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　　［摘　要］　目的　了解同期住院儿童血液病患者的膳食结构及营养状况，进行正确合理的膳食指导，制定切
实可行的膳食治疗方案，促进疾病的恢复。方法　采用２４ｈ膳食回顾和连续７ｄ膳食记录法，指导患儿家长按照
范例详细记录其连续７ｄ早、中、晚三餐及加餐的食物种类和数量；用膳食数据库计算患者膳食中各种营养素的摄
入量后进行评价。结果　大部分患儿能量及蛋白质的摄入不足，平均摄入量分别为１８２５．８１千卡／标准人日及
６７．６８ｇ／标准人日，各占推荐摄入量的７３．６２％及８１．３４％；各病种之间维生素摄入差别较大，其中维生素Ｅ、核黄素
摄入相对充足，维生素Ａ、硫胺素、维生素Ｃ摄入不足；矿物质中钙、锌摄入严重不足，铁、硒摄入相对充足；能量及
大多数其他各种营养素来源较合理。结论　 该期住院的血液病大部分患儿的能量、蛋白质、维生素Ａ、硫胺素、维
生素Ｃ、钙、锌摄入水平较低，膳食结构及营养素的摄入情况有待进一步改善。

［中国当代儿科杂志，２００８，１０（４）：４６７－４７０］
［关　键　词］　膳食调查；营养状况；血液病；儿童
［中图分类号］　Ｒ５５　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００８－８８３０（２００８）０４－０４６７－０４

Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｔａｋｅｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅ
ＸＵＺｉＬｉａｎｇ，ＷＵＹｕｎＴａｎｇ，ＳＵＮＺｈｏｎｇ，ＺＨＵＸｉａｏＦａｎ，ＬＩＲｕｉ，ＬＩＨｏｎｇＱｉａｎｇ，ＱＩＹｕＭｅｉ，ＳＯＮＧＪｉＣｈａｎｇ，ＨＡＮ
ＺｈｏｎｇＣｈａｏ．ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄＢｌｏｏｄＤｉｓｅａｓｅｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ／ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎ
ＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ３０００２０，Ｃｈｉｎａ（Ｅｍａｉｌ：ｘｚｌ２５０８＠１２６．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉｅｔａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅｉｎｏｒｄｅｒ
ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｄａｉｌｙｄｉｅｔａｒｙｉｎｔａｋｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｂｒｅａｋｆａｓｔ，ｌｕｎｃｈ，ｄｉｎｎｅｒａｎｄ
ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｍｅａｌｓ，ｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｄｅｔａｉｌｆｏｒｓｅｖｅｎｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｄａｙｓ．Ｔｈｅｉｎｔａｋｅａｍｏｕｎｔｏｆｖａｒｉｏｕｓｎｕｔｒｉｅｎｔｓｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ
ｕｓｉｎｇｔｈｅｄｉｅｔａｒｙｄａｔａｂａｓｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｍａｊｏｒｉｔｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅｓｈｏｗｅｄｉｎａｄｅｑｕａｔｅｉｎｔａｋｅｓｏｆｃａｌｏｒｉｅｓ
［ｍｅａｎ１８２５．８１ｋＣａｌ／ｄ，７３．６２％ ｏｆｔｈｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｉｎｔａｋｅ（ＲＮＩ）］ａｎｄｐｒｏｔｅｉｎ（ｍｅａｎ６７．６８ｇ／ｄ，８１．３４％ ｏｆＲＮＩ）．
ＩｎｔａｋｅｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＥａｎｄｒｉｂｏｆｌａｖｉｎｗｅｒｅａｄｅｑｕａｔｅ，ｂｕｔｉｎｔａｋｅｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＡ，ｔｈｉａｍｉｎｅａｎｄｖｉｔａｍｉｎＣ（６６．６７％，７７．７８％
ａｎｄ６９．８９％ ｏｆＲＮＩ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ｗｅｒｅｉｎａｄｅｑｕａｔｅ．Ｉｒｏｎａｎｄｓｅｌｅｎｉｕｍｉｎｔａｋｅｓｗｅｒｅａｄｅｑｕａｔｅ，ｂｕｔｃａｌｃｉｕｍａｎｄｚｉｎｃ
ｉｎｔａｋｅｓ（４１．１１％ ａｎｄ５６．２１％ ｏｆＲＮＩ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ｗｅｒｅｇｒｏｓｓｌｙｉｎａｄｅｑｕａｔｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅｈａｄｄｅｃｒｅａｓｅｄｄｉｅｔａｒｙｉｎｔａｋｅｓｏｆｃａｌｏｒｉｅｓ，ｐｒｏｔｅｉｎ，ｖｉｔａｍｉｎＡ，ｖｉｔａｍｉｎＣ，ｔｈｉａｍｉｎ，ｃａｌｃｉｕｍａｎｄｚｉｎｃ．Ｔｈｅ
ｄｉｅｔａｒｙｐａｔｔｅｒｎａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｉｎｔａｋｅｎｅｅｄｔｏｂｅｉｍｐｒｏｖｅｄ． ［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２００８，１０（４）：４６７－４７０］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｄｉｅｔａｒｙｉｎｔａｋｅ；Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ；Ｂｌｏｏｄｄｉｓｅａｓｅ；Ｃｈｉｌｄ

