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摘要：目的 探讨妊娠糖尿病（GDM）孕妇植物性饮食模式与孕期体重增加（GWG）的关联，为指导孕妇合理膳食提供

依据。方法 选择杭州市妇产科医院参加WeBirth项目的GDM孕妇为研究对象，收集孕妇年龄、孕前体质指数（BMI）等

资料，采用中文版孕期身体活动问卷评估每日活动当量，采用食物频率问卷收集入组前1个月内的食物摄入频率和摄入

量。根据食物摄入量构建总体植物性饮食指数（PDI）、健康植物性饮食指数（HPDI）和不健康植物性饮食指数（UPDI），
按照四分位数分组；采用多重线性回归模型分析植物性饮食模式与GWG的关联。结果 纳入GDM孕妇1 943例，年龄M

（QR）为30.91（4.92）岁；孕前BMI M（QR）为21.51（4.06） kg/m2；PDI、HPDI和UPDI M（QR）分别为32.42（4.60）、
32.48（4.41）和32.40（5.36）；GWG M（QR）为11.30（4.52） kg。多重线性回归分析结果显示，调整年龄、孕前BMI、
每日活动当量和每日摄入能量等，PDI （Q3组，β=0.674，95%CI：0.064～1.285；Q4组，β=0.702，95%CI：0.098～
1.306）、UPDI（Q3组，β=1.332，95%CI：0.771～1.894；Q4组，β=1.115，95%CI：0.550～1.681）与GWG呈正相关；未

发现HPDI与GWG存在统计学关联（均P＞0.05）。结论 不健康植物性饮食与GDM孕妇较高的GWG风险有关。
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Association between plant-based dietary patterns and gestational weight gain
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Abstract: Objective To investigate the association between plant-based dietary patterns and gestational weight gain
(GWG) among pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM), so as to provide the evidence for guiding the
reasonable diet during pregnancy. Methods GDM pregnant women who participated in the WeBirth project in Hang⁃
zhou Obstetrics and Gynecology Hospital were selected. Maternal age and pre-pregnancy body mass index (BMI) were
collected. The Chinese version of Pregnancy Physical Activity questionnaire was used to assess the daily activity equiva⁃
lent. The food frequency questionnaire was used to collect the frequency and amount of food intake in the last month
before enrollment. The overall plant-based diet index (PDI), healthy plant-based diet index (HPDI), and unhealthy plant-
based diet index (UPDI) were constructed based on food intake and grouped by quartiles. Multiple linear regression mod⁃
els were used to analyze the association between plant-based dietary patterns and GWG. Results A total of 1 943
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pregnant women with GDM, with a median age of 30.91 (interquartile range, 4.92) years. The median BMI of pre-preg⁃
nancy was 21.51 (interquartile range, 4.06) kg / m2. The medians of PDI, HPDI and UPDI were 32.42 (interquartile
range, 4.60), 32.48 (interquartile range, 4.41) and 32.40 (interquartile range, 5.36), respectively. The median of GWG
was 11.30 (interquartile range, 4.52) kg. Multiple linear regression analysis showed that PDI (Q3 group, β =0.674,
95%CI: 0.064-1.285; Q4 group, β=0.702, 95%CI: 0.098-1.306), UPDI (Q3 group, β=1.332, 95%CI: 0.771-1.894; Q4
group, β=1.115, 95%CI: 0.550-1.681) were positively associated with GWG after adjusting for age, pre-pregnancy BMI,
daily activity equivalent and daily energy intake. No significant association was found between HPDI and GWG (all P>

0.05). Conclusion UPDI was associated with a higher risk of GWG in pregnant women with GDM.
Keywords: plant-based dietary; gestational weight gain; gestational diabetes mellitus; food frequency questionnaire

