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1

一、儿童营养学基础

（一）小儿各年龄分期

小儿处在生长发育的动态变化过程之中，各系统组织器官

逐渐发育完善，功能随之逐渐成熟。不同年龄阶段的儿童解

剖、生理、病理等都有不同特点，我们人为地将儿童的生长发

育过程划分为以下各期，以便于根据各个时期的特点进行各种

保健和疾病的防治。

1．胎儿期

从母亲受孕的那天起到婴儿出生的阶段称为胎儿期。此阶

段在母体子宫内完成，大约 280 天（40 周）。再进一步细分，

怀孕最初2周为胚卵期，此期受精卵细胞不断分裂长大。怀孕

2 ～ 12 周为胚胎期，此期各系统组织器官迅速分化发育，并

基本形成，是小儿生长发育十分重要的时期，如果受到内外各

种不利因素影响，可导致发育受阻，引起各种先天畸形，如先
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天性心脏病。12 周后至出生为胎儿期，这一时期各器官进一

步增大，发育逐渐完善，胎儿迅速长大。

胎儿时期胎儿完全依靠母亲生存，母亲的健康情况、营养

状况、生活工作环境以及患病情况，都会关系到胎儿的生长发

育。母亲受到不利因素侵扰，可使胎儿正常生长发育阻滞，引

起死胎、流产、早产、先天畸形或出生后严重感染而危及生

命。孕早期胚胎发育受阻，由于处在胚卵期，尚未形成组织器

官，常引起死胎流产；胚胎期胚胎发育受阻，因各系统组织器

官已基本形成，易引起先天畸形，重的畸形可造成死胎流产，

较轻的畸形胎儿可继续存活至出生；胎儿期胎儿生长迅速，容

易引起营养不良。因此母孕期的保健对胎儿十分重要。

胎儿期影响母亲导致胎儿受损的常见因素有放射线、药

物、感染、营养性疾病等。因此我们提倡孕妇避免长时间坐在

电脑前工作，不要无谓地反复进行B超检查，与放射线接触更

是被明令禁止的。各种急慢性感染、隐性感染，包括乙型肝

炎、巨细胞病毒感染、风疹病毒感染，均可造成胎儿的先天感

染和先天畸形。母亲营养缺乏可引起胎儿宫内发育迟缓，导致

先天不足。

2．新生儿期

自出生至生后 28天，称为新生儿期。这一时期新生儿脱

离母体开始独立生活，从温暖舒适充满羊水的宫腔中突然降临

到变化多端的人间，生存的内外环境发生巨大变化，而新生儿

的生理调节能力和适应能力尚不够成熟，因此在新生儿期特别

强调护理，如保温、喂养、清洁卫生等。

3．婴儿期

新生儿期后到一周岁为婴儿期。这个时期为小孩出生后一

生中生长发育最迅速的时期，因此需要摄入足够的营养素和热

量，尤其是蛋白质，如喂养不当，不能满足需要，易发生营养

不良。但此时婴儿的消化吸收功能尚不完善，与高需求产生矛

盾，易发生消化紊乱，如腹泻、呕吐等，同样可导致营养缺乏。

此期还涉及到及时添加各类辅食，需要掌握量和度，添加过多

过快也可引起消化功能紊乱。

4．幼儿期

1周岁后到满3周岁为幼儿期。这一时期幼儿生长发育速

度较婴儿期稍减慢，尤其在体格方面。

此期幼儿的智能方面发育突出，语言、思维和应人应物的

能力增强。饮食已从乳汁转换为饭菜，逐渐过渡到成人普通饮

食。此期有一个逐渐适应的过程，过渡不好，也容易发生营养

缺乏。加之此时幼儿已开始接触外界，而免疫力仍低下，传染

病发病率增高，如发病频率较高，也会影响生长发育，造成营

养不良。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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5．学龄前期

