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摘  要 

儿童生长发育作为儿童健康发展的基石，是一个连续、动态且高度复杂的生理过程，涉及体格生长、神

经认知、心理行为等多维度的协同发展。这一过程不仅受遗传因素的调控，还与营养状况、环境暴露、

社会心理因素等密切相关。近年来，大量循证医学证据表明，通过定期监测儿童关键营养素水平，早期

识别潜在缺乏或失衡并及时干预，对优化生长发育轨迹、降低相关疾病的风险具有重要意义。基于此，

本综述系统梳理了不同营养素的生理功能及其与儿童生长发育的关联性，整合国内相关研究进展，深入

探讨营养素在儿童生长调控中的作用机制，以期为临床实践和公共卫生策略提供科学依据，助力儿童生

长发育障碍的精准预防和个体化干预。为提升综述的科学严谨性与可重复性，特增设方法学部分：文献

检索涵盖中国知网(CNKI)、万方数据等中文数据库，检索关键词包括“儿童生长发育”、“维生素D”、

“钙”、“锌”、“铁”、“硒”、“营养素”等，同时结合主题词进行检索；检索时间跨度为2016年
1月至2025年6月；纳入标准为探讨儿童(0~18岁)上述营养元素水平与生长发育关联的原创性研究、综

述类文献，且研究设计科学、数据完整；排除标准包括重复发表文献、动物实验、研究对象为特殊疾病

患儿的文献及质量较低的会议摘要等，以此减少选择偏倚，确保纳入文献的可靠性。 
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Abstract 
Child growth and development, as the cornerstone of children’s health, is a continuous, dynamic, 
and highly complex physiological process involving the coordinated progression of multiple dimen-
sions, including physical growth, neurocognition, and psychological behavior. This process is not 
only regulated by genetic factors but also closely associated with nutritional status, environmen-
tal exposures, and psychosocial influences. In recent years, extensive evidence-based medical re-
search has demonstrated that regular monitoring of key nutrient levels in children, along with early 
identification and timely intervention for potential deficiencies or imbalances, plays a crucial role 
in optimizing growth trajectories and reducing the risk of related diseases. Based on this, this re-
view systematically examines the physiological functions of various nutrients and their associa-
tions with child growth and development. By integrating domestic research advancements, it delves 
into the mechanisms by which nutrients regulate growth, aiming to provide a scientific foundation 
for clinical practice and public health strategies, thereby facilitating precise prevention and per-
sonalized intervention for growth and developmental disorders in children. To enhance the sci-
entific rigor and reproducibility of the review, a methodology section is specifically added: Liter-
ature retrieval covers Chinese databases such as China National Knowledge Infrastructure (CNKI) 
and Wanfang Data. The search keywords include “children’s growth and development”, “vitamin 
D”, “calcium”, “zinc”, “iron”, “selenium”, “nutrients”, etc., with simultaneous retrieval combining 
subject terms. The time span of the retrieval is from January 2016 to June 2025. The inclusion 
criteria are original studies and review articles that explore the association between the above 
nutrient levels and growth and development in children (0~18 years old), with scientific research 
design and complete data. The exclusion criteria include duplicate publications, animal exper-
iments, articles with research subjects being children with special diseases, and low-quality con-
ference abstracts, etc., so as to reduce selection bias and ensure the reliability of the included lit-
erature. 

 
Keywords 
Nutrients, Growth and Development, Children 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

根据 2023 年世界卫生组织和联合国儿童基金会联合发布的报告，2019 年全球 0~19 岁的儿童和青少

年中患有发育障碍的总人数约为 3.17 亿例。其中，5 岁以下儿童的发生率约为 7.5%，15~19 岁青少年的

发生率达到 13.9%。中华医学会儿科学分会公布的数据显示，我国儿童性早熟的发病率约为 0.3%~0.5%，

且呈现出逐年上升的趋势，女孩发病率显著高于男孩(约 10:1)。2025 年 1 月发布的新版《体重管理指导

原则(2024 年版)》显示，我国 6~17 岁的儿童青少年超重率和肥胖率分别为 11.1%和 7.9%，6 岁以下儿童

的超重率和肥胖率分别为 6.8%和 3.6%，且呈逐年递增趋势。此外，不同地区经济发展水平、医疗条件等

因素也会影响儿童生长发育障碍的发生率[1]，如西藏地区儿童营养不良的发生率较同期山西、云南昆明

及中山地区偏高等[2]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582438
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


