
第五章  討論  
 

    孕婦懷孕期間的飲食狀況、體重增加量以及本身的社經

背景條件皆對新生兒的體型具有影響力。本章將針對以下四

點進行討論：一、孕婦飲食狀況；二、新生兒體型影響因素；

三、預測新生兒體型的相關因子；四、飲食狀況評估方法的

限制。  

 

一、孕婦飲食狀況  

 

    本研究利用個人飲食頻率問卷評估懷孕前一年和懷孕全

期的飲食狀況。由表 4-2.2 可知，孕婦懷孕前一年和懷孕全期

每 1000 大卡的營養素密度在維生素 E、維生素 K、維生素 C、

鉀、磷、鋅和膳食纖維的營養素密度上有顯著的差異 (p＜

0.05)。上述的營養素密度，除了維生素 K 之外，維生素 E、

維生素 C、鉀、磷、鋅和膳食纖維的營養素密度皆是懷孕全

期高於懷孕前一年。  

 

    此外，本研究利用 24 小時飲食回憶法評估出懷孕三期的

營養素攝取量。由表 4-2.6 可知，三大營養素攝取佔熱量百分

比分別為：蛋白質 15%、脂質 33%、醣類 52%。孕婦懷孕初

期每日平均熱量攝取為 1861.3 大卡，懷孕中期每日平均熱量

攝取為 1971.1 大卡，懷孕後期每日平均熱量攝取為 2163.3 大

卡。懷孕中期的每日平均熱量攝取比懷孕初期多 110 大卡，

懷孕後期的每日平均熱量攝取比懷孕初期多 302 大卡。此結

果與行政院衛生署民國 91 年新修訂的國人膳食營養素參考攝

取量 (Dietary Reference Intakes, DRIs)的建議量不太相同。可

能的原因為本研究的受試者平日飲食攝取豐富，因此在懷孕
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期間並不需要增加太多的熱量攝取。而 van Raaij(1995)也曾

指出對於營養狀況良好的西方婦女而言，懷孕期間必不需要

額外增加食物的攝取，因為母親會降低身體的活動量以減少

熱量的消耗。  

 

    此外，本研究利用斯皮爾曼等級相關分析孕婦基本資料

與懷孕全期營養素密度之間的相關性。結果發現，孕婦的年

齡、孕期身體活動量、家庭總月收入以及已有子女數與懷孕

全期部份營養素密度有顯著相關性存在 (p＜ 0.05)。研究結果

顯示家庭總月收入與懷孕全期維生素 A 的營養素密度呈正相

關 (p＜0.05)，此結果與張素瓊 (民 80)針對台南地區孕婦所進

行的營養素攝取狀況的結果相同。另外，本研究結果中已有

子女數與懷孕全期維生素 A 的營養素密度呈負相關 (p＜

0.05)，則與黃惠煐和高美丁 (民 83) 針對高雄市立婦幼綜合醫

院孕婦所進行的高雄地區孕婦之膳食攝食狀況影響因素的結

果相同。  

 

二、新生兒體型影響因素  

 

    根據本研究的結果發現，孕婦飲食狀況對新生兒體型的

影響因素有：家庭總月收入、未懷孕時的 BMI 值、懷孕週數、

孕期總體重增加量以及部分懷孕全期的營養素密度攝取。以

下將分別針對影響新生兒體型的因素進一步討論之。  

 

1‧孕婦基本資料  

    國內外的研究發現，孕婦的年齡、教育年數、子女數和

身體活動量等因素與新生兒體型有關 (何啟功，民 76；林金

定，民 79；林綽娟、郭憲文，民 82；Ferland & O＇Brien, 2003)。
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但本研究結果發現孕婦的年齡、教育年數、配偶的教育年數、

已有子女數、家庭社經背景、配偶教育年數和孕期身體活動

量皆與新生兒體型沒有相關性存在。此外，本研究還發現未

懷孕時的 BMI 值與新生兒的出生體重和出生頭圍呈顯著正相

關，且未懷孕 BMI＞24 的孕婦所產下的新生兒體重皆比未懷

孕 BMI＜ 20 和介於 20~22 的孕婦所產下的新生兒重 (p＜

0.05)。  

 

2‧懷孕週數  

    本研究新生兒的平均懷孕週數為 38.7±1.4 週，利用斯皮

爾曼等級相關分析懷孕週數與新生兒體型的相關性，結果發

現懷孕週數與新生兒的出生身長、出生體重和出生頭圍呈顯

著正相關，此結果與先前許多國內外的研究結果相同 (何啟

功，民 76；林金定，民 79；藍守仁等人，民 80；Hsieh et al, 

1991；林綽娟、郭憲文，民 82；劉桂霞、李鴻森，民 88；

Muslimatun et al, 2002；Ferland & O＇Brien, 2003)。因此顯

示懷孕週數對新生兒體型有極大的影響力。  

 

