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摘要    生命早期1000天(母亲怀孕到幼儿2周岁)是膳食营养影响一生健康的关键窗口期, 成年期疾病的预防应

从生命早期开始. 出生队列研究是探讨多种暴露因素与不良妊娠结局及出生缺陷的关系、生命早期暴露对终身健

康影响的优选方法. 中国母婴营养健康研究队列(China maternal and infant nutrition health cohort study, MINC)是国

家母婴乳品健康工程技术研究中心启动的多地区健康母婴营养研究出生队列, 重点研究早期膳食营养、喂养方式、

生活习惯等与婴儿肠道菌群和近期、远期健康的相关性, 探索成人非感染性疾病的早期营养干预预防措施, 指导

婴幼儿科学喂养. 本文介绍了MINC背景、结构、研究目的及队列已入组人群、生物样本收集、母乳成分、肠道

菌群等研究进展.  

关键词    生命早期, 中国母婴健康研究队列, 膳食, 营养, 肠道菌群 
  

 
 
生命早期1000天指从母亲怀孕到幼儿2周岁, 其

营养状态影响一生的健康[1~3], 成年期疾病的预防应

从生命早期营养开始. 肠道微生物被称为“第二人类

基因组”, 对机体的健康作用逐渐被揭示[4~7], 并有可

能成为疾病预防和治疗的靶点[8], 成为当前国际上食

品与医学领域的研究热点. 越来越多的证据表明, 生

命早期肠道菌群初始化建立与远期多种疾病发生相

关, 如肥胖、糖尿病、过敏性疾病和自身免疫性疾病

等 , 使婴儿期成为肠道菌群初始化定殖和一生健康

的关键阶段 , 但饮食营养是影响肠道菌群的重要因

素之一[9,10].  

以大数据为基础的营养素参考摄入量 (dietary 

reference intakes, DRIs)推荐值有助于科学地制定营

养政策及婴幼儿喂养标准 . 母乳是婴幼儿的最佳食

品 [11], 世界卫生组织(World Health Organization, 

WHO)推荐6月内婴儿纯母乳喂养, 母乳的营养成分

及含量动态变化是推测该阶段婴儿营养素需要的基

础, 但不同人种、不同膳食模式乳母的母乳成分差别

很大 . 出生队列研究则主要探讨营养状况、生活方

式、饮食习惯等暴露因素与不良妊娠结局及出生缺陷
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的关系、生命早期暴露对终身健康影响的优选方

法 [12,13]. 欧美发达国家从20世纪50年代开展营养队

列研究以来, 已有近百项较大规模的出生队列研究, 

近几年美国、欧盟、日本等许多国家又开展了基于婴

幼儿肠道微生物组成与疾病相关性的人群队列研

究 [14~17]. 我国母婴队列研究较晚, 最早文献报道的

队列开始于1997年, 且存在研究地区单一或跟踪时

间短等不足(表1)[18~21], 导致我国现行的0~24月人群

的DRIs及食品标准制定缺乏充足的基础研究数据支

持 . 为此 , 国家母婴乳品健康工程技术研究中心于

2014年启动了我国多地区、长时间追踪的母婴营养队

列研究项目——中国母婴营养健康研究队列(China 
maternal and infant nutrition health cohort study, MINC),  

旨在系统地研究中国母婴人群的膳食营养摄入、药

物、生活方式等因素与母乳组成、母婴肠道菌群结构

及近期、远期健康的相关性, 探索我国慢病的早期影

响因素和营养干预的预防措施 , 为母婴营养与健康

相关政策、食品标准的制(修)订提供科学依据, 也为

队列研究在食品科学领域的应用提供参考.  

1  队列基本情况 

1.1  研究方案 

本研究为多中心的前瞻性队列研究 , 计划在北

京、河北、河南、湖南、江苏、广州、西藏、黑龙江

等11个代表性省市地区, 招募符合要求的孕产妇、婴

儿各5200名(根据样本量估计公式计算), 签署知情同

意书, 其中孕产妇追踪研究到产后2年, 婴儿追踪到 

18周岁(图1).  

1.2  主要研究目的 

MINC项目重点为观察性研究队列, 其目的主要

包括: (1) 建立我国母婴人群膳食营养摄入、母乳成分、

肠道微生物、生长发育、健康状况动态变化的基础数

据库; (2) 在营养、健康大数据基础上, 对比研究维生

素、微量元素、益生菌、益生元等营养补充剂摄入对

母婴近期、远期健康等的影响, 探索营养干预措施; (3) 

研究营养、环境、抗生素暴露、基因等因素对儿童生

长发育、肠道菌群、免疫及慢性病发生的影响机制, 探

索我国慢病的早期影响因素与可能的预防措施.  

