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摘要:目的 分析 0～3岁儿童年龄别体质指数 Z评分( body mass index for age Z
score，BAZ) 的轨迹，并探讨孕期体重增长水平与儿童 BAZ轨迹的关联。方法 基于
前瞻性队列研究，于 2013 年至 2017 年在江苏太仓地区招募孕早期孕妇作为研究对
象，追踪其孕期体重变化，采用中国标准计算和评价孕期体重增长( 孕期体重增长适

宜、不足或过多) 。测量儿童出生、1、3、6、8、12、18、24、30 和 36 月龄时的身高 /身长
和体重，并计算各年龄的 BAZ 分值。采用基于组的轨迹模型拟合儿童 BAZ 轨迹。
运用多水平 Logistic回归分析孕期体重增长水平与 BAZ 轨迹之间的关联，并调整相
关影响因素对结果的影响。结果 1864对母婴数据被纳入分析，其中 0～3岁儿童的
BAZ可拟合为 3组轨迹: 生长较缓组( 34. 07%) 、生长适宜组( 48. 23%) 和生长快速
组( 17. 70%) 。单因素分析显示，以孕期体重增长适宜的母亲为对照组，孕期体重增
长不足会增加子代生长较缓的风险( OＲ = 1. 95，95%CI 1. 28 ～ 2. 96) ，孕期体重增长
过多可增加子代生长快速的风险( OＲ = 1. 57，95%CI 1. 19 ～ 2. 07) ; 多因素分析中调
整了母亲孕前体质指数、产次、儿童性别及出生体重后，孕期体重增长不足的母亲其
子代生长较缓的风险更高( OＲ = 1. 84，95%CI 1. 19～2. 84) ; 而孕期体重增长过多与
儿童早期生长轨迹间关联无统计学意义 ( OＲ = 1. 26，95% CI 0. 94 ～ 1. 68 ) 。
结论 0～3岁儿童 BAZ轨迹可分为生长较缓组、生长适宜组及生长快速组; 母亲孕
期体重增长不足可增加 0～3岁儿童生长较缓的风险。

关键词:生长轨迹 孕期体重增长 婴幼儿 BAZ评分
中图分类号: Ｒ151 Ｒ153 文献标志码: A
DOI: 10. 19813 / j．cnki．weishengyanjiu．2024. 03. 006

Effect of gestational weight gain on growth trajectory
in children aged 0 to 3 years

Yang Yahan1，Ye Zi1，Li Jun2，Wang Jie1

1 National Institute for Nutrition and Health，Chinese Center for Disease Control and Prevention; Key Laboratory of
Human Milk Science，Chinese Center for Disease Control and Prevention; NHC Key Laboratory of Public Nutrition

and Health，Beijing 100050，China; 2 Taicang Maternal and Child Health and Family
Planning Service Centre，Suzhou 215413，China

ABSTＲACT: OBJECTIVE To describe the growth trajectory of body mass index
for age Z score ( BAZ) in children aged 0 to 3 years and to explore the association between