3周岁后到6～7岁入小学前为学龄前期。此期小儿体格

发育速度减慢，呈稳步增长状态，智能发育更趋完善。求知欲

强，好奇，爱发问，喜模仿，知识面迅速扩大，语言和思维能

力进一步发展。此期小儿防病能力有所增强，但因接触面广及

托幼机构的集体生活，仍可发生传染病。

6．学龄期

从6～7岁入小学起到12～ 13岁之前称学龄期。此期小

儿体格发育仍稳步增长，除生殖系统外，其他器官的发育到本

期末已接近成人，脑的形态发育已基本与成人相同，智能发育

更为成熟。这个时期的小儿发病率较前为低，但由于处于乳牙

与恒牙依次替换时期，同时接受学校全面教育，体力消耗增

大，如不注意饮食合理安排，也易出现营养方面的问题。

7．青春期

女孩从 11 ～ 12 岁开始到 17 ～ 18 岁，男孩从 13 ～ 14

岁开始到 18 ～ 20 岁，称为青春期。何时进入青春期，个体

差异很大，有时可相差 2 ～ 4 岁。随着生活水平的提高，目

前青春期普遍提前，女孩有提前到 8 ～ 9 岁的，男孩有提前

到10～11岁的，这种情形在生活中已很多见。此期儿童最大

特点为生殖系统迅速发育，体格生长也随之突然加快，体重、

身高增长幅度加大，神经内分泌系统发生改变，导致性格、心

理发生了很大变化。此阶段除根据儿童心理、精神上的特点加

强引导教育，关心他们的生活、学习外，加强营养的问题是非

常突出和重要的。此期为人体除婴儿时期外的第二个生长发育

加速阶段。

（二）影响小儿生长发育的因素

1．遗传与先天因素

小儿生长发育的特征、潜力、趋向、限度都受父母双方遗

传因素的影响。人的机体是由细胞组成的，组成细胞的细胞核

染色体上的基因携带遗传信息，决定每个小儿个体发育的特

点。种族、家族的影响深远，如皮肤和头发的颜色、面型特征、

身材高矮、性成熟的迟早等等。以上所述为先天因素，当然还

包括孕母在妊娠期的状况，如生活环境、营养、情绪、疾病等

对胎儿的影响，因为这些都是婴儿出生前的状况，故也归为先

天因素。

2．后天因素

后天因素也是十分重要的，而且越来越受到人们的重视，

卫生环境的改善、营养的加强、体育锻炼的普及以及生活条件

的不断改善，都会对小儿的体重、身高乃至智力方面产生积极

的影响。这种影响在几次全国性的普查中已被证明，相信在日

常生活中每个人也都有不同程度的体会，如现在的小孩普遍比
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（五）提倡母乳喂养

