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  [摘 要] 目的 评估妊娠期膳食模式对早产发生风险的影响,为降低早产发生率提供膳食指导依据。
方法 系统检索PubMed、Web

 

of
  

Science、知网等数据库关于妊娠期膳食模式和早产关联的相关研究,将膳食

模式按照食物成分相似性,分为“健康”“不健康”和“混合”3种膳食模式,运用RevMan5.4软件对纳入研究中妊

娠期膳食最高和最低依从性的结局效应进行 meta分析,并进行亚组分析和敏感性分析。结果 最终纳入23
篇文献,总样本量312

 

892例。对其中18篇文献进行meta分析结果显示,健康膳食模式依从性高可降低早产

发生风险[OR=0.82,95%CI(0.76,0.89)],进行亚组分析和敏感性分析后结局稳定。纳入文献中的健康膳食

模式漏斗图不对称,存在发表偏倚。不健康膳食模式和混合膳食模式与早产发生风险之间未发现显著相关性。
结论 不同的膳食模式对早产的发生风险具有较大影响,妊娠期高摄入水果、蔬菜、全谷物、低脂乳制品、豆类、
植物油和鱼类等健康膳食模式可降低早产发生风险。
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[Abstract] Objective 

 

To
 

assess
 

the
 

influence
 

of
 

maternal
 

dietary
 

patterns
 

during
 

pregnancy
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

preterm
 

birth,and
 

to
 

provide
 

dietary
 

guidance
 

for
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

preterm
 

birth.Methods 
  

A
 

sys-
tematic

 

search
 

of
 

databases
 

including
 

PubMed,Web
 

of
 

Science,CNKI,and
 

others
 

was
 

conducted
 

for
 

relevant
 

studies
 

on
 

the
 

association
 

between
 

maternal
 

dietary
 

patterns
 

and
 

preterm
 

birth.Dietary
 

patterns
 

were
 

catego-
rized

 

into
 

“healthy”“unhealthy”
 

and
 

“mixed”
 

based
 

on
 

food
 

component
 

similarities.Meta-analysis
 

using
 

Rev-
Man

 

5.4
 

software
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

outcome
 

effects
 

of
 

the
 

highest
 

and
 

lowest
 

adherence
 

to
 

mater-
nal

 

dietary
 

patterns
 

in
 

the
 

included
 

studies,along
 

with
 

subgroup
 

and
 

sensitivity
 

analyses.Results 
  

A
 

total
 

of
 

23
 

articles
 

with
 

312
 

892
 

participants
 

were
 

included.Meta-analysis
 

of
 

18
 

articles
 

showed
 

that
 

high
 

adherence
 

to
 

a
 

healthy
 

dietary
 

pattern
 

significantly
 

reduced
 

the
 

risk
 

of
 

preterm
 

birth
 

[OR=0.82,95%CI(0.76,0.89)],
with

 

stable
 

outcomes
 

confirmed
 

by
 

subgroup
 

and
 

sensitivity
 

analyses.The
 

funnel
 

plot
 

of
 

included
 

studies
 

on
 

the
 

healthy
 

dietary
 

pattern
 

exhibited
 

asymmetry,indicating
 

publication
 

bias.No
 

significant
 

association
 

was
 

found
 

between
 

unhealthy
 

or
 

mixed
 

dietary
 

patterns
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

preterm
 

birth.Conclusion 
  

Different
 

dieta-
ry

 

patterns
 

have
 

a
 

significant
 

impact
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

preterm
 

birth,and
 

healthy
 

dietary
 

patterns
 

such
 

as
 

high
 

in-
take

 

of
 

fruits,vegetables,whole
 

grains,low-fat
 

dairy
 

products,legumes,vegetable
 

oils
 

and
 

fish
 

during
 

preg-
nancy

 

can
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

preterm
 

birth.
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  早产不仅降低了婴儿后续的生活质量,也给家庭

