
医学信息速递
Medical Information Express



孕前和孕期主要微量营养素补充专家共识（2024）

产品战略&医学与信息部

2024-11

【第一百十八期】医学信息速递



目录
CONTENTS

共识推荐内容02

共识基本信息01



孕前和孕期主要微量营养素补充专家共识（2024）[J].中华妇产科杂志.2024.59(10):737-747.

专家共识基本信息

孕前和孕期主要微量营养素补充专家共识（2024）
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发表时间：2024年10月

妊娠期是生命的起始阶段，合理的营养对孕产妇自身健康、胎儿

以及婴幼儿健康成长和发育至关重要。妊娠前和孕产期妇女是营

养不良的高风险人群，维持孕产妇体内合理的营养素水平，将有

利于预防出生缺陷和改善不良妊娠结局，进一步提高出生人口素

质和儿童健康水平。



证据质量及推荐强度

注：对于缺乏直接证据的临床问题，依据专家临床经验，形成基于专家共识的推荐意见，即
良好实践声明（GPS）



• 妊娠前、妊娠期不推荐常规行叶酸代谢相关的基因检测以及血清或红

细胞叶酸浓度检测（推荐和证据级别：GPS）。

• 基于临床获益评价，美国妇产科医师协会（ACOG）等的指南或共识均不建议对所

有人群进行MTHFR基因检测。

• 虽然，WHO建议育龄期妇女的红细胞叶酸浓度应达到906 nmol/L，以最大限度减

少胎儿神经管畸形（NTD）的发生风险，但从获益/风险比、卫生经济学等角度考

虑，该参考值尚未被国内外临床广泛用于一般孕妇人群的评估。

• 因此，除对有NTD妊娠史等高危孕妇人群考虑检测外，本共识不推荐常规进行血清

或红细胞叶酸浓度检测。
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推荐1：



• 对有贫血高危因素者，可在首次产前检查时（妊娠12 周内最佳）检测

血清铁蛋白（serum ferritin，SF）水平（推荐和证据级别：2C）。

• 铁缺乏高危因素：如贫血史、胃肠道等手术史、多胎妊娠、妊娠间隔<1年、素食等情况。

• 多个国家的相关指南均建议妊娠早期筛查Hb 和SF 水平，当SF<20 μg/L应考虑缺铁性

贫血，SF<30 μg/L即提示铁耗尽的早期，需及时补充治疗。

• 基于SF常规筛查的获益/风险比和卫生经济学等角度，本共识建议，有条件的医疗机构在

妊娠早期对贫血高风险孕妇进行SF水平检测，并根据铁储备状态制定妊娠期补铁剂量。

推荐2：



妊娠前低体重［体重指数（  BMI）<18.5 

kg/m2］妇女，推荐妊娠期体重增长（GWG）

范围11.0~16.0 kg；

妊娠前正常体重（BMI：18.5~<24.0 kg/m2）

妇女，推荐GWG 范围8.0~14.0 kg；

妊娠前超重（BMI：24.0~<28.0 kg/m2）妇女，

推荐GWG 范围7.0~11.0 kg；

妊娠前肥胖（BMI≥28.0 kg/m2）妇女，推荐

GWG范围5.0~9.0 kg（推荐和证据级别：2D）。

推荐3：

推荐3-1 推荐3-2

妊娠前正常体重的双胎妊娠孕妇，推荐GWG 范

围16.7~24.3 kg；

妊娠前超重和肥胖的双胎妊娠孕妇，GWG 应相

应减少（推荐和证据级别：2D）。



推荐4：

• 无高危因素妇女，建议至少从妊娠前3 个月开始至妊娠满3个月，每日补充叶

酸0.4~0.8 mg（推荐和证据级别：2C）；可选择含叶酸、维生素B12 及铁

的复合维生素补充剂（推荐和证据级别：1B）。

• 2017年，一项纳入4项随机对照研究和31项观察性研究共98 926例高收入国家孕

前及妊娠早期妇女的系统评价显示，相较于不补充或使用少于3种维生素或矿物质

补充剂，孕前及妊娠早期补充复合维生素（≥3种维生素或矿物质补充剂）孕妇的

子代NTD、口面部缺陷、心血管缺陷、泌尿道缺陷和肢体缺陷的发生风险分别降

低33%、14%、17%、40%和32%。

Wolf HT, Hegaard HK, Huusom LD, et al. Multivitamin use and adverse birth outcomes in high-income countries: a systematic review and meta-analysis[J]. Am J Obstet Gynecol, 2017, 217(4): 404. 

e1-404. e30. DOI: 10.1016/j.ajog.2017.03.029.



