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【摘要】目的  确定我国孕产期膳食营养与心理健康领域的优先研究议题。方法  采用

儿童健康与营养研究倡议方法，综合定性决策与定量评估，依次通过研究主题确立、议题

设立与评价、评价标准和赋权、优先级排序的结构化流程，以汇集并梳理优先研究议题。

结果  优先级排名前三的议题为“在高质量队列研究中探讨膳食与孕产妇心理健康的因果关

系”“患代谢性疾病孕产妇的心理健康干预措施制定”和“包括膳食营养在内的孕产期心

理健康综合保健服务效果研究”。前十项优先议题主要集中于“影响机制研究”“代谢性

疾病与心理健康”“卫生服务与政策”和“膳食模式与心理健康”等细分方向。结论  本研

究首次梳理并呈现了我国孕产期膳食营养与心理健康领域的优先研究议题，为领域研究发

展和基金资助重点导向提供了参考依据。
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【Abstract】Objective  To identify research priorities in the realm of dietary nutrition and perinatal 
mental health in China. Methods  The Child Health and Nutrition Research Initiative method, which integrates 
qualitative decision-making and quantitative assessment, was used to bring together and prioritize priority 
research topics through a structured process of establishing research themes, topic creation and evaluation, 
evaluating and weighting criteria, and prioritizing research topics. Results  The top three research questions 
identified were "exploring the causal relationship between food and perinatal mental health in high-quality 
cohort studies" "developing mental health intervention measures for women with perinatal metabolic diseases", 
and "studying the effects of comprehensive health care service interventions, including nutritional care, on 
perinatal mental health". The top ten research questions were primarily centered on subthemes of "influencing 
mechanism studies" "perinatal metabolic diseases and mental health" "health services and policies", and "dietary 
patterns and mental health". Conclusion  This study presents and organizes research priorities on nutrition 
and perinatal mental health in Chinese academia areas, which provides a reference basis for the development of 
research in the field and the orientation of funding priorities.
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孕产期是女性生命周期中的关键时期 [1]。

《“十四五”国民健康规划》明确提出，要加

强妇女健康服务，推广健康生活方式 [2]。合理

膳食营养作为健康生活方式的重要组成部分，

对于促进孕产妇身心健康具有重要意义 [3]。国

内外学者既往多聚焦于膳食营养与妊娠期糖尿

病、先兆子痫等生理疾病间关系的研究 [4-5]。然

而，近年来各项临床试验揭示了多不饱和脂肪

酸、益生菌等营养补充剂对孕产期心理健康具

有潜在促进作用 [6- 7]。随着神经科学研究的不断

深入，膳食营养对心理健康的影响机制逐渐被

揭示 [8-9]，例如“脑 - 肠轴”等神经 - 内分泌 -

免疫调节机制 [10]。当前，孕产期膳食营养与心

理健康的关联研究尚处于证据积累和议题交汇

的关键阶段，亟需对该领域的优先研究方向进

行系统梳理和分析。

既往多种优先领域设定方法主要分为评价式

方法和参与式方法两大类。评价式方法通过专家

咨询或文献分析，建立评价指标体系，以确定重

要议题，例如国家基本卫生研究策略（Essential 

National Health Research，ENHR）[11] 等。 参 与

式方法则强调利益相关者的广泛参与和共识形

成，如詹姆斯·林德联盟优先领域设置合作团体

（James Lind Alliance Priority Setting Partnerships，

JLAPSP）[12- 13] 等。 近 年 来， 儿 童 健 康 与 营 养

研 究 倡 议（Child Health and Nutrition Research 

Initiative，CHNRI）创新性地设置了一种新型卫

生研究优先领域设定方法，即 CHNRI 方法 [14]。

该方法通过构建科学的评价标准体系，综合量化

各方利益相关者的意见，系统融合了评价式与

参与式方法的优势，实现了科学性与多元偏好

兼顾的优先领域遴选变革 [14]。因此，本研究采用

CHNRI 方法，确定我国孕产期膳食营养与心理健

康领域的研究优先议题，旨在为相关领域的科研

人员、政策制定者及项目投资方提供科学决策依

据，进一步推动我国妇幼健康领域的科学研究与

实践发展。

1  资料与方法

CHNRI 方法的实施包括以下 4 个步骤 [15-17]：

①研究主题确立；②议题设立与评价；③评价标

准和赋权；④优先级排序，具体流程见图 1。

1.1  研究主题拟定
本研究以“孕产期膳食营养与心理健康”为

主题，具体研究情境包括：①研究地域为中国；

②研究人群为孕产期妇女；③研究时间范围涵盖
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短期及长期影响；④影响因素涉及营养素、食物