和社会带来了一定的影响,是目前面临的重要公共卫

生问题之一[1]。
健康与疾病发育起源(DOHaD)学说认为,发育

过程中子宫内环境的变化可能会对后代产生不可逆

转的终身后果[2]。妊娠期的营养状况在胎儿的生长

发育中起着重要作用,是影响分娩结局的重要因素之

一[3]。膳食模式是以日常摄入食物的种类和数量为

整体,考虑各食物或营养素间的摄入情况,从而探究

与健康结局的关系,借助膳食模式可整体分析妊娠期

的营养状况对早产的影响[4]。以往的 meta分析探讨

了妊娠期膳食模式与妊娠结局或其他妊娠疾病之间

的关联[5-6],但这些研究中纳入的关于早产的文献较

少,未系统全面地综合最新的关于妊娠期膳食模式与

早产之间关联的研究证据。关于妊娠期膳食模式与

早产之间的关系结果目前尚缺乏一致结论。鉴于队
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列研究是检查膳食与健康结局之间因果关系强有力

的方法,因此本研究通过 meta分析进一步阐明队列

研究中孕妇妊娠期膳食模式与早产之间的关系。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 文献来源 系统检索数据库PubMed、Web
 

of
 

Science、知网,检索时限为建库至2023年6月6日。
1.1.2 纳入与排除标准 (1)纳入标准:①研究对

象:健康的孕妇(无其他疾病、单胎妊娠);②研究类

型:队列研究;③膳食模式:膳食数据从食物频率表
(FFQ)或饮食记录获取,通过数据驱动法或膳食指数

识别的膳食模式;④妊娠期饮食。(2)排除标准:①排

除对患有特定疾病孕妇的研究[如人类免疫缺陷病毒
(HIV),妊娠糖尿病、高血压,有早产风险等];②专注

于营养素或单一饮食的研究(如低脂饮食、素食主义

等);③评估妊娠前膳食的研究;④多种暴露饮食联

合,如饮食联合活动干预、营养素补充的研究;⑤描述

性研究、病例报告、综述、meta分析;⑥无法获取全文

或无结局指标的研究。
1.2 方法

1.2.1 检索 按照检索策略,采用主题词与自由词

结合的方式进 行 检 索。英 文 检 索 词:“Pregnancy”
“Pregnant

 

Women”“Gestation”“Pregnancies”“Diet”
“Diets”“Dietary”“Dietary

 

Pattern”“Food
 

Pattern”
“Dietary

 

Quality”“Premature
 

Birth”“Premature
 

Births”“Birth,Premature”“Births,Premature”“Pre-
mature

 

Births”“Preterm
 

Birth”“Birth,Preterm”“
 

Births,Preterm
 

”“Preterm
 

Births”。中文检索词:“膳
食模式”“饮食模式”“膳食”“饮食”“膳食结构”“饮食

结构”“出生结局”“早产儿”“妊娠结局”。
1.2.2 文献筛选与资料提取 由2名研究员独立筛

选符合条件的文献并提取数据,若筛选过程中出现不

同的意见则与第三人商讨解决。提取数据包括第一

作者、发表年份、国家、队列名称、样本量、年龄、妊娠

前体重指数、膳食评估工具、妊娠期评估时间、膳食模

式评估方法、膳食模式类别、协变量、早产率、效应量

等。由于不同的研究其确定的膳食模式不同,因此本

研究将食物成分相似的膳食模式分为健康、不健康和

混合膳食3种模式[6]。健康膳食模式的特点是大量

摄入水果、蔬菜、全谷物、低脂乳制品、豆类、植物油和

鱼类;不健康膳食模式特点是高摄入精制谷物、高饱

和脂肪的食物、红肉、加工肉类、快餐和高糖食品[7]。
混合膳食模式为健康和不健康食品的组合。
1.2.3 质 量 评 价  采 用 纽 卡 斯 尔-渥 太 华 量 表
(NOS)进行队列研究的质量评估[8],评价内容包括研