巩娟娟，李兴珍 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582438 1877 临床医学进展 
 

随着社会经济的发展及人们生活方式的改变，儿童生长发育相关疾病谱呈现出复杂化、低龄化趋势，

多种生长发育问题发生率持续攀升，儿童生长发育问题已经成为亟需解决的问题[3]。有研究表明，儿童

生长发育虽具有个体差异，但遵循一定的规律和标准[4]，定期进行生长发育监测[5]，有助于及时发现异

常并干预，保障儿童健康成长。营养素是儿童生长发育的“燃料”与“建材”，其均衡摄入与协同作用直

接影响体格、智力及免疫功能的发展[3]，需要通过科学饮食[6]与医学监测实现精准供给。本综述系统梳

理了不同营养素的生理功能及其与儿童生长发育的关联性，整合国内相关研究进展，深入探讨营养素在

儿童生长调控中的作用机制，以期为临床实践和公共卫生策略提供科学依据，助力儿童生长发育障碍的

精准预防和个体化干预。 

2. 维生素 A (Vitamin A)与儿童生长发育 

维生素 A 是人体必需的微量营养素，在儿童生长发育过程中发挥着关键作用[7]。其生理功能主要体

现在以下几个方面：维生素 A 是视网膜感光物质(视紫红质)的重要成分，维持暗视觉功能，预防夜盲症；

缺乏时可能导致角膜干燥(干眼症)，严重时可引发角膜溃疡甚至失明[8]。同时，它也可以维持呼吸道、消

化道等黏膜上皮细胞的完整性，形成天然屏障以阻挡病原体入侵；促进免疫细胞(如 T 细胞、B 细胞)的分

化，增强机体的抗感染能力，从而降低呼吸道感染、腹泻等疾病的发生风险[9] [10]。维生素 A 还能参与

软骨细胞和骨细胞的生长代谢，促进长骨发育，缺乏可能导致儿童身高增长迟缓[11]。总之，维生素 A 缺

乏与儿童生长发育滞后、免疫力低下等问题密切相关。为改善维生素 A 营养状况，建议通过膳食补充富

含维生素 A 的食物(如动物肝脏、深绿色蔬菜等)，或在医生指导下合理使用营养素补充剂，以避免缺乏

或过量摄入带来的健康风险。 
张君等人[12]在研究中指出，儿童维生素 A 水平与身高、体重等生长指标呈正相关，缺乏容易导致

生长发育滞后。Correia 等人[13]的研究表明：补充维生素 A 对生长发育迟缓儿童具有保护作用，但该作

用具有选择性，只对没有慢性营养不良的患儿有益。庄鑫赟等人[14]指出，血清维生素 A 缺乏率随年龄

增长升高，学龄前儿童尤其明显，需通过饮食干预改善，他还进一步指出，过量摄入(如长期大剂量服用

补充剂)可能导致中毒(恶心、呕吐、骨骼疼痛等)，必需严格遵循医嘱服用。谢国栋等人[10]发现，血清维

生素 A 水平低下的儿童更易感染肺炎支原体，且病情更严重，揭示了维生素 A 对呼吸道免疫的保护作

用。王青等人[8]的研究发现，微量营养素缺乏是导致生长迟缓、营养不良的重要因素，需从饮食多样性

入手改善，与张文彬等人[15]的研究结果一致。综上所述，维生素 A 的合理补充和饮食多样性是促进儿

童生长发育、增强免疫的关键，需结合医学指导与营养干预。 

3. 维生素 D (Vitamin D)与儿童生长发育 

维生素 D 作为儿童生长发育的关键营养素，其生理功能主要体现在以下方面：首先，它能促进肠道

对钙、磷的吸收，维持血清钙磷浓度在适宜水平，从而为骨骼和牙齿的矿化提供必需原料[16]；其次，通

过调节骨钙沉积，有效预防佝偻病相关畸形(如鸡胸、O 型腿等)，保障骨骼的正常形态发育[17] [18]；此

外，维生素 D 还具有广泛的生理调节作用，包括调控细胞增殖分化、参与免疫调节等机制，间接促进多

器官系统的发育[17] [18]。临床研究显示，维生素 D 缺乏可引发显著的发育障碍：婴儿期表现为睡眠障

碍(夜惊、易怒)、神经兴奋性增高；持续缺乏则可能导致生长迟缓、营养吸收不良及免疫功能受损等系统

性影响[18] [19]。为满足生长发育需求，建议通过三种途径获取维生素 D：① 日光照射(皮肤合成是主要

途径)；② 膳食摄入(深海鱼类、蛋黄等天然富含维生素 D 的食物)；③ 药物治疗(在医生指导下进行规范

化补充) [20]。 
截至目前，大量研究聚焦于维生素 D 与儿童生长发育，从不同角度展开研究：张彩虹[17]及王宇茹
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等人[21]在研究中阐述了维生素 D 缺乏的影响，并提出应积极监测，及时补充，以免缺乏，张彩虹[17]还
进一步指出缺乏时应适量补充，防止过量引发的不良影响；王宇茹等人[21]则进一步研究了维生素 D 缺