376 卫 生 研 究 第 53卷

gestational weight gain and BAZ growth trajectory．METHODS Based on a prospective
cohort study，we recruited pregnant women in their early pregnancy into this study from
2013 to 2017 in Taicang of Jiangsu Province，tracked their weight changes until they gave
birth，and calculated and evaluated their gestational weight gain ( GWG) as appropriate，
inadequate or excessive GWG based on Chinese GWG standard． Children’s height / length
and weight were measured at birth，1，3，6，8，12，18，24，30 and 36 months of age，
and their BAZ scores were calculated． Group-based trajectory modeling ( GBTM) was used
for fitting BAZ trajectories． Multilevel Logistic regression was used to analyze the
association between the level of GWG and BAZ growth trajectories．ＲESULTS There
were 1864 mother-child pairs in the study，and three groups of BAZ trajectories were fitted
including slow growth trajectory ( 34. 07%) ，appropriate growth trajectory ( 48. 23%) ，
and fast growth trajectory ( 17. 70%) ． In univariate analysis，compared with children
whose mothers had appropriate GWG，the children whose mothers had inadequate GWG
were more likely in the group of slow growth trajectory ( OＲ = 1. 95，95% CI 1. 28 －
2. 96) ，and the children whose mothers had excessive GWG were more likely in the group
of fast growth trajectory ( OＲ = 1. 57，95% CI 1. 19－2. 07) ． After adjusting for maternal
pre-pregnancy body mass index ( BMI ) and parity，and the child’s gender and birth
weight，the children whose mothers gained in adequate GWG were more likely in the
group of slow growth trajectory ( OＲ = 1. 84，95%CI 1. 19－2. 84) ，while the association
between excessive GWG and fast growth trajectory was not statistically significant ( OＲ =
1. 26，95%CI 0. 94－1. 68) ．CONCLUSION The BAZ trajectories of children aged 0－3
years can be categorized into slow，appropriate，and fast growth groups，and children’s
slow growth was associated with maternal inadequate GWG．

KEY WOＲDS: growth trajectory，gestational weight gain，infant，body mass index for
age Z score

婴幼儿期是体格与认知发育的关键时期，此

时期的营养不良与成年期超重肥胖、高血压、糖尿
病、血脂代谢异常等多种慢性病风险因子存在关
联［1-2］。体质指数( body mass index，BMI) 是用于
评价儿童生长发育的重要指标，特别是经过年龄

标准化处理后的体质指数 Z 评分 ( body mass
index for age Z score，BAZ) 可反映儿童个体和群
体的生长情况［3］。但与单一时间点的评估结果
相比，生长轨迹可动态综合评估儿童的营养状况，

更好地预测超重肥胖、肺功能减低、2 型糖尿病等
发生风险［4-6］。有研究显示，母亲孕期体重增长
( gestational weight gain，GWG) 是影响子代体格
发育的重要因素［7］。然而，母亲孕期体重增长与
婴幼儿生长轨迹关联的研究结果不一致［8-10］。
因此，本研究基于前瞻性队列分析 0 ～ 3 岁儿童
BAZ轨迹，并探讨母亲孕期体重增长与不同生
长轨迹之间的关联，为儿童体格发育乃至远期

健康提供孕期体重管理的理论依据。

1 对象与方法
1. 1 调查对象
数据来源于中国母婴营养与健康队列

( TAWS) 中的太仓子队列［11］。该前瞻性队列研
究采用公开招募、自愿参加的方式，于 2013 年 5
月至 2017年 12月在太仓市妇幼保健计划生育服
务中心、当地医院和社区卫生院招募孕早期孕妇
进入队列。孕妇纳入标准: ( 1) 18 ～ 45 岁; ( 2) 怀
孕 14周以内，无反复流产史; ( 3) 自我报告健康，
无严重精神疾患，能清晰回答问卷题目; ( 4) 计划
接受产前护理并在当地医院分娩; ( 5) 未来 4 年
没有离开当地的计划。子队列共招募 2095 名孕
妇，其子代自动纳入队列中进行后续随访。在剔
除患有原发性高血压( n = 19 ) 或妊娠期糖尿病
( n= 1) 、患先兆子痫 /子痫( n = 9) 、非单胎妊娠
( n= 6) 或非自然受孕( n = 6) 、未采集到分娩结局
信息( n= 38) 、孕期体重测量次数小于 5 次( n =
8) 、无孕前自报体重和孕早期测量体重( n = 68)
以及儿童体格测量少于 8 次( n = 76) 的研究对象
后，最终纳入 1864对母婴。
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本研究已通过中国疾病预防控制中心营养与

健康所伦理委员会审查( No．2013-001) ，研究对象
均已签署知情同意书。
1. 2 调查方法
1. 2. 1 问卷调查 在孕妇进入队列时，由受过统
一培训的医生或护士通过面对面问卷调查收集调