究对象的选择、组间可比性、结果测量3部分8个条

目,总分9分,一般认为 NOS≥7分为高质量文献,
4~6分为中质量文献,≤3分为低质量文献。
1.3 统计学处理 使用RevMan5.4软件进行统计

分析,因本次 meta分析纳入的研究大多以比值比
(OR)为结局指标,因此以OR 值为效应量进行分析,

若研究报告的是相对危险度(RR)值时,则转化为OR
值[9]。对膳食模式得分最高组和最低组人群效应量

进行合并。若符合条件的研究没有可纳入 meta分析

的报告数据,则对其进行叙述性总结。研究间异质性

采用Q 检验结合I2 统计量进行判断,若P≥0.10或

I2≤50%,则认为无明显异质性,采用固定效应模型

合并;若P<0.10或I2>50%,则异质性较高,采用

随机效应模型合并。通过亚组分析讨论异质性的来

源,以敏感性分析评估其稳定性,漏斗图检测发表

偏移。
2 结  果

2.1 文献筛选 共检索出文献8
 

251篇,经筛选后最

终纳入23篇文献[10-32],进行 meta分析文献共18
篇[10-27]。见图1。

图1  文献筛选流程图

2.2 23篇纳入文献的特征及质量评价 23篇文献样

本量为150~72
 

072例,18篇采用FFQ[10-23,28-30,32],4篇

采用24
 

h回顾法[24,26-27,31],1篇采用西班牙Kidmed问

卷[25]。12篇使用膳食指数法[10-12,14-16,18,22-23,25,27,32],9篇

使用数据驱动法[13,19-20,24,26,28-31],2篇既用了膳食指数又

用了数据驱动法[17,21]。大多数文献控制了年龄、妊娠

前体重指数(BMI)、胎次、教育水平、家庭收入、总能量

摄入等协变量,有2篇未作任何协变量调整[27,31]。
NOS质量评价后,23篇纳入文献均为中高质量。23
篇纳入文献基本特征及质量评价结果见表1。
2.3 膳食模式与早产风险的 meta分析 共17篇文

献[10-19,21-27]报道了24种健康膳食模式与早产之

间的关系,样本量总计213
 

790例。研究间存在异质

性(I2=65%,P<0.05),采用随机效应模型合并。本

研究将原始研究中的膳食模式依从性评分最高组和

最低组的效应量进行合并分析,结果显示,与最低组

比较,最高组可降低早产发生的风险[OR=0.82,
95%可信区间(95%CI)(0.76,0.89)],见图2。6篇

文献[13,17,19,21,24,26]包含了10种不健康膳食

模式和早产风险的研究,研究间异质性较低(I2=
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43%,P>0.05),采用固定效应模型,合并方法同健康

膳食模式。结果显示,与低依从性组比较,不健康膳

食模式高依从性组与早产风险无明显关系[OR=1.
03,95%CI(0.95,1.12)]。5篇文献[13,17,19-20,

24]包含了7种混合膳食模式和早产风险研究,其异

质性较低(I2=43%,P>0.05),采用固定效应模型,
结果表明,混合膳食模式与早产无明显相关性[OR=
0.95,95%CI(0.89,1.03)]。

表1  23篇纳入文献基本特征及质量评价结果

文献
样本量

(n)
年龄

(x±s,岁)
BMI
(kg/m2)