乏与儿童肥胖的关系，为临床诊治及研究提供了新思路。Corsello 等人[22]调查了维生素 D 补充对超重、

肥胖儿童及青少年的影响。徐修远等人[23]在研究中探讨了维生素 D 与胰岛素样生长因子 1 在儿童体格

发育中的相关性，揭示了其对生长的调节机制。纪霞[24]在研究中分析了维生素 D 联合人生长激素对特

发性矮身材儿童的作用及其机制，为相关治疗提供了思路。吕晓丽[19]则研究了早期补充维生素 D 对生

长发育及肠道菌群的作用，提出早期补充能够有效改善儿童肠道菌群，使新生儿的身高有明显增长，还

可以降低新生儿消化系统疾病的发生率，避免新生儿出现缺钙以及佝偻病的问题，保障新生儿的健康成

长，强调了早期补充维生素 D 的重要性。 
维生素 D 对儿童生长发育意义重大，儿童可通过以下科学途径获取充足的维生素 D。皮肤是人体合

成维生素 D 的重要“工厂”。当皮肤中的 7-脱氢胆固醇经紫外线照射后，能够转化为维生素 D3。在阳光

温和的春秋季，建议让孩子多晒太阳。但需避免正午长时间暴晒，以防皮肤灼伤。此外，在冬季、高纬度

地区或空气污染严重时，紫外线强度减弱，皮肤合成维生素 D 的效率降低，需要适当增加晒太阳的时间。

天然食物是补充维生素 D 的安全来源。日常饮食中，家长需合理安排富含维生素 D 的食物，同时搭配维生

素 D 强化的乳制品，帮助孩子从食物中摄取足够的维生素 D。若儿童因日照不足、挑食或患有影响吸收的

疾病导致维生素 D 缺乏，需在医生指导下使用维生素 D 制剂。根据孩子的年龄、饮食状况及血液维生素 D
水平，制定个性化补充方案，补充期间需定期复查，避免因过量补充引发不良反应。这三种方式各有优势，

相互影响，结合使用能帮助孩子更有效地获取充足的维生素 D，为健康成长奠定坚实基础[18] [25]。 

4. 钙(Ga)与儿童生长发育 

钙是人体含量最丰富的矿物质[26]，虽是常量元素，但一般作为微量元素研究[27]，在维持机体正常

生理功能中发挥着多重关键作用。首先，钙是构成骨骼和牙齿的主要无机成分[26]，直接参与其结构形成

与硬度维持；其次，钙离子参与肌肉收缩的调控机制，对心肌节律性收缩、骨骼肌运动及平滑肌舒缩功

能具有重要调节作用[28]-[30]；再者，钙通过调节神经细胞膜电位影响神经兴奋性和冲动传导[28]-[30]，
对大脑发育及神经系统的稳定性有重要意义；此外，钙还是凝血级联反应中多个凝血因子活化所必需的

辅因子[27]；最后，钙作为重要的第二信使，参与调控细胞代谢、增殖分化等基本生命活动[27] [28]。儿

童期钙缺乏可能导致生长迟缓，严重者可引发佝偻病，表现为囟门闭合延迟、方颅、鸡胸等特征性骨骼

畸形[31]。 
张鹏[32]及薛红霞[33]的研究指出，钙缺乏与儿童生长发育迟缓密切相关。钙是骨骼发育的关键，缺

乏可能导致身高、体重增长滞后，甚至出现发育指标异常。朱琳等人[34]、潘明慧[35]及陈福兰[36]的研

究中都提到，补充钙可显著促进儿童生长发育，维生素 D 能提升钙吸收效率。潘明慧[35]进一步指出，

儿童保健门诊需根据年龄、饮食结构制定钙剂与维生素 D 的补充方案，避免盲目补充。杨婷等人[37]、
毛静媛等人[38]的研究表明，强化钙摄入结合个体化饮食建议(如增加乳制品、绿叶菜)，能有效提升儿童

