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摘  要 

营养(nutrition)是人类维持生命与健康不可或缺的一部分，儿童因其自身消化吸收功能尚不完善，加之

生长发育快，对营养的需求相对较高，合理均衡的营养对儿童健康成长更为重要。婴儿期是体格生长的

第一个高峰期，对营养的需求量相对较高。儿童营养受到多种因素的影响，本篇综述就儿童营养不良相

关影响因素进行讨论，并总结了关于儿童营养不良的干预措施，提高人们对营养的认识，做到防微杜渐。 
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Abstract 
The influencing factors and intervention measures of malnutrition in infants and young children 
Nutrition is an indispensable part of human life and health maintenance. Children, due to their 
incomplete digestion and absorption functions, and their rapid growth and development, have a 
relatively high demand for nutrition. Reasonable and balanced nutrition is more important for 
children’s healthy growth. Infancy is the first peak period of physical growth, with a relatively high 
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demand for nutrients. Children’s nutrition is influenced by multiple factors. This review discusses 
the factors related to malnutrition in children and summarizes intervention measures for malnu-
trition in children, in order to improve people’s understanding of nutrition and achieve preven-
tion measures. 
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1. 儿童营养不良国内外现状 

根据联合国儿童基金会数据，全球 5 岁以下儿童生长迟缓率从 1990 年的 40%下降到 2011 年的 26%。

我国在 1990 年 5 岁以下儿童的低体重率为 13.7%，生长迟缓率为 33.1% [1]；2000 年在陈明霞等人的研

究中，低体重率为 10.13%，生长迟缓率为 14.38% [2]；2010 年，低体重率下降到了 3.6%，生长迟缓率下

降到了 9.9% [1]；中国在儿童营养改善方面取得了巨大的进步。尽管如此，我国 5 岁以下儿童营养不良

发生率仍远远高于发达国家，在发展中国家，儿童营养不良是主要的公共卫生问题，也是儿童发病率和

死亡率的主要原因[3]，营养不良每年造成约 270 万名儿童死亡，占儿童死亡总数的 45% [4]。营养不良在

广义上包含营养低下和营养过剩，2002~2012 年我国城市儿童少年超重发生率由 8.5%增加到 11.0%，肥

胖发生率由 4.4%增加到 7.7%；由此可见，中国儿童营养面临着双重负担。 

2. 儿童营养不良影响因素 

2.1. 社会经济层面的因素 

1) 经济因素：社会经济水平对儿童营养状况有着很大的影响。近年来，中国致力于儿童营养改善方

面，并且取得了巨大进步，但仍与发达国家有一定差距。在 Shrikant Singh [5]等人的一项研究中发现，儿

童营养不良的患病率在印度具有较大的地区差异，且地区的经济发展水平与该地区儿童营养不良患病率

呈反比关系。魏昆[6]等人的一项研究表明，在我国西部贫困地区，儿童营养不良的发生率更为突出，这

也可能是西部地区多为高海拔少数民族聚集地，文化习俗多样，各项卫生设施不足，应着重加强西部偏

远地区人们对营养知识的学习，开展健康教育，加强科学育儿宣传工作。在陈海霞[7]等人、万青青[8]等
人的研究也表明，农村儿童比城市儿童更容易发生营养不良。发达国家与发展中国家、我国东部沿海地

区与西部偏远地区以及城乡之间的差距，也证实了经济发展水平对儿童营养不良的影响。 
2) 环境因素： 
a) 社会环境：社会政治文化大环境对儿童营养问题有着十分长远的影响。我国尤其重视儿童的健康

成长问题，制订一系列的战略措施，给予大量财政支持，《中国儿童发展纲要(2021~2030 年)》[9]强调，

要普及儿童健康生活方式，提高儿童及其照护人健康素养；改善儿童营养不良状况；引导科学均衡饮食、

吃动平衡，预防控制儿童超重和肥胖。在社会文化方面，在不同的环境背景下形成了长辈对儿童性别的

不同认知，陈松涛[10]等人的研究表明，男孩营养不良的发生率为 15.08%高于女孩。但在王威[11]等人的

一项研究中发现，女童的营养状况较男童更为严峻。杨光军[12]等人的研究认为男童和女童营养不良的发
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生率无明显差异。这可能与调查所在区域不同相关，也可能是随着社会发展，人们对性别的区别对待日