膳食获取工具 妊娠期评估时间 膳食模式

HAUGEN等[10] 26
 

125 30.00±40.00 23.78±3.00 255种,FFQ 18~22周 膳食指数法

MIKKELSEN等[11] 35
 

530 29.30±3.80 23.27±2.99 360种,FFQ 21~25周 膳食指数法

LI等[12] 1
 

887 28.09±5.72 NA 15种,FFQ 8~12周 膳食指数法

ENGLUND-ÖGGE等[13] 66
 

000 NA NA 255种,FFQ 18~22周 数据驱动法

SAUNDERS等[14] 728 31±7 NA 214种,FFQ
 

妊娠晚期 膳食指数法

MAKAREM等[15] 7
 

798 27.4±5.5 25.9
 

±6.0 120种,FFQ 6~13周 膳食指数法

HILLESUND等[16] 72
 

072 30.10±4.60 24.03±4.25 255种,FFQ 22周左右 膳食指数法

MARTIN等[17] 3
 

143 NA NA 109/119种,FFQ 26~29周 数据驱动法和膳食指数法

FULAY等[18] 1
 

760 32.2±4.9 NA 140种,FFQ 11.1周 膳食指数法

MITKU等[19] 687 NA NA 75种,FFQ 妊娠期间 数据驱动法

WANG等[20] 4
 

361 NA NA 58种,FFQ 妊娠早期、中期和晚期

不同妊娠周分布均匀

数据驱动法

YISAHAK等[21] 2
 

802 27.83±5.70 25.52±5.07 176种,FFQ 8~13周 数据驱动法和膳食指数法

YEE等[22] 8
 

259 27.27±5.57 26.2±6.23 120种,FFQ 6~13周 膳食指数法

RAAB等[23] 1
 

738 30.4±4.4 24.4±4.5 54种,FFQ 12周 膳食指数法

CHIA等[24] 923 30.5±5.2 22.6±4.3 68种,24
 

h回顾法和

3
 

d膳食记录

26~28周 数据驱动法

PERAITA-COSTA等[25] 1
 

118 32.1±5.7 23.6±4.6 Kidmed问卷
 

16种, 妊娠期间 膳食指数法

MALDONADO等[26] 465 NA NA 24
 

h膳食回顾法评估

(1个工作日和1个周末)
妊娠晚期

3个月

数据驱动法

ZERFU等[27] 373 25±6 NA 24
 

h膳食回顾法 24~28周 膳食指数法

系统综述研究

 RASMUSSEN等[28] 59
 

949 NA NA 360种,FFQ 21~25周 数据驱动法

 PAKNAHAD等[29] 150 28.3±5.8 NA 168种,FFQ 妊娠早期 数据驱动法

 LU等[30] 7
 

352 29.1±3.3 NA FFQ
 

67种 24~27周 数据驱动法

 MIELE等[31] 1
 

165 NA NA 24
 

h膳食回顾法评估 19~21周 数据驱动法

 RHEE等[32] 8
 

507 NA NA 120种,FFQ 6~13周 膳食指数法

文献 膳食模式 协变量调整 高依从组vs.低依从组效应量
NOS
(分)

HAUGEN等[10] 地中海膳食模式(mMED) ②③④⑤⑥ OR=0.73(95%CI
 

0.32,1.68) 7

MIKKELSEN等[11] mMED ②③④⑦ OR=0.61(95%CI
 

0.35,1.05) 8

LI等[12] 替代健康膳食模式(AHEI);替代地中

海膳食模式(AMED);控制高血压膳食

模式(DASH)
 

①③④⑤⑥⑧􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁚 A:OR=0.77(95%CI
 

0.38,1.62);B:OR=0.48
(95%CI

 

0.24,1.01);C:OR=0.54(95%CI
 

0.26,

1.14)

8

ENGLUND-ÖGGE等[14] A.谨慎模式;B.西方模式;C传统模式 ①③⑤⑦⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁛 A.OR=0.88(95%CI
 

0.80,0.97);B.OR=1.02
(95%CI

 

0.92,1.13);C.OR=0.91(95%CI
 

0.83,

0.99)

8

SAUNDERS等[14] 坚持地中海膳食模式(MDS) ③⑤⑥⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖 OR=0.9(95%CI
 

0.8,1.0) 8
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续表1  23篇纳入文献基本特征及质量评价结果(n=23)

文献 膳食模式 协变量调整 高依从组vs.低依从组效应量
NOS
(分)

MAKAREM等[15] AMED ①③⑤⑥⑧⑩ OR=0.91(95%CI
 

0.69,1.20) 7

HILLESUND等[16] 新北欧膳食模式(NND) ①②③④⑤⑥⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚 OR=0.91(95%CI
 