1.3  研究人群及纳入标准 

(1) 孕妇: 年龄18~40岁经医院证实已受孕且无

传染性、遗传性、消化道及肿瘤等重大疾病的自愿加

入者; (2) 产妇: 年龄18~40岁围产期或产后42 d内的

无传染性、遗传性、消化道及肿瘤等重大疾病的自愿

加入者; (3) 婴幼儿: 刚出生的无先天性、遗传性和免

疫力低下的健康新生儿.  

1.4  研究方法与内容 

(ⅰ) 个人档案建立与基线调查.  所有入选者入

组时通过相关调查问卷和体检建立个人档案 , 包括

个人基本信息、家庭成员、生活与饮食习惯、家族遗

传病史、既往疾病与用药史、神经心理及婴幼儿出生

情况、喂养方式等, 并收集初始母乳、粪便、尿液、

血液等生物样本.  

表 1  中国母婴队列研究开展情况 
Table 1  China maternal and infant cohort  

名称 发起单位 启动时间 地区 规模 跟踪时间 目的 

香港出生队列[18] 香港大学 1997年 香港 8327对母子 0~18月 
二手烟对婴儿健康的

影响 

孕妇微量营养素对

健康影响研究[19] 

西安交通大学 

医学院 
2002年 陕西 

5828 名 孕 妇 和

4697名婴儿 
孕期-产后30 d 

指导孕期微量营养素

摄入 

C-ABCS[20] 安徽医科大学 2008年 安徽 
16766 名 孕 妇 和

11421名婴儿 
孕期~15岁 

孕期环境因素对胎儿

及儿童发育的影响

中国母婴营养与健

康队列[21] 

中国疾病预防控

制 中 心 营 养 与

健康所 

2016年 江苏太仓 计划2000名 孕期~3岁 
早期营养暴露对母婴

营养与健康影响 

MINC 
国家母婴乳品工

程中心 
2014年 

计划 11个省市 , 已

开展6个省市 

计 划 5200 名 孕 妇

和婴儿 
孕期~18岁 

指 导婴 幼儿 科学 喂

养, 预防成人慢病
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图 1  MINC研究流程图 
Figure 1  Flow chart of MINC  

(ⅱ) 追踪研究时间与内容.  入组后, 孕产妇于

孕早期、孕中期、孕晚期、分娩后0~24个月追踪随访

母亲及其婴儿 . 婴儿追踪观察时间为出生后至18周

岁, 其中0~2岁为每半年、2岁后每年进行一次相关问

卷和健康检查, 并采集相关生物样本(表2).  

1.5  生物样本及数据管理 

所有追踪人群各时间点的随访数据采用Epidata

软件双人双机录入与核查, 连同母乳、粪便、尿液、

唾液等生物样本及其检测分析数据 , 集中保存在国

家母婴乳品健康工程技术研究中心 , 并建立国家母 

婴中心数据共享平台实现参与单位成果共享.  

2  当前进展 

MINC是一项凝聚食品科学、营养学、儿科学及

妇产科学等领域的技术力量 ,  开展人类生命早期

1000 d的营养状况对儿童近期与远期健康影响的长

期追踪项目. 2014~2017年已在北京市、河南省洛阳

市、河北省唐山与迁安市、湖南省浏阳市及江苏省苏

州市6个城市开展, 共招募到1745人, 收集生物样本

20057份, 其中粪便样本12540份、母乳3900份、尿液

3490份、唾液127份. 建立了母乳功能成分、代谢产 

表 2  队列追踪研究内容 
Table 2  Tracking content in MINC corhort 

追踪人群 时间点 随访内容 样本收集 

孕产妇 

孕早期 基本信息、膳食摄入及体重、腰围、血糖、血脂等身体指标基线检查 粪便、血液 

孕中期及围产期 
24 h膳食回顾、膳食频率问卷调查、体重、腰围、血糖、血脂、疾病及抗生素

使用、胎儿发育状况等 
粪便、血液 

分娩后0~24月 
24 h膳食回顾、膳食频率问卷调查、体重、腰围、血糖、血脂、疾病及抗生素

使用、婴幼儿发育与状况等 
母乳、粪便、血液

婴儿 

出生后0~42 d 出生基本信息、身高、体重、头围等指标基线、喂养方式、家族遗传病史等 粪便、尿液 

1~24月 
24 h膳食回顾、膳食频率问卷调查、体格发育指标、疾病及抗生素使用、神经

心理发育 
粪便、唾液 

2~18岁 
24 h膳食回顾、膳食频率问卷调查、体格指标、疾病及抗生素使用、神经心理

发育、血糖 
粪便、唾液或血液
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物及肠道菌群高通量检测方法 , 搭建了母乳成分和

健康母婴肠道菌群结构数据库平台 , 为持续开展 

MINC队列研究提供丰富经验和技术支撑. 