孕期体重增加 （gestational weight gain，GWG）
是孕期健康的重要评价指标，GWG 过多可引起孕期

并发症、不良出生结局及子代远期不良事件的风险升

高［1］。GWG 与膳食摄入有关，已有研究报道单一营

养素与 GWG 的关系［2］。然而单一营养素不能反映食

物之间的相互作用，营养流行病学更倾向于研究饮

食模式。随着近年来全球健康饮食倡导，植物性饮

食模式（以植物性食物为主的饮食模式）因其富含

纤维、低脂肪和低糖的特点，受到育龄女性关

注［3-4］。SATIJA 等［5］利用食物频率问卷计算植物性

来源食物的摄入，建立了总体植物性饮食指数

（plant-based diet index，PDI）、健康植物性饮食指

数（healthy plant-based diet index，HPDI）和不健康

植物性饮食指数 （unhealthy plant-based diet index，
UPDI）来反映植物性饮食模式。饮食指数更能准确

地反映个体的饮食习惯，并为孕期体重管理提供

精准的饮食指导。本研究基于西湖精准出生队列

研究（WeBirth）资料，探讨妊娠糖尿病（gestational
diabetes mellitus，GDM） 孕妇植物性饮食模式与

GWG 的关联，为孕妇合理膳食提供指导。

1 对象与方法

1.1 对象

WeBirth 是 2019 年 8 月—2024 年 4 月由西湖大

学和杭州市妇产科医院联合开展的一项前瞻性队列研

究，以杭州市妇产科医院的 GDM 孕妇为研究对象，

探究妊娠期膳食摄入、体力活动、连续血糖响应特点

与不良分娩结局及子代发育的关系。本研究选取

WeBirth 入组的 GDM 孕妇为研究对象，纳入标准：

（1） 年 龄 ≥18 岁 ；（2） 孕 24~28 周 ， 诊 断 为

GDM［6］；（3） 计划在杭州市妇产科医院分娩；（4）
计划携本次妊娠产下的子代在杭州居住≥4 年。排除

标准：（1） 患恶性肿瘤、传染病或其他严重疾病；

（2）饮食、孕前体质指数（BMI）等资料不全。研究

对象均自愿接受调查并签署知情同意书。本研究通过

西湖大学伦理委员会和杭州市妇产科医院伦理委员会

审查，审批号分别为 20190701ZJS0007、［2022］医

伦审 A 第（3）号-01。
1.2 方法

1.2.1 一般情况调查

由统一培训的调查人员采用一般问卷收集研究对

象的年龄、孕前 BMI、入组时体重、分娩前体重、

文化程度、家庭年收入、吸烟和饮酒等资料。采用中

文版孕期身体活动问卷（Pregnancy Physical Activity
Questionnaire，PPAQ）［7］调查孕期体力活动水平。该

问卷包括非工作时间工作/家务、出行活动、运动锻

炼和工作/学习 4 类共 29 项体力活动，每项按照活

动时间由低到高分别计 1～6 分，用每项活动的代谢

当量 （metabolic equivalent of task，MET） 乘以时间

得到活动当量（MET-h），所有活动当量的总和为每

日活动当量。

1.2.2 PDI、HPDI 和 UPDI 构建

采用食物频率问卷［8］收集孕妇入组前 1 个月

内的食物摄入频率和每次摄入量。问卷信度系数为

0.7，效度系数为 0.8。问卷涉及 33 种食物，分为

13 类 3 组［9-10］，其中动物性食物指蛋类、肉类、

乳制品和海鲜类，健康植物性食物指全谷物、蔬

菜、水果、豆类、坚果和薯类，不健康植物性食物

指精制谷物、饮料/果汁和甜品。食物摄入量为食

物摄入频率乘以每次摄入量。孕妇每日摄入的所有

食物按照 《中国食物成分表》［10］ 匹配各食物对应

的能量，所有食物的能量总和即为每日摄入能量。

植物性食物摄入量按照四分位数分别赋分 1～4，
动物性食物反之，所有食物得分总和为 PDI，范围为

13～52，得分越高表示植物性食物摄入量越高。健康

植物性食物摄入量按照四分位数分别赋分 1～4，不健

康植物性食物和动物性食物反之，所有食物得分总和

为 HPDI，范围为 13～52，得分越高表示健康植物性

食物摄入量越高。不健康植物性食物摄入量按照四分

位数分别赋分 1～4，健康植物性食物和动物性食物反

之，所有食物得分总和为 UPDI，范围为 13～52，得

分越高表示不健康植物性食物摄入量越高。
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1.2.3 植物性饮食模式与 GWG 的关联分析

GWG=分娩前体重-入组时体重，PDI、HPDI、
UPDI 按照四分位数分为 Q1、Q2、Q3 和 Q4 组，控

制年龄、孕前 BMI、文化程度、家庭年收入、吸烟、

饮酒、每日活动当量和每日摄入能量混杂因素，分析

植物性饮食模式与 GWG 的关联。

1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件双人录入数据，采用

SPSS 26.0 软件统计分析。定量资料不服从正态分布

的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描述。采

用多重线性回归模型分析 PDI、HPDI、UPDI 与

GWG 的关联。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查 GDM 孕妇 1 943 例，年龄 M （QR） 为

30.91（4.92）岁。孕前 BMI M（QR）为 21.51（4.06）kg/m2。

文化程度为高中及以下 700 例，占 36.03%；专科/本
科 970 例 ， 占 49.92%； 本 科 以 上 273 例 ， 占

14.05%。家庭年收入＜10 万元 423 例，占 21.77%；

10 万～＜20 万元 707 例，占 36.39%；≥20 万元

813 例，占 41.84%。有吸烟史 80 例，占 4.12%。有

饮酒史 638 例，占 32.84%。每日活动当量 M（QR）

为 21.14 （9.05） MET-h。每日摄入能量 M（QR）为

1 642.52（921.34） kJ。
2.2 PDI、HPDI、UPDI 与 GWG 的关联

GWG M （QR） 为 11.30 （4.52） kg。 PDI、
HPDI 和 UPDI 的 M （QR） 分别为 32.42 （4.60）、

32.48 （4.41）和 32.40 （5.36）。以 GWG 为因变量，

分别以 PDI、HPDI、UPDI 四分位数分组为自变量，

以 Q1 组为参照，建立多重线性回归模型：模型 1
未调整混杂因素；模型 2 调整年龄和孕前 BMI；
模型 3 在模型 2 的基础上调整文化程度、家庭年

收入、吸烟、饮酒、每日活动当量和每日摄入能

量。结果显示，PDI、UPDI 与 GWG 呈正相关（均

P<0.05）；未见 HPDI 与 GWG 统计学关联 （均 P>

0.05）。见表 1。

表 1 植物性饮食模式与 GWG 关联的多重线性回归分析

Table 1 Multiple linear regression analysis of the association between plant-based dietary patterns and GWG
变量