3‧孕期體重增加量  

    本研究結果發現懷孕全期總體重增量與新生兒體型呈顯

著正相關，此結果與國內何啟功 (民 76)和林金定 (民 79)的研

究結果相同。此外，本研究亦發現懷孕中期的體重增加量與

新生兒出生身長呈顯著正相關，此結果與 Brown 等人 (2002)

和 Muslimatun 等人 (2002)的研究結果相似。而本研究還發現

懷孕後期的體重增加量則與新生兒出生身長、出生體重和出

生頭圍呈顯著正相關，但在 Brown 等人 (2002)針對美國 389

位婦女探討母親懷孕三期體重改變量對新生兒大小影響的研

究結果中則無此發現。  
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4‧新生兒性別  

    本研究發現新生兒性別對新生兒體型有顯著差異性，此

結果與先前國內外的研究發現相同 (何啟功，民 76；白玉莊，

民 91；Muslimatun et al, 2002；Ferland & O’Brien, 2003)。本

研究發現男新生兒平均出生體重比女新生兒多出 240 公克，

而 Hsieh 等人 (1991)的研究指出，出生週數 38 週的男新生兒

平均出生體重比女新生兒多出 100 公克，此結果與本研究結

果不同的可能原因是兩項研究中新生兒男女的比例不同，本

研究是女新生兒多於男新生兒，而 Hsieh 等人的研究則反之。

但無論如何上述結果仍說明新生兒的性別對新生兒出生體型

有相當大的影響力。  

 

5‧孕婦懷孕全期的飲食狀況  

    在現今富裕社會中，孕婦的飲食狀況對新生兒的出生體

型影響微弱，但本研究在考慮孕期體重總增加量及懷孕週數

等因素下，探討孕婦個別營養素對新生兒出生體型的影響。

出乎意料發現，懷孕全期維生素 B1 和鋅的營養素密度與新生

兒出生體重呈正相關，但懷孕全期維生素 A、維生素 C、葉

酸、鉀和膳食纖維的營養素密度則與新生兒的出生身長和出

生體重皆呈顯著負相關。而這些與新生兒體型呈負相關的營

養素主要是存在於蔬菜水果之中，因此顯示本研究的受試者

攝取較多的蔬菜水果類。  

 

    雖然從分析結果中顯示，孕婦攝取維生素 A、維生素 C、

葉酸、鉀和膳食纖維會與新生兒體型呈現負相關。但本研究

140 位新生兒的懷孕週數與出生體重分布情形，與 Hsieh 等人

(1991)針對台灣新生兒懷孕週數和出生體重分布性的分析結

果相似，因此本研究新生兒是屬於一般健康的新生兒。而可
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能的解釋原因有二：第一，蔬果中可能有其他物質，如：植

物性雌激素 (phytoestrogen)會影響新生兒的出生體型；第二，

蔬果中的膳食纖維會經由調控血糖進而影響到新生兒的出生

體型，這些假說尚待進一步的澄清。  

 

三、預測新生兒體型的相關因子  

 

    本研究利用多元迴歸分析法分析新生兒體型與孕婦飲食

狀況之關係，並探索可能預測新生兒體型的因素。本研究雖

然發現媽媽年齡、家庭總月收入、家庭社經地位與新生體型

沒有相關性存在，但此三個因素屬於修飾因子，因此也將其

放入多元迴歸分析的模式。由研究結果得知，未懷孕 BMI 值、

孕期總體重增加量、出生週數和新生兒的性別與體型有顯著

相關性存在，所以本研究決定將這些因素也放入多元迴歸模

式中。另外，由斯皮爾曼等級相關分析可知，懷孕全期營養

素密度維生素 C 與葉酸 (r=0.219)和膳食纖維 (0.732)呈正相關

(p＜ 0.01)，而鐵也與葉酸 (0.697)和膳食纖維 (0.289)呈正相關

(p＜0.01)，但維生素 C 卻與鐵沒有相關性存在 (p＞0.05)。因

此本研究在多元迴歸分析的過程中只選擇將維生素 C、葉酸

和膳食纖維放入多元迴歸模式中，而不將鐵放入多元迴歸分

析的模式。  

 

1‧新生兒的出生身長  

    由表 4-6.1 可知，模式 6「媽媽年齡、媽媽身高、新生兒

性別、家庭總月收入、家庭社經地位、未懷孕 BMI 值、孕期

總體重增加量、出生週數、懷孕後期胸圍值、懷孕全期維生

素 A 和維生素 C 的營養素密度」變項對新生兒的出生身長而

言為最適多元迴歸預測模式，解釋力為 33.5%。新生兒出生
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身長與懷孕全期維生素 A 營養素密度呈邊緣性負相關，與懷

孕全期維生素 C 營養素密度呈顯著負相關。  

 