0.80,1.03) 8

MARTIN等[17] A.因子1;B.因子2;C.因子3;D.因子

4;E.DASH
①②③④⑤⑦⑧⑩􀃊􀁉􀁔 A.OR=0.87(95%CI

 

0.60,1.27);B.OR=1.53
(95%CI

 

1.02,2.30);C.OR=1.55(95%CI
 

1.07,

2.24);D.OR=1.13(95%CI
 

0.79,1.63);E.
OR=0.59(95%CI

 

0.40,0.85)

8

FULAY等[18] A.DASH;B.类控制高血压膳食高不饱

和腞(DASH
 

OMNI)膳食模式

①③⑤⑧⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖 A.OR=0.99(95%CI
 

0.95,1.03);B.OR=0.97
(95%CI

 

0.93,1.02)
8

MITKU等[19] A.能量食品和零食模式;B.涂抹和快

餐模式;C.黄油、垃圾食品和果汁模式;

D.富含蛋白质的食物模式;E.含淀粉

的食物模式;F.坚果和大米食品模式;

G.富含蔬菜的食物模式;H.酒精饮料

模式

①⑤⑨􀃊􀁉􀁗 A.OR=0.80(95%CI
 

0.58,1.10);B.OR=1.19
(95%CI

 

0.89,1.59);C.OR=0.99(95%CI
 

0.72,

1.35);D.OR=0.97(95%CI
 

0.73,1.29);E.
OR=0.85(95%CI

 

0.67,1.09);F.OR=0.98
(95%CI

 

0.75,1.28);G.OR=0.73(95%CI
 

0.53,

0.98)
 

;H.OR=3.51(95%CI
 

1.27,9.68)

6

WANG等[20] A.素食模式;B.动 物 性 食 物 模 式

(AFP);C.乳制品和鸡蛋模式

①③⑤⑦􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘 A.无;B.OR=1.47(95%CI
 

0.99,2.18);C.无 8

YISAHAK等[21] A.PCA模式1;B.PCA模式2;C.替代

健康膳食模式2010(AHEI-2010);D.
mMED;E.DASH

①②③④⑤⑥⑦⑧⑨􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕
􀃊􀁉􀁗

A.OR=1.60(95%CI
 

0.55,4.65);B.OR=0.76
(95%CI

 

0.35,1.61);C.OR=0.66(95%CI
 

0.32,

1.36);D.OR=0.49(95%CI
 

0.23,1.05);E.
OR=0.52(95%CI

 

0.26,1.05)

8

YEE等[22] 健康膳食指数2010(HEI-2010) ①③⑤⑥⑦⑧⑩􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚 OR=0.77(95%CI
 

0.6,0.99) 8

RAAB等[23] 健康饮食指数(HEI) ①③⑤⑩􀃊􀁉􀁖 OR=1.54(95%CI
 

1.04,2.30) 8

CHIA等[24] A.蔬菜、水果和白米饭
 

(VFR);B.海鲜

和面条(SfN);C.意大利面、奶酪和加工

肉类
 

(PCP)

①②③⑤⑧⑩􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁚 A.OR=0.67(95%CI
 

0.50,0.91);B.OR=1.27
(95%CI

 

0.93,1.47);C.OR=0.79(95%CI
 

0.55,

1.12)

8

PERAITA-COSTA等[25] mMED ①③⑤⑨⑩􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁗􀃊􀁊􀁒 OR=0.49(95%CI
 

0.22,1.10) 8

MALDONADO等[26] A.固体脂肪,精制谷物和奶酪膳食模

式(SRC);B.蔬菜、油和水果膳食模式

(VOF)

①③⑤􀃊􀁉􀁔 A.OR=0.82(95%CI
 

0.21,3.15);B.OR=0.31
(95%CI

 

0.10,0.95)
7

ZERFU等[27] 粮农 组 织 妇 女 膳 食 多 样 性 评 分

(WDDS)
无 OR=0.17(95%CI

 