及膳食模式等；⑤健康结局聚焦于心理健康状况

及异常状态。同时，设立研究指导组，负责专家

邀请、组织协调及质量控制等工作。

1.2  议题设立与评价
1.2.1  议题拟定

为保证专业权威性，研究指导组邀请满足下

列任一条件的专家，组建议题设定专家组：①国

家级相关专业学会的专家成员；②相关机构（如

高校、科研机构、医院妇产科及营养科、妇幼保

健院、疾病预防控制中心）任职的研究者；③国

内外期刊数据库近 10 年收录的妇幼营养相关文

献的主要作者。研究指导组向符合条件的 25 名

专家发送邀请邮件，最终 21 名专家接受邀请，

成立议题设定专家组，应答率为 84%。

议题设定专家组成员根据自身专业知识和实

践经验，分别提出本领域内应优先关注的 5 项研

究议题。由 2 名研究指导组成员对收集到的研究

议题进行独立去重和文本润色，并就存在分歧的

问题进行充分讨论，达成一致意见，以确保议题

列表结构合理、目标明确。经整合，最终形成涵

盖 42 个独立研究议题的议题列表，内容涉及“卫

生服务与政策”（7 项）、“影响机制研究”（7

项）、“营养干预的实施性研究”（9 项）、“营

养素与心理健康”（7 项）、“膳食模式与心理

健康”（7 项）、“代谢性疾病与心理健康”（5

项），共计 6 个子主题。

1.2.2  评价标准和赋权
议题设定专家组成员根据自身专业知识和实

践经验，对 CHNRI 方法预设的 18 项评价标准（包

括有效性、安全性、可实现性、创新性、可回答

性、转化潜能、可及性、可持续性、伦理性、政

策一致性、可接受性、降低疾病负担程度、文化

可接受性、吸引力、公平性、经济可行性、社区

参与和专利、医疗产品转化的可能性）进行重要

性赋分，筛选适用于本研究的评价标准。赋分采

用 Likert 五点计分法，5 分表示“很重要”，1 分

表示“不重要”[18]。纳入得分排名前 5 的研究议

题评价标准，分别为有效性、安全性、可实现性、

可回答性和创新性，各评价标准的具体内容详见

表 1。

为提升优先级设定的全面性和包容度 [19]，本

研究邀请孕产妇作为利益相关者参与研究议题评

价标准的赋权工作。研究指导组采用便利抽样方

图1  CHNRI方法流程图

Figure 1. The flowchart of the CHNRI method

表1  孕产期膳食营养与心理健康领域研究议题评价标准

Table 1. Priority-setting criteria in the field of dietary nutrition and mental health during perinatal period

评价标准 描述

有效性 研究问题能真正产生有益目标人群健康的效果

安全性 研究议题不会额外增加目标人群的心理疾病负担

可实现性 在充分考虑实施条件、资源分配和目标人群等因素的前提下，研究议题能得到推广应用

可回答性 研究议题结构清晰，目标定义明确，能在合理的时间范围内得到有效回答

创新性 研究议题具备更新和突破该领域已有知识的潜力
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法，于浙江大学医学院附属妇产科医院发放电子