母乳是最适合于婴儿的天然营养品，因此，母乳喂养对于

儿童营养的意义是不言而喻的。

1．母乳的分类

母乳成分随产后不同时期而有所改变。母乳分为初乳、过

渡乳、成熟乳和晚乳。

⑴ 初乳。指产后 7 天内分泌的乳汁，量少质稠色略黄，

蛋白质含量很高，较之成熟乳高出数倍，微量元素铁、铜、锌

含量也较高，有利于新生儿生长发育。同时初乳中含有的大量

分泌型IgA，可结合肠道内病原体和过敏原，能够保护婴儿免

受肠道细菌感染，同时还有抗过敏作用。因此初乳是相当宝贵

的，对提高婴儿的抗病能力具有重要作用。

⑵ 过渡乳。指产后 7天到满月时的乳汁，过渡乳每天约

500毫升左右。其中蛋白质与微量元素含量减少，脂肪含量最

高，分泌型 IgA 含量也逐渐减少。

⑶ 成熟乳。为产后第 2个月～ 9 个月的乳汁，每日总量

约 700 ～ 1000 毫升，量与质都趋于稳定。

⑷ 晚乳。为产后10个月以后的乳汁，量和营养成分都逐

渐减少，营养价值逐渐降低。

2．母乳的成分

⑴ 蛋白质。母乳乳清内所含蛋白质为母乳总量的 70%，

这是母乳中最宝贵的部分，含有α-乳白蛋白、乳铁蛋白、免

疫球蛋白和酶。母乳中含酪蛋白为总氮的18%～20%，较牛乳

为少。

⑵ 酶。母乳中含有脂酶、溶菌酶和水解蛋白酶。脂酶可

使母乳内所含脂肪容易消化和吸收，水解蛋白酶作用于酪蛋白

复合物。

⑶ 脂肪。母乳内含有大量的必需不饱和脂肪酸。脂肪是

一种营养要素，它不但提供热能，而且还是神经系统发育和神

经髓鞘形成所必需的物质。

⑷ 碳水化合物。乳糖由半乳糖与葡萄糖通过乳腺细胞作

用而合成，乳糖是乳汁内碳水化合物的主要成分。乳糖能促进

肠内钙的吸收，缺乏乳糖酶的婴儿易发生腹泻和佝偻病。

⑸ 电解质。母乳所含盐类与电解质较牛乳为低，钙、磷、

钠的含量更低，因此，母乳有利于减轻婴儿的肾脏负荷，对于

肾脏功能尚未发育成熟的小婴儿是十分有利的。

⑹ 微量元素。虽然母乳含铁、锌、锰的量不如牛乳高，

但母乳中的铁吸收率高达50%，而牛乳添加铁剂后铁的吸收率

仅为19.5%，所以母乳中所含微量元素完全可以满足婴儿生长

发育的需要。
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流喂哺，待一侧吸空后再吸另一侧，下次则先吸未排空的一

侧。如此哺乳，可保证乳汁排空，有利于刺激乳汁不断分泌。

哺乳后先将婴儿直立抱起，轻拍其背，直到吞入胃中的空气排

空后，再将婴儿侧卧床上，头可略垫高，避免溢乳和呛咳。

5．断奶的时机选择

世界卫生组织号召，完全母乳喂养不少于4个月。随着月

龄的增长，母乳由成熟乳向晚乳过渡，量和质逐渐不能满足婴

儿的需要，加之婴儿消化机能的发育以及牙齿的萌出，对食物

的品种适应性增强，因而从出生4个月起可开始添加辅食，为

断奶作准备。在增加辅食的同时逐渐减少喂奶次数，一般在婴

儿10～12个月时可完全断奶。断奶时间不能太迟，否则容易

引起摄入营养不足，发生贫血和营养不良，还使婴儿因习惯眷

恋母乳而拒绝尝试其他食物。

（六）儿童营养评价

1．营养对儿童生长发育的重要性

儿童不断生长发育需要摄取相当数量的食物，如蛋白质、

脂肪、碳水化合物、盐类、微量元素、维生素和水。缺乏其中

任何一种物质，或各种物质供应的比例与机体的生理需要不平

衡，都将影响儿童的生长发育，使生长停滞，发育迟缓，甚至

发生营养性疾病。常见的营养性疾病有缺铁性贫血、巨幼红细

胞性贫血、干眼病（维生素A缺乏）、坏血病（维生素C缺乏）、

佝偻病（维生素D缺乏），以及由于长期缺乏蛋白质所致的营

养不良。

2．儿童生长发育的健康标准

要知道儿童是否生长发育正常，是否存在生长发育紊乱的

疾病，首先必须了解儿童生长发育的指标和意义。

生长是指量变，即形体的增大、增长与增重；发育是指质

变，是机能的演进，即机体组织结构的功能成熟过程。因此，

儿童生长、发育的健康标准必须通过生活实践情况来衡量。一

个生长发育各方面都健康的儿童，体重、身高必须按规律增

长，形态随年龄而转变，而且很少患病。

3．儿童体格发育

⑴ 体重的变迁。体重是反映营养状态的主要指标，体重

的增长是机体在量的方面增长的总和。观察儿童体重的变迁，

对于评定体格发育情况，尤其是婴幼儿时期，是比较可靠的方

法。体重在婴儿期增长最为迅速，新生儿出生体重平均为3千

克，以后体重增长的标准值按下列公式计算：

1 ～ 6 个月 体重（千克）＝出生体重＋月龄× 0 . 7

7 ～ 12 个月 体重（千克）＝ 6 ＋月龄× 0.25

1 岁以上 体重（千克）＝ 8 ＋年龄× 2

⑵ 身长的变迁。儿童身长的增长，主要表示头颈、躯干、
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下肢长轴方向的增长，是儿童骨骼发育的重要指标。测量身长