骨密度，改善生长指标。这些研究为儿童营养干预提供了依据，提示家长和医护人员需重视钙的科学补

充，以促进儿童正常生长发育。 

5. 铁(Fe)与儿童生长发育 

铁作为人体含量最丰富的必需微量元素[27]，在生长发育过程中发挥着不可替代的生理作用。其主要

功能体现在以下方面：首先，铁是血红蛋白的核心组分，通过介导氧气的运输满足生长发育期的高氧需

求。铁缺乏会导致血红蛋白合成障碍，进而引发组织缺氧，最终影响机体生长发育和认知功能[26]。其次，
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铁直接参与神经系统的发育调控，不仅作为酪氨酸羟化酶等关键酶的辅因子影响神经递质合成，还会通

过干扰大脑能量代谢、阻碍神经髓鞘化进程等方式损害认知功能。研究表明，缺铁可显著抑制树突状细

胞的突触形成能力[39]。此外，铁作为细胞色素氧化酶、过氧化氢酶等多种代谢酶的核心组分[27]，广泛

参与细胞能量代谢活动。铁缺乏时，这些铁依赖性酶的活性受损，导致能量供应不足。值得注意的是，

铁缺乏还会削弱免疫功能，增加儿童感染风险[40]，而反复感染又会进一步加剧铁缺乏，形成“缺铁–感

染–发育迟缓”的恶性循环。 
于野[31]在研究中指出，铁作为营养元素之一，在儿童生长发育中不可或缺，缺乏会产生不良影响。

苗慧等人[39]的研究表明，铁营养状况会影响儿童的身体和神经心理发展。张玲华等人[26]及李凯春等人

[41]均通过对生长发育迟缓儿童的多种营养元素检测，发现包含铁在内的多种元素缺乏与儿童生长发育

迟缓相关。王银华等人[42]的研究表明，使用连续补铁法与间断补铁法均能够达到有效治疗的目的，但间

断补铁法治疗效率更高，效果更明显，有助于促进儿童发育及血液指标改善，有利于儿童免疫力提高，

具有临床推广价值。该研究结果与吕卫华[43]的结果恰好相反。吕卫华[43]在研究指出，每日铁补充优于

间隔铁补充，可促进儿童生长发育，改善营养状况，减少营养不良的发生率，值得推广和应用。他还进

一步阐述了预防铁缺乏的具体措施，对指导铁缺乏的治疗及健康教育有重要意义。 

6. 锌(Zn)与儿童生长发育 

锌是儿童生长发育的重要元素，其生理作用主要体现在以下方面：首先，锌作为多种酶的活性中心

或结构组分，直接参与蛋白质合成和核酸代谢过程，为细胞增殖和组织生长提供基础保障[44] [45]。其次，

锌可以通过调节生长激素受体表达及信号转导过程发挥作用[28]，维持正常的生长发育节律。在骨骼发育方

面，锌通过调控成骨细胞活性，促进钙磷结晶在骨基质中的有序沉积，对维持骨密度和骨骼强度具有重要

作用[27]。值得注意的是，锌还参与神经突触可塑性调节和神经递质合成，对大脑发育特别是海马区功能形

成至关重要[46]，能显著影响学习记忆等认知功能发育。此外，锌通过维持免疫细胞的功能和分化[47]，构

建完善的免疫防御体系，为生长发育提供健康保障。临床研究表明，锌缺乏可导致生长迟缓、性腺发育障

碍、认知功能障碍等典型症状，建议通过膳食补充牛肉、核桃等富锌食物以满足生理需求[47] [48]。 
白玲等人[49]及薛红霞[33]的研究指出，锌水平与儿童生长发育息息相关，锌缺乏是导致发育迟缓的