问卷 34 份，问卷应答率为 100%。经筛查，剔除

作答时间短于 1 min 的 9 份无效问卷后，共纳入

25 份有效问卷，问卷有效率为 74%。问卷要求

孕产妇对 5 项研究议题评价标准的重要性进行评

分，分值范围为 1~100 分，“1 分”表示“不重

要”，“100 分”表示“非常重要”。本研究已

获得浙江大学公共卫生学院伦理委员会审批（批

号：ZGL202404-8）

1.2.3  议题评价
为扩大专家数量，提升量化结果稳健性。议

题评价专家咨询中，研究指导组在议题设定专家

组遴选标准基础上，增加“近 10 年在妇幼健康

与营养研究领域获国家基金资助的学者”项目，

以扩大专家邀请范围，组建议题评价专家组。研

究指导组向符合条件的 75 名专家发出邀请，最

终 30 名专家接受邀请，成立议题评价专家组，

应答率为 40%。

议题评价专家组遵循既定评价标准，对列表

内议题逐一评分。每项评价标准下设四个分值选

项，分别为“是”（计 1 分）、“否”（计 0 分）、

“不确定”（计 0.5 分）和“无法回答”。

1.3  优先级排序
1.3.1  各标准下的中位分值计算

对 42 个研究议题进行优先级评分时，首先

计算每个研究议题在 5 项评价标准下的中位分值

（intermediate score，IS），计算公式如下：

 = i=1
n i


式中，ISi 为第 i 个研究议题的中位分值，n
为参与评分专家的总回答数，S 为给定评价标准

下的优先级评分值。

1.3.2  研究议题优先级分数计算
研 究 议 题 的 优 先 级 分 数（research priority 

scores，RPS）表示 5 个中位分值经赋权后的均

值 [14]，计算公式如下：

=
1

=1
5 ()

× =1
5 ( × )

式中，RPSi 为第 i 个研究议题的优先级分数，

IS 为议题的中位分值，W 为专家和孕产妇共同赋

权的各评价标准权重，n 为第 1 至 5 项评价标准。

RPS 总分为 1，得分越高表示该研究议题的

优先级越高。使用 Bootstrap 重抽样（n=1 000）

方法计算 RPS 分数的 95% 置信区间（confidence 

interval，CI）。各评价标准的权重（weight，W）

通过专家与孕产妇对各标准的重要性评分转化为

百分比，并取二者平均权重赋分纳入优先级计算。

1.3.3  专家一致性检验
专家一致性得分（average expert agreement，

AEA）用于衡量专家对议题优先级评分的一致

性 [16-17]。本研究采用基于信息熵改良后的专家一

致性得分（average expert agreement score based on 

information theory，AEA-e）。 与 传 统 CHNRI 方

法中仅基于评分众数占比的 AEA 不同，AEA-e
通过熵值量化了各分数间的不一致性。计算公式

如下：

 −  = exp(
i=1

n
i × log)

式中，AEA-e 为基于信息熵的专家一致性得

分，p 为第 i 个专家评分占专家评分总和的数值

比重，n 为参与评分专家的总回答数，AEA-e 值

越接近于 1，表示专家评分越趋于一致 [20]。

2  结果

2.1  一般情况
议题设定专家组共有专家 21 名，女性占比

85.7%，最高学历为博士研究生者占比 52.4%，妇

幼营养研究领域占比 33.3%。议题评价专家组共

有专家 30 名，女性占比 73.3%，最高学历为博士

研究生者占比 63.3%，妇幼卫生和营养与食品安

全两个研究领域的专家占比最大，均为 26.7%，

详见表 2。

2.2  评价标准赋权情况
议题设定专家组对 5 项评价标准的赋分权重

如下：有效性（W=0.213）、安全性（W=0.209）、

可 实 现 性（W=0.194）、 可 回 答 性（W=0.192）

和创新性（W=0.192）。孕产妇对 5 项评价标准

的赋分权重如下：有效性（W=0.200）、安全性

（W=0.208）、可实现性（W=0.202）、可回答性

（W=0.198）和创新性（W=0.192）。综合议题设

定专家组与孕产妇的赋权，5 项评价标准在 RPS

计算中的联合权重分别为有效性（W=0.207）、

安全性（W=0.208）、可实现性（W=0.198）、可

回答性（W=0.195）和创新性（W=0.192）。
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表2  参与专家基本特征

