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孕妇营养素养水平及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查孕妇营养素养水平,探讨其影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查问卷、孕期营养素养评估

工具、移动健康信息搜索行为问卷、多维度健康心理控制源量表及领悟社会支持量表对531名待产孕妇进行横断面调查。结果
 

孕妇营养素养得分为(44.52±9.68)分;多元线性回归分析显示,受教育程度、产次、有无妊娠合并症或并发症、参加孕妇学校频

次、移动健康信息搜索行为、健康内部控制、健康机遇控制、领悟社会支持水平为孕妇营养素养水平的影响因素(调整R2=0.215,
均P<0.05)。结论

 

孕妇营养素养处于中等水平,需针对影响因素开展干预,以提高孕妇营养素养水平。
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  营养是健康的重要物质基础。营养素养水平对

国民健康状况有重要促进作用,在国家健康规划中占

有重要战略地位[1]。营养素养是指人们获取、理解、
处理基本营养信息和服务并进行正确营养决策,以维

护和促进自身健康的综合能力[2]。高水平营养素养

有助于加强自我健康管理能力,对防控营养相关疾病

有重要意义[3]。孕妇营养素养水平不仅影响母亲和

胎儿健康,还可能影响子代全生命周期健康结局[4]。
我国孕期女性目前仍存在膳食结构不合理,多种微量

营养素摄入量较低,营养相关并发症如贫血、妊娠期

糖尿病、妊娠期高血压疾病发生率高等诸多问题[5]。
健康生态学理论由生态学理论衍化而来,强调个体健

康状况是个人及环境因素共同作用的结果,主要包括

5个层次:核心层为个人先天特质(遗传因素),由内

向外依次为心理及行为特点、人际关系网络(家庭及

社会关系网络)、工作生活条件及政治经济等政策因

素[6]。该模型能够多层次、全面性探讨个体健康状况

影响因素[7]。鉴此,本研究以健康生态学理论为框架

探索孕妇营养素养水平的影响因素,以期为制订多维

度、针对性的孕期营养素养提升方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2022年6~9月,采用便利抽样法选取

在南京市妇幼保健院住院待产的孕妇作为研究对象。
纳入标准:①年龄≥18岁;②足月妊娠;③知情,同意

参与本研究。排除标准:患有严重躯体疾病和认知功

能 障 碍。本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

(2022KY-102)。共有效调查531名孕妇,年龄20~
49(30.28±3.83)岁。在职446人,不在职85人;职
工医保285人,居民医保98人,新农合98人,自费50
人;长期居住农村46人,城市485人;初产妇138人,
经产妇393人;单胎妊娠418人,多胎113人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷。由研究者

自行设计,包括一般人口学资料(年龄、职业状况、受
教育程度、家庭人均月收入、医疗支付方式、长期居住

地类型)及产科临床资料(产次、胎儿数、是否存在妊
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娠合并症或并发症)。②孕期营养素养量表(Nutri-
tion

 

Literacy
 

Assessment
 

Instrument
 

for
 

Pregnant
 

Women,NLAI-P)。由Zhou等[8]编制,用于评估孕

期女性营养素养水平。量表分为知识(23个条目)、
行为(7个条目)、技能(8个条目)3个维度,共38个

条目,由单项选择题、多项选择题和Likert式题项组

成。单项选择题答案正确得2分,错误得0分;多项

选择题选择所有正确答案得2分,未选全部正确答案

得1分,选择错误答案得0分;对于Likert式题目,若
题目表述正确则“非常同意”计2分,“同意”计1分,
“不确定”“不同意”“非常不同意”计0分,若题目表述

错误则反向计分。量表总分0~76分,总分越高说明

营养素养水平越高。本研究中量表Cronbach's
 

α系

数为0.814。③移动健康信息搜索行为问卷(Mobile
 

Health
 

Information
 

Search
 

Behavior
 

Questionnaire,
 

MHISBQ)。由胡文奕[9]编制,用于评估患者移动健

康信息搜索行为状况,包括移动健康信息搜索频率

(10个条目)、移动健康信息搜索自我效能(7个条

目)、移动健康信息搜索意愿(4个条目)、移动健康信

息评价(4个条目)4个维度,共25个条目,从“从没

有/非常不愿意”到“总是/非常愿意”依次计1~4分,
总分25~100分。本研究中量表Cronbach's

 

α系数

为0.715。④多维度健康心理控制源量表C(Multi-
dimensional

 