0.07,0.36) 5

系统综述研究

 RASMUSSEN等[28] A.蔬菜/谨慎模式;B.酒精模式;C.西
方模式;D.海鲜模式;E.北欧模式;F.糖
果模式;G.大米/意大利/家禽模式

①②③④⑦⑩ A.引产OR=1.50(95%CI
 

1.22,0.98),自发

OR=0.88(95%CI
 

1.02,0.76);B.引产OR=
1.23(95%CI

 

1.53,1.00),自发OR=1.07(95%
CI

 

1.25,0.92);C.引产OR=1.58(95%CI
 

1.25,

2.11),自发OR=1.18(95%CI
 

0.99,1.39);D.引
产OR=0.88(95%CI

 

1.08,0.73),自发OR=
0.88(95%CI

 

1.03,0.75);E.引产OR=0.93
(95%CI

 

1.15,0.76),自发OR=0.93(95%CI
 

1.09,0.80);F.引产OR=1.10(95%CI
 

1.37,

0.90),自发OR=0.87(95%CI
 

1.01,0.75);G.引
产OR=1.00(95%CI

 

1.20,0.79),自发OR=
0.91(95%CI

 

1.06,0.79)

8

 PAKNAHAD等[29] A.高碳水化合物-低脂肪模式;B.高碳

水化合物-高脂肪模式;C.高纤维模式

①􀃊􀁉􀁔 A.OR=2.33(95%CI
 

0.89,6.11);B.OR=0.78
(95%CI

 

0.31,1.93);C.OR=1
6

 LU等[30] A.多样化模式;B牛奶模式;C.水果模

式;D.肉类模式;E.中等模式;F.谨慎模

式

①②③④⑤⑦⑩􀃊􀁉􀁛􀃊􀁊􀁒 以蔬菜为参考组:A.OR=0.68(95%CI
 

0.39,

1.20);B.OR=1.30(95%CI
 

0.96,1.77);C.OR=
1.10(95%CI

 

0.80,1.51);D.OR=0.78(95%CI
 

0.55,1.11);E.OR=0.99(95%CI
 

0.77,1.28);F.
OR=1.02(95%CI

 

0.81,1.28)

8
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续表1  23篇纳入文献基本特征及质量评价结果

文献 膳食模式 协变量调整 高依从组vs.低依从组效应量
NOS
(分)

 MIELE等[31] A.致病性膳食模式;B.传统膳食模式;

C.中间膳食模式;D.素食模式;E.蛋白

质模式

无 A.OR=1.72(95%CI
 

0.91,3.31);B.OR=1.00;

C.OR=1.24(95%CI
 

0.65,2.40);D.OR=1.49
(95%CI

 

0.79,2.85);E.OR=2.20(95%CI
 

1.21,

4.11)

8

 RHEE等[32] mMED ①③④⑤⑧⑩􀃊􀁉􀁙􀃊􀁉􀁚 RR=1.05(95%CI
 

0.93,1.18) 9

  注:NA表示数据缺失;①年龄;②身高;③妊娠前BMI;④胎次;⑤教育水平;⑥婚姻状况;⑦家庭收入;⑧种族;⑨就业;⑩吸烟状况;􀃊􀁉􀁓睡眠时

间;􀃊􀁉􀁔总能摄入;􀃊􀁉􀁕妊娠期活动;􀃊􀁉􀁖妊娠期体重增加;􀃊􀁉􀁗婴儿性别;􀃊􀁉􀁘饮酒;􀃊􀁉􀁙妊娠高血压;􀃊􀁉􀁚糖尿病家族史;􀃊􀁉􀁛早产史;􀃊􀁊􀁒营养素补充。

图2  健康膳食模式与早产风险森林图

2.4 膳食模式与早产风险的描述性分析 5项研究

因研究结局不符合同一膳食模式的高依从性组与低

依从性组比较,因此未被纳入meta分析中。5项研究

分别 来 自 丹 麦[28]、伊 朗[29]、巴 西[30]、中 国[31]和 美

国[32]。丹麦出生队列研究[28]结果显示,西方膳食模

式与早产风险呈正相关,西方膳食模式依从性越高,
早产的风险越大[OR=1.30(95%CI

 