PDI
Q2
Q3
Q4

HPDI
Q2
Q3
Q4

UPDI
Q2
Q3
Q4

模型1
β（95%CI）

0.270 （-0.341～0.880）
0.777 （0.139～1.414）
0.819 （0.191～1.448）

-0.303（-0.967～0.361）
-0.639（-1.232～-0.045）
-0.361（-0.929～0.206）

0.467（-0.162～1.095）
1.338 （0.753～1.924）
1.420 （0.840～2.001）

P/P趋势值

0.003①

0.387
0.017
0.011
0.152①

0.371
0.035
0.212

<0.001①

0.146
<0.001
<0.001

模型2
β（95%CI）

0.217 （-0.376～0.810）
0.892 （0.272～1.511）
1.017 （0.406～1.628）

-0.387（-1.033～0.260）
-0.647（-1.225～-0.070）
-0.385 （-0.94～0.169）

0.571（-0.040～1.182）
1.473 （0.902～2.044）
1.597 （1.031～2.163）

P/P趋势值

<0.001①

0.473
0.005
0.001
0.138①

0.241
0.028
0.173

<0.001①

0.067
<0.001
<0.001

模型3
β（95%CI）

0.117（-0.464～0.698）
0.674 （0.064～1.285）
0.702 （0.098～1.306）

-0.272 （-0.90～0.361）
-0.552 （-1.11～0.014）
-0.317 （-0.86～0.228）

0.416（-0.184～1.016）
1.332 （0.771～1.894）
1.115 （0.550～1.681）

P/P趋势值

0.005①

0.692
0.030
0.023
0.193①

0.400
0.056
0.255

<0.001①

0.174
<0.001
<0.001

注：①表示P趋势值。

3 讨 论

本研究采用食物频率问卷收集 1 943 例 GDM 孕

妇饮食情况，构建了 GDM 孕妇的 PDI、HPDI 和

UPDI，分析其与 GWG 的关联。研究结果显示，

PDI、UPDI 与 GWG 呈正相关，HPDI 与 GWG 不存

在统计学关联，即不健康植物性饮食模式可能与

GWG 过多有关。

UPDI 反映了精制谷物、饮料/果汁和甜品摄入较

多。精制谷物高淀粉、低纤维的特点会导致血糖迅速

升高［11］。孕期胰岛素敏感性下降，孕妇对血糖的调

节能力减弱，过量摄入精制谷物会加剧这一状况，促

使血糖水平持续升高。长期的高血糖状态不仅增加

GDM 风险，还会促进体内脂肪的合成与储存，导致

GWG［12］。此外，精制谷物中的高热量也是 GWG 过

多的重要原因之一。果汁虽然常被视为健康饮品，但

过量摄入同样会带来风险。与新鲜水果相比，果汁中

的糖分更为集中，且缺乏膳食纤维，在体内的消化吸
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收速度更快，血糖生成指数更高，更易导致血糖波动

和体重增加［13］。孕妇对糖分的代谢能力下降，过量

饮用果汁会增加 GDM 和 GWG 的风险。饮料、甜品

中的糖分和脂肪都是高热量来源，过量摄入会导致能

量过剩，进而转化为脂肪储存在体内，促进体重增

加［14］。不健康植物性饮食的成分还可产生协同作用，

如精制谷物中的高淀粉与饮料/果汁、甜品中的高糖

相结合，可能导致血糖水平持续升高，进而促进脂肪

的合成与储存。这些食物中的高热量和低纤维特点也

会降低孕妇的饱腹感［15］，增加食物摄入量，进一步

促进体重增加。

本研究发现 PDI 与 GWG 也呈正相关，提示 PDI
的正向效应可能主要由不健康植物性食物摄入过多驱

动。PDI 作为总体植物性饮食的评估工具，未区分健

康与不健康植物性食物的质量差异。当孕妇摄入的植

物性饮食中精制谷物、含糖饮料及甜品等不健康食物

比例较高时，PDI 受其高热量、低纤维的特点影响较

大，导致能量过剩，促进体重增加。这一现象与

SATIJA 等［5］提出的理论一致，即单纯强调植物性饮

食的“数量”而忽视“质量”可能掩盖其健康效应的

复杂性。

健康植物性饮食模式中多种食物的膳食纤维含

量较高、饱和脂肪含量及热量较低，对孕期体重控

制可以起到正向作用，相关研究显示，健康植物性

饮食模式与 GWG 过高呈负相关［16-17］。本研究暂未

发现 HPDI 与 GWG 之间的关联，可能源于样本量差

异，有待进一步验证。
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