
孕期素食，怎么吃？

营养成分
要确保自己得到适当的营养，就需要特别注意

以下营养成分。

钙：19-50岁（注2）女性孕期的钙质膳食参考摄入
量（DRI）和怀孕前一样，为每日1,000毫克。部分
原因或许为怀孕期间钙的吸收会上升。

正如怀孕前一样，素食者要摄取足够的钙质非
常简单。事实上，由植物食物摄取钙质比由乳制品
摄取来得更好（注3）。优良的钙质来源包括了豆腐、
黄豆、深绿色蔬菜、青江菜、西兰花、豆子、无
花果、葵花籽、中东芝麻酱、杏仁酱、强化钙植物
奶，以及强化钙麦片和果汁。如果每天饮食中都有

囊括这些食品，那麽钙质摄取量将轻松达标。

必需脂肪酸：α-亚麻油酸（ALA）是一种必需
脂肪酸，也是饮食中的重要成分。α-亚麻油酸在
体内会转化成Ω-3脂肪酸，包括二十二碳六烯酸
（DHA）和二十碳五烯酸（EPA）。

美国国家科学院医学研究所将年龄19-50岁的
女性ALA适宜摄取量定为每日1.1克，怀孕期间每日
1.4克（注1）。ALA可以在多种素食食物里找到。亚麻
籽、亚麻籽油是量最集中的来源，但也可以从芥花
油、核桃油、核桃和黄豆中取得。	

关於素食者的必需脂肪酸状态，有一个重要因
素就是Ω-6脂肪酸和Ω-3脂肪酸之间的比率。世界
卫生组织建议5:1或10:1的比例，来适当将ALA转化
为DHA和EPA（注4）。Ω-6脂肪酸和Ω-3脂肪酸之间比

怀孕，就代表	 一人吃两人补	 ！不过别担心，
由於两人其中一个很小，所以虽然孕妈妈会

需要更多营养，但总体饮食不会和您平时的饮食天
差地别。

孕期热量只需要适量增加，在前三个月甚至完
全不用额外摄取。然而在第二孕期，每天就需要增
加340卡路里，而第三孕期期间，每天则需增加452
卡路里（注1）。所有孕妇都需要聪明选择自己的饮
食。至关重要的一点，是要吃富含营养素，但却低
脂低糖、热量不过高的食物。

以富含营养、全食物为主的素食饮食，是任
何孕妇的健康选择。请使用以下图表来进行饮食规
划:

全谷、面包、麦片
至少9份

每份	=	1片面包、1/2个包子或贝果；

1/2杯熟麦片、米饭或意大利面；

3/4至1杯即食谷物

蔬菜
至少4份

每份	=	1/2杯熟蔬菜或1杯生蔬菜

每日至少选择1种深绿色蔬菜

水果
至少4份

每份	=	1/2杯熟水果、1杯生水果、

1片水果、3/4杯果汁、1/4杯水果干

豆类、黄豆制品、植物性奶制品
5至6份

每份	=	1/2杯熟豆子、豆腐或天贝；

226.8克强化豆浆或其他植物奶；

85克素肉

果仁、籽、小麦胚芽
1至2份

每份	=	2汤匙果仁或籽、

2汤匙果仁酱、2汤匙小麦胚芽

*切记加入维生素B12可靠来源，例如产前维生素、强化植
物奶或麦片。
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率越低，转化就越好。Ω-6脂肪酸可以从籽、果
仁、谷物、豆类和深绿色蔬菜里取得，也可以在特
定蔬菜油中以高浓度摄取（玉米、黄豆、红花籽、
棉籽、芝麻、葵花籽）。

关於素食孕期，人们经常讨论的脂肪酸是DHA。
已证实素食孕妇所生的宝宝，血浆和脐带内的DHA
含量较低（注5）。由于素食者从饮食中不会摄取到
既成的DHA，必须由ALA来转化。只要素食饮食中
摄取足够来源的ALA，并且不摄取过量Ω-6脂肪
酸，绝对是有可能满足对Ω-3脂肪酸的需求的。然
而，若素食孕妇对DHA感到担忧，市面上可以找到
Neuromins（纽曼斯）微藻类营养补充品。

叶酸：叶酸对於帮助防止神经管缺陷至关重
要，并具有其他功能。叶酸在怀孕初期几周格外重
要，因此所有到达生育年龄的妇女每天都应摄取足
够的量。顾名思义，叶酸的天然来源是绿叶蔬菜，
而豆类也富含叶酸。由於饮食或许不稳定，谨慎
的做法是每天吃能够提供至少400微克叶酸的综合
维生素或其他营养补充品。许多早餐麦片或其他谷
物制品都添加了强化叶酸。在怀孕期间，每天摄取
600微克的叶酸是必要的（注6）。

铁：孕期对于铁的需求量增大，是为了要帮助
胎儿和胎盘的发展，并维持母亲增大的血容量。19
至50岁女性每日的铁质膳食参考摄入量为18毫克，
而孕期则增加到27毫克（注7）。铁需求量对於素食者
来说可能会较大，因为由非动物性来源摄取铁，吸
收效率较低（注8）。由於仅靠饮食很难达到额外的铁
质需求，无论孕妇遵循哪一种饮食，医生通常都会
开給其铁质补充品（或含铁的产前维生素）。

素食妇女除了吃处方笺开的维生素或补充品，
每日还应摄取富含铁质的植物饮食。铁质补充品不
应与茶、咖啡或钙质补充品同时服用。乳制品会降
低铁质吸收，应避免摄取。铁质来源包括了全谷物
和营养强化谷物、豆类、坚果、籽、深绿色蔬菜、
水果乾和黑糖蜜。在饮食中囊括富含维生素C的食
品，也能够增加由以上来源的铁质吸收。

