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地震灾害专题

地震后常见的儿童营养问题及其预防
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　　［摘　要］　 儿童是灾难中营养脆弱的人群。热量—蛋白质营养不良、缺铁性贫血及微量元素缺乏是灾后儿
童最常出现的营养问题。在灾后紧急救助和恢复阶段，应结合灾区儿童的营养状况，采取有效的营养干预措施，防

止这些常见营养性疾病的发生。对于已发生的营养不良性疾病，应给予及时诊断和治疗。

［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（６）：４２７－４３０］
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　　儿童处于生长发育的快速时期，对各类营养素
的需求量也相对较高。此阶段食物供给缺乏及营养

元素摄入缺失不仅会导致儿童机体抵抗力下降，腹

泻及上呼吸道感染多发，还可对儿童的生长、智力发

育造成严重影响［１］。儿童发育早期的营养不良状

况若未得到及时改善，可增加成年期肥胖、高血压、

糖尿病等许多慢性非感染性疾病的发生比率［２］。

另一方面，在紧急状况下，５岁以下儿童的营养状况
常被用来描述相应地区的整体营养水平［３］。因此，

灾后需及时了解当地儿童营养方面出现的问题，采

取有效的营养保障措施，防止灾民，尤其是儿童发生

营养不良。

近些年来我国各地婴幼儿营养状况得以明显的

改善，但区域之间存在较大差异。农村儿童营养问

题更为突出，易受到突发事件的影响［４］。在营养状

况良好的地区，儿童微量元素缺乏和缺铁性贫血仍

时有发生。现结合我国５岁以下儿童的营养现状，
将震后儿童易出现的营养问题综述如下，旨在提示

临床应对此保持警惕，及时诊断和干预，防止发生严

重的营养不良事件。

１　能量—蛋白质营养不良

儿童能量—蛋白质营养不良通常是指由于能量

和（或）蛋白质摄入不足，导致机体不能维持正常代

谢，出现生长发育停滞，主要见于３岁以下婴幼儿。
营养不良常继发于一些疾病，如慢性腹泻、呼吸道感

染、短肠综合征和吸收不良性疾病。营养不良的非

医学原因是贫穷、食物短缺、缺乏营养知识、家长忽

视科学喂养方法。在许多第三世界国家，营养不良

是５岁以下儿童死亡的主要原因之一［５］。儿童营养

不良常有两种典型症状，消瘦型表现为体重明显减

轻，皮下脂肪减少，主要是由于能量供应不足所致；

另一种为浮肿型，以蛋白质供应不足为主，表现为水

肿；也有混合型，介于两者之间，并都可伴有其他营

养素缺乏的表现。

与其他年龄段相比，震后婴幼儿、学龄前和学龄

儿童易出现营养不良，相关并发症发生率也较高。
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研究表明营养良好的个体对急性营养不良有一定的

抵抗力，当食物短暂缺乏时，体内的能量储存可以维

持短期的生存。１９９９年雅典地震后，对２２５名无家
可归者调查显示，因为灾前营养状态良好，在灾后最

初三周的急性营养不良期内，营养低下的发生率非

常低［６］。一些贫困、落后地区，地震发生前儿童营

养不良已广泛存在，当食物短缺，正常饮食模式受到

严重干扰时，就会发生重度的营养不良［７］。２００４年
印尼亚齐省发生地震继发海啸，使得斯里兰卡地区

儿童急性及慢性营养不良的发生率显著增加，食物

供应单一，缺乏多样化是该区域长期及急性期营养

不良增多的主要原因［８］。

２００８年汶川地震发生５个月后，刘祖阳等［９］调

查了地震灾区３县市６岁以下儿童的健康状况，发
现１３％的儿童生长发育迟缓，７．８％低体重，震后儿
童营养不良的患病率较高。此外，汶川地震后２年
内，Ｓｕｎ等［１０］就受灾最严重地区６～２３月龄婴幼儿
的营养状况及喂养现状进行调查研究，结果显示发