查对象的社会人口学基本信息，包括孕妇年龄、身
高、孕前体重、文化程度、生活习惯等。若孕妇怀
孕前没有称量体重则由孕早期首次产检时测量的

体重作为孕前体重［12］。孕妇分娩后，由研究人员
在医院电子病历中采集母亲既往妊娠史、疾病史、
分娩孕周、分娩方式及婴儿性别等信息。
1. 2. 2 体格测量 孕妇孕期产检时，使用体检仪
( SK-L06，深圳市双佳医疗科技有限公司) 测量其
身高及体重，精确度为 0. 1 cm 和 0. 05 kg。儿童
随访时间为出生时、1 月龄、3 月龄、6 月龄、8 月
龄、12月龄、18月龄、24月龄、30月龄和 36 月龄。
出生和后续的身高 /身长和体重分别由产科护士
和儿童保健科医生测量( ACS-20-YE，无锡市衡
器厂有限公司) ，精确度为 0. 1 cm和 0. 02 kg。
1. 3 判定标准
孕前体质指数由怀孕前体重和初次产检时身

高进行计算［13］。孕期体重增长为分娩前体重减
去孕前体重，根据《妊娠期妇女体重增长推荐值
标准》对其进行评价［14］，孕前低体重、正常体
重、超重及肥胖者的孕期体重增长推荐范围分
别为 11. 0 ～ 16. 0 、8. 0 ～ 14. 0、7. 0 ～ 11. 0 和
5. 0 ～ 9. 0 kg，孕期体重增长处于该推荐范围内
的为孕期体重增长适宜，低于该范围下限的为

孕期体重增长不足，高于该范围上限的为孕期

体重增长过多。
儿童各年龄的 BAZ分值根据 2006 年世界卫

生组织儿童生长发育标准计算［15］; 出生体重根据

INTEＲGＲOWTH-21st标准进行评价，分为小于胎
龄儿( small for gestational age，SGA) 、适宜胎龄儿
( appropriate for gestational age，AGA) 和大于胎龄
儿( large for gestational age，LGA) ［16］。
1. 4 质量控制
研究实施前对所有参与本研究的医生和护士

进行问卷调查、体格测量的统一培训和考试; 调查
过程中研究人员使用统一的调查问卷、测量工具
和数据录入平台，并定期对数据进行核查，发现问

题及时反馈给负责的医生或护士进行核实或

修正。
1. 5 统计学分析
利用医院电子平台录入数据，使用 SAS 9. 4

进行数据分析。以 Shipiro-Wilk 检验连续性变量
的正态性，正态或近似正态分布的数据以均值±
标准差表示。分类变量以频数( n) 和百分比( %)
表示。采用基于组的轨迹模型 ( group-based
trajectory modeling，GBTM ) 分析儿童 BAZ 轨
迹［17］。此模型能识别总体中不同的发展趋势，常
用于拟合儿童生长发育和成人血压、血糖等指标
变化的轨迹。本研究采用贝叶斯信息准则和赤池
信息准则判断模型的拟合效果，其绝对值越低代

表模型的拟合效果越好; 以平均后验概率来反映

个体与轨迹组的符合程度，大于 0. 70时表明模型
拟合良好［18］。
采用卡方检验分析母婴特征在 BAZ 轨迹组

间的分布差异。以孕期体重增长适宜的母亲为参
照组，应用多水平 Logistic回归模型来探讨孕期体
重增长过多和过少与 0 ～ 3 岁儿童 BAZ 轨迹的关
联，将单因素分析中 P＜0. 1 的变量纳入多因素模
型。纳入多因素模型的变量包括母亲孕前 BMI、
产次、儿童性别及出生体重。双侧检验 P＜0. 05
表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 研究人群基本特征
本研究孕妇主要为初产妇( 81. 76%) 和高中