Health
 

Locus
 

of
 

Control
 

form
 

C,
 

MHLC-C)。采用Ip等[10]汉化的量表,包括健康内部

控制、健康权威人士控制及健康机遇控制3个维度,
每个维度6个条目,共18个条目。采用6级计分法,
从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~6分,各维

度分值越高说明越倾向相应健康心理控制源。本研

究中量表各维度 Cronbach's
 

α系数分别为0.721、
0.695、0.742。⑤领悟社会支持量表(Perceived

 

So-
cial

 

Support
 

Scale,PSSS)。采用姜乾金等[11]汉化的

版本,用于测量个体对可获得社会支持的领悟水平。
量表包括家庭支持、朋友支持和其他支持3个维度,
每个维度4个条目,共12个条目,采用Likert

 

7级计

分法,从“极不同意”到“极同意”分别计1~7分,总分

12~84分,得分越高则个体感知到的社会支持水平

越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数0.932。
1.2.2 资料收集方法 由研究者现场对孕妇发放纸

质版问卷,并核对回收。共发放550份问卷,回收有

效问卷531份,有效回收率96.55%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

描述、t检验、方差分析、Pearson相关性分析及多元

线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 孕妇各变量得分情况 见表1。
2.2 不同特征的孕妇营养素养水平比较 不同年

龄、职业状况、医疗支付方式、长期居住地及胎儿数的

孕妇营养素养得分比较,差异无统计学意义(均P>

0.05),有统计学差异的项目见表2。
   表1 孕妇各变量得分情况(n=531) 分,􀭺x±s

项 目 得分 条目均分

营养素养 44.52±9.68 1.17±0.25
 知识 27.67±6.45 1.20±0.28
 行为 6.64±2.42 0.95±0.35
 技能 10.21±3.27 1.27±0.41
移动健康信息搜索行为 73.41±11.34 2.94±0.45
健康心理控制源

 健康内部控制 22.46±4.06 3.74±0.68
 健康权威人士控制 24.67±3.80 4.11±0.63
 健康机遇控制 18.16±4.02 3.03±0.67
领悟社会支持 64.24±9.71 5.35±0.81

表2 不同特征的孕妇营养素养得分比较

分,􀭺x±s
项 目 人数 得分 t/F P

受教育程度 15.991 <0.001
 初中及以下 24 34.68±11.24
 中专或高中 49 40.49±10.06
 大专或本科 375 44.93±8.96
 硕士及以上 83 47.93±9.70
家庭人均月收入(元) 3.335 0.019
 <3

 

000 7 39.91±9.67
 3

 

000~ 41 40.98±11.14
 5

 

000~ 197 44.27±8.93
 ≥10

 

000 286 45.26±9.90
产次(次) 5.559 0.002
 0 138 46.83±9.00
 1 281 44.17±9.65
 ≥2 112 42.56±10.09
妊娠合并症/并发症 3.440 0.001
 有 178 46.54±9.17
 无 353 43.51±9.78
参加孕妇学校频次(次) 6.778 0.001
 0 289 43.32±9.97
 1~5 231 45.70±8.96
 ≥6 11 51.29±11.47

2.3 孕妇移动健康信息搜索行为、多维度健康心理

控制源、领悟社会支持与营养素养水平的相关性 见

表3。
表3 孕妇移动健康信息搜索行为、多维度健康心理

控制源、领悟社会支持与营养素养

水平的相关性(n=531) r

项 目
移动健康信

息搜索行为

健康内部

控制

健康权威

人士控制

健康机遇

控制

领悟社会

支持

营养素养总分 0.122* 0.145* 0.162** -0.100* 0.290**

知识 0.074* 0.113* 0.134* -0.120* 0.286**

行为 0.222** 0.115* 0.160** -0.021 0.151*

技能 0.050 0.121* 0.098* -0.044 0.183**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.4 孕妇营养素养的多因素分析 以孕妇营养素养

总分为因变量,单因素分析中有统计学意义的变量为

自变量,进行多元线性回归分析(α入 =0.05,α出 =
0.10)。结果显示,受教育程度(初中及以下=1,中专

或高中=2,大专或本科=3,硕士及以上=4)、产次(0
次=1,1次=2,≥2次=3)、妊娠合并症或并发症
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(无=0,有=1)、参加孕妇学校的频次(0次=1,1~5
次=2,≥6次=3)、移动健康信息搜索行为(原值录