渐减少。 
b) 自然环境：良好的自然环境条件更有利于儿童的健康成长，儿童在开始爬行、行走、探索和将物

体放进嘴里时，更容易受到环境污染的影响，这可能会增加从人类和动物来源摄取细菌的风险，会导致

儿童反复发作的腹泻和肠道感染，进而恶化儿童的营养状况，形成营养不良–免疫力下降–肠道感染–

营养不良的恶性循环。在印度[5]的一项研究中发现，改善饮用水来源和露天排便也与儿童发育迟缓和体

重不足有关。研究结果表明，安全饮用水设施与营养不良呈负相关。此外，儿童的玩具、家庭吸烟环境、

食品安全问题等因素也会对儿童的身心造成重创，国家卫生健康委的一项调查研究中表明[13]，合理膳食

指导对儿童生长发育至关重要，农村 6 岁以下儿童生长迟缓率由 2015 年的 11.3%下降至 5.8%。所以提高

儿童的生活环境水平对获得更好的卫生保健、减少儿童营养不良发生率和降低儿童死亡率至关重要。

Xianzhi Li [14]等人选取了西藏地区的 1975 名 5 岁以下儿童进行问卷调查得出结论：居住海拔与发育迟

缓或体重不足之间存在正相关关系，并且发现，居住海拔与体重不足的关联在农村地区比在城市地区更

显著。因此，在 3500 米以上的地区，特别是在农村地区，迫切需要改善儿童的营养。 

2.2. 家庭层面的因素 

1) 家庭收入是影响儿童营养状况的重要因素之一，有研究表明，家庭情况与儿童营养不良的发生有

关[15]。在孙素霞[16]的研究中，学龄前儿童的营养不良与家庭收入有着较大关系，叶钦松[17]的一项研

究中也表明，家庭收入较低的儿童微量元素缺乏率相对较高，从而导致营养不良的发生。家庭收入水平

较高，孩子相对有一个较好的生活品质保障，但同时也存在着溺爱孩子等隐患，过量食用高蛋白食物，

导致饮食相对单一，不能达到均衡饮食，从而引起儿童超重或肥胖。 
2) 父母受教育程度：大量研究[18] [19]表明，父母的文化程度高是儿童营养不良的保护性因素。在

刘艳[20]等人的一项横断面研究中表明，家庭年收入较高和照护人营养知识水平较高有利于儿童生长发

育。这也与和红[21]等人、史欣然[22]等人的研究结果一致。在杨茜[23]等人的一项调查研究中，发现家

长的文化程度越高，对营养和卫生相关的知识了解越多，更有利于培养儿童建立良好的饮食习惯和饮食

行为，更有利于儿童的生长发育。在来自孟加拉国、乌干达、坦桑尼亚和印度[24] [25] [26] [27]的几项研

究也都符合这一观点，即母亲受过较高教育的儿童与母亲受过较低或没有受过教育的儿童相比，营养不

良的可能性更小。 

2.3. 个体层面的因素 

1) 遗传：遗传因素是影响儿童生长发育的重要内因，在很大程度上决定了儿童机体发育的可能范围。

儿童生长发育的特征、潜力、趋向、限度等都受父母双方遗传因素的影响，如身高、体重、肤色等。在

印度[5]的一项调查研究中发现，母亲的身高较高者，儿童发生营养不良的比例较低；Haile D、Talukder A、

Dessie ZB、Akombi B [28] [29] [30] [31]等人的研究也符合这一观点。在 Sheridan H. Littleton [32]等人的一

项研究中也表明，导致成人和儿童肥胖的遗传因素在很大程度上存在重叠。 
2) 低出生体重：低出生体重常见于早产儿，低出生体重儿由于在宫内发育迟缓，呼吸系统、消化系

统及免疫系统等各脏器功能发育不成熟，容易发生喂养困难，更易患各种感染，从而加重营养不良的情

况。在 Gashu Workneh Kassie [18]等人的一项研究中，出生时体型较小的孩子更有可能发育不良和体重不

足。有数据显示低出生体重发生营养不良的风险为正常出生体重婴幼儿的 3~8 倍。在美国[33]的一项研

究中也显示，出生体重与长期体重增加之间存在直接的正相关关系。所以，低出生体重儿喂养方面更要

注意少量、多次喂养，避免呛奶，监测孩子体重增长的变化。 
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3) 疾病：婴幼儿因消化、呼吸、免疫等各系统发育尚不完善，易发生呼吸系统、消化系统疾病，疾