Table 2. Characteristics of participated experts

特征
议题设定专家组（n=21） 议题评价专家组（n=30）

人数 百分比（%） 人数 百分比（%）

性别  

 男 3 14.3 8 26.7

 女 18 85.7 22 73.3

年龄（岁）

 30~40 7 33.3 10 33.3

 41~50 6 28.6 8 26.7

 ＞50 8 38.1 12 40.0

最高学历

 本科 2 9.5 2 6.7

 硕士研究生 8 38.1 9 30.0

 博士研究生 11 52.4 19 63.3

职称

 副教授 3 14.3 5 16.7

 教授 4 19.0 9 30.0

 副主任医师 5 23.8 4 13.3

 主任医师 6 28.6 8 26.7

 其他（副研究员、研究员） 3 14.3 4 13.3

工作年限（年）

 5~10 4 19.0 6 20.0

 11~20 10 47.7 11 36.7

 ＞20 7 33.3 13 43.3

专业领域

 妇幼营养 7 33.3 7 23.3

 妇幼卫生 4 19.0 8 26.7

 生殖医学 4 19.0 4 13.3

 营养与食品安全 5 23.8 8 26.7

 精神卫生 1 4.9 3 10.0

2.3  研究议题的优先级排序与专家一致性
评分

研究议题列表的优先级排序显示，排名前三

的研究议题分别为“在高质量队列研究中探讨膳

食与孕产妇心理健康的因果关系”[RPS=0.887，

95%CI（0.830，0.927）；AEA-e=0.622，95%CI

（0.543，0.701）]、“ 患 代 谢 性 疾 病（ 如 妊 娠 期

糖尿病、贫血等）孕产妇的心理健康干预措施

制 定 ”[RPS=0.883，95%CI（0.823，0.924）；

AEA-e=0.610，95%CI（0.530，0.699）]、“ 包 括

膳食营养在内的孕产期心理健康综合保健服务效

果 研 究 ”[RPS=0.883，95%CI（0.829，0.923）；

AEA-e=0.609，95%CI（0.524，0.697）]。 排 名 前

十的研究议题主要集中于“影响机制研究”“代谢

性疾病与心理健康”“膳食模式与心理健康”和“卫

生服务与政策”4 个子主题，详见表 3。

2.4  不同评价标准下的研究议题得分
如表 4 所示，不同评价标准下 RPS 及排名与

整体排名存在较大差异。在“有效性”标准下，

因果关系及营养干预效果相关议题的优先级较

高；在“安全性”标准下，优先关注标准化干预

模式的构建；在“可实现性”和“可回答性”标

准下，代谢性疾病与心理健康领域议题受到较多

关注；在“创新性”标准下，“数智化干预”方

式及影响机制相关议题具有较高优先级。以上差

异表明，不同评价标准的侧重点可能显著影响研

究议题的优先级排序，在实践应用中应充分考虑

评价标准或应用场景差异带来的影响。
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表3  研究议题优先级和专家一致性得分（前十位）

Table 3. The overall RPS and AEA-e of research topics (top 10)
排名 议题 子主题 RPS（95%CI） AEA-e（95%CI）

1 在高质量队列研究中探讨膳食与孕产妇心理健康的因果

关系

影响机制研究 0.887（0.830，0.927） 0.622（0.543，0.701）

2a 患代谢性疾病（如妊娠期糖尿病、贫血等）孕产妇的心

理健康干预措施制定

代 谢 性 疾 病 与 心 理

健 康

0.883（0.823，0.924） 0.610（0.530，0.699）

2b 包括膳食营养在内的孕产期心理健康综合保健服务效果

研究

卫生服务与政策 0.883（0.829，0.923） 0.609（0.524，0.697）

4 孕产期代谢性疾病（如妊娠期糖尿病、贫血等）对妇女

心理健康的影响研究

代 谢 性 疾 病 与 心 理

健 康

0.850（0.787，0.900） 0.570（0.493，0.642）

5 孕期体重变化对孕妇心理健康的影响研究 代 谢 性 疾 病 与 心 理

健 康

0.847（0.783，0.893） 0.547（0.475，0.622）

6 孕期膳食模式对孕产妇心理健康的短期和长期影响研究 膳食模式与心理健康 0.833（0.773，0.883） 0.515（0.455，0.588）

7 构建妇幼保健专科机构内的心理健康营养服务模式 卫生服务与政策 0.830（0.767，0.883） 0.566（0.497，0.638）

8 健康膳食模式干预改善孕产妇心理健康的效果研究 膳食模式与心理健康 0.823（0.757，0.873） 0.560（0.490，0.630）

9 心理疾病康复期孕产妇的“数智化营养管理模式”构建

及实证研究

卫生服务与政策 0.817（0.763，0.873） 0.495（0.432，0.559）

10 糖尿病孕妇的身心健康综合管理 代 谢 性 疾 病 与 心 理

健 康

0.813（0.742，0.870） 0.583（0.524，0.652）

表4  不同评价标准下的研究议题（前三位）

Table 4. Research topics under different priority-setting criteria (top 3)
评价标准 排名 议题

