
第 6 卷第 1 期
2004 年 2 月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志

Chin J Contemp Pediatr
Vol. 6 No. 1
Feb. 2004

[收稿日期 ] 　2003 - 06 - 27 ; 　[修回日期 ] 　2003 - 09 - 01
[作者简介 ] 　任榕娜 (1952 - ) ,女 ,大学 ,主任医师 ,硕士研究生导师 ,全军儿科中心副主任。主攻方向 :环境因素对儿童认知能力的发展

与促进研究。

·经验交流·

儿童营养状况与家长营养知识
的相关性研究

任榕娜 ,陈新民 ,叶礼燕 ,林茂英

(南京军区福州总院儿科 ,福建 福州 　350025)

　　[中图分类号 ] 　R151. 4 + 2 　　[文献标识码 ] 　D 　　[文章编号 ] 　1008 - 8830 (2004) 01 - 0066 - 02

　　营养是生命活动所必需的物质条件。儿童正处于

生长发育期 ,营养的供给是生长发育的重要保证。本

研究就父母的营养知识与对儿童营养状况影响的相关

性进行了分析 ,旨在了解父母的营养知识是否对儿童

营养状况产生影响 ,为进一步制定干预措施提供依据。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

选择 2001 年 1 月至 2002 年 12 月我院门诊健

康体检及住院疾病痊愈期的儿童 213 例 ,年龄 0～6

岁 ,平均 3. 3 ±2. 2 岁 ,其中男 121 例 ,女 92 例。入

选病例中除外先天代谢性疾病 ,同时排除家族中有

肥胖病者。

1 . 2 　方法

所有入选者进行体格检查和血生化指标的营养

状况的调查 ,采用自行设计的家长营养知识问卷对

父母进行问卷法营养知识调查。

1. 2. 1 　体格指标测量 　按标准化的身高、体重测量

方法进行测量 ,体重精确到 0. 1 kg ,身高精确到

0. 1 cm。采用 WHO 0～6 岁儿童身高、体重参考值

及评价标准进行评价[1 ] 。①体重不足 :指儿童按年

龄的体重低于标准体重均数减 2 个标准差 ,此可诊

断为营养不良 ; ②发育迟缓 :指儿童按年龄的身高低

于标准身高均数减 2 个标准差 ,此可诊断为慢性营

养不良 ; ③消瘦 :指儿童按身高的体重低于标准体重

均数减 2 个标准差 ,此可诊断为近期急性营养不良 ;

④超重 :指儿童按身高的体重高于标准体重均数加

1 个标准差 ,但低于标准体重均数加 2 个标准差 ; ⑤

肥胖 :指儿童按身高的体重高于标准体重均数加 2

个标准差。统计时分为三个等级 :正常、营养不良

(体重不足、发育迟缓和消瘦合为一个等级) 、超重与

肥胖 (超重与肥胖合为一个等级) 。

1. 2. 2 　血红蛋白测定 　采用 BA YER ADV IA 全自

动血液分析仪测量血红蛋白 ,根据 WHO 诊断贫血

的方法来诊断贫血[2 ] 。

1. 2. 3 　父母营养知识调查 　采用自行设计的父母

营养知识调查量表 ,调查包括一般情况 (文化程度、

职业) 、营养知识 (三大营养来源及作用、主要维生素

来源及作用、必需宏量及微量元素来源及作用、三大

营养素在食物中的比例及作用、平衡膳食模式、营养

性贫血的原因、维生素 D 缺乏性佝偻病原因、肥胖

病知识、龋齿原因的知识、保健食品的知识) ,共 10

题 ,每题 1 分 ,满分为 10 分。评价时分为四个等级 :

10 分、8 分～、5 分～、5 分以下。分数越少提示营养

知识越匮乏。

1. 2. 4 　统计学方法 　采用卡方检验及相关分析对

资料进行统计学处理。

2 　结果

2 . 1 　体格情况

按评价标准判断 ,营养正常 130 例 ,体重不足、

消瘦及生长迟缓 36 例 ,超重及肥胖 47 例。

2 . 2 　血红蛋白及与体格情况的比较

按评价标准判断 ,轻度贫血 44 例 ,中度贫血 12

例 ,重度贫血 3 例。营养不良与贫血程度明显相关。

提示营养不良者血红蛋白亦下降。见表 1。

2 . 3 　家长调查问卷情况

共发出营养知识问卷 213 份 ,回收 213 份 ,回收
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率 100 % ,被调查家长依次为母亲 198 人占 93 % ,父

