (ｎ＝ １２５２) １０７８ (８６􀆰 １) ４４３ (３５􀆰 ４) ２７５ (２２􀆰 ０) ３６９ (２９􀆰 ５) ２７２ (２１􀆰 ７) ２４５ (１９􀆰 ６) ３２１ (２５􀆰 ６) １９０ (１５􀆰 ２)

　 ２５~２９ (ｎ＝ ３８０９) ３４４０ (９０􀆰 ３) １６２６ (４２􀆰 ７) ９０７ (２３􀆰 ８) １１１２ (２９􀆰 ２) ８４２ (２２􀆰 １) ７２０ (１８􀆰 ９) ８４９ (２２􀆰 ３) ６５１ (１７􀆰 １)

　 ３０~３４ (ｎ＝ ２０５５) １８３７ (８９􀆰 ４) ９７８ (４７􀆰 ６) ４８３ (２３􀆰 ５) ５６３ (２７􀆰 ４) ４３４ (２１􀆰 １) ３５６ (１７􀆰 ３) ４１３ (２０􀆰 １) ３６８ (１７􀆰 ９)

　 ≥３５ (ｎ＝ ８１５) ６７８ (８３􀆰 ２) ４０２ (４９􀆰 ３) ２２６ (２７􀆰 ７) ２５３ (３１􀆰 ０) １９０ (２３􀆰 ３) １７６ (２１􀆰 ６) １９３ (２３􀆰 ７) １４１ (１７􀆰 ３)

Ｐ 值 <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ２１９ ０􀆰 ６１０ ０􀆰 ０５６ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ２５

孕妇文化程度

　 初中及以下 (ｎ＝ １２１２) １０１０ (８３􀆰 ３) ３８４ (３１􀆰 ７) ２４８ (２０􀆰 ５) ３３６ (２７􀆰 ７) ２３８ (１９􀆰 ６) ２４６ (２０􀆰 ３) ２９７ (２４􀆰 ５) １８１ (１４􀆰 ９)

　 高中 (ｎ＝ １８１９) １５６３ (８５􀆰 ９) ７０６ (３８􀆰 ８) ３８２ (２１􀆰 ０) ５３１ (２９􀆰 ２) ３６９ (２０􀆰 ３) ３５３ (１９􀆰 ４) ４０４ (２２􀆰 ２) ２６７ (１４􀆰 ７)

　 大学本科 (ｎ＝ ４４４８) ４０３０ (９０􀆰 ６) ２０９１ (４７􀆰 ０) １１３０ (２５􀆰 ４) １２９９ (２９􀆰 ２) １０１４ (２２􀆰 ８) ８１８ (１８􀆰 ４) ９６５ (２１􀆰 ７) ８０５ (１８􀆰 １)

　 硕士及以上 (ｎ＝ ４５２) ４２９ (９４􀆰 ９) ２６９ (５９􀆰 ５) １３２ (２９􀆰 ２) １２９ (２８􀆰 ５) １２０ (２６􀆰 ５) ８０ (１７􀆰 ７) １１３ (２５􀆰 ０) ９９ (２１􀆰 ９)

Ｐ 值 <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ７６１ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ４０７ ０􀆰 １０３ <０􀆰 ００１

孕妇工作状况

　 在职 (ｎ＝ ５６３９) ５０７５ (９０􀆰 ０) ２６０５ (４６􀆰 ２) １３８２ (２４􀆰 ５) １６４７ (２９􀆰 ２) １２６９ (２２􀆰 ５) １０４９ (１８􀆰 ６) １２７４ (２２􀆰 ６) ９８７ (１７􀆰 ５)

　 无业 (ｎ＝ ２２９２) １９５７ (８５􀆰 ４) ８４８ (３７􀆰 ０) ５１１ (２２􀆰 ３) ６５１ (２８􀆰 ４) ４７２ (２０􀆰 ６) ４４７ (１９􀆰 ５) ５０７ (２２􀆰 １) ３６２ (１５􀆰 ８)

Ｐ 值 <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ０６７ ０􀆰 ３３０ ０􀆰 ６４２ ０􀆰 ０５５

配偶文化程度

　 初中及以下 (ｎ＝ １２２３) １００５ (８２􀆰 ２) ３８２ (３１􀆰 ２) ２４９ (２０􀆰 ４) ３２９ (２６􀆰 ９) ２３４ (１９􀆰 １) ２３８ (１９􀆰 ５) ２７５ (２２􀆰 ５) １６９ (１３􀆰 ８)