育迟缓、低体重及消瘦的发生率分别为 １０．８％、
４．９％和２．８％，贫血的发生率高达５２．２％。这些研
究均表明我国地震灾区儿童营养不良患病率较高，

需积极进行营养干预。

目前，对震后营养不良的预防管理不仅仅在于

预防灾后急性营养不良，还应重视灾前对营养不良

儿童进行及时的营养康复［１１］。也就是说，保证儿童

良好的营养状况就是预防不可预知的灾害后发生急

性营养不良的有效措施。

１．１　震后急性营养不良的干预治疗
震后急性营养不良的发生多与当地食物短缺有

密切的关系。尤其要关注６月龄至２岁的婴幼儿，
该年龄段儿童是我国儿童营养不良发生的主要群

体［１２］。自身营养状况低下加之食物短缺导致的热

量—蛋白质摄入缺乏，会加重急性营养不良的程度。

若这段时间的营养不良不能得以纠正，营养素供给

不能满足生长需要，则将对儿童身高、智力造成不可

逆的损害［１３］。对于不同年龄段患儿，可选择不同的

营养干预措施。６个月以内以纯母乳喂养的婴儿，
应为哺乳母亲提供充足的营养，保证母乳的数量及

质量。６月龄至２岁的婴幼儿要给予营养包，并对
看护人进行健康教育。营养包是根据该区域儿童群

体的特定需要，提供完整的能量、蛋白质和微量营养

素的食品组成。已有研究表明，给予营养包可显著

降低震后受灾地区儿童生长迟缓的发生率［１４］。对

于２岁以上的儿童，应及时补充所需营养，尽早消除
或减轻导致营养不良的潜在危险因素。

１．２　灾前已发生营养不良儿童的治疗性喂养计划
治疗性喂养计划是针对严重营养不良的一种干

预策略［１１］。机体经过长期饥饿或营养不良，需制定

一个严格管理的膳食计划，使营养不良儿童逐渐恢

复健康。饥饿后的营养补充应该遵循逐渐增加营养

素摄入量的原则，开始时尽量给予液体口服或静脉

输液，避免发生再喂养综合征（ｒｅｆｅｅｄｉｎｇｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＲＦＳ）及其相关并发症（脱水、血流动力学异常、低
温、代谢和电解质紊乱）。随着食欲恢复及精神状

态好转，为其提供足够的能量和营养素使患儿恢复

到正常营养状态，赶上正常同龄儿童的生长水平。

２　缺铁性贫血

缺铁性贫血是体内铁的储存不能满足正常红细

胞生成需要而发生的贫血。通常是由于铁摄入量不

足、吸收量减少、需要量增加、铁利用障碍或丢失过多

所至。２００５年我国对儿童贫血调查研究发现贫血患
病率在５岁以下儿童为１９．３％，其中以６～１２月龄最
高（３２．８％），以后随年龄增大而降低［１５］。这是由于

该阶段儿童生长发育快，体内铁储量耗竭，母乳中铁

浓度降低和经常使用含铁不足的断乳食品。因此鼓

励在婴儿６个月时候开始铁的预防性补充。
膳食结构对铁的吸收起着至关重要的作用。在

我国大部分地区，婴幼儿辅食及儿童膳食以植物性

食物为主，铁含量低，铁的吸收率仅在５％以下。这
是儿童贫血率十几年来居高不下的主要原因。地震

发生后，灾区儿童及育龄妇女的膳食结构受到明显

影响，供热食物和供蛋白食物（植物性来源）的摄入

量虽能满足基本需要，但由于动物性食物摄入量不

足，容易导致维生素 Ａ、维生素 Ｄ、铁及锌缺乏。汶
川大地震一年后，灾区６０月龄以下儿童的营养状况
分析发现，０～２４月龄儿童和２４～５９月龄儿童的贫
血发生率分别为４７．５％和２１．５％，２４～５９月龄儿
童铁缺乏率为４５．７％［１６］。灾区育龄妇女的调查研

