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个体化营养指导对儿童生长发育状况和
营养水平的影响

陈杰生,王虹,李思瑶,李晴
南方医科大学附属深圳市妇幼保健院,深圳 518000

　 　 摘要:目的　 探讨营养指导对儿童生长发育状况和营养水平的影响。 方法　 纳入 130 例 2016 年 3 月—2019 年 3 月到深

圳市妇幼保健院体检的儿童,按照随机数字表法将 130 例入组研究对象分为对照组和研究组,每组各 65 例。 对照组儿童给予

常规营养指导干预,研究组儿童给予个体化营养指导干预,比较两组生长发育指标、血红蛋白与血清铁、锌水平,以及肥胖与

营养不良情况。 结果　 ①两组干预前胸围、身高及体重等生长发育指标差异无统计学意义( P > 0. 05);干预后研究组胸围、
身高及体重等生长发育指标均高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 ②两组干预前血红蛋白及血清铁、锌水平比较差

异无统计学意义(P > 0. 05);干预后研究组血红蛋白及血清铁、锌水平均高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 ③两组

干预前后肥胖及营养不良发生率差异均无统计学意义( P > 0. 05)。 结论　 个体化营养指导有利于儿童营养状况的改善,促
进其生长发育,具有推广价值。
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　 　 Abstract:Objective　 To explore and analyze the effect of nutritional guidance on growth and development and nutritional level of
children. Methods　 A total of 130 children who came to our hospital from March 2016 to March 2019 for physical examination were
enrolled. According to the random number table method, 130 subjects were divided into control group and research group, 65 in each
group. Children in control group were given routine nutrition guidance intervention, while children in research group were given
individualized nutrition guidance intervention. Fertility indicators, hemoglobin and serum iron and zinc levels, as well as obesity and
malnutrition of two groups were compared. Results　 There was no statistical difference in the growth and development indexes of chest
circumference, height and weight between the two groups before intervention ( P > 0. 05 ). After intervention, the growth and
development indexes such as chest circumference, height and weight of the research group were higher than those of the control group
(P < 0. 05). There was no significant difference in hemoglobin, serum iron and zinc levels between the two groups before intervention
(P > 0. 05). After intervention, hemoglobin, serum iron and zinc levels in the research group were higher than those in the control
group (P < 0. 05). There was no significant difference in the incidence of obesity and malnutrition between the two groups before and
after intervention (P > 0. 05). Conclusion　 Individualized nutritional guidance is helpful to improve the nutritional status of children,
to promote their growth and development, and has popularization value.
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　 　 儿童生长发育对营养摄入需求较高,儿童阶段

营养缺乏或营养摄入过剩都会对儿童体格及智能

发育产生较大影响,且会引起营养不良、肥胖等疾

病[1]。 因而,平衡儿童膳食结构、保证其可以摄入
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合理且足够的营养物质对于儿童生长发育有着重

要的意义[2]。 因此,需给予儿童针对性、专业性的

饮食指导,以保证儿童健康的生长发育。 本研究采

用干预对照研究方法,探讨个体化营养指导干预对

儿童生长发育状况和营养水平的影响。

1　 资料与方法

1. 1　 资料

2016 年 3 月—2019 年 3 月在深圳市妇幼保健

院体检的 300 例儿童中随机抽取符合以下标准的儿

童 130 例纳入本次研究。 入组标准:①儿童监护人

对本研究知情且签署同意书;②年龄 6 个月 ~ 12
岁;③监护人可配合研究。 排除标准:①心肝肾功

能不全者;②合并先天遗传性疾病及恶性肿瘤者;
③无法配合随访者。 按照随机数字表法将 130 例入

组研究对象分为对照组及研究组,每组各 65 例。
1. 2　 干预方法

1. 2. 1　 对照组儿童给予常规营养指导干预,按照儿

童生长发育所需的各种营养物质、热量及微量元素

等给予其营养指导干预。
1. 2. 2　 研究组儿童给予个体化营养指导干预,建立

健康档案,对儿童胸围、身高、体重等生长发育指标

进行记录,血红蛋白、血清铁及锌等营养指标进行

监测,对其营养状况进行评估,依据评估结果对儿

童每日膳食摄入量进行确定。 按照年龄将其分为 3
组:婴儿组(不足 1 周岁)、幼儿组(1 ~ 3 周岁)、学
龄组( > 3 周岁)。
1. 2. 2. 1　 婴儿组 < 6 个月幼儿给予母乳喂养或配

