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中华预防医学会科学技术奖项目公示内容
一、项目名称：
中国孕产妇体重管理的关键技术研究与应用
二、推荐单位（专家）及推荐意见：
肥胖是当今全人类共同面对的巨大健康挑战，严重危害我国居民全生命周期的健康，特别是育龄期女性肥胖危及生殖健康、社会发展和种族延续。至今全世界都未能找到有效解决肥胖措施。在优化人口发展战略建立生育支持政策体系过程中，开展育龄妇女（孕前、孕期和产后）体重管理关键技术与应用研究，是我国预防控制孕前超重、孕期增重过多和产后体重滞留，减少妊娠期并发症，降低出生缺陷和巨大儿发生率等重大挑战迫切解决的关键科学问题。 该项目组专注妇幼营养和孕产妇体重健康管理20年，建立了基于全国有代表性的10万对母婴核心数据（其中9地区多中心前瞻性队列1.6万对）的中国孕产妇营养健康和妊娠结局数据库，得到了中国实际的孕期增重与出生结局的关系，阐明影响我国孕妇体重的关键因素，探索了群体水平孕前体重-孕期增重-产后体重演变规律。基于全国代表性大样本数据首次提出了适合中国妊娠期妇女的体重增长推荐值范围，据此制定了国家卫生行业标准《妊娠期妇女体重增长推荐值标准》，并为《中国居民膳食营养素参考摄入量》、《中国居民膳食指南》和《妊娠期高血糖诊治指南》等的制修订提供了直接关键科学依据。建立了孕期体重管理平台，推出“互联网+围产营养门诊”，在全国700余家医疗卫生机构试点，产生了较好的社会和经济效益。在减少孕期合并症、出生缺陷、巨大儿等妊娠不良结局发挥了重要关键技术作用。 本项目制订卫生行业标准1项、中国营养学会团体标准1项；发表论文44篇，其中代表性论文20篇，获得专利1项，软著4项。该项目改写了我国医疗卫生机构长期使用美国IOM（2009年）标准的历史，为孕产期体重管理的高质量发展过程中提供了中国方案，标志着中国妇幼健康服务进入新阶段。 本单位认真审核了推荐书各项内容，确保材料真实有效，经公示无异议。同意推荐2023年中华预防医学会科学技术奖。
三、项目简介：(项目简要介绍，技术路线，创新点及项目产出。）
    育龄期女性肥胖是我国面临的巨大健康挑战。开展育龄妇女体重管理关键技术与应用研究，是我国预防控制孕前超重、孕期增重过多和产后体重滞留，减少妊娠期并发症，降低出生缺陷和巨大儿发生率等重大挑战迫切解决的关键科学问题。项目组从2002年开始成立营养学、流行病学、围产保健、临床医学等多学科组成的科研团队，历经20年，按照“数据是基础，标准是技术，应用是目的”总体思路开展研究。主要研究成果如下：

    1.建立中国多中心母婴营养健康前瞻性队列和孕产妇体重管理数据库。项目组在全国9省建立了第一个妇幼营养健康队列（1.6万对母婴人群样本），整合覆盖全国31个省（市、自治区）的10余万对孕产妇（婴）营养健康与妊娠结局数据库。揭示了中国人群孕期体重与出生结局的相关性及其影响因素，探索群体水平孕前体重-孕期增重-产后体重演变规律。

    2.基于全国代表性数据，提出我国妊娠期妇女体重增长适宜值范围。发现孕前体重正常孕妇孕期增重范围在8～14kg更适合中国孕妇健康生育特征。制定了国家卫生行业《妊娠期妇女体重增长推荐值标准》，创新性研发不同孕期体质指数情况下孕期增重曲线图等适宜技术，改写了我国医疗卫生机构长期使用美国IOM标准的历史。该标准被证实，与美国标准相比更有助于降低巨大儿和学龄前肥胖的风险，且对于妊娠期糖尿病的防控具有积极意义。提出了孕早期增重、孕中晚期体重增加速率以及孕期总增重三个评价指标与判断标准，为围产保健、医疗机构、公共卫生开展个体和群体评价提供了指引。

    3.研发孕产妇营养指导系统、人工智能辅助膳食评估技术平台，创建了基于膳食评估专业服务机构介导的新型医生-孕妇智能服务模式。该成果为妇幼保健机构营养门诊建设提供了技术指导，提升了妇幼健康规范化、标准化服务水平，提高了营养指导和围产保健效率。推出“互联网+围产营养门诊”，在全国700余家医疗卫生机构运用，对于降低母婴不良健康结局的发生率发挥着重要作用。

本项目成果被《中国居民膳食指南（2022）》、《中国居民膳食营养素参考值（2023）》、《妊娠期高血糖诊治指南（2022）》等著作引用，成为计算孕妇膳食营养素摄入量的基础数据。项目组发表论文44篇，其中代表性论文20篇，制定并发布国家卫生行业标准1项、中国营养学会团体标准1项，获得国家发明专利1项，软著4项。
创新点：

    创新点一：基于全国代表性大数据，提出妊娠期妇女体重增长适宜值范围，发现孕前正常孕妇孕期增重在8～14kg更适合中国孕妇健康生育特征；根据循证原则，制定国家卫生行业《妊娠期妇女体重增长推荐值标准》（WS/T 801-2022），并绘制出不同孕期增重水平的体重控制图。

    基于孕产妇体重数据库，牵头制订了中国妊娠期妇女体重增长推荐值国家行业标准，开发了评估工具，填补了国内营养健康标准领域空白，并被验证更加适合中国孕产妇健康需要；该标准将为全国3800多家医疗机构的52万医务工作者提供技术支持，也为每年1000万左右的孕产妇提供健康参考。并已在《中国居民膳食营养素参考摄入量（DRIs）（2023）》、《中国居民膳食指南（2022）》和《妊娠期高血糖诊治指南（2022）》的修订中被采纳，也为妇幼保健和医疗卫生机构所直接应用。

    创新点二：建立多中心妊娠期1.6万对母婴营养健康研究队列，构建覆盖全国31个省（市、自治区）的10余万对孕产妇（婴）的营养健康与妊娠结局数据库。

    通过20年来中国妇幼人群营养与健康状况调查和10年来建立的妇幼营养与健康多中心前瞻性研究队列，整合国家孕产妇体重相关指标的数据资源，率先建立了10万核心数据、20万参考数据的中国孕产妇体重数据库，形成了孕产妇体重数据库，探索了群体水平孕前体重-孕期增重-产后体重演变规律。

    创新点三：开发妊娠期营养指导系统和人工智能辅助膳食评估系统，创建了基于膳食评估专业服务机构介导的新型的医生-孕妇智能服务模式，推出了“互联网+围产营养门诊”示范基地建设。

    围绕孕产妇体重管理策略，本项目开展孕产妇合理膳食和主动运动等关键技术研究，并开发出孕期和哺乳期营养指导系统、人工智能辅助膳食评估系统，在此基础上建立提供管理平台，并在国内省级妇幼保健机构推出了“互联网+围产营养门诊”，开发了“母婴健康管家”。本项目将信息化和标准化深度融合，将妊娠期妇女体重增长推荐标准应用于临床实践，而且形成孕产妇合理膳食和主动运动的健康处方以及临床指导路径。基于体重管理平台形成数据采集、体重评估、健康预测和临床治疗，以及长期跟踪随访的全方位服务范式，提升了孕期体重增长及相关代谢性疾病的管理能力，降低了母婴不良健康结局的发生率，对推进健康中国行动建设发挥了重要作用。
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