
孕期營養全程紀錄                         忠孝院區營養科 

 

恭喜！恭喜！哪時候生個奶娃兒給公公婆婆抱啊！要努力喔！在婚禮上，總有

許多的長輩如此的關心著，即使是多想過過兩人生活，結婚之後相信很快便會有愛

的結晶。在此時，未來的準媽媽們便要開始注意均衡的營養攝取；好營造一個最佳

的『居住環境』，為可愛寶寶奠定健康的基礎。 

 

準媽媽在懷孕前的營養狀況及懷孕期間的營養攝取，都會影響整個孕期結果。在妊

娠（懷孕期間）的第一個月或之前，營養狀況都要良好，此時期胎盤的形成才能健

全。 

 

卵子受精後開始細胞分裂，並緩緩下降至子宮約 3-4 天，受精卵再停留 2-5 天才著

床於子宮內膜上，並進入內膜層開始吸取子宮內膜細胞的營養；作為胚胎成長及發

育，該提供胚胎營養的方式，一直持續到第二個月（第 8週）。同樣的；胚胎是形成

身體主要器官的時期。自第 3個月起到出生，發育中的生命就稱之為胎兒，提供胎

兒的營養便由胎盤來負責。胎兒從母親的飲食或體內貯存獲得營養素，因此；胎兒

的健康與否決定於母親營養攝取情形。 

 

「良好的營養」是由平時均衡的飲食習慣所養成的，而非只是在懷孕期間才開始注

重，攝取的食物種類都要考量到質、量、均衡等因素。 

整個懷孕期可分為三期，這期間，最明顯的變化是體型的改變及體重的增加，整個

孕期體重的增加平均為 11kg（一般 10-15kg）分別是 

第一期：懷孕起到第三個月（12 週）；1-2kg 

第二期：四到六個月（24 週）；5kg 

第三期：七到九個月（36 週）甚至到生產前；5kg 

 

從受精卵開始（約 10mg）到胎兒完全成熟（約 3.4kg左右），在整個孕期中胎兒快速

成長及發育，母親額外需要更多的營養素；包括熱量、蛋白質、維生質、礦物質、

纖維質及水。  

 

熱能的需求：為供給母體、胎兒和胎盤的發育，必需增加熱量的攝取，為達到增加

代謝負荷及節省蛋白質可作為建造組織之用，懷孕媽媽在懷孕的第二、三期時，每

日要增加 300（佧）仟卡的熱量。 

第一期：不須增加 

第二期：大部分熱量用來作為子宮及母體組織成長。 

第三期：則是提供為胎兒和胎盤成長。 

 



蛋白質的需求：胎兒組織成長和母體懷孕時組織的成長（以供胎兒成長之所需）都

需要蛋白質。且對於貧血的預防及治療有很大的幫助。懷孕時，血液量會逐漸的增

加，胎兒營養的運送及廢物的排除，子宮擴增並充滿羊水，乳房的發育—做為哺乳

的準備，都需要不可或缺的--蛋白質。不同時期必需增加 2g、6g、10g的蛋白質。

魚類、肉類（雞、鴨、猪、牛、羊等）、豆類（黃豆、豆腐、豆乾、豆漿等豆製品）、

蛋品、奶類（牛奶、起士、優酪乳等各奶製品），都是富含蛋白質的食物來源。 

 

維生素的需求：懷孕婦女需要增加某些維生素，但也需要避免攝取過量而造成對胎

兒的傷害。懷孕時因代謝的增高，必須增加的水溶性維生素有 

（1）維生素B群包括：維生素B1、B2、B6、菸鹼酸等，這都是參與熱能、營養素的

代謝。在深黃、綠色蔬菜、魚類、肝臟、豆類、瘦肉、蛋品等中含量豐富。 

（2）增加維生素C：是因可將葉酸轉化成活化型；幫助鐵質吸收，並能協助結締組

織的形成。各類新鮮蔬果中含有豐富的維生素C。 

（3）增加葉酸：因細胞於有絲分裂時；若缺乏會導致正常細胞分化的延遲或缺陷，

母體若缺乏葉酸，有可能會導致胎兒神經導管缺陷。葉酸普遍存在於各類食物中，

尤其是深綠色蔬菜、南瓜、肝臟、瘦肉、豆類、香蕉、全榖類等中含量豐富。懷孕

期間若飲食控制不佳的婦女，可以選擇商業配方以補充攝取量（請諮詢於醫師或營

養師）。 

脂溶性維生素中，維生素A、D、E、K，若攝取過量易造成中毒，而導致胎兒畸型，

除非是有缺乏症（也必需經過醫師的診斷），不然；不可以冒然增加脂溶性維生素的

攝取。 

 