　　儿童血液病患者由于血液病疾病本身的缘故和
临床上采用各种特殊的治疗手段（如化疗），使患者

机体对各种营养素的需求量、排出量均产生明显的

变化；同时由于食欲不振、厌食、恶心、呕吐、腹泻等，

使患者难以正常摄入食物，这些都导致患儿产生不

同程度的营养不良。迄今为止，国内有关儿童血液

病患者膳食营养状况方面的报道甚少。本研究拟通

过对我院同期住院患者的膳食调查，了解该类患者

膳食构成及各种营养素的摄入水平，为制定切实可

行的膳食治疗方案提供依据。

１　对象和方法

１．１　对象
以２００６年１２月至２００７年３月在我院各科室

住院的５１例儿童血液病患者为调查对象，男性２５
例，女性２６例；年龄为１～１４岁。其中急性白血病
（ＡＬ）３７例，再生障碍性贫血（ＡＡ）１１例，慢性白血
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病（ＣＬ）１例，骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）１例，特发
性血小板减少性紫癜（ＩＴＰ）１例。
１．２　方法

采用２４ｈ膳食回顾法，由患儿家长连续记录患
儿７ｄ的膳食摄入情况。调查员每日对每位患儿的
膳食记录表逐一进行检查、监督和核对。以２０００年
中国营养学会制定的《中国居民膳食营养素参考摄

入量》为参考标准，以每位患儿的年龄、性别等生理

状况所对应的推荐摄入量（ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｎｕｔｒｉｅｎｔｉｎ
ｔａｋｅ，ＲＮＩ）值除以２４００，得到“标准人系数”，折算
出每位患儿的食物及各种营养素标准人日摄入量后

进行评价［１］。

１．３　统计处理
将所得数据输入 ＳＰＳＳ１１．０软件系统和 Ｅｘｃｅｌ

软件系统，建立数据库，进行统计分析和图表处理。

２　结果

２．１　食物摄入量
结果显示，儿童血液病患者以植物性食物为主，

动物性食物为辅；种类以谷类为主，平均摄入量达

３４７．２８ｇ／标准人日。豆类及其制品、水果类、乳类、

蛋类、肉鱼禽类等的摄入较充足，蔬菜摄入量较少

（表１）。

　表１　各病种平均每人每日食物摄入量 （ｇ／标准人日）

食物种类 ＡＬ ＡＡ ＣＬ ＩＴＰ ＭＤＳ 平均

谷类 ３４４．４６ ３５３．８４ ２３７．２７ ４８９．８０ ５０７．１４ ３４７．２８
薯类 ３８．９９ １３．７９ ０．００ １２５．６３ ３１．４３ ３４．４０
豆及制品 ６９．４６ ４８．５４ ０．００ ６１．２２ １２６．８６ ６３．３０
蔬菜 １２０．２１ ７１．９３ １２２．７３ ７１１．４３ ８７．１４ １２１．４６
水果 １８５．１４ ２８０．３７ １０９．０９ ５３３．１４ ７４．２９ ２１１．５３
蛋类 ３８．４７ ５８．８５ １３６．３６ １７７．５５ ３１．４３ ４７．６９
乳类 １０５．１０ １０４．９０ １９６．３６ ５４．１２ ３５．７１ １０５．８６
肉鱼禽类 １４４．９２ １１２．７５ ９０．５５ ３２４．４９ １６１．４３ １４０．３４
油脂类 １９．５７ ２１．８６ １６．３６ ５１．４３ ２４．２９ ２０．６５
其他 １０４．０２ １２４．６５ ４３．６４ ２６８．４１ ３５．４３ １１０．６４
合计 １１７０．８８１１９１．４９ ９５２．３６ ２７９７．２２１１１５．１４１２０３．１６