病会影响患儿的食欲，不利于食物的消化、吸收和利用，并增加机体的消耗。如：迁延性婴儿腹泻、慢

性肠炎或痢疾、结核病、麻疹、反复呼吸道感染等，某些消化道先天畸形如唇裂、腭裂等和严重的先天

性心脏病均可致喂养困难：某些遗传性代谢障碍和免疫缺陷病也可影响食物的消化、吸收和利用。营养

不良的婴幼儿免疫力下降，更容易患病，形成恶性循环，影响儿童生长发育。Kedir Teji Roba [34]等人随

机抽取了埃塞俄比亚地区的 216 名 6~23 月婴幼儿，相比非贫血儿童，贫血儿童更也可能发生营养不良。 

2.4. 其他因素 

Mekides Wolde [35]等人的一项横断面调查中表明，家庭规模越大，就会导致儿童的营养状况就越差，

这一结论与 Zeray A、Habyarimana F [36] [37]等人的研究结果一致。在缅甸[38]的一项研究中，儿童营养

不良的风险随年龄的增长而增加，这与布基纳法索、埃塞俄比亚和孟加拉国[39] [40] [41] [42]的研究结果

一致；另外，婴幼儿出生以后的喂养方式也十分重要，在 Lesiapeto MS [43]等人的研究中显示，在 24 个

月前停止母乳喂养的儿童中，体重不足的发生率是母乳喂养在 24 个月以上的儿童的 2.6 倍。此外辅食添

加情况及饮食习惯等都能影响儿童生长发育和营养状况。在 Bryant-Waugh R [44]等人的研究中，约有

25%~45%发育正常的儿童和 80%以上发育迟缓的儿童有不同程度的饮食行为问题。 

3. 干预措施 

营养干预是对人们营养上存在的问题进行相应改善的对策。主要包括直接营养干预、膳食行为的干

预、以及支持性的政策和措施[45]。 

3.1. 直接营养干预 

直接营养干预主要是营养的补充。包括微量营养素的补充、辅食添加及营养包的使用。从 20 世纪

90 年代开始，一些专家针对我国居民的主要营养问题，提出食物营养强化改善策略，通过铁强化酱油改

善缺铁性贫血、通过小麦面粉强化贫困地区居民微量营养素缺乏和通过婴幼儿辅食营养强化改善早期儿

童营养问题。在此基础上，针对我国贫困地区儿童营养改善情况，国家在特定区域试行免费发放营养包，

青海省是第一个实现了营养包全省覆盖的省份，并且将营养包发放月龄延长到 6~36 月龄[46]。这对于改

善儿童尤其是婴幼儿的营养状况、降低婴幼儿贫血发生率起到了至关重要的作用。 

3.2. 膳食行为干预 

主要是通过加强营养宣教，通过对儿童、家长进行关于辅食添加、营养素补充等方面的健康知识教

育，不仅使儿童对营养有初步的了解，养成良好的饮食习惯，也会提高家长的营养知识，从而使他们更

好地规范儿童的膳食行为，形成健康的良性循环。 

3.3. 支持性政策干预 

国家和政府高度重视和支持儿童营养项目，《中国儿童发展纲要(2021~2030 年)》[9]强调，要普及

儿童健康生活方式，提高儿童及其照护人健康素养；关注儿童生命早期 1000 天营养，开展孕前、孕产

期营养与膳食评价指导；6 个月内婴儿纯母乳喂养率达到 50%以上；普及为 6 月龄以上儿童合理添加

辅食的知识技能。加强食育教育，引导科学均衡饮食、吃动平衡，预防控制儿童超重和肥胖。此外，

在农村建设方面，随着我国社会经济的快速发展，2020 年我国实现精准脱贫、全面脱贫，农业和农村

的快速发展有效改善了农村儿童饥饿问题，在很大程度上改善了因贫困差距导致的儿童营养不良的发

生率。在卫生和管理方面，《中国儿童发展纲要(2021~2030 年)》[9]强调，开展儿童生长发育监测和评
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价，加强个性化营养指导，保障儿童营养充足。近年来，国家、家庭以及托幼机构都认识到儿童营养

的重要性，并做出积极有效的措施，为儿童提供安全的生长环境、科学的营养教育以及合理的膳食结

构，保证儿童健康成长。 

4. 小结 

儿童的生长发育是机体与环境动态地相互作用的结果，并受到多种因素的影响，包括但不限于环境

因素、家庭背景和个体自身特点。这些因素相互作用，共同影响着儿童健康与成长的过程。儿童营养不

良可能导致儿童不可逆转的生长和认知发育迟缓，影响儿童智能、体能的发育，降低学习能力和成年后

的劳动生产能力，增加成年后患肥胖、高血压、冠心病和糖尿病等慢性疾病的风险。营养不良对认知发

展、学习成绩和生产力都有负面影响[47] [48]，每年有 200 多万名 5 岁以下儿童死于营养不良[49]。虽然

我国在儿童营养改善方面取得了巨大的进步，但仍需继续努力。儿童营养不良需国家关注，家庭重视，

需要全社会共同努力，营造一个利于儿童生长发育的良好环境。 
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