时，3岁以下可用卧位，3岁以上可用立位。新生儿出生时身

长约50厘米，出生后第一年增长25厘米，所以1岁时标准身

长为 75 ～ 80 厘米。2 岁以后身长可用下列公式计算：

身长（厘米）＝年龄× 7 ＋ 70

身体各部比例按年龄变迁。出生时头部长为全身长的四分

之一，2岁时为五分之一，6岁时为六分之一，而成年人为八

分之一。在整个童年期间，腿部增长4倍，臀部增长3倍，躯

干增长2倍，头部增长1倍。为了能让孩子的身体各部比例发

育协调匀称，必须保证有足够的营养和肢体活动的机会。

⑶ 头围和胸围的变迁。头围反映脑和颅骨的发育程度。

头颅的测量方法为用软尺的0点平齐一侧眉弓的上方，软尺通

过后枕部的枕骨突出部绕头部一周，所测长度即为头围。

新生儿时，头围比胸围平均大 1 ～ 2 厘米，约 34 厘米。

第一年内头围平均每月增加不超过 1 厘米。生后 6 个月约 42

厘米，1岁时约46厘米，2岁时约48厘米，5岁时约50厘米，

15 岁时接近成人，为 54 ～ 58 厘米。从这组数字可以看出，

婴儿半岁前脑的发育最迅速，1 岁后发育速度减慢。小头畸

形、大脑发育不全时头围过小；头围过大时应注意有无脑积

水。

胸围主要反映胸廓及肺的发育程度。胸廓的测量方法是用

软尺沿乳头下缘绕经胸背部肩胛骨下缘一周，分别测量呼气与

吸气时的长度，取平均值即为胸围。

出生时胸围约32厘米，1岁时约为46厘米，与头围大致

相等，1岁后胸围应超过头围，其差数（厘米）约等于儿童的

岁数，发育良好的婴儿胸围超过头围的年龄可以提前到5～6

个月。显著的胸廓畸形见于佝偻病、肺气肿和先天性心脏病。

⑷ 囟门。囟门分为前囟和后囟。后囟位于头顶后部，即

两块顶骨和枕骨之间的三角形间隙，出生时有的已经闭合或很

小，一般在生后6～8周闭合。前囟是头顶前部由额骨和顶骨

形成的菱形间隙，出生时为1 . 5～2厘米宽（测量对边中点的

连线），在出生数月后随头围而变大，6 个月后逐渐骨化而变

小，1～1 . 5岁时闭合。囟门的闭合反映颅骨的骨化过程，过

早闭合见于小头畸形，迟闭多见于佝偻病、呆小病或脑积水。

⑸ 骨骼与牙齿的发育。乳牙共 20 个，4 ～ 10 个月开始

萌出，最晚2～2 . 5岁出齐。2岁以内正常儿童的乳牙总数大

约为月龄减 4 ～ 6，6 岁以后开始换恒牙。

新生儿头颅呈五角形，在正常发育情况下，额骨与顶骨结

节逐渐消失而渐呈椭圆形。正常儿童的骨化中心按年龄出现，

并按年龄接合。应用x线检查可以测定骨骼的发育年龄，对一

些疾病有诊断价值。通常用腕骨的骨化中心数目来说明儿童的

发育程度。正常婴儿于出生6个月后开始出现腕部骨化中心，
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10 岁时全部出现，共 10个。6 ～ 8 岁前腕部骨化中心总数约