　 高中 (ｎ＝ １９５２) １６９６ (８６􀆰 ９) ７６５ (３９􀆰 ２) ４２４ (２１􀆰 ７) ５４９ (２８􀆰 １) ３９８ (２０􀆰 ４) ３８３ (１９􀆰 ６) ４６８ (２４􀆰 ０) ２９７ (１５􀆰 ２)

　 大学本科 (ｎ＝ ４３２５) ３９３１ (９０􀆰 ９) ２０５９ (４７􀆰 ６) １０９４ (２５􀆰 ３) １２９８ (３０􀆰 ０) １００３ (２３􀆰 ２) ８０４ (１８􀆰 ６) ９４３ (２１􀆰 ８) ７８７ (１８􀆰 ２)

　 硕士及以上 (ｎ＝ ４３１) ４０１ (９３􀆰 ０) ２４５ (５６􀆰 ８) １２４ (２８􀆰 ８) １２２ (２８􀆰 ３) １０３ (２３􀆰 ９) ７２ (１６􀆰 ７) ９１ (２１􀆰 １) ９６ (２２􀆰 ３)

Ｐ 值 <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ４７１ ０􀆰 ２３４ ０􀆰 ００１

配偶工作状况

　 在职 (ｎ＝ ７３４６) ６５４５ (８９􀆰 １) ３２３２ (４４􀆰 ０) １７５６ (２３􀆰 ９) ２１３０ (２９􀆰 ０) １６１６ (２２􀆰 ０) １３７４ (１８􀆰 ７) １６４６ (２２􀆰 ４) １２５６ (１７􀆰 １)

　 无业 (ｎ＝ ５８５) ４９０ (８３􀆰 ８) ２２２ (３７􀆰 ９) １３３ (２２􀆰 ７) １６４ (２８􀆰 ０) １２５ (２１􀆰 ４) １２１ (２０􀆰 ７) １２９ (２２􀆰 １) ９４ (１６􀆰 １)

Ｐ 值 <０􀆰 ００１ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ５１３ ０􀆰 ６０７ ０􀆰 ７３４ ０􀆰 ２４５ ０􀆰 ８２５ ０􀆰 ５２４

家庭年收入水平

　 低收入 (ｎ＝ １９４６) １６５８ (８５􀆰 ２) ７１２ (３６􀆰 ６) ４４４ (２２􀆰 ８) ５８２ (２９􀆰 ９) ４３８ (２２􀆰 ５) ３９１ (２０􀆰 １) ４６７ (２４􀆰 ０) ２９８ (１５􀆰 ３)

　 中等收入 (ｎ＝ ３７２６) ３３４６ (８９􀆰 ８) １５９５ (４２􀆰 ８) ８６１ (２３􀆰 １) １０７３ (２８􀆰 ８) ７９７ (２１􀆰 ４) ６８９ (１８􀆰 ５) ８２３ (２２􀆰 １) ６０７ (１６􀆰 ３)

　 高收入 (ｎ＝ ２２５９) ２０３１ (８９􀆰 ９) １１４１ (５０􀆰 ５) ５８７ (２６􀆰 ０) ６４４ (２８􀆰 ５) ５０４ (２２􀆰 ３) ４１６ (１８􀆰 ４) ４８６ (２１􀆰 ５) ４４５ (１９􀆰 ７)

Ｐ 值 <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ５８９ ０􀆰 ５８９ ０􀆰 ２９４ ０􀆰 １３６ <０􀆰 ００１

ＤＨＡ: 同表 ３
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与配偶文化程度为初中及以下孕妇相比ꎬ 配偶文化程