以上文化程度( 79. 18%) 。孕期吸烟的仅有 1例。
子代中男、女婴分别占 53. 06%和 46. 94%，早产
儿占 4. 45%，LGA占 12. 34%，SGA占 3. 92%。母
婴的基本特征详见表 1。
2. 2 孕期体重增长情况
不同孕前 BMI 孕妇的孕期体重增长情况见

表 2。孕期体重增长( 15. 36 ± 4. 83) kg。孕前低
体重的母亲孕期体重增长不足和增长过多的比例

分别为 12. 53%和 40. 05%; 孕前超重母亲孕期体
重增长不足和过多的比例分别为 12. 97%和
68. 11%; 孕前肥胖母亲孕期体重增长不足和过多
的比例分别为 6. 45%和 67. 74%。
2. 3 0～ 3岁儿童 BAZ轨迹
根据 GBTM拟合结果，儿童 BAZ轨迹可分为

3 组，即生长较缓组 ( 34. 07%) 、生长适宜组
( 48. 23%) 及生长快速组( 17. 70%) ( 图 1 ) 。其
中，生长较缓组儿童的 BAZ 一直处于最低水平
( 平均 BAZ 为 － 0. 50 ) ; 生长适宜组儿童的平均
BAZ为 0. 34; 生长快速组儿童的 BAZ高于其他两
组儿童( 平均 BAZ为 1. 23，P＜0. 05) 。
2. 4 不同 BAZ轨迹间母婴特征比较
由表 3可见，儿童 BAZ生长轨迹在不同孕前
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表 1 研究人群的基本特征( N=1864)
基本特征 人数 构成比 /%
母亲情况

年龄

＜25岁 703 37. 71
25～29岁 942 50. 54
＞29岁 219 11. 75
产次

初产 1524 81. 76
经产 340 18. 24
孕前体质指数

＜18. 5 407 21. 83
18. 5～23. 9 1241 66. 58
24. 0～27. 9 185 9. 93
≥28. 0 31 1. 66
文化程度

高中及以下 388 20. 82
大专 765 41. 04
本科及以上 711 38. 14
城乡

城镇 857 45. 98
农村 1007 54. 02

儿童情况

性别

男 989 53. 06
女 875 46. 94
早产

是 83 4. 45
否 1781 95. 55
出生体重

SGA 73 3. 92
AGA 1561 83. 74
LGA 230 12. 34
注: SGA: 小于胎龄儿; AGA: 适于胎龄儿; LGA: 大于

胎龄儿

实线为样本拟合的实际值，虚线为模型拟合的估计值

图 1 儿童年龄别体质指数 Z评分( BAZ) 轨迹及分组

BMI、子代性别及儿童出生体重分组中存在分布
差异( P＜0. 001) 。孕前低体重的母亲其子代出现
生长较缓组的比例( 44. 23%) 高于孕前正常体重
的母亲( 32. 53%，P＜0. 01) 。女孩出现生长快速
组的比例 ( 13. 83%) 低 于男孩 ( 21. 13%，P＜
0. 001) 。 SGA 儿 童 在 生 长 较 缓 组 的 比 例
( 75. 34%) 高于 AGA 儿童( 35. 36%，P＜0. 001) 。
LGA儿童在生长快速组的比例( 48. 26%) 高于
AGA儿童( 14. 03%，P＜0. 001) 。
2. 5 孕期体重增长对 0 ～ 3 岁儿童 BAZ 轨迹的
影响

多水平 Logistic回归模型显示，以孕期体重增
长适宜组为参考，由表 4可见，孕期体重增长不足
的母亲其子代出现生长较缓的风险更高( OＲ =
1. 95，95%CI 1. 28 ～ 2. 96) ，调整母亲孕前 BMI、
产次、儿童性别及出生体重后，此关联仍然成立
( OＲ = 1. 84，95%CI 1. 19～2. 84) ; 孕期体重增长
过多的母亲其子代出现生长快速的风险更高