有效性 1 在高质量队列研究中探讨膳食与孕产妇心理健康的因果关系

2 包括膳食营养在内的综合保健服务干预孕产期心理健康效果研究

3 患代谢性疾病（如妊娠期糖尿病、贫血等）孕产妇的心理健康干预措施制定

安全性 1 孕产妇心理健康相关营养评价、膳食指导、营养干预的标准化研究

2 构建妇幼保健专科机构内的心理健康营养服务模式

3 包括膳食营养在内的孕产期心理健康综合保健服务效果研究

可实现性 1 孕期体重变化对孕妇心理健康的影响研究

2 孕产期代谢性疾病（如妊娠期糖尿病、贫血等）对妇女心理健康的影响研究

3 患代谢性疾病（如妊娠期糖尿病、贫血等）孕产妇的心理健康干预措施制定

创新性 1 心理疾病康复期孕产妇的“数智化营养管理模式”构建及实证研究

2 孕产妇心理健康相关营养标志物的研究

3 孕产期抑郁的生理、环境、营养因素联合影响机制研究

可回答性 1 孕产期代谢性疾病（如妊娠期糖尿病、贫血等）对妇女心理健康的影响研究

2 孕期体重变化对孕妇心理健康的影响研究

3 在高质量队列研究中探讨膳食与孕产妇心理健康的因果关系

3  讨论

本研究利用 CHNRI 方法，确定了我国孕产

期膳食营养与心理健康领域的研究优先议题。研

究结果显示，“在高质量队列研究中探讨膳食与

孕产妇心理健康的因果关系”议题的优先级最高，

其次为“患代谢性疾病孕产妇的心理健康干预措

施制定”与“包括膳食营养在内的孕产期心理健

康综合保健服务效果研究”。膳食营养与心理健

康在神经内分泌免疫调节、进食行为等多个层面

存在复杂关联 [21]，深入探索两者间的因果关系将

为制定精准的营养干预方案提供重要依据。随着

孕产期代谢性疾病发生率逐年上升 [22]，相关的心

理健康结局和防治措施等系列研究议题逐渐受到

关注，亦反映出当下对建立代谢性疾病身心健康

综合管理模式的迫切需求。因此，未来应进一步

开展针对孕产妇人群的队列研究或干预性试验，

探索相关理论与实践路径。在前十位优先研究议

题中，卫生服务与政策议题的占比亦较大，涵盖

营养干预在妇幼保健机构的应用、综合性健康心

理与营养管理策略、数智化营养管理模式等。上

述议题在指导全方位健康保障服务方向的同时，
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强调从多学科视角出发，促进个体在营养和多维

因素方面获得有效的心理健康支 持。

此外，基于不同评价标准的议题优先级排序

对多重点差异化决策具有重要参考意义。例如，

尽管“营养干预的标准化”议题在总体优先级排

序中位于较后排位，但在“安全性”标准下却被

评为最高优先级议题，提示孕产期营养与心理健

康作为新兴领域，亟需设立相关的质量控制体系，

以确保干预措施设计和专业人员配备的规范性。

同时，“创新性”标准下排名最高的议题为孕产

期心理的数智化营养管理，反映随着智能化诊疗

技术在普通外科及慢病管理中的进一步推广与应

用 [23-24]，实施基于人工智能的决策干预方案将成

为推动医疗干预创新的关键方向，未来的重点在

于实现医疗干预的高效性与个性化。

本研究使用的 CHNRI 方法融合了协同决策

与量化评价，克服了传统协商式决策难以量化决

策结果的局限性 [25]，增强了决策过程的客观性、

透明性和可复制性。一方面，本研究综合多学科

专家团队和孕产妇视角，兼顾了健康领域的“多

主体治理”路径，减少单利益相关方决策偏倚的

概率 [26]；另一方面，本研究优化了 CHNRI 方法

的量化评估过程 [16-17]，在传统 CHNRI 方法基础上，

引入 Bootstrap 重抽样和信息熵，改良了研究优先

级与专家一致性的评价指标。

本研究也存在一定局限性。首先，由于议题

设定专家组人数有限，某些重要研究议题可能未

在议题设定阶段被识别。其次，议题评价专家多

来自医院及妇幼保健机构，多利益主体代表性不

足，未来研究应基于膳食营养对心理健康支持的

高质量临床证据，邀请政策制定者、临床专家与

社会工作者等各方利益相关者与投资方共同参与，

平衡多方视角，并进一步推动政策制定与应用转

化。再者，由于议题提出基于现有知识，随着领

域的快速发展，优先议题在未来仍需重新评 估。

综上，本研究采用 CHNRI 方法，汇集了我国

营养与妇幼领域专家建议，融入孕产妇视角进行结

构化决策，首次梳理并确定了孕产期膳食营养与心

理健康领域的研究优先议题，为我国未来相关领域

的研究发展与卫生资源配置提供了科学依据。
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