方奶粉(母乳不足),根据婴儿生长标准体重、身长

计算公式对其生长发育情况进行评估,月龄超过 6
个月者需添加辅食,并注意 B 族维生素及铁元素

摄入,随时观察其是否出现口腔炎症、皮肤苍白、
粗糙、食欲减退、易烦躁哭闹、精神萎靡等特殊表

现,以免出现营养元素摄入不均衡。
1. 2. 2. 2　 幼儿组儿童每日需摄入植物油 20 g、谷类

100 g、动物性食物 50 g、乳类 400 ml,食物品种可根

据儿童喜好、品味进行个性化调整。
1. 2. 2. 3 　 学龄组中不足 6 周岁儿童每日摄入

400 ml乳制品,注意对高糖高脂类食物摄入的控制,
进餐需定量、定点、定时,对其胃口差、偏食、挑食等

不良进食行为进行纠正;≥6 周岁儿童,需增加营养

元素的摄入,谷物类增加至 450 g,豆制品增加至

150 g,蔬菜水果摄入量增加至 450 g。 保证每日儿

童摄入食物涵盖谷物、奶类、蛋类、豆制品以及肉

类、蔬菜水果等,充分考虑儿童喜好、口味等特征。
但应针对其挑食、偏食等进食行为进行定时、定点、
定量强制性规律进食,保证营养摄入。
1. 2. 3　 每 3 个月对儿童生长发育指标与营养指标

进行一次测量,根据测量结果对肉蛋类、脂肪类等

食物摄入量进行调整。 两组研究对象均接受营养

干预 1 年,并按照儿童保健技术规范的要求进行为

期 1 年随访。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 生长发育情况:记录两组儿童干预前后胸

围、身高及体重。
1. 3. 2　 血红蛋白与血清铁、锌水平:分别于干预前

及干预 1 年后抽取两组儿童静脉血,采用血常规分

析仪对血红蛋白水平进行检测,取部分血液样本进

行离心处理,采用微量元素测定仪对血清铁、锌含

量进行检查。
1. 3. 3　 肥胖与营养不良情况:比较两组干预前及干

预 1 年后肥胖与营养不良发生情况。
1. 4　 数据处理

采用 SPSS13. 0 软件进行统计处理。 计量资料

用(x ± s)表示,组间比较采用 t 检验;计数资料用

n(% )表示,组间比较采用 χ2 检验。 P < 0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结果

本次研究对照组儿童男 39 例、女 26 例,年龄 6
个月 ~ 12 岁,平均年龄(9. 10 ± 2. 21)岁;研究组儿

童中男 37 例、女 28 例,年龄 6 个月 ~ 12 岁,平均年

龄(9. 08 ± 2. 18)岁。 两组儿童基本情况具有可比

性(P > 0. 05)。
2. 1　 两组儿童生长发育指标比较　

两组儿童干预前胸围、身高及体重等生长发育

指标差异无统计学意义(P > 0. 05);干预 1 年后研

究组胸围、身高及体重等生长发育指标均高于对照

组,差异具有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 1。
2. 2　 两组儿童血红蛋白及血清铁、锌水平比较　

两组儿童干预前血红蛋白及血清铁、锌水平比

较差异无统计学意义(P > 0. 05);干预 1 年后研究

组血红蛋白及血清铁、锌水平均高于对照组,差异

具有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 2。
2. 3　 两组儿童肥胖及营养不良发生率比较

两组儿童干预前及干预 1 年后肥胖及营养不良

发生率比较差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 见

表 3。
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表 1　 130 例体检儿童生长发育指标比较(x ± s)