入)、健康内部控制(原值录入)、健康机遇控制(原值

录入)、领悟社会支持水平(原值录入)为孕妇营养素

养水平的影响因素(均P<0.05),见表4。
表4 孕妇营养素养影响因素多元线性回归分析(n=531)

变 量 β SE β' t P
常量 9.082 4.711 - 1.903 0.054
受教育程度 3.623 0.611 0.246 5.928 <0.001
产次 -1.323 0.565 -0.094 -2.344 0.019
妊娠合并症或并发症 2.025 0.795 0.099 2.547 0.011
参加孕妇学校频次 1.700 0.714 0.095 2.380 0.018
移动健康信息搜索行为 0.082 0.034 0.096 2.425 0.016
健康内部控制 0.293 0.115 0.123 2.546 0.011
健康机遇控制 -0.370 0.104 -0.154 -3.548 <0.001
领悟社会支持 0.200 0.041 0.201 4.850 <0.001

  注:R2=0.230,调整R2=0.215;F=15.530,P<0.001。

3 讨论

3.1 孕妇营养素养水平有待进一步提高 本研究

结果显示,孕妇营养素养总分为(44.52±9.68)分,
处于中等水平,其中行为维度的条目均分最低,与
Zhou等[8]研究结果一致。现有的孕妇健康素养评

估内容中营养知识占比较小[12],无法准确衡量孕妇

营养素养水平,影响营养健康教育活动进一步开展;
本研究中健康孕妇居多,其主动获取孕期营养信息

的动力不足,导致营养知识储备缺乏,难以形成健康

营养行为;另一方面,目前营养素养的概念及内涵尚

不统一[13],医护人员对孕妇营养素养水平的评估力

度和重视程度不足,导致其营养意识淡薄,对孕期的

营养管理不规范。因此,医疗机构应明确营养素养

的内涵,加强医护人员营养教育培训,强化营养专科

人才培养,整体提升健康教育水平;同时应加强对孕

妇营养的关注,采取多种方式和渠道传播营养知识,
如定期开展营养专家专题讲座、线上营养美食节等

活动,定向、精准地将营养信息传递给孕妇,提升其

营养素养水平,改善膳食质量及饮食行为,从而保障

孕期健康。
3.2 孕妇营养素养水平受多种因素影响

3.2.1 受教育程度 本研究结果显示,受教育程度

越高的孕妇营养素养水平越高。受教育程度会直接

影响孕妇理解营养信息和掌握营养技能,受教育程度

高者获取营养信息的途径更广,营养知识储备更丰

富,理解、辨识及应用营养信息能力更强,同时拥有较

强的孕期保健自我效能和自我管理能力,有利于个人

营养素养水平的提高。因此,医护人员在临床实践中

应根据孕妇受教育程度给予针对性教育和指导,对于

受教育程度较低的孕妇,可以借助多元化、通俗易懂

的营养教育手段,如“互联网+营养教育”,为其设置

图文并茂、浅显易懂的营养课程版块,增加其营养知

识储备及营养相关技能,从而提高其营养素养水平。

3.2.2 产次 本研究结果显示,初产妇营养素养水

平较经产妇高。可能是因为初产妇营养知识相对缺

乏,寻求孕期营养保健服务的意愿强烈,使孕期营养

素养水平提升;此外,初产妇家属在孕期会给予充分

支持,从多渠道搜集和学习营养相关知识和技能,辅
助其提高孕期营养素养水平。而经产妇自认为孕期

营养保健知识掌握较好,再次学习营养知识和技能的

意愿降低[14],导致其营养素养水平偏低。因此,医护

人员应加强对经产妇的关注,强化营养素养评估,进
行针对性宣教,提高其营养素养水平。
3.2.3 存在妊娠合并症或并发症 本研究结果显

示,存在妊娠合并症或并发症的孕妇营养素养水平

高。一方面,该类孕妇对母儿健康关注度更高,主动

向营养门诊咨询营养信息,积极参加孕妇学校系统

学习孕期营养保健知识,使营养素养水平提高;另一

方面,随着妊娠合并症或并发症专科门诊的不断发

展,已形成由医生、专业护士和营养师等共同参与的

多团队协作模式[15],能够为孕妇提供专业、及时、系
统的治疗、护理和营养指导,有助于提高孕妇的营养

素养水平。因此,医护人员应重点提高健康孕妇的

营养素养水平,关注其特异性营养信息需求,给予精