２．２　主要营养素摄入量及其占 ＲＮＩ或 ＡＩ的百分
比

２．２．１　膳食中能量及三大营养素摄入量　　大部
分儿童血液病患者的能量及蛋白质的摄入量均较低，

平均摄入量分别为１８２５．８１千卡／标准人日和６７．６８
ｇ／标准人日，分别占ＲＮＩ的７３．６２％和８１．３４％，其中
ＡＬ、ＡＡ患儿能量摄入量均＜８０％ＲＮＩ，蛋白质的摄入
量都在８０％ＲＮＩ左右（表２）。

表２　各病种能量、三大营养素摄入量及其占ＲＮＩ的百分比 （每标准人日）

病种
能量（ｋＣａｌ）

摄入量 占ＲＮＩ百分比
蛋白质（ｇ）

摄入量 占ＲＮＩ百分比
脂肪摄入量（ｇ） 碳水化合物摄入量（ｇ）

ＡＬ １７７０．８８ ７１．０１ ６６．１２ ８０．３３ ６７．０１ ２２６．０７
ＡＡ １８８６．０１ ７８．５８ ６７．２６ ８０．９２ ７７．５ ２３０．０３
ＣＬ １３６８．８９ ５２．２８ ６５．５２ ７５．０７ ６１．７９ １３８．５９
ＩＴＰ ３６５３．２５ １５２．２２ １３１．９８ １５３．９８ １７０．９９ ３９６．８８
ＭＤＳ ２１５４．５ ８９．７７ ７８．４４ １０４．５９ ５２．９８ ３４０．９４
平均 １８２５．８１ ７３．６２ ６７．６８ ８１．３４ ７１．２９ ２２８．６

２．２．２　膳食中各种维生素摄入量及其占 ＲＮＩ或适
宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅｉｎｔａｋｅ，ＡＩ）的百分比　　各病种
患儿的维生素摄入量差别较大，从平均水平来看，维

生素Ｅ、核黄素摄入量较为充足，均达到了 ＲＮＩ或
ＡＩ的１００％；维生素 Ａ、硫胺素、维生素 Ｃ的摄入量
不足，占 ＲＮＩ或 ＡＩ分别为 ６６．６７％，７７．７８％，
６９．８９％（表３，４）。
２．２．３　膳食中主要矿物质摄入量　　患儿钙、锌的
平均摄入量分别为４７５．１６ｍｇ／标准人日、１０．２６ｍｇ／
标准人日，仅占 ＲＮＩ／ＡＩ的 ４１．１１％、５６．２１％，属于
严重缺乏状态。铁和硒的摄入量较为充足（表５）。
２．３　热量及主要营养素来源分布

本组各病种的热量营养素来源的分布基本合

理；优质蛋白比例均达到了５０％以上；但膳食中的

铁和锌主要来自植物性食品，尤其是铁，植物性铁平

均达到总铁量的８１．２６％，说明膳食中铁的质量较
差（表６～８）。

　　表３　各病种部分脂溶性维生素摄入量及其占ＲＮＩ／ＡＩ
的百分比 （每标准人日）

病种
维生素Ａ

摄入量（μｇＲＥ）占ＲＮＩ百分比
维生素Ｅ

摄入量（ｍｇａＴＥ）占ＡＩ百分比
ＡＬ ４２２．１１ ４８．０９ ２０．４１ １２２．３４
ＡＡ ８１５．１０ １０１．１５ ２８．４４ ２０３．９
ＣＬ ４４６．２２ ５８．４３ １６．３０ １０６．７４
ＩＴＰ ２４９５．３８ ２９１．１３ ４５．１５ ５２６．７２
ＭＤＳ ８０１．０７ １１４．４４ １４．９７ １０６．９５
平均 ５５０．５２ ６６．６７ ２２．５９ ２３７．３８