生长发育指示 对照组(n = 65) 研究组(n = 65) t 值 P 值

胸围(cm) 干预前 60. 36 ± 3. 28 60. 74 ± 3. 85 0. 606 > 0. 05

干预后 63. 87 ± 3. 21 66. 32 ± 3. 64 4. 070 < 0. 05

身高(cm) 干预前 129. 43 ± 3. 11 129. 68 ± 3. 54 0. 428 > 0. 05

干预后 132. 89 ± 2. 87 135. 86 ± 2. 98 5. 786 < 0. 05

体重(kg) 干预前 29. 13 ± 2. 43 29. 21 ± 2. 51 0. 185 > 0. 05

干预后 32. 00 ± 2. 13 34. 03 ± 2. 33 5. 184 < 0. 05

表 2　 130 例体检儿童血红蛋白及血清铁、锌水平比较(x ± s)

生长发育指示 对照组(n = 65) 研究组(n = 65) t 值 P 值

血红蛋白(g / L) 干预前 114. 39 ± 3. 21 114. 75 ± 3. 54 0. 607 > 0. 05

干预后 116. 35 ± 3. 15 121. 42 ± 3. 32 8. 932 < 0. 05

铁(μmol / L) 干预前 12. 65 ± 1. 78 12. 72 ± 1. 83 0. 221 > 0. 05

干预后 14. 22 ± 1. 87 16. 87 ± 1. 89 8. 036 < 0. 05

锌(μmol / L) 干预前 11. 87 ± 1. 79 11. 85 ± 1. 82 0. 063 > 0. 05

干预后 13. 14 ± 1. 85 15. 34 ± 1. 83 6. 816 < 0. 05

表 3　 130 例体检儿童肥胖及营养不良发生率比较(% )

生长发育指示 对照组(n = 65) 研究组(n = 65) χ2 值 P 值

肥 胖 干预前 5(7. 69) 6(9. 23) 0. 099 > 0. 05

干预后 4(6. 15) 3(4. 62) 0. 151 > 0. 05

营养不良 干预前 6(9. 23) 5(7. 69) 0. 099 > 0. 05

干预后 5(7. 69) 3(4. 62) 0. 533 > 0. 05

3　 讨论

儿童期是生长发育的高峰期,儿童膳食结构是

否科学、摄入的营养素是否均衡,会直接影响儿童

的生长发育[3]。 近年来,临床有研究指出儿童服用

滋补品、过食、厌食、偏食等导致儿童肥胖超重、营
养不良等情况常有发生,而儿童营养过剩大大增加

其心血管、生长等系统负担,增加疾病风险,营养缺

乏则会导致儿童免疫力低下、体格发育不良等情

况[4-5]。 因而,开展科学、合理的营养指导对婴幼儿

生长发育有着极为重要的积极意义[6-7]。 常规营养

指导主要指导家长针对儿童缺少的营养物质进行

笼统的饮食营养摄入指导,虽考虑儿童生长发育特

征,具备一定的约束性,但执行力往往不尽人意,加
之,未将儿童口味、爱好考虑在内,儿童对营养方案

不感兴趣,导致儿童对营养指导不敢兴趣,出现抵

触情绪,不利于儿童生长发育[8]。
本研究采取给予儿童个体化营养指导,结果显

示,干预后研究组胸围、身高及体重等生长发育指

标均高于对照组,血红蛋白及血清铁、锌水平均有

显著改善。 提示个体化营养指导干预有利于改善

儿童生长发育指标及血液营养指标水平,与以往研

究结果类似[9]。 究其原因笔者认为:①个体化营养

指导更加注重儿童口味,在为其制定营养计划时考

虑儿童喜好、口味,并针对其偏食、挑食等行为进行

定时、定量、定点强制性干预,保证其营养摄入,促
使儿童更好生长发育的同时取得儿童的配合;②定

期根据儿童各种身体指标变化情况对其营养计划

进行调整,从而保证营养指导的有效性与针对性,
不但可以避免儿童因缺乏营养支持影响生长的情

况发生,还可避免因营养过剩导致儿童出现过度肥

胖的出现[10]。 此外,本次研究还发现,两组干预后

肥胖和营养不良情况的发生概率差异无统计学意

义,这可能与样本量过少有关,今后有必要增加样

本量进行深入分析。
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