2‧新生兒的出生體重  

    由表 4-6.2 可知，模式 7「媽媽年齡、新生兒性別、家庭

總月收入、家庭社經背景、未懷孕 BMI 值、孕期總體重增加

量、出生週數、懷孕全期維生素 C 和鋅的營養素密度」變項

對新生兒的出生體重而言為最適多元迴歸預測模式，解釋力

為 34.7%。新生兒出生體重與懷孕全期維生素 C 的營養素密

度呈顯著負相關，與懷孕全期鋅的營養素密度呈顯著正相關。 

從此模式中可知，在線性的狀況下出生週數每增加 1 週新生

兒的出生體重會增加 106 公克。  

 

四、飲食狀況評估方法的限制  

 

    本研究共使用四種飲食評估方法，包括：個人飲食頻率

卷、一週飲食及活動頻率問卷、三天飲食記錄本和 24 小時飲

食回憶法，評估孕婦懷孕期間的飲食狀況。而四種評估方法

在本研究使用上各有其限制。  

 

1‧個人飲食頻率卷  

在個人飲食頻率問卷方面，因為所評估的是長期的飲食

狀況，因此可藉由此問卷得知懷孕和懷孕前一年的飲食狀

況。由表 4-2.1 可知，孕婦在懷孕前一年的每日平均熱量攝取

為 3778.2 大卡，蛋白質為 148.8 公克，脂質為 145.0 公克，

醣類為 469.5 公克，分別佔總熱量的 15.6%、34.2%、50.2%；

孕婦懷孕期的每日平均熱量攝取為 3116.1 大卡，蛋白質為

126.1 公克，脂質為 122.3 公克，醣類為 377.9 公克，分別佔
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總熱量的 16.0%、34.7%、49.3%。由所得的數據可知利用個

人飲食頻率問卷估算出的營養素攝取量有高估的情況，且懷

孕前一年的營養素攝取量比懷孕全期高出許多，這樣的結果

與一般的認知有所差異。其可能的原因為：第一：因為本研

究採用每個月電話訪問收集孕婦的飲食狀況，且研究進行時

間過於冗長，導致受試者產生疲態，因此導致後面問卷的回

答品質下降；第二：營養素攝取量高估的情況是個人飲食頻

率問卷在評估長期飲食狀況時，經常發生的問題，所以通常

研究者必須將營養素攝取量轉換成營養素密度之後再進行相

關研究的分析。而當本研究將懷孕前一年和懷孕全期飲食狀

況以營養素密度呈現時，懷孕全期的營養素密度則大於懷孕

前一年的營養素密度。  

 

2‧一週飲食及活動頻率問卷  

    此種問卷形式是本研究自行設計且第一次使用的飲食評

估方法。在分析所收集的資料之後，發現此份問卷與個人飲

食頻率問卷同樣會發生營養素攝取量高估的情況，主要可能

原因是此問卷在訪問的過程中並沒有詢問受試者食用的份量

為何，而是由研究者依據每類食物給予標準份量後評估出營

養素攝取的情形，這樣的方式或許會忽略受試者在食用食物

份量的個別差異，且進而導致飲食狀況評估的準確度不高。

因此本研究結果只呈現出其所估算出的懷孕三期營養素攝取

量和營養素密度 (如表 4-2.3 和 4-2.4 所示 )，而不將此類問卷

的數據與新生兒體型做相關性的分析。  
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3‧三天飲食記錄本  

    本研究所使用的三天飲食記錄本，必須由孕婦在規定時

間內自行填答完成之後再郵寄回研究室。本研究在孕婦懷孕

初期只蒐集到 18 位受試者的資料，懷孕中期蒐集到 110 位受

試者寄回的三天飲食記錄本，但到懷孕後期時只有 82 位受試

者願意填寫並寄回三天飲食記錄本。懷孕初期回收的份數較

少，主要是因為部分受試者是在懷孕中期時才加入研究，因

此不需要填寫懷孕初期的三天飲食記錄本。但懷孕後期回收

的份數比懷孕中期少的原因可能是，孕婦們已對此種飲食評

估方法產生疲態。此外，研究者亦發現大部分的受試者第三

天的飲食品質比第一天的品質低落且紀錄的食物種類較少。

這類型問卷的資料蒐集方式與結果，可能會受到孕婦本身的

人格特質影響，因為本研究設計懷孕全期必須完成三本三天

飲食紀錄，這對參與研究的受試者來說可能是一項很大的負

擔，而且通常紀錄的天數愈多受試者填答的情況愈差。因此，

本研究結果只呈現出其所估算出的懷孕三期營養素攝取量  

(如表 4-2.5 所示 )，而不將此類問卷的數據與新生兒體型做相

關性的分析。  

 

4‧24 小時飲食回憶法  

    本研究利用 24小時飲食回憶法來評估孕婦每個月的飲食

狀況，而在分析時則將所收集的問卷處理成每位受試者分別

各擁有一份懷孕三期的飲食狀況。此類型的問卷可以較清楚

地正確得知受試者的飲食狀況，但有時也易受到受試者記憶

力的影響，以及是否有據實說出其真正攝取的食物，因此有

時可能會有評估上的誤差產生。  
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