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孕期营养素别乱补
文 / 首都医科大学附属北京世纪坛医院  马晓玮

“怀孕了，可得多补点维生素。”“这些营养品都

得吃啊，听说不补对孩子不好。”……面对家人朋友的

关心，当各式各样的营养素补充剂摆在面前，许多孕妈

妈常感到困惑：这些都要吃吗？该选哪种？吃多少合

适？今天，药师就来为大家解答这些疑问，帮助孕妈妈

在孕期科学补充营养素，轻松迎接新生命的到来。

孕期营养素多为补充母体微量元素的维生素或矿

物质产品。铁、锌、钙等微量元素虽在人体内含量少，但

对正常生理活动不可或缺。在孕期，它们对胎儿神经、

免疫系统发育及骨骼形成等至关重要。怀孕后，母体需

要为母婴双方提供营养，对营养素的需求远超非孕期，

因此额外补充十分必要。接下来，我们按照孕期的不同

阶段，详细了解所需补充的营养素及其补充方法。

一、孕早期（14周之前）
1.补充叶酸是关键

孕早期是胎儿发育的关键时期，胎儿逐渐成形，

重要系统和器官开始分化。此时，叶酸对胎儿大脑发育

意义重大，缺乏叶酸会显著增加胎儿神经管畸形的风

险。叶酸存在于多种天然食物中，如绿叶蔬菜、豆类、

水果、全麦食品等。然而，天然叶酸不稳定，烹饪或加

热时易流失，所以仅靠饮食补充不够，额外添加合成叶

酸制剂很有必要。

对于大部分健康的孕妈妈，应从孕前至少3个月

起，每天增补0.4～0.8 mg叶酸，直至妊娠满3个月。对于

曾生育过神经管缺陷孩子的孕妈妈，需将叶酸服用量

增至每天4 mg（国内剂型可每日补充5 mg），且至少从妊

娠前1个月开始服用，持续到妊娠满3个月。

选择叶酸产品时要谨慎，市面上叶酸片含量不同，

务必根据自身情况或遵医嘱选择。注意：切勿将大剂量

（如5 mg/片）叶酸片用于常规预防。

2.膳食补充维持营养均衡

孕早期胎儿生长缓慢，所需能量和营养素增加不

明显，孕妈妈无需给自己太大的压力，保持平衡膳食就

能满足母婴需求。即便早孕反应严重、食欲不佳，备孕

期的营养储备也能维持这一时期的营养供给。此时，保

证基本能量供应即可，不必过早增加营养摄入。例如，

健康孕妈妈若过早补钙，可能会影响食欲，加重早孕

反应。

因此，孕早期在补充叶酸的同时，应尽量从食物中

获取其他营养素。

二、孕中、晚期（14周之后）
孕中期开始，胎儿生长和母体生殖器官发育加速，对

营养的需求大幅增加。孕妈妈要增加奶类、鱼、禽、蛋、瘦

肉等食物的摄入，同时进一步补充钙、铁等微量元素。
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1.钙与维生素D协同补充