表 2 不同孕前体质指数孕妇的孕期体重增长情况
孕前体质指数 体重增长( �x±s) /kg 增长不足 /% 增长适宜 /% 增长过多 /%
＜18. 5 15. 64±4. 19 12. 53 47. 42 40. 05
18. 5～23. 9 15. 55±4. 72 3. 55 37. 71 58. 74
24. 0～27. 9 14. 01±6. 21 12. 97 18. 92 68. 11
≥28. 0 12. 52±5. 63 6. 45 25. 81 67. 74
合计 15. 36±4. 83 6. 49 37. 77 55. 74

( OＲ= 1. 57，95%CI 1. 19 ～ 2. 07) ，调整母亲孕前
BMI、产次、儿童性别及出生体重后，此关联没有
统计学意义( OＲ= 1. 26，95%CI 0. 94～1. 68) 。

3 讨论
本研究基于前瞻性队列研究对 1864 例 0 ～ 3

岁儿童 BAZ评分进行拟合，共识别出生长较缓、
生长适宜以及生长快速 3组轨迹。在调整母亲孕
前体质指数、产次、儿童性别和出生体重后，母亲

孕期体重增长不足的儿童更易出现生长较缓轨

迹，而孕期体重增长过多与儿童 BAZ 轨迹间无
关联。
儿童早期生长轨迹一般可拟合为 3 ～ 5 组，其

数量与特征与研究人群、研究设计、样本量及拟合
方法与参数估计有关［19］。本研究中儿童 BAZ 轨
迹拟合为 3组，平均后验概率在 0. 90 ～ 0. 91 范围
内，模型拟合效果较好。同时，本研究中生长适宜
轨迹的儿童占多数( 48. 23%) ，平均 BAZ为 0. 34，
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表 3 不同年龄别体质指数 Z评分( BAZ) 生长轨迹间母婴特征的比较［n( r /%) ］
基本特征 生长较缓组 生长适宜组 生长快速组 P 值
年龄
＜25岁 228( 32. 43) 353( 50. 21) 122( 17. 36)
25～29岁 333( 35. 35) 441( 46. 82) 168( 17. 83) 0. 72
＞29岁 74( 33. 79) 105( 47. 95) 40( 18. 26)
孕前体质指数
＜18. 5 180( 44. 23) 185( 45. 45) 42( 10. 32)
18. 5～23. 9 403( 32. 53) 603( 48. 67) 233( 18. 80) ＜0. 01
24. 0～27. 9 47( 25. 41) 93( 50. 27) 45( 24. 32)
≥28. 0 5( 16. 13) 16( 51. 61) 10( 32. 26)
文化程度
高中及以下 123( 31. 70) 184( 47. 42) 81( 20. 88)
大专 279( 36. 47) 363( 47. 45) 123( 16. 08) 0. 20
本科及以上 233( 32. 77) 352( 49. 51) 126( 17. 72)
产次
初产 520( 34. 12) 748( 49. 08) 256( 16. 80) 0. 08
经产 115( 33. 82) 151( 44. 41) 74( 21. 76)
城乡
城镇 276( 32. 21) 430( 50. 17) 151( 17. 62) 0. 24
农村 359( 35. 65) 469( 46. 57) 179( 17. 78)
子代性别
男 331( 33. 47) 449( 45. 40) 209( 21. 13) ＜0. 01
女 304( 34. 74) 450( 51. 43) 121( 13. 83)
早产
是 601( 33. 74) 858( 48. 18) 322( 18. 08) 0. 12
否 34( 40. 96) 41( 49. 40) 8( 9. 64)
出生体重
SGA 55( 75. 34) 18( 24. 66) 0( 0)
AGA 552( 35. 36) 790( 50. 61) 219( 14. 03) ＜0. 01
LGA 28( 12. 17) 91( 39. 57) 111( 48. 26)
注: SGA: 小于胎龄儿; AGA: 适于胎龄儿; LGA: 大于胎龄儿