究也表明，贫血发生率为 ３２．６％，铁缺乏率为
５１．０％［１７］，贫血及铁缺乏率显著增高。

儿童发生缺铁性贫血不仅与生长迟缓相关，还

可导致机体抵抗力下降，对感染的易感性增加，且影

响程度与缺铁严重程度及时间长短呈正相关。此

外，贫血还易造成认知和精神运动发育受损［１８］。铁

剂治疗虽然被证明可以逆转其中的一些影响，但长

期的研究显示儿童早期贫血可能导致不可逆的发育

损害。因此，防止震后灾区儿童缺铁性贫血问题刻

不容缓。
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对震后灾区儿童要及时进行缺铁性贫血的预防

性干预，尤其６个月以后的婴幼儿要进行铁的预防
性补充。应宣传普及营养知识，使母亲在孕期注意

营养，多摄入含铁及叶酸量高的食物，产后积极推行

母乳喂养，提高母乳喂养率。灾后要积极安抚、治疗

受伤的哺乳期母亲，促使其早日恢复哺乳。早产儿

因为出生时铁储备不足，需要尽早进行铁的预防补

充。婴儿期及时添加辅食，多吃血红素铁含量较高

的食物，如肝泥、蛋黄泥等，同时通过增加动物蛋白

摄入来提高铁的吸收。年龄稍大的儿童，应平衡膳

食，摄取各种营养成分，并对儿童定期进行体检，发

现缺铁性贫血尽早给予铁剂治疗，并加强随访和指

导。同时积极治疗呼吸道感染及消化系统疾病，全

面有效地预防儿童贫血的发生。对于严重贫血的儿

童，应用铁剂结合叶酸进行治疗。

３　维生素和微量元素缺乏

３．１　维生素Ａ缺乏
维生素Ａ缺乏症是世界四大营养缺乏病之一。

我国属于中度维生素 Ａ缺乏的国家。其中城市为
轻度缺乏，农村为中度缺乏，西部地区农村为重点缺

乏地区。２００９年我国西部６省（区）农村５岁以下
儿童维生素Ａ营养状况的研究表明，贫困地区儿童
维生素 Ａ缺乏率为２０．２％，属于中度缺乏［１９］。维

生素Ａ缺乏不仅影响生长发育，还可降低免疫力，
严重的会出现暗适应能力降低，眼结膜及角膜干燥

和夜盲症等临床表现。维生素 Ａ缺乏主要发生在
０～６岁儿童。膳食中包括足够富含维生素 Ａ的食
物可以有效预防维生素Ａ缺乏。

汶川大地震发生一年后，灾区６０月龄以下儿童
维生素 Ａ缺乏和亚临床缺乏率分别为 １５．４％和
３０．３％，高于全国农村儿童平均水平［１６］。灾后若不

能够从可获得的食物中摄入足量的维生素 Ａ时，应
考虑向６个月至５岁的儿童进行维生素Ａ补充。定
期分发强化维生素Ａ和其他必需微量元素的食物。
在灾后恢复阶段，可通过营养教育，提倡母乳喂养，

增加深绿蔬菜、胡萝卜、动物肝及蛋黄等富含维生素

Ａ食物摄入，改善儿童维生素 Ａ缺乏症状。如果儿
童出现维生素Ａ缺乏的症状和体征，应及时给予补
充治疗。

３．２　锌缺乏
锌参与体内多种酶的合成，在保护人体健康和

免疫功能方面发挥重要的作用，是人体重要的微量

元素之一。锌缺乏可导致儿童发生反复感染，伤口

难以愈合。据我国第三次营养调查表明，儿童缺锌

或锌营养不良占６０％。汶川大地震一年后，６０月龄
以下儿童锌的营养状况较差，血清锌水平为１３．３±
３．７μｍｏｌ／Ｌ，６５．５％ （１２９／１９７）儿童的血清锌水平
低于正常界值［１６］。灾后膳食摄入不足、饮食中高植

物酸盐或纤维含量、腹泻、非母乳喂养等均为锌缺乏

的危险因素［１１］。出生后６个月的纯母乳喂养可以
预防婴儿期锌缺乏，灾后应尽早恢复母乳喂养。与

植物蛋白中的锌相比，动物蛋白相关的锌生物利用

度较高，易于吸收。因此，儿童食物配给中要注意增

加动物性蛋白及含锌量较多食物的供应，增加锌的

摄入，同时降低饮食中抑制锌吸收的植物酸含量。

研究发现，震后婴幼儿辅助营养包可有效地改善儿

童锌缺乏症状［２０］。直接补充锌是最快改善锌营养

状态的途径。婴幼儿、学龄前及青春期儿童可每日

口服锌制剂０．５～１．５ｍｇ／ｋｇ，疗程３个月。轻者可
给予硫酸锌、葡萄糖酸锌或醋酸锌。

综上所述，在震后的紧急救助阶段，预防儿童蛋

白质—能量营养不良应是基本目标，同时也不能忽

视各种维生素和微量元素的供应。在恢复阶段，在

充分了解灾前营养元素缺乏状况的基础上，根据灾

后食物的种类，判断目前可能会出现的营养缺乏危

险，医务人员应及时识别并治疗相关的营养缺乏病

症，防止营养不良给儿童造成长期的健康损害。
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小儿急性呼吸道感染抗菌药物合理使用学术论坛暨第二届

江浙沪小儿急性呼吸道感染专题研讨班通知

为了解读和宣讲《国家抗微生物治疗指南》、贯彻卫生部第８４号部长令和抗菌药物专项整治的精神和政策，系统
解读小儿急性呼吸道感染国内外诊治指南、加深剖析该领域的热点和难点问题、并全面展现该领域的进展。上海交通

大学附属儿童医院联合南京医科大学附属南京市儿童医院和浙江大学医学院附属儿童医院，将于２０１３年７月５日至
８日在南京市举办小儿急性呼吸道感染抗菌药物合理使用学术论坛暨第二届江浙沪小儿急性呼吸道感染专题研讨班。
本学术论坛系国家级继续医学教育项目（项目编号：２０１３－０６－０１－００８），由陆权、赵德育、陈志敏教授共同负责，授课
教师均为儿科专家，并邀请成人感染病学、呼吸病学、临床药学和微生物学专家共同切磋。本论坛将授予国家级继续

医学教育Ⅰ类学分１０分。
招生对象：儿科呼吸专业、感染专业、急救专业医师和临床药师、微生物检验师、抗菌药物管理、院内感染管理、抗

菌药物与细菌耐药研究等相关人员和基层医院儿科医师等。有意参加者请与上海交通大学附属儿童医院（上海市儿

童医院）科教科邱琳联系，Ｅｍａｉｌ：ｑｉｏｕｌｉｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。或邮寄信件报名：邮编２０００４０，上海市北京西路１４００弄２４号，上
海交通大学附属儿童医院科教科。或电话／传真报名：０２１－６２４７４８８０８４０８３，传真：０２１－６２７９０４９４。

上海交通大学附属儿童医院　　　　　
南京医科大学附属南京市儿童医院　　
浙江大学医学院附属儿童医院　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１３年４月２０日
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