孕期缺钙对胎儿和母体都有不良影响。对胎儿而

言，可能导致骨骼发育迟缓；对母体来说，会出现肌肉

痉挛、骨质疏松，增加妊娠高血压的风险。

孕早期胎儿对钙的需求量较小，一般无需提前补

钙。孕中期起，胎儿骨骼和牙齿发育对钙的需求大增，

孕晚期需求更多。我国居民膳食营养指南推荐，孕中、

晚期钙摄入量为每日1000 mg（包括膳食和钙剂中的

钙）。考虑到我国孕妇饮食中钙摄入普遍不足，健康孕

妈妈在孕中期除从富含钙的食物（如牛奶）中摄取钙

外，还应每日额外补充至少600 mg钙元素直至分娩，

这对产后骨骼恢复也有益。不习惯饮奶或妊娠高血压

风险高的孕妈妈，需补充更多钙元素，一般每日应达到

1000～1500 mg。

补钙时，需要同时补充维生素D。维生素D能促进

钙吸收，维持血钙浓度，减少钙流失。缺乏维生素D，即

便摄入足够的钙，也难以被吸收利用。所以，补钙同时

补充维生素D，效果才更好。

维生素D在天然食物中含量较低，孕妈妈可通过

户外晒太阳促进体内维生素D合成。另外，选择口服

含有400 IU（10 μg）维生素D的产品进行补充更为

便捷。建议孕妈妈在孕前及孕期及时进行维生素D筛

查，若缺乏，需遵医嘱根据缺乏程度确定维生素D补

充剂的用量。

2.富铁食物与铁剂合理补充

不少孕妈妈在孕期容易贫血，缺铁是重要原因之

一。随着妊娠进展，母体血容量和红细胞数增加，胎

儿、胎盘组织生长也需要额外的铁。铁摄入不足，可能

引发妊娠高血压、产褥感染，增加早产、低出生体重风

险。因此，孕中、晚期要适当增加铁的摄入量。

这部分额外的铁主要从膳食中摄取。在孕前每日

20 mg铁摄入的基础上，孕中、晚期应多吃动物血、肝脏

及红肉等含铁丰富的食物。同时，搭配含维生素C较多

的蔬菜水果（如橙子、柠檬、草莓、猕猴桃、青椒等），

可提高铁的吸收率。

孕妈妈要定期产检筛查贫血。若无贫血但血清铁

蛋白低于30 μg/L，应每日补充60 mg铁元素；确诊缺铁

性贫血，则需每日补充100～200 mg铁元素。这里的铁
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量指实际含铁量，比如1片100 mg的琥珀酸亚铁，铁元

素含量仅为30 mg。一旦贫血，要在医生指导下服用铁

剂。由于人体无法排出多余的铁，补铁过量可能损伤胃

肠道黏膜，造成糖耐量受损，所以孕妈妈切勿盲目过量

补铁。

3.碘元素补充不可忽视

整个孕期都要注意补充碘元素。碘缺乏会导致甲

状腺素合成不足，影响宝宝大脑和智力发育，严重时还

会引发流产、早产。孕期女性甲状腺素合成增加，对碘

的需求量是一般成人的2倍。

食用碘盐是获取碘的重要途径，但我国居民通

过碘盐摄入的碘约为120 μg/d，仅为孕期推荐摄入量

（230 μg /d）的一半。因此，除碘盐外，建议孕妈妈每

周吃1～2次富含碘的海产品，如海带、紫菜、贝类、海鱼

等。若存在碘缺乏或饮食中缺乏海产品，可选择含碘量

接近每日需求量的维生素产品。需要注意的是，患有甲

减或甲亢的孕妈妈要及时就医，在医生指导下控制碘

的摄入，因为不当摄入碘会影响甲状腺疾病的病情。

4.复合维生素的选择

世界卫生组织（WHO）提倡从膳食中获取微量元

素和维生素，不建议常规通过药物补充。但考虑到我国

孕妇的体质和饮食结构，孕期从膳食中难以获取充足、

完备的维生素。所以，有条件的孕妈妈，可在整个孕期

服用含叶酸的复合维生素。

选择复合维生素时，要确保其满足必备营养素的

需求。若未单独服用叶酸制剂，所选复合维生素应含

有0.4～0.8 mg叶酸，维生素D含量宜为400 IU，铁元素

含量宜在30～60 mg。维生素A和维生素C通过正常饮

食摄入基本能满足需求，补充过多并无益处，选择含

量较低的复合维生素产品即可。

此外，建议孕妈妈在备孕阶段及整个孕期寻求专

业医生的帮助，对自身营养状况、膳食摄入和生活习惯

进行评估，合理选择其他单一或复合营养素补充剂。

总之，孕期补充营养素并非越多越好。牢记各阶段

必备营养素，合理饮食，才能让孕妈妈健康度过孕期，

迎接健康可爱的新生命。