表 4 孕期体重增长与 0～ 3岁儿童年龄别体质指数 Z评分( BAZ) 轨迹的 Logistic回归分析［OＲ( 95%CI) ］

变量
生长较缓 生长快速

未调整 调整( 4) 未调整 调整( 4)

孕期体重增长
增重不足 1. 95( 1. 28～2. 96) ( 2) 1. 84( 1. 19～2. 84) ( 2) 1. 24( 0. 66～2. 32) 1. 44( 0. 75～2. 75)
增重适宜 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00
增重过多 0. 87( 0. 71～1. 08) 1. 01( 0. 81～1. 26) 1. 57( 1. 19～2. 07) ( 2) 1. 26( 0. 94～1. 68)
孕前体质指数
＜18. 5 1. 46( 1. 15～1. 86) ( 2) 1. 32( 1. 03～1. 70) ( 1) 0. 59( 0. 41～0. 85) ( 2) 0. 71( 0. 48～1. 04)
18. 5～23. 9 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00
24. 0～27. 9 0. 76( 0. 52～1. 10) 0. 74( 0. 51～1. 09) 1. 26( 0. 85～1. 85) 1. 06( 0. 70～1. 60)
≥28. 0 0. 47( 0. 17～1. 29) 0. 51( 0. 18～1. 42) 1. 62( 0. 73～3. 63) 1. 26( 0. 54～2. 95)
产次
初产 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00
经产 1. 10( 0. 84～1. 43) 1. 22( 0. 93～1. 61) 1. 43( 1. 05～1. 96) ( 1) 1. 21( 0. 87～1. 69)
子代性别
男 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00
女 0. 92( 0. 75～1. 12) 0. 92( 0. 74～1. 13) 0. 58( 0. 45～0. 75) ( 3) 0. 59( 0. 45～0. 77) ( 3)

出生体重
SGA 4. 37( 2. 54～7. 53) ( 3) 4. 02( 2. 32～6. 96) ( 3)

AGA 1. 00 1. 00 1. 00 1. 00
LGA 0. 44( 0. 28～0. 68) ( 3) 0. 47( 0. 31～0. 74) ( 2) 4. 40( 3. 21～6. 03) ( 3) 3. 97( 2. 87～5. 50) ( 3)

注: ( 1) P＜0. 05，( 2) P＜0. 01，( 3) P＜0. 001，( 4) 调整变量包括母亲孕前体质指数、产次、儿童性别及出生体重; SGA:
小于胎龄儿; AGA: 适于胎龄儿; LGA: 大于胎龄儿
可代表儿童的平均水平; 而生长较缓组与生长快

速组的 BAZ均低于和高于此组儿童，3 组生长轨
迹有较好的区分度。
由于生命早期生长轨迹与远期超重肥胖等慢
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性病风险之间关系密切，已有研究开始探索影响

生命早期生长轨迹的因素。其中，母亲孕期体重
增长作为评估母婴营养与健康状况的重要指标，

可能与儿童早期体格发育有关［20］。西班牙的一
项前瞻性出生队列研究发现，母亲孕期体重增长

过多与子代出生时高体重及后续 BMI 快速增长
有关( ＲＲ = 2. 14，95%CI 1. 53～2. 97) ［21］。美国
南加州的一项回顾性队列研究显示，母亲孕期体

重增长过多与儿童 2 ～ 6 岁持续高 BMI 有关
( OＲ= 1. 30，95%CI 1. 22 ～ 1. 39) ，但该结果并未
调整儿童出生体重的影响［9］。中国武汉的一项
研究显示，在调整了母亲孕前体质指数、子代性别
及出生体重后，母亲孕期体重增长过多可增加子

代 0～2岁高 BAZ 的风险［22］。而本研究发现，在
未调整儿童出生体重等影响因素时，母亲孕期体

重增长过多与儿童快速生长之间的关联有统计学

意义( OＲ = 1. 57，95%CI 1. 19～2. 07) ; 但调整出
生体重等因素后，该关联不具有统计学意义。该
结果提示，母亲孕期体重增长对宫内体格发育的