2.1  入组人群基本信息 

根据项目入选标准, 2014~2017年招募到孕妇157

人、产妇805人、婴儿783人, 共计1745人. 其中, 完

成3次以上随访和样本采集的有1201人, 包括来自北

京、唐山、洛阳和浏阳的孕产妇648人、新生儿553

人, 其基本信息见表3和4.  

2.2  母乳营养成分分析与母乳数据库建立 

通过近3年的追踪调研 , 从北京、唐山、迁安、 

洛阳、浏阳、苏州地区收集有效母乳样本3295份, 其

中0~6月3173份, 8~12月122份, 检测分析了近3000份

母乳样本宏量营养成分、蛋白质、氨基酸、脂肪酸、

乳脂球膜蛋白、低聚糖、维生素、免疫球蛋白及微生

物等数百种组分, 搭建了覆盖初乳、过渡乳和成熟乳

的健康母乳数据库, 成为较为完善的“中国人母乳成

分数据库”, 并对比了不同地区与丹麦、美国、日本

等国家的部分母乳营养成分(表5), 为针对我国婴儿

的营养需求 , 设计配方产品和制修订营养素参考摄

入量、产品标准提供科学依据.  

2.3  母乳脂肪酸对婴儿肠道微生物的影响 

越来越多的研究证据表明, 饮食营养、环境、药 

表 3  MINC队列中完成 3 次以上追踪的孕产妇人群基本信息 
Table 3  Characteristics of pregnants who were at least followed by three times in the MINC 

项目 总体情况 北京 湖南 河南 唐山 

总人数(人) 648 349 104 172 23 

平均年龄(岁) 29.26±4.07 29.84±3.80 27.94±4.47 28.93±4.25 28.96±3.23 

孕前BMI[22] 22.64±3.28 22.90±3.26 21.49±3.29 22.82±3.10 22.54±4.0 

≥25.0 152 92 13 42 5 

≥18.5~<25.0 443 234 74 119 16 

<18.5 53 23 17 11 2 

孕期增重(kg) 13.85±5.49 13.16±5.89 15.09±5.71 14.36±4.65 15.03±5.09 

婴儿性别(人)      

男 323 172 52 85 14 

女 298 151 52 86 9 

分娩方式(人)      

自然分娩 413 251 55 84 23 

剖宫产 220 84 49 87 0 

表 4  MINC队列中完成 3 次以上追踪的婴儿人群的基本信息 
Table 4  Characteristics of infants who were at least followed by three times in the MINC 

项目 总体情况 北京 湖南 河南 唐山 

总人数(人) 553 162 209 152 30 

出生体重(kg) 3.32±0.49 3.42±0.44 3.23±0.48 3.36±0.49 3.26±0.84 

性别(人)      

男 277 81 109 70 17 

女 276 81 100 82 13 

出生方式(人)      

自然分娩 322 95 125 80 22 

剖宫产 231 67 84 72 8 

喂养方式(人)      

母乳 270 115 76 57 22 

人工 283 47 133 95 8 
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表 5  不同国家母乳中成分含量a) 
Table 5  The content of macro nutrients in breast milk from different countriesa) 

母乳成分 中国 丹麦 日本 美国 非洲 P值c) 

能量(kJ/100 g) 244 296 272 291 280 0.016 

蛋白质(g/100 g) 1.16 1.3 1.1 1.03 1.1 1.00 

脂肪(g/100 g) 2.79 4.1 3.5 4.38 3.1 0.063 

碳水化合物(g)b) 6.94 7.2 7.2 6.89 9.1 0.556 

Ca(mg/100 g) 17.3 34 27 32 32 0.016 

P(mg/100 g) 13.1 15 14 14 18 0.063 

Ca/P 1.32 2.27 1.93 2.29 1.78 0.016 

Fe(mg/100 g) 0.29 0.07 0.04 0.03 – 1.00 

Zn(mg/100 g) 0.17 0.3 0.3 0.17 – 1.00 

a) 数据来源 : 中国 , MINC队列 ; 丹麦 , http://frida.fooddata.dk/QueryFood.php; 日本 , http://www.mext.go.jp/en/policy; 美国 , 

https://ndb.nal.usda.gov/ndb/foods/; 非洲, http://www.fao.org/docrep/. b) 中国母乳碳水化合物只记乳糖; c) P值为Kruskal-Wallis单因素

ANOVA检验结果, P<0.05代表有显著性差异  

物等是影响婴儿肠道菌群的重要因素 [17,23~25]. 母乳

作为婴儿的最佳食品, 含有低聚糖、双歧杆菌、脂肪

酸等肠道菌调节因子, 对促进婴儿肠道菌群定植、肠

道发育和免疫系统成熟具有重要作用 , 可降低婴儿

及后期肥胖、过敏性疾病、感染及代谢性疾病的患病

风险 [26]. MINC在分析母乳甘油三脂sn-2位脂肪酸和

婴儿肠道菌群结构基础上, 初步研究了sn-2位脂肪酸

对婴儿肠道菌群发育的影响 [27]. 其中 , 二十二碳六

烯酸(docose hexaenoie acid, DHA)对多个菌属产生正

向显著影响 , 说明通过改变婴儿配方食品中DHA的

含量可调节功能肠道菌群结构 , 进而改变肠道中短

链脂肪酸浓度影响肠道健康和一些慢性疾病的患病

风险 [28,29]. 因此 , 在设计新一代婴幼儿配方食品中 , 

除需要考虑脂肪酸的含量、饱和度外, 脂肪酸的结构

也是关注的重点.  