度为高中、 大学本科、 硕士及以上的孕妇叶酸使用的

可能性分别增加 ０􀆰 ３１、 ０􀆰 ６０、 ０􀆰 ７０ 倍ꎮ 与低年收入

家庭相比ꎬ 中等年收入家庭的孕妇使用叶酸的可能性

增加 ０􀆰 ２２ 倍 (图 １)ꎮ
与年龄<２５ 岁者相比ꎬ ２５~ ２９ 岁、 ３０ ~ ３４ 岁、 ≥

３５ 岁孕妇复合维生素使用的可能性依次增加 ０􀆰 １５、
０􀆰 ３５、 ０􀆰 ５５ 倍ꎮ 文化程度为大学本科、 硕士及以上

的孕妇使用复合维生素的可能性是文化程度为初中及

以下孕妇的 １􀆰 ３５、 １􀆰 ８６ 倍ꎮ 配偶文化程度为高中、
大学本科、 硕士及以上的孕妇使用复合维生素的可能

性分别是配偶文化程度为初中及以下孕妇的 １􀆰 ２５、
１􀆰 ４４、 １􀆰 ６３ 倍ꎮ 高年收入家庭孕妇使用复合维生素

的可能性是低年收入家庭的 １􀆰 ３６ 倍 (图 ２)ꎮ
年龄≥３５ 岁孕妇使用维生素 Ｄ 的可能性是年龄<

２５ 岁孕妇的 １􀆰 ２８ 倍 (９５％ ＣＩ: １􀆰 ０４~１􀆰 ５７)ꎬ 文化程

度为硕士及以上的孕妇使用维生素 Ｄ 的可能性是文

化程度为初中及以下孕妇的 １􀆰 ３９ 倍 (９５％ ＣＩ: １􀆰 ０２~

１􀆰 ９０)ꎬ 年龄为 ２５~２９ 岁、 ３０ ~ ３４ 岁孕妇使用益生菌

的可能性分别是年龄<２５ 岁孕妇的 ０􀆰 ８５ 倍 (９５％ ＣＩ:
０􀆰 ７３~０􀆰 ９９)、 ０􀆰 ７４ 倍 (９５％ ＣＩ: ０􀆰 ６２~ ０􀆰 ８８)ꎮ 配偶

文化程度为大学本科、 硕士及以上孕妇使用 ＤＨＡ 的

可能性是配偶文化程度为初中及以下孕妇的 １􀆰 ２９ 倍

(９５％ ＣＩ: １􀆰 ０２ ~ １􀆰 ６３)、 １􀆰 ５０ 倍 (９５％ ＣＩ: １􀆰 ０６ ~
２􀆰 １１)ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ ９３􀆰 ７％ (７４３１ / ７９３１) 的早孕期女

性使用了营养素补充剂ꎬ 且 ６０􀆰 ０％使用 ２ 种及以上营

养素补充剂ꎮ 使用率由高至低依次为叶酸、 复合维生

素、 钙、 维生素 Ｄ、 铁、 膳食纤维和 ＤＨＡꎮ 孕妇年

龄、 孕妇及其配偶文化程度是影响营养素补充剂的主

要因素ꎮ
近年来ꎬ 孕期的营养保健越来越受到重视ꎬ 特别

是营养补充ꎬ 一定程度上与孕妇健康及胎儿的生长发

图 １　 ７９３１ 名早孕期女性叶酸使用的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

图 ２　 ７９３１ 名早孕期女性复合维生素使用的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
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５９０　　 　 Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒꎬ ２０２０

育关系密切[３] ꎮ 本研究中 ９３􀆰 ７％的早孕期女性使用

了营养素补充剂ꎬ 与宓铭[４] 研究结果中的 ９０􀆰 ７０％较

接近ꎬ 说明营养素补充剂已成为早孕期女性营养补充

的重要方式ꎮ
叶酸是胎儿生长发育不可缺少的营养素ꎬ 孕前期

及孕期 (特别是早孕期) 补充叶酸可降低胎儿神经

管畸形、 先天性心脏病和先天性唇腭裂等多种疾病发

生风险[５￣８] ꎮ 本次调查对使用营养素补充剂的类别统

计表明ꎬ 叶酸的使用率最高 ( ８８􀆰 ７％)ꎬ 和秦琰雯

等[９]的研究结果 (８６􀆰 １％) 相近ꎬ 这与孕期膳食指

南的建议吻合ꎬ 表明叶酸的使用已得到普遍关注ꎮ
本研究早孕期女性复合维生素的使用率 (４３􀆰 ５％)