礦物質的需求：礦物質可構成身體結構，母體與胎兒也都需要礦物質來建造組織。 

（1）鈣質：人體中含量最多的礦物質，而骨骼是鈣質儲存的場所。對營養情況良好

的懷孕婦女，胎兒對鈣質的需求並不會對骨骼造成負面的影響。鈣質含量較高有牛

奶及其製品、小魚乾、黃豆製品。 

（2）鐵質：在懷孕期，由於胎兒生長，胎盤的形成，母體血液量及紅血球數量增加，

均會促使鐵質的需求量大增。當開始產檢時，建議攝取富含鐵質的食物如：各種肉

類（尤其紅肉）、肝臟、蛋品、綠葉蔬菜。 

（3）鋅：鋅物質並不來自母體組織（身體中儲存量微少），而是要不斷的由食物中

攝取而來。因鋅參與DNA和RNA的合成是生長及修補組織所必需，若缺乏容易有胎兒

過小、發育不良及早產情形。最佳來源為紅肉（牛肉）、貝殼類（東方牡蠣 121mg，

西方牡蠣只有 17mg）、豆子、含胚芽榖類。 

（4）磷及鎂：骨骼的形成除鈣以外還需要磷及鎂，故需求量也要增加約 1.5 倍。 

（5）碘：碘物質是甲狀腺素的組成份，也是控制代謝過程所必需之要素，缺乏碘；

將導致甲狀腺腫大、地域性呆小症及黏液水腫。海鹽中並未含碘，故在台灣地區的

食用鹽中都有添加碘物質。 

 



纖維質及水：孕婦應攝取足夠量的纖維質（30g）及水，避免便秘。纖維質含量較高

有蔬果類、全榖類食物等。一天攝取量約含 4份蔬菜（400g）、2份水果（約 2-3 拳

頭大）和半碗到一碗全榖類（指糙米、燕麥、裸麥等纖維含量高的榖類）。孕婦的水

份攝取每天應要 6-8 杯（至少 1500-200cc），因為食物攝取量增加更需要增加水分

的攝取，以利加速消化代謝速率及廢物的排出。 

 

為了能有健康的寶寶；懷孕期一定要避免— 

1.酗酒：過度酒精攝取易產下胎兒酒精性症候群（腦部發育不全、小眼等）。2.咖啡

因：在研究結果中有提出，易有自發性流產、孕期發育延遲、出生體重低下、嬰兒

猝死等情形，故在孕期必要限制咖啡因量的攝取。 

3.煙草：孕婦若每天抽一包以上，早產及死產機會增加，出生嬰兒體重過輕且死亡

率增加。 

4.毒品：古柯鹼可透過胎盤並可殘留於胎兒腸道中長達 8週以上，慢性古柯鹼癮，

將造成胎兒體重不足及腦部發育不全的情形。 

5.軟乾酪和罐頭加工食品等：最主要是擔心李斯特氏病菌的感染。李斯特氏病菌會

從母體傳給子宮內的胎兒，更可怕的是母親本身並無症狀。母親若感染會造成流產，

或新生兒易產生敗血症或腦膜炎。李斯特氏菌易發生在加工罐頭滅菌不完全、煙燻

製品、即食食品如：熱狗或已受污染的軟乾酪中等繁殖。李斯特氏菌是細菌性感染，

對胎兒而言是劇毒，新生兒致死率為 30%。孕婦在吃任何食物都要加熱完全，並要

以新鮮食物為主要選擇原則。 

 

懷孕期間常見的問題及併發症： 

一.所常碰見的問題有 

（1）害喜/晨吐：因荷爾蒙的改變造成食慾不振、噁心和嘔吐、唾液分泌過多等症

狀，該症狀依人而異，通常在懷孕初期常發生。建議於起床前先吃些餅乾類，避免

油膩食物，餐與餐之間喝液體飲料，少量多餐，睡前可選擇高蛋白質點心。（2）腳

抽筋：有可能會是鈣、磷攝取量不平均（血漿中血鈣濃度降低而引起神經肌肉興奮），

此時可增加鈣質的攝取，以降低血磷的含量。也可以在睡前熱敷或按摩小腿，舒緩

肌肉之緊張。 

（3）便秘：由於子宮增大壓迫到腸子易造成便秘，適量的飲水，適度運動，高纖飲

食可以減輕紓解便秘情形。 

（4）心灼熱感：體內荷爾蒙的改變，造成食道和胃中間的賁門瓣膜放鬆，而增大的

子宮促使橫隔膜向上的壓力增加，導致胃液逆流到食道中，而產生灼熱感。 

 

二.懷孕期間的併發症有 

（1）妊娠劇吐：在懷孕 14 週以後若仍有嘔吐情形則稱之為妊娠劇吐，嚴重者將造

成脫水、電解不平衡、體重下降及可能威脅生命安全，必須住院治療。 

（2）妊娠性高血壓：懷孕 8週以後所呈現，徵兆包括高血壓、水腫、及蛋白尿。又



稱為初期子癇—子癇症候群，它是威脅母體及胎兒生命危險因子。食物方面要選擇

新鮮食材、清淡口味的飲食和高蛋白值攝取（以補充由尿液中流失的蛋白質），並要

臥床休息。良好產前的照顧，包括體重的監控、血壓及驗尿等，可降低妊娠性高血

壓危險性。 

（3）妊娠性糖尿病：某些婦女在懷孕期間，會產生假性糖尿病，妊娠性糖尿病可由

葡萄糖耐受性試驗測出，此檢查為產檢例行之項目。一般在生產後便自然消失，但

是在年老後易罹患第 2型糖尿病。 

在一生中不同的階段裡，許多的營養素需求也不同，在社會的發展、經濟變遷及生

理狀況都會影養營養狀態。於人類最原始的成長階段，若沒有必要營養素的支持，

那麼組織和器官都將會受到永久性的傷害。為防患未來，必需經由每位準爸爸、準

媽媽們用心經營，我們才能有幸福快樂的每一天。 

 