影响可能更大。
母亲孕期体重增长不足会增加子代 SGA 的

风险［21］。本研究结果显示，在调整了母亲孕前体
质指数、儿童出生体重等因素后，母亲孕期体重增
长不足仍是 3岁内儿童生长较缓的重要影响因素
( OＲ = 1. 84，95%CI 1. 19～2. 84) ，提示宫内营养
不良环境对子代产生的不利影响会持续不可逆地

存在。有动物实验表明，母亲孕期体重增长不足
可介导子代瘦素受体亚型的表达和下丘脑内分泌

系统对食欲的系统调节，进而影响子代的体格发

育［23-24］。也有研究表明宫内和儿童期生长缓慢
与成年后高血压、冠心病、血脂异常等代谢紊乱有
关［25］。因此，通过营养干预调整母亲孕期体重增
长是保障儿童健康的重要措施。
本研究基于前瞻性队列研究，利用孕期 5 次

以上的体重数据有效保障了孕期体重增长结果的

准确性，利用儿童 8 ～ 10 次的体检结果拟合 BAZ
生长轨迹，较好地反映母亲孕期体重增长情况和

儿童 0 ～ 3 岁的体质指数变化轨迹。本研究在分
析中还考虑了儿童宫内发育( 如出生体重、是否
早产儿) 、母亲文化程度等因素，以便更全面地反
应母亲孕期体重增长的长远影响。然而，本研究
未分析喂养方式及膳食摄入对儿童生长轨迹的影

响，未来可进一步开展相关研究。
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达能营养中心青年科学工作者论坛
达能营养中心与《卫生研究》杂志编辑部合作在该杂志创办“达能营养中心青年科学工作者论坛”。自《卫生研究》

1999年第 3期到 2024年第 3期，已有 151期，共有 453篇文章被选用。创办这一论坛的目的是为了鼓励在营养学研究

领域里辛勤工作的青年工作者，展示他们的研究成果，促进营养科学信息的交流，从而为促进中国营养健康事业的发展、

提高人民的膳食质量和健康水平做贡献。

“达能营养中心( 中国) ”是中国疾病预防控制中心与法国 DANONE INSTITUTE于 1998 年 1 月 9 日在北京成立的。

她是法国达能集团与所在国在全球建立的第 12个代表机构。达能营养中心是一个独立运作的非营利机构，她的宗旨是

为在中国从事饮食及营养的科技人员与卫生界及教育界的专业人员提供一个交流的场所。她将把有关膳食的科学知识

传播给中国公众，鼓励开展对膳食与健康之间关系的研究，并为改善中国人口整体膳食质量做出贡献。

达能营养中心的三项主要任务是:

———鼓励及支持有关膳食与健康之间关系的研究;

———作为卫生界、教育界的专业人员就有关饮食和营养领域进行信息交流的中心;

———提高中国居民对膳食与健康的了解和均衡营养的意识，为改善中国人民的膳食质量做贡献。

创办“达能营养中心青年科学工作者论坛”即是达能营养中心要完成的重要任务之一。该论坛从《卫生研究》杂志

收到的投稿中每期组织专家审查评比，选择年龄主要在 45岁以下、从事营养研究和其他学术工作的科学工作者的优秀

论文 3篇。达能营养中心将为获奖的青年科学工作者提供稿酬奖励，并在 INTEＲNET达能营养中心网站上展示该报告

或摘要，以使其报告得到广泛的交流。

我们希望广大的青年科学工作者踊跃投稿，把“达能营养中心青年科学工作者论坛”办成一个高水平的营养科学信

息交流园地。为促进中国营养健康事业的发展，提高人民的膳食质量和健康水平做出我们的贡献。

达能营养中心 《卫生研究》编辑部