仅次于叶酸ꎮ 复合维生素作为一种富含人体所需的

多种维生素和矿物质的保健品ꎬ 在孕期保健中应用

越来越广泛ꎬ 已有研究证实孕期补充复合维生素可

促进胎儿生长[１０] ꎬ 降低早产风险[１１] ꎮ 维生素 Ｄ 不

仅可调节钙磷代谢平衡ꎬ 还能影响妊娠期女性的免

疫调节功能ꎮ 维生素 Ｄ 不足或缺乏与孕期女性子痫

前期、 妊娠期糖尿病的发生有关ꎬ 并可导致不良妊

娠结局[１２] ꎮ 国外一项对 ５１５ 名早孕期女性的调查显

示ꎬ 维生素 Ｄ 不足或缺乏者占 ９４􀆰 ２％ [１３] ꎮ 国内研

究显示ꎬ ２０１０ 至 ２０１２ 年农村孕妇维生素 Ｄ 缺乏率

达 ７５􀆰 ３８％ [１４] ꎮ 本研究早孕期女性维生素 Ｄ 使用率为

２３􀆰 ８％ꎬ 高于王杰等[１５]研究中的使用率 (１５􀆰 ３％)ꎬ 但

能否满足孕妇的营养需求仍有待于进一步研究ꎮ 本

研究中钙补充剂、 铁补充剂、 益生菌、 膳食纤维、
ＤＨＡ 使用率均在 ２０％左右ꎬ 说明早孕期营养素补充

已受到重视ꎮ
本研究中 ６０％的早孕期女性同时使用 ２ 种及以

上的营养素补充剂ꎬ 高于刘伟华[１６] 的研究结果

(３８􀆰 ３％)ꎮ 由于不同补充剂所含营养素可能会有重

叠ꎬ 同时服用多种营养素补充剂可能会导致摄入过

量的危险[１７] ꎻ 且不同孕妇对营养素补充剂的种类

以及剂量的需求不同ꎬ 不科学的使用甚至可能带来

负面影响ꎬ 这需引起临床保健医生和孕妇的警惕ꎮ
社会经济地位是指个人或群体在社会经济阶层

中的位置ꎮ 在经典的社会学理论中ꎬ 教育、 职业和

收入通常被作为决定社会经济地位最关键的 ３ 个指

标[１８] ꎬ 被广泛应用于实际研究ꎮ 本研究中纳入孕

妇及其配偶文化程度、 职业状况以及家庭年收入等

社会经济地位指标ꎬ 并分析其与营养素补充剂使用

的关系ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果表明ꎬ 孕妇

的年龄、 文化程度以及配偶的文化程度是孕妇选择

营养素补充剂的主要影响因素ꎬ 且与营养素补充剂

的使用可能性基本呈正相关ꎬ 这与既往研究结果一

致[１９] ꎮ 提示临床医生需加强对社会经济地位偏低

的孕妇孕期健康教育ꎬ 增强其孕期保健意识ꎬ 合理

使用营养素补充剂ꎮ 但本研究中ꎬ 与年龄<２５ 岁孕

妇相比ꎬ ≥３５ 岁孕妇使用叶酸的可能性降低 ０􀆰 ３２
倍ꎬ 即高龄孕妇早孕期叶酸补充剂的使用率较低ꎬ
需引起重视ꎮ 本研究随着孕妇年龄段的增加ꎬ 益生

菌的使用率呈降低趋势ꎬ 可能是由于高龄孕妇对益

生菌的益处了解较少ꎮ
此外ꎬ 本研究表明配偶文化程度较高的孕妇使

用 ＤＨＡ 的可能性更高ꎬ 可能的原因是随着配偶文

化程度的增加ꎬ 其对孕期营养的关注度和营养素补

充剂的消费水平提高ꎮ 对于钙、 铁、 膳食纤维 ３ 种

补充剂ꎬ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析未明确其影响因素ꎮ
关于营养素补充剂如何选取ꎬ 约 ５０％的孕妇认为医

生和营养师的推荐较重要ꎬ 多数孕妇对营养素补充

剂有认知ꎬ 但仅约 １５％的孕妇对其非常了解[２０] ꎮ
这也提示我们需进一步普及孕期营养保健知识并督

促孕妇做到知信行合一ꎮ
本研究存在如下局限性: ＣＰＷＣＳ 项目收集的信

息源自调查对象自报ꎬ 可能存在一定程度的信息偏

倚ꎻ 该项目未采用概率抽样法选择研究人群ꎬ 可能

存在研究对象选择偏倚ꎻ 本文虽然调查了营养素补

充剂的使用情况ꎬ 但未准确计算孕妇各类营养素的

摄入量ꎬ 不能确定各类营养素摄入量是否符合 «中
国居民膳食营养素参考摄入量»ꎮ

综上ꎬ 虽然孕期营养素的补充已受到重视ꎬ 但

不同社会经济地位人群中营养素补充剂的使用仍存

在差异ꎬ 且市面上营养素补充剂的种类繁多ꎬ 同时

受广告宣传和销售不规范等因素的影响ꎬ 存在孕妇

盲目使用营养素补充剂的现象ꎮ 临床保健医生应以

临床指标为标准ꎬ 按照不同孕期阶段、 制定个体化

的健康教育措施ꎬ 使营养素补充剂的使用符合孕妇

和胎儿的需求ꎬ 以促进母婴健康ꎬ 达成优生优育的

目标ꎮ
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