亲 15 人 ,占 7 %。

2. 3. 1 　家长文化程度、职业与儿童营养状况的比较

　家长文化程度与儿童营养状况的比较见表 2 ,父母

职业与儿童营养状况的比较见表 3。表 2 ,3 中各种数

字经χ2 构成比分析 ,3 组间比较均 P > 0. 05。提示

父母文化程度及职业对儿童营养状况无统计学意义。

2. 3. 2 　父母营养知识与儿童营养状况的相关性 　

父母营养知识与儿童营养状况的相关性见表 4。经

非参数统计 stearman 相关检验 , r = 0. 585 , P <

0. 01 ,儿童营养状况构成比与父母营养知识得分结

果有明显相关性。

表 1 　儿童营养状况与血红蛋白构成比

儿童营养状况
贫血情况

正常 轻度 中度 重度

正常 (n = 130) 　　 117 12 1 0

营养不良 (n = 36) 　 0 22 11 3

超重或肥胖 (n = 47) 47 0 0 0

　　注 :营养不良与正常组比较χ2 = 146. 95 , P < 0. 01

表 2 　家长文化程度与儿童营养状况比较

儿童营养状况
文化程度

初中以下 高中 大专以上

正常 (n = 130) 　　 40 48 42

营养不良 (n = 36) 　 12 10 14

超重或肥胖 (n = 47) 16 12 19

表 3 　父母职业与儿童营养状况比较

儿童营养状况
父母职业

科技 行政 商人 工人 农民 无业

正常 (n = 130) 　　 28 26 18 26 22 10

营养不良 (n = 36) 　 6 4 6 5 7 8

超重或肥胖 (n = 47) 10 6 13 8 5 5

表 4 　家长营养知识与儿童营养状况相关性分析

儿童营养状况
家长营养知识 (例)

10 分 8 分～ 5 分～ 5 分以下

正常 (n = 130) 　　　 65 48 7 10

营养不良 (n = 36) 　 3 4 11 18

超重或肥胖 (n = 47) 2 7 16 22

　　注 : r = 0. 585 , P < 0. 01

3 　讨论

　　本调查发现营养不良儿童 36 例占 16. 9 % ,超

重与肥胖儿童 47 例占 22 % ,两者共占被调查儿童

的 38. 9 % ,提示被调查儿童的营养状况不容乐观。

在物质丰富的今天 ,儿童营养工作者除重视儿童营

养过剩外还应重视营养不良的发生。

本文结果显示 ,儿童的营养状况与父母文化程

度及职业无明显关系 ,家长的文化程度及职业不是

决定儿童营养状况的制约因素。

营养不良及超重、肥胖者 83 例 ,这 83 例中 67

例家长营养知识评分在 5 分以下 ,营养知识的缺乏

占到了 80. 7 % ,儿童的营养状况与家长的营养知识

明显相关。

本组营养不良儿童 36 例 ,占 16. 9 % ,由于儿童

获得食物资源已基本不受限制 ,因此 ,营养不良的发

生原因不是营养物质的贫乏 ,而是营养知识的匮乏 ,

许多家长在儿童膳食的安排上缺乏对平衡膳食的认

识 ,凭个人观点认为某种饮食应多吃 ,某种饮食应少

吃 ,人为地造成一些营养物质的缺乏导致了儿童营

养不良。

调查中还发现 ,超重与肥胖者 47 例 ,占 22 % ,

已有较多的学者证实 ,在经济发展及人民生活水平

提高的今天 ,肥胖儿童的发生呈上升趋势 ,本调查亦

证实了这一现象 ,此现象也已引起社会广泛的重视 ,

肥胖儿童的发生仍与家长营养知识的匮乏及营养素

调配不当有关 ,肥胖的发生与高脂、高糖及一些高热

量膳食有关 ,有些家长认为 ,儿童在生长发育期 ,营

养物质补充的越多越好 ,盲目地补充大量高热量膳

食 ,一些家长为顺应孩子的味觉需求 ,频繁地让孩子

进食洋快餐 ,过多的食入油炸品、甜食等高热量、高

脂肪食物导致体内脂肪蓄积 ,促使了肥胖的发生。

儿童营养问题不再是经济及营养物质供应问

题 ,而是一个营养知识宣教的社会问题 ,应引起儿童

营养工作者的重视 ,在全社会应利用各种媒体 ,采用

各种措施大力开展营养知识教育 ,重点应重视宣传

三大营养物质及宏量、微量元素的来源及平衡膳食

的模式。让家长及儿童抚育者熟悉这些知识 ,并应

用于实践。
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