3  结论 

在生命早期1000 d中, 良好的营养和科学喂养是

婴幼儿近期和远期健康的重要保障. 为推动我国母婴

应用营养学科技进步和母婴人群的DRIs修改完善 , 

国家母婴乳品健康工程技术研究中心启动了MINC队

列研究项目, 2014~2017年期间已在北京市、洛阳市、

浏阳市等6个城市开展, 建立了包括孕妇、产妇和婴儿

1745人的人群队列, 收集生物样本近20000份, 比较

了母乳喂养和奶粉喂养婴儿在体格方面的发育差异, 

分析了母乳成分、肠道菌群及其相关性, 搭建了母乳

成分和健康母婴肠道菌群结构数据库平台. 在此基础

上, 我们将继续纳入其他地区母婴人群、收集基线数

据和营养健康状况的长期随访研究, 以期通过大数据

分析找到影响人一生健康的早期关键因素, 为国家制

定国民营养健康政策提供科学依据.   
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论 文 

Summary for “中国母婴营养健康研究队列与进展” 

Progress in a birth cohort of maternal and infant nutrition/ 
health in China 
Tiemin Jiang1,2, Junying Zhao1,2, Bin Liu1,2, Yaohua Dai3, Yumei Zhang4, Jiantao Li1,2, Baowen Feng5, 
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7 School of Public Health, Central South University, Changsha 410078, China;  
8 Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100015, China 
* Corresponding author, E-mail: chenlijun@sanyuan.com.cn 

The first 1000 d from the beginning of pregnancy to the age of 2 years is widely recognized as a critical period in which 
optimum nutrition is the foundation for a healthy life. Increasing evidence has shown that early colonization of microbes 
in the infant’s gut, which is greatly affected by feeding type, delivery mode, antibiotics, and other environmental factors, 
is directly correlated with later chronic diseases. These diseases include obesity, diabetes, and allergic diseases. A birth 
cohort study is the preferred method to examine the relationships between multiple exposure factors and adverse preg-
nancy outcomes, birth defects, and health throughout life. There have been nearly 100 large-scale birth cohort studies in 
the United States and Europe for forming dietary reference intakes (DRIs) for children. However, children’s DRIs in 
China rely on WHO survey data from populations of Europe and the United States. Therefore, there is a critical require-
ment for population-based, prospective cohort studies in China to clarify the effects of early nutrition on later life. The 
China maternal and infant nutrition health cohort (MINC) study was a cross-sectional, prospective birth cohort that was 
launched by the National Engineering Center of Dairy for Maternal & Child Health in 2014. This study focused on the 
effect of early dietary nutrition, feeding and dietary habits on the gut microbiome, and short- and long-term health of in-
fants. The objectives of this study were to investigate the determinants of adult non-infectious disease and the DRIs for 
mothers and children. In this cohort, a total of 5200 parent–infant pairs will be recruited from 11 provinces and regions in 
China, and be followed up to 2 years postpartum for mothers and to 18 years for infants. Between December 2014 and 
December 2017, 1745 people from the six cities of Beijing, Luoyang, Tangshan, Qianan, Liuyang, and Suzhou, including 
157 pregnant women, 805 mothers, and 783 newborns, were recruited for the MINC study. Various data, such as demo-
graphic, obstetric, occupational, nutritional, medical, and neuropsychological factors, were collected by interviews and 
laboratory tests. A total of 20057 biological samples were collected, including breast milk, stool, urine, and saliva sam-
ples. Researchers have already analyzed nearly 3000 milk samples from the MINC study, where hundreds of components 
were determined, such as macronutrients, whey protein, amino acids, fatty acids, milk fat globule membrane proteins, 
and oligosaccharides. A relatively complete database of Chinese breast milk nutrition was established from colostrum 
and transitional milk to mature milk of 12 months. The MINC study will continue to recruit mothers and their newborns 
from other cities, and the cohort will be followed up for 2–18 years. Appropriate intervention strategies will be proposed 
based on the findings generated from this cohort study. 

early life, maternal and infant nutrition health cohort (MINC), diet, nutrition, gut microbiome 

doi: 10.1360/N972018-00332 
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