推荐5：

• 既往存在NTD 妊娠史的妇女，建议至少从妊娠前1 个月开始补充叶酸4 mg/d

（因国内剂型原因，可补充5 mg/d），至妊娠满3 个月（推荐和证据级别：

2D）。

• 对于叶酸缺乏相关的出生缺陷高风险人群，建议至少从妊娠前3 个月开始补充

叶酸0.8~1 mg/d，至妊娠满3 个月（推荐和证据级别：GPS）。

• 既往存在NTD妊娠史者，其胎儿发生NTD的风险显著升高，补充大剂量

（4~5 mg/d）叶酸可预防再次发生NTD。

• 对于叶酸缺乏相关的出生缺陷高风险人群，且基因检测结果为MTHFR 基因TT

或CT型的备孕妇女，建议至少从妊娠前3个月开始每日补充含0.8~1 mg叶酸

的复合维生素。



推荐6：

• 建议孕妇妊娠中、晚期可继续补充叶酸或含叶酸的复合维生素，并持续

整个妊娠期（推荐和证据级别：2B）。

• 2020年，一项纳入72项研究451723例中低收入国家妇女的系统评价显示，

妊娠期服用含铁、叶酸等至少3种微量营养素的复合维生素补充剂，分娩低出

生体重儿的风险降低15%，含4种以上微量营养素的补充剂效果更显著。

Oh C, Keats EC, Bhutta ZA. Vitamin and mineral supplementation during pregnancy on maternal, birth,child health and development outcomes in low-and middle-income 

countries: a systematic review and meta-analysis[J]. Nutrients, 2020, 12(2): 491. DOI:10.3390/nu12020491.



推荐7：

• 建议从妊娠中期开始每天至少补充钙剂600 mg 直至分娩（推荐和证据

级别：1C）；对于服用碳酸钙出现胃肠道不适的妇女，可选择有机钙

来源的钙补充剂（推荐和证据级别：1B）。

• 孕妇在日常适当户外活动获得充足日照的基础上，建议选择含维生素D 

的钙补充剂（推荐和证据级别：GPS）

• 妊娠期合理补钙对母儿健康有积极影响，可预防子痫前期的发生，增加孕妇

全身包括脊柱的骨密度值并抑制骨吸收，有助于孕妇产后骨骼恢复并减少子

代龋齿的发生。



推荐8：

• 建议妊娠期食用富含omega-3 脂肪酸的食物（如鱼类等水产品），每

周2~3 次（推荐和证据级别：1A）；对于日常饮食不能满足的孕妇，

可考虑每天额外补充200 mg 二十二碳六烯酸（DHA）直至哺乳期结

束（推荐和证据级别：2D）。

• 孕妇维持适宜的omega-3脂肪酸水平有益于改善妊娠结局和降低子代罹患过敏性

疾病的风险；

• 补充omega-3脂肪酸可降低早产和分娩低出生体重儿的风险。

• 此外，妊娠期补充DHA等omega-3脂肪酸有助于提高子代智力发育和运动发育，

以及妊娠早期omega-3脂肪酸摄入量与儿童神经心理功能之间存在正相关。



推荐9：

• 对于妊娠前超重（BMI 为24.0~<28.0 kg/m2）或肥胖（BMI≥28.0 

kg/m2）妇女，建议至少从妊娠前3 个月开始至整个妊娠期每日补充含

叶酸0.8~1 mg的复合维生素（推荐和证据级别：2C）。

• 建议超重或肥胖的孕妇，妊娠期持续补充维生素D（400 U/d）、铁和

钙等多种微量营养素（推荐和证据级别：GPS）。

• 肥胖妇女对叶酸的需求增加会出现叶酸相对缺乏，需增加叶酸的补充

剂量。

• 肥胖妇女妊娠期发生维生素D缺乏的风险增加；鉴于肥胖与缺铁相关，

钙与降低妊娠期高血压和儿童龋齿风险相关，建议肥胖孕妇及时补充

铁和钙。



推荐10：

• 建议双胎妊娠孕妇从妊娠早期开始每日补充叶酸0.8~1 mg，直至整个

妊娠期（推荐和证据等级：GPS）；妊娠期每日补充维生素D1000U

（推荐和证据级别：GPS）、钙1000~2000mg（推荐和证据级别：

GPS）和铁30~60 mg（推荐和证据级别：2D）。

• 多胎妊娠孕妇因叶酸缺乏引起贫血的风险是单胎妊娠孕妇的8倍。

• 双胎妊娠孕妇对铁的需求量是单胎妊娠孕妇的1.8倍，缺铁性贫血的发

生风险是单胎妊娠孕妇的2.4~4.0倍，妊娠晚期30%~45%的双胎妊娠

孕妇会受到影响。



谢谢关注！
thanks for your attention.
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