重要因素之一。周慧芬等人[50]及陈建标等人[46]在研究中指出，补充锌可提升免疫功能、改善食欲，间

接促进发育，对智力发育(如认知评分)也有积极影响。李步梅[51]及关敏霞、吴启荣[52]的研究表明：葡

萄糖酸锌治疗儿童营养不良效果显著，可改善营养指标，促进生长发育。梁翠群等人[53]的研究表明：微

量元素的联合补充对生长发育的促进作用优于单一元素补充，且需结合饮食调整以提升吸收效果。大量

研究表明，需加强对儿童锌元素水平的监测，对指导儿童生长发育性疾病有重要意义，对于锌缺乏的儿

童，应积极予以干预治疗，以促进其生长发育。 

7. 其他营养素与儿童生长发育 

维生素 E 作为一种强效抗氧化剂，能够有效保护儿童细胞免受自由基损伤，对维持神经系统正常发

育和免疫功能具有重要作用[11]。铜作为必需微量元素，在儿童生长发育过程中参与多种生理功能，包括

调控胶原蛋白合成、促进铁代谢以及调节多种酶活性，其对骨骼发育、造血功能和神经系统的完善也具

有重要作用[54] [55]。镁元素在儿童体内的多种酶促代谢反应中扮演重要角色，其缺乏症状通常与膳食摄

入不足或消化吸收功能障碍相关[54]。硒作为人体重要的微量元素，不仅通过其抗氧化特性保护细胞膜结

构完整性、增强儿童免疫功能，还能有效拮抗多种毒性元素的生物学效应[30] [56]。这些必需营养素共同

构成了支持儿童正常生长发育的微营养保障体系。 
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目前国内的临床研究主要聚焦于维生素 A、D 以及钙、铁、锌等营养素，对其他营养素研究相对较

少。吴其森[11]分析了维生素 E 对儿童生长发育的作用，涉及免疫、骨骼及视觉发育等多方面。郝秀卫

[54]探讨了铜和镁等微量元素在儿童生长发育及保健中的机制，强调其对代谢和免疫的调节作用。郝淑贤

[56]则探讨了硒缺乏对儿童生长发育的危害，可能涉及生长迟缓、免疫功能下降等。刘凤凤等人[30]结合

维生素 D、血钙、硒水平，分析其对学龄儿童生长发育的影响及潜在机制，体现营养素间的相互关联。

这些研究为我们提供了新思路，其研究结果仍需后续进一步验证。 
在儿童生长发育过程中，不同营养素相互影响，形成复杂的协同或拮抗关系。维生素 D 促进钙、磷

吸收[34]，但需镁参与活化；维生素 A 依赖锌代谢，并影响铁转运；铁和锌因共享吸收通道而相互竞争，

钙可促进两者吸收；铜辅助铁利用[54]，而锌过量会抑制铜吸收；维生素 E 与硒协同抗氧化，保护细胞免

受铁介导的氧化损伤。这些相互作用要求营养素摄入需平衡，以确保儿童骨骼、免疫、神经和代谢系统

的健康发育。学者吴其林[11]的研究表明，维生素 A、D、E 在儿童生长发育过程中发挥着不可替代的调

节作用，其缺乏将显著影响儿童的正常发育。张愉愉团队[28]与马金苹课题组[29]通过系统研究证实，维

生素 D、钙、锌等关键营养素在儿童成长过程中呈现显著的协同效应，而非孤立作用。梁翠群等人[53]及
郝秀卫[54]的研究进一步揭示，不同营养素通过复杂的生理机制相互影响，共同构成儿童健康发育的营养

网络，其指出，多种营养素联合补充对儿童生长发育的效果优于单一营养素的补充，对生长发育迟缓儿

童营养素的补充有重要意义。这些研究成果为深入理解营养素间的相互作用机制及其对儿童生长发育的

影响提供了重要的理论基础。 
国外学者在营养素对儿童生长发育影响方面的研究也已取得显著进展。Savarino 等人[57]系统研究了

儿童成长所需的常量及微量营养素，不仅阐明了各类营养素对儿童生长发育的关键作用，还提供了科学

依据的补充剂量建议。Matonti 等人[58]特别强调，从受孕第 18 天至 2 岁期间的营养均衡至关重要，指出

营养不足会显著影响儿童的线性生长和大脑发育。Georgieff 等人[59]的研究进一步证实，胎儿期和产后

早期的营养状况评估具有特殊意义，此阶段的营养优化是改善个体全生命周期神经发育和大脑功能的黄

金窗口期。此外，Farias 等人[60]及 Oh 等人[61]的研究聚焦妊娠期矿物质营养，揭示了矿物质在儿童生长

发育异常过程中的重要作用。 
越来越多研究证实，多种营养素水平与儿童生长发育过程存在密切关联。科学证据表明，在儿童成长

关键期实施适时、适量且均衡的营养素补充，能够显著促进其生长发育进程。值得注意的是，这些营养素

并非孤立作用，而是通过复杂的协同机制相互影响，共同调控儿童的生长轨迹。基于此，建立规范的营养

素水平监测体系并实施精准的营养干预，对促进儿童健康成长具有重要价值。这一举措对于存在生长发育

迟缓或障碍的患儿群体尤为关键，其积极影响不仅体现在个体健康层面，更将惠及家庭福祉与社会发展。 
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