　　注：μｇＲＥ＝微克视黄醇当量／天；ｍｇａＴＥ＝以α－生育酚当量计。
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表４　各病种部分水溶性维生素摄入量及其占ＲＮＩ／ＡＩ的百分比 （每标准人日）

病种
硫胺素

摄入量（ｍｇ） 占ＲＮＩ百分比
核黄素

摄入量（ｍｇ） 占ＲＮＩ百分比
维生素Ｃ

摄入量（ｍｇ） 占ＲＮＩ百分比
ＡＬ ０．９３ ７６．８４ １．２０ ８７．６５ ６７．２９ ６６．２０
ＡＡ ０．８６ ７２．６４ １．３２ １１０．６５ ７２．１８ ７０．４６
ＣＬ ０．５７ ４７．２３ １．４１ １０７．３９ ６１．３４ ５６．２３
ＩＴＰ ２．１４ １３８．５０ ２．６６ １５５．２８ ２４５．０６ ２０４．２２
ＭＤＳ １．３４ １１１．７５ １．００ ８３．０４ ５６．６６ ６２．９５
平均 ０．９３ ７７．７８ １．２９ １０１．０２ ７１．８０ ６９．８９

表５　各病种主要矿物质摄入量及占ＲＮＩ或ＡＩ的百分比 （每标准人日）

病种
钙

摄入量（ｍｇ） 占ＡＩ百分比
铁

摄入量（ｍｇ） 占ＡＩ百分比
锌

摄入量（ｍｇ） 占ＲＮＩ百分比
硒

摄入量（μｇ） 占ＲＮＩ百分比
ＡＬ ４６０．２２ ４０．９０ １８．３５ １００．８１ ９．８４ ５５．２３ ４８．７６ １１２．２２
ＡＡ ５０９．５３ ４２．０１ １９．７７ １０９．９１ １０．９６ ５８．８０ ４６．１４ １０８．４４
ＣＬ ４４６．５６ ４０．９４ １３．１６ ４８．２５ ７．７１ ４５．５８ ５８．８９ １０７．９７
ＩＴＰ ６７７．８１ ４９．４２ ３４．４１ １６７．２６ ２２．５３ １０９．５３ ９２．６３ ２１６．１３
ＭＤＳ ３１４．８１ ３９．３５ ２１．７０ １３５．６０ １３．１６ ７３．１０ ３９．０４ ７８．０９
平均 ４７５．１６ ４１．１１ １８．８５ １０２．８３ １０．２６ ５６．２１ ４９．３１ １１０．８６

表６　各病种热量营养素来源分布 （％）

病种 蛋白质 脂肪 碳水化合物 合计

ＡＬ １５．０８ ３３．５０ ５１．４１ １００
ＡＡ １４．１７ ３６．１４ ４９．６８ １００
ＣＬ １９．０９ ４０．５２ ４０．３９ １００
ＩＴＰ １４．５６ ２２．１３ ６３．３０ １００
ＭＤＳ １４．５６ ２２．１３ ６３．３０ １００
平均 １４．９４ ３４．１６ ５０．９０ １００

表７　各病种蛋白质来源分布 （％）

病种 动物性食品 豆类 谷类 其他食品 合计

ＡＬ ５０．１０ ５．１６ ３３．４３ １１．３１ １００
ＡＡ ４５．２４ ６．２７ ２８．７７ １９．７３ １００
ＣＬ ５９．４３ ０ ２４．４３ １６．１４ １００
ＩＴＰ ５６．００ ６．２３ １２．８７ ２４．８９ １００
ＭＤＳ ４４．９３ ７．７１ ４１．０７ ６．３０ １００
平均 ４９．２５ ５．３６ ３２．００ １３．３９ １００

表８　各病种铁、锌来源分布 （％）

病种
铁

动物性 植物性

锌

动物性 植物性

ＡＬ １８．６９ ８１．３１ ４１．１９ ５８．８１
ＡＡ １８．２５ ８１．７５ ３６．３７ ６３．６３
ＣＬ １５．５１ ８４．２９ ４８．８２ ５１．１８
ＩＴＰ １６．３９ ８３．６１ ３９．０４ ６０．９６
ＭＤＳ ３１．２ ６８．８ ３９．５２ ６０．４８
平均 １８．７４ ８１．２６ ４０．２２ ５９．７８