1.13,1.49)]。
伊朗队列研究[29]以健康的高膳食纤维模式为参照依

据,比较高碳水化合物-低脂肪和高碳水化合物-高

脂肪2种膳食模式对早产的影响,未发现相关性。巴

西队列研究[30]以传统膳食模式为参照依据,发现高蛋

白质饮食增加了早产发生的风险[OR=2.20(95%CI
 

1.21,4.11)],但该研究未进行任何协变量调整,结果

可能受协变量的影响。中国队列研究[31]发现高牛奶、
低蔬菜饮食与早产风险增加有关[OR=1.59(95%CI

 

1.11,2.29)]。美国出生队列研究[32]发现,总人群中

mMED依 从 性 低 人 群 与 总 早 产 风 险 的 增 加 无 关
[RR=1.05(95%CI

 

0.93,1.18)]。
2.5 亚组分析 按照研究地域、样本量、膳食获取工

具、膳食妊娠期评估时间、膳食模式评估方法、总能量

摄入调整等对健康膳食模式进行亚组分析,见表2。
结果显示,各亚组间结局相对稳定,其中膳食获取工

具、妊娠期评估时间、总能量摄入调整、样本量为可能

的异质性来源。
表2  健康膳食模式亚组分析

分组依据
异质性检验

P I2(%)
OR(95%CI)

组间异质性

P I2(%)

地域 0.22 32.4
 亚洲 - - 0.67(0.50,0.90)

 欧洲 0.380 6 0.88(0.82,0.94)

 北美 0.007 55 0.87(0.80,0.96)

 非洲 0.002 89 0.37(0.09,1.55)
膳食获取工具 0.06 63.5
 FFQ 0.004 51 0.87(0.81,0.93)

 24
 

h膳食回顾法 0.009 79 0.35(0.14,0.91)
膳食模式评估方法 0.31 3.1
 数据驱动法 0.120 43 0.76(0.64,0.91)

 膳食指数法 0.0001 64 0.84(0.78,0.92)
妊娠期评估时间 0.09 53.7
 妊娠早期 0.020 50 0.90(0.83,0.98)

 妊娠中期 0.003 68 0.74(0.62,0.88)

 妊娠晚期 0.070 70 0.62(0.23,1.68)

 整个妊娠期 0.370 0 0.69(0.51,0.93)
样本量(n) 0.09 65.6
 大样本(>5

 

000) 0.710 0 0.88(0.82,0.94)

 小样本(<5
 

000) <0.000
 

1 70 0.79(0.71,0.87)
总能量摄入调整 0.03 78.4
 是 0.001 60 0.88(0.82,0.94)

 否 0.040 53 0.68(0.54,0.85)
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2.6 敏感性检验及发表偏倚 对健康膳食模式、不
健康膳食模式和混合膳食模式分别进行敏感性分析,
逐项剔除单个研究,对其余研究进行分析判断其稳定

性。结果显示,3种膳食模合并效应量值无明显变化,
稳定性较好。漏斗图对发表偏倚进行检测,结果显示

健康膳食模式间存在一定的发表偏倚,Egger's检验

证实了这一点(t=-8.85,P<0.05)。见图3;不健

康膳食模式未见发表偏倚,见图4。

图3  健康膳食模式与早产风险漏斗图

图4  不健康膳食模式与早产风险漏斗图

3 讨  论

妊娠期营养在胎儿生长发育过程中起着重要作

用,可能是早产风险的关键影响因素[33]。膳食模式常

用于营养流行病学研究,将食物和营养摄入描述为一

个整体,反映实际的饮食情况,目前已逐渐成为探讨

膳食营养和妊娠期结局的一个重要方法[20]。
本研究纳入23项膳食模式与早产关系的研究进

行meta分析和系统综述描述。meta分析结果显示,
健康膳食模式高依从性者早产发生风险较低依从性

者是降低的[OR=0.82,95%CI(0.76,0.89)]。不健

康膳食模式和混合膳食模式与早产之间无明显关联,
但在非meta分析的综合性描述研究中,西方膳食[28]、
高蛋白质膳食[30]、高牛奶低蔬菜膳食[31]与早产风险