蛋白质：19至50岁女性每日的蛋白质膳食参考
摄入量是46克，在第二孕期第三孕期增加到71克，
等于额外增加了25克（注1）。这比先前建议的来得
多，但遵循素食饮食要达到这个标准仍然容易。膳
食参考摄入量是为了要符合97.5%人口的需求，因
此实际上个体所需的量或许会稍微低一些。

素食的蛋白质来源包括了全谷物、豆子、豆
类、黄豆制品、蔬菜、坚果和籽。只要素食饮食均
衡、能够提供足够热量，那麽很可能就能够满足对
蛋白质的需求（注9）。上图的饮食规划提供了孕期所
需大量的蛋白质。

维生素B12：维生素B12的摄取在孕期仅需稍微
增加，对19至50岁女性来说，由每日2.4微克增加
到2.6微克（注6）。维生素B12可以在强化食品中取
得，例如强化麦片、肉类替代品、植物奶，和营养
酵母。请确保检查食品标签得知哪些食品为强化食

品。海带和天贝等食品一般来说并不是维生素B12
的良好来源。要确保摄取足够，较谨慎的做法是服
用含B12的产前维生素或直接摄取B12营养补充品。

维生素D：虽然孕期前後所需的维生素D量是一
样的（每日5微克），无论是对母亲或婴儿来说，
确保摄取量足够都是非常重要的。维生素D是在接
触阳光後由身体制造的。对许多人来说，春夏秋三
季每日早上10点至下午3点让手臂、腿部、手部或
脸部接触阳光，仅需5至15分钟就可以满足对维生
素D的需求。

维生素D很难靠饮食获取，除非使用强化食
品。许多即时谷物和植物奶都添加了强化维生素
D。孕妇若无规律接触阳光，或住在北纬地区，或
肤色较深，都需要确保饮食中包含维生素D强化食
品。许多产前维生素也都含有适量的维生素D。

锌：锌在孕期需要增加。19至50岁女性每日的
锌膳食参考摄入量是8毫克，而孕期则增加到11毫
克（注7）。素食孕妇对锌的需求可能还要更大，原因
是遵循植物性饮食锌的吸收量较低。

产前维生素里经常会包含锌。并且，锌也可以
在豆类、坚果、全谷和麦片里取得。在饮食中加入
发芽谷物、豆子、籽或酵母发酵面包，可以增加从
植物性来源吸收的锌。浸泡後再煮食豆类或将锌来
源与酸性成分结合（如柠檬汁、番茄酱等），也都
可以达到同样的效果。	

关於膳食营养补充品的备注：您的医师或许会
建议您摄取营养补充品，来达到维生素和矿物质的
需求。多数产前维生素都能够适当达到您的需求
量。或您欲服用额外草药或植物膳食营养补充品，
请和您的医师讨论。许多草药营养补充品都没有经
过适当测试，证实在孕期服用的安全性。

孕妇菜单范例

早餐
1杯即食谷物加1/4杯葡萄乾和1杯强化豆浆

2片全麦吐司加2汤匙杏仁酱

3/4杯强化钙果汁

午餐
三明治（1/2杯烤豆腐加2片全麦吐司和生菜）

2杯凉拌沙拉（蔬菜和柠檬汁）

1块水果

晚餐
1杯红豆和1/2杯米饭

1/2杯熟西兰花加营养酵母

1杯菠菜沙拉
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零食
2汤匙坚果	•		1杯综合水果

4块全麦饼乾

*切记加入维生素B12可靠来源，例如产前维生素或强化植
物奶或麦片。

菜单小贴士
	 以营养丰富的全谷、豆子、水果和蔬菜为中心

来计划菜单。加入一些芝麻、小麦胚芽或营养
酵母来增添风味及营养。

	 煮熟的绿叶蔬菜是所谓的“营养发电站”，可
以加入汤内或炖锅菜。

	 摄取水果干和坚果可以增加铁和其他微量营养
素的摄取。

孕期健康指导方针
	 怀孕前就开始吃得健康。你的身体会储存营养

素来帮助婴儿早期的成长发展。

	 维持稳定体重上升。在怀孕头三个月增加0.9至
1.8公斤，并在第二孕期和第三孕期维持每周增
加0.5公斤。若您在怀孕前体重正常，那麽建议
总体体重增加11至16公斤。然而，若怀孕前您
体重过轻，则建议增重12.7至18公斤。若怀孕
前体重过重，则建议增加6.8至11公斤。怀双胞
胎的妇女建议增重15.8至20.4公斤（注11）。

	 定期见您的医疗服务提供者。

	 孕期勿喝酒或吸菸。

	 若您选择摄取含咖啡因饮品，将咖啡因摄取量
控制在每日300毫克以下（等於同三杯咖啡的咖
啡因）。

	 孕期运动对母亲和婴儿通常都是非常有益的。
请和您的医师讨论对您适当的运动规划。

	 限制来自高度加工食品和甜品的空热量，好有
效利用您摄取的热量。

哺育母乳
给哺乳母亲的方针与孕妇的相似。生产母乳甚

至需要比怀孕更多的热量，因此需要稍微增加食物
摄取量。哺育母乳的前六个月，你每天需要比怀孕
前额外多摄取500卡路里。到了哺乳第二期的六个
月，每天所需额外卡路里是400。蛋白质需求则和
第二孕期和第三孕期一样，每天比怀孕前增加25克
（注1）。
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