准指导,为其提供动态、长期、有针对性的营养保健

服务。
3.2.4 参加孕妇学校频次 本研究结果显示,孕妇

参加孕妇学校越频繁,孕期营养素养水平越高。孕妇

学校作为围生期保健体系的重要组成部分,已成为孕

期健康教育的重要实施平台[16]。孕妇学校通过开展

一系列课程对孕妇进行营养教育,增加其营养知识储

备,提高其基本营养技能;另外,能够培养食物营养信

息的甄别能力,提升批判性营养素养水平。因此,医
护人员应根据产检时间和频次相应匹配母婴营养信

息课程,提高孕妇学校的便捷性;孕妇学校课程内容

应与孕妇需求精准结合,针对性地设置个性化内容;
选择多样化健康教育形式增加孕妇学校的趣味性和

吸引力,通过微信公众号营养科普知识推送、营养专

家微信平台实时答疑、线上孕妇学校健康美食竞赛等

营养专题活动,实现线上与实体孕妇学校营养教育有

机结合,从而提高孕妇孕期营养素养水平。
3.2.5 移动健康信息搜索行为 本研究结果显示,
移动健康信息搜索行为得分越高,孕妇营养素养水平

越高。移动健康信息搜索行为是指孕妇根据孕期健

康信息需求,在搜索动机支配下通过移动电子设备检

索、浏览、筛选及评价等一系列信息获取活动[9]。随

着互联网的快速发展和公众健康意识的不断加强,网
络健康信息搜寻已成为人们实现自我健康教育的重

要途径[17],有助于改善健康状况,建立良好健康观。
信息是认知和判断的基础,也是行为改变的前提,利
用移动电子设备搜索营养信息,有助于增加孕妇营养

知识储备,掌握相关营养技能,从而提高营养素养水
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平。因此,在产检过程中,医护人员应了解孕妇在营

养信息搜寻过程中感知到的障碍,提供针对性解决方

案,提高信息搜索效能;为其推荐权威的健康信息搜

索平台,确保信息的可靠性,指导其识别健康信息质

量,提高营养信息甄别能力。
3.2.6 健康心理控制源 本研究结果显示,孕妇营养

素养水平与倾向健康内部控制水平呈正相关,与倾向

健康机遇控制水平呈负相关。健康心理控制源是指个

人对决定自我健康的心理控制力量的感知,分为健康

内部控制、健康权威人士控制与健康机遇控制[10]。倾

向于健康内部控制的患者健康信念和心理应激能力更

强,自我管理能力和治疗依从性更高[18]。倾向健康内

部控制的孕妇更积极主动获取营养信息,能够系统完

成孕期营养规划,其营养素养水平较高。倾向健康机

遇控制的孕妇认为孕期母儿健康与否超出自身控制能

力,这种健康不确定感使其易采取消极应对方式,不利

于营养素养水平的提升。因此,医护人员在产检过程

中应积极识别孕妇的健康心理控制源,对倾向健康机

遇控制者,提升其对孕期营养素养重要性的认知,转变

错误观念,树立积极的健康控制理念。
3.2.7 领悟社会支持水平 本研究结果显示,孕妇

领悟社会支持水平越高,营养素养水平越高。领悟社

会支持是孕妇对可获得的不同来源社会支持的感知

程度,与自我护理信心、个人掌控感及自我效能[19]密

切相关。良好的社会支持能够促进家人之间食物营

养信息的讨论和分享,使孕妇获取多方面营养信息,
树立正确膳食理念,提升互动性营养素养;同时充足

的社会支持能够缓解其孕期压力,增强应对困难的信

心,共同参与调整家庭饮食环境以改善饮食行为,提
升营养技能。因此,在孕产保健过程中医护人员应帮

助孕妇构建完善的社会支持网络,评估其家庭成员的

营养素养水平,从家庭视角为其制订营养素养提升方

案;此外,医护人员应鼓励家属共同参加营养教育课

程,共同提高孕妇营养素养水平。
4 小结

本研究发现,孕妇营养素养处于中等水平,受教

育程度、产次、有无妊娠合并症或并发症、参加孕妇学

校频次、移动健康信息搜索行为、健康心理控制源、领
悟社会支持是孕妇营养素养水平的影响因素。本研

究为单中心研究,研究结果的推广性受限,且本研究

确定的影响因素仅解释孕妇营养素养水平21.5%的

差异,下一步将开展多中心调查以探索其他的影响因

素,为制订针对性的措施提供循证依据。
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