为其岁数加1，即一个6岁孩子的腕部骨化中心总数应为7个。

所谓骨龄即为正常儿童出现此数目骨化中心的年龄，但骨

化中心出现的年龄差异较大，只有在明显落后或明显提前时方

有诊断价值。

4．营养评价的方法和意义

⑴ 按身高测体重指标的评价意义。本指标反映目前营养

状况很敏感，而且不同国家同一身高的中位体重非常接近，民

族、地区的差异对其影响较小。因此，世界卫生组织推荐用这

个指标作为国际间或国内不同地区间进行营养状况比较的依

据。

⑵ 按年龄测身高指标的评价意义。这个指标是用来识别

过去营养不良的重要依据。所谓过去营养不良，包括既往慢性

营养不良、先天营养不良和父母的遗传因素。暂时急性的营养

不良不会影响骨骼的生长，而长期慢性的营养不良才会使生长

停滞。

⑶ 按年龄测体重指标的评价意义。这个指标为区分目前

营养状况的主要依据，但不能用来识别过去的营养状况。高瘦

儿童该指标正常时，还要结合按身高测体重的指标加以判断，

以发现早期营养不良的存在。矮胖儿童该指标正常时，应适当

控制热能摄入，以防止肥胖的发生。

三个指标综合评价营养状况的意义见表 1。

表 1 三个指标综合营养评价

（七）中西方儿童的营养比较

中国儿童与西方儿童除了在外貌和体格上有所区别外，他

们的健康状况和易患疾病种类也有区别，目前认为环境因素是

造成这些差别的主要原因。

过去人们普遍认为，发展中国家的儿童通常体重不足、发

育迟缓和体质虚弱。随着发展中国家经济的发展和生活水平的

提高，这种儿童体重和体质的差异也在明显缩小。

有移居海外多年的医学工作者发现，中国儿童出生体重和

婴幼时期各种生长指标与欧美儿童相似，但是到了4～5个月

按身高测体重 按年龄测身高 按年龄测体重 意 义

高 低 高 肥胖

高 中 高 目前营养好

高 低 中 目前营养好，过去营养不良

中 高 高 高个子，营养正常

中 中 中 营养正常

中 低 低 目前营养正常，过去营养不良

低 高 中 目前轻度营养不良

低 中 低 目前营养不良

低 高 低 目前营养不良
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时，中国儿童的体重和身高的增长都开始减慢，以至他们到青

春发育前期只维持于欧美儿童的第10个百分位左右。同时观

察到传统老华侨家庭中生长的儿童，与上述描述的生长过程相

似，但近期新移民家庭的中国儿童生长过程与欧美儿童无异。

究其原因，应与断奶后的食谱有关。一般中国南方家庭喂养婴

幼儿的主要膳食是稀饭及少量副食品，热能和营养价值都低于

欧美儿童的标准。新移民的父母文化水平普遍较高，加之工作

繁忙，多给婴幼儿喂食欧美儿童通用的食物，故这些儿童的生

长与欧美儿童基本无异。

关于疾病方面的差别，由于饮食习惯问题，西方的分餐制

在卫生方面无疑优于中国的合餐制。合餐制容易导致经口腔传

播疾病的发生。加之老一辈习惯用口腔试探食物温度后喂食幼

儿，大大增加了成人把口腔细菌传给儿童的机会。在香港的普

查中，发现99%以上的成人已经感染了巨细胞病毒和EB病毒。

当母亲的抗体在婴儿体内渐渐消失以后，受细菌和病毒感染的

机会便随着年龄的增大而急剧增加。

总之，我国儿童患感染性疾病及营养性疾病的机会较大。

但是随着我国经济的发展，生活条件和环境的改善，卫生及营

养学知识的普及，相信这些疾病会得到有效的控制。

二、儿童营养不良

营养不良是一种慢性营养缺乏症。临床上分为两大类：一

类为能量营养不良，以能量缺乏为主，主要原因是供能不足或

吸收利用障碍，如长期患病、先天畸形影响进食等；另一类为

蛋白质营养不良，以蛋白质缺乏为主，由于蛋白质的吸收利用

障碍以致长期出现负氮平衡，主要原因是饥饿、慢性腹泻、肝

功能异常不能合成血清蛋白质等。

营养不良在发展中国家、贫困地区、战乱地区发病率高。

随着经济的发展、卫生状况的改善，目前我国严重营养不良已

明显减少，但轻中度营养不良仍较常见，多由于喂养不当、饮

食不科学以及慢性疾病引起。

（一）认识营养不良

营养不良最初表现为体重不增或减轻，皮下脂肪减少，逐

渐出现消瘦，体格生长速度减慢甚至停顿。全身各部位的皮下