３　讨论

合理的营养对于儿童血液病患者的治疗及预后

极为重要。儿童血液病患者基础代谢率增加，食物

摄入不足（食欲减退，胃肠功能障碍等），丢失过多

（呕吐、腹泻、肠吸收不良等），常发生不同程度的营

养不良，使病情恶化，增加并发症及病死率，因此改

善营养不良状况十分紧迫。

能量是维持机体新陈代谢所必需的。疾病状态

下，能量的需要还与疾病的状态、营养不良程度、卧

床与活动、治疗等有关。本调查结果显示大多数患

儿能量摄入不足，平均摄入量仅为１８２５．８１千卡／
标准人日，ＡＬ、ＡＡ患儿的能量摄入占ＲＮＩ的百分比
均在８０％以下，这可能与病情变化以及化疗等所产
生的副作用有关，食物总摄入量减少，从而降低能量

摄入；也可能是由于锌等微量元素摄入不足，影响患

儿食欲。

从调查结果看，患儿的蛋白质摄入不足，平均摄

入量为６７．６８ｇ／标准人日，明显低于推荐摄入量。
蛋白质是人体氮的主要来源，对免疫机能具有明显

的调节作用，对于控制临床血液病患者机体感染起

着重要作用，在儿童尤为敏感。有人对肿瘤患者放

疗前后氮平衡的研究中发现，无论放疗前后，患者大

多存在负氮平衡［２］。所以更应注重改善蛋白质的

摄入。

反应性氧族（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ）能氧
化细胞膜上的脂质成分、组织或酶中的蛋白质以及

糖类和ＤＮＡ，因此可以导致过氧化损伤，并在肿瘤
的发生、发展中起重要作用［３］。目前已证实，氧自

由基水平的增高以及细胞抗氧化酶的改变可以导致

肿瘤的发生，肿瘤与抗氧化系统之间相互作用［４，５］，

血液病患者体内也常表现出机体氧化系统的失衡。

维生素Ａ，Ｅ，Ｃ及Ｂ族维生素均具有很强的防癌、抗
·９６４·
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癌作用，其中维生素 Ａ，Ｅ，Ｃ有较强的抗氧化能
力［６～９］。调查结果显示，大多数儿童血液病患者的

维生素Ａ摄入不足，平均摄入量占ＲＮＩ的百分比仅
为６６．６７％，ＡＬ患儿的维生素Ａ的摄入百分比不到
５０％。Ｐａｌａｃｉｏｓ等［１０］已证实维生素Ａ在体外实验中
是一种有效的抗氧化和清除自由基物质，李英哲

等［１１］证实维生素Ａ可淬灭Ｏ２
－，降低发生在细胞膜

上的脂质过氧化反应，故维生素 Ａ的摄入对于患者
的愈后有较大影响，因此应增加血液病患者维生素

Ａ的摄入。
维生素Ｃ是机体内一种很强的抗氧化剂，它可

直接与氧化剂作用，还可使双硫键还原为巯基而起

抗氧化作用［１２］，调查结果显示，儿童血液病患者的

维生素Ｃ的摄入量均较低，其占ＲＮＩ的百分比仅为
６５．８９％，可能与膳食中维生素 Ｃ的主要来源———
蔬菜的摄入偏少有关。新鲜的蔬菜是供给维生素

Ｃ、胡萝卜素、核黄素等及多种矿物质的重要来源，
它们具有较强的抗氧化作用，此外，蔬菜还含有丰富

的植物化学物，而几乎所有的植物化学物都具有不

同程度的抗肿瘤作用［１３，１４］。因此，增加蔬菜，尤其

是深色蔬菜的摄入，对于促进血液病患者的恢复是

很关键的一环［１５］。

锌、硒均是体内重要的抗氧化营养素，体内硒含

量与白血病的发病率及病情严重性呈显著负相关，

它能抑制多种白血病细胞的生长和增殖［１６，１７］。张

企兰［１８］发现急性白血病病人发硒含量显著低于正

常对照组，急性非淋巴细胞白血病较急性淋巴细胞

白血病下降更为明显，而且随着急性白血病患者病

情的缓解血清硒含量明显上升。调查结果显示血液

病患儿的硒摄入量比较理想，但锌的摄入量明显不

足，且以植物性锌为主，占总量的６０．４８％，因此锌
的吸收、利用率较低。
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