呈正相关。在亚组分析中显示,欧美国家相对于非洲

国家,其健康膳食模式更能预防早产的发生。其次,
妊娠早、中期健康膳食模式相比妊娠晚期更能降低早

产发生的风险。这些结果表明尽早改善妊娠期营养

对预防早产具有一定的意义。
在其他健康膳食模式与早产风险的 meta分析中

同样证实了类似结果,CHIA等[6]的研究结果显示,
坚持健康饮食可降低早产的风险[OR=0.79,95%CI

(0.68,0.91)];KIBRET等[34]在汇总的研究中也观察

到健康膳食模式与较低的早产发生率有关[OR=
0.75,95%CI(0.57,0.93)]。健康膳食模式共同特征

为食物种类较为丰富,水果、蔬菜、全谷物、鱼类及乳

制品等食物摄入量较多[35]。丰富的食物种类,能为与

孕妇和胎儿提供均衡的营养,改善妊娠结局[36]。抗氧

化营养如维生素C、维生素E等可减少妊娠期的氧化

应激[33],Omega-3多不饱和脂肪酸可支持内源性孕

酮输出和增加子宫血流量以提高生育能力[37],因此,
妊娠期适量摄入水果、蔬菜和鱼类等健康食物,有助

于降低早产的发生风险。
在未纳入meta分析的综合性描述研究中,来自

丹麦、巴西、中国3项研究中的不健康膳食模式相比

于健康膳食模式,其早产发生风险较高。3项研究中

膳食模式的共同特点为蔬菜摄入较少,牛奶、饱和脂

肪酸摄入水平较高,这些食物可促进母体炎症的发

生,导致发生胎膜早破的可能性增加。CHIA等[6]的

研究结果也显示,大量摄入精制谷物、加工肉类、高饱

和脂肪或高糖食物与较高的早产风险有关。但在

ABDOLLAHI等[5]的研究中未发现不健康膳食模式

和早产之间的相关性,这与本次 meta分析的研究结

果一致。分析造成这种结果不一致的可能原因:(1)
影响早产的因素具有多样性,如妊娠期营养素补充、
药物服用、体力活动、不良妊娠史、地区经济水平等,
以上诸多因素均可能对早产结局产生影响[38];(2)不
同地区饮食习惯差异较大,各膳食模式中食物种类差

别较大,导致结果不一致。在后续研究中可使用相同

的先验评分或验证性因素分析来定义膳食模式[39],这
类膳食模式在种族、地区中较为稳定,可更好地评价

不健康膳食模式和早产之间的关系。
本研究纳入的文献严格限制在队列研究中,纳入

的文献均为中高质量水平,并尽可能控制和调整了协

变量因素,因此能够较好阐述膳食和早产之间的因果

关系。但该研究仍存在一定的局限性:(1)研究中健

康膳食、不健康膳食和混合膳食模式是根据其相似成

分的因子负荷进行分类,存在一定主观性和错误分

类,从而导致结果产生偏差。(2)纳入的文献中大多

缺乏妊娠前BMI和年龄标准差等数据,未能将二者

纳入分析,但妊娠前高BMI和年龄较大是早产的危

险因素[38],有可能对研究结果造成一定的混杂影响。
(3)纳入的文献大多来自欧美等国家,我国此类研究

较少,由于我国的饮食习惯与欧美等地区存在较大差

异,对我国妊娠期膳食模式与早产的关联有待更进一

步的研究。
综上所述,妊娠期坚持进食富含水果、蔬菜、全谷

物、鱼类等食物的健康膳食模式可以降低早产的风

险。鉴于早产与后期的不良健康结局息息相关,因此

加强膳食营养健康教育,提高妊娠期膳食干预力度,
有利于推动妊娠期膳食模式健康化[40],对优化其分娩

结果具有重要的临床意义。
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