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儿童保健中采取营养知识普及的效果及对儿童营养状况的影响
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【摘要】目的 探析营养知识普及应用在儿童保健中的效果及对儿童营养状况的影响。方法 本院在2021年2月至2022年2月时段收治的营养失衡儿童中纳取84例
配合研究，依据随机数字表法分2组，42例/组。对照组采用常规营养知识普及，观察组采用针对性营养知识普及。比较两组营养状况改善情况、Hb、
ALB、TP、BUN、淋巴细胞。结果 观察组儿童营养状况改善率97.62%高于对照组的80.95%，组间差异显著(P<0.05)，干预前两组各指标水平比较无意
义(P>0.05)，观察组干预后Hb(125.95±6.03)g/L、ALB(31.18±2.12)g/L、TP(70.56±5.05)g/L水平高于对照组，组间差异显著(P<0.05)，干预前两组
BUN、淋巴细胞水平比较无意义P>0.05)，干预后观察组BUN(5.62±0.13)μmol/L低于对照组，淋巴细胞水平(1.76±0.12)×109/L高于对照组，组间差异
显著(P<0.05)。干预后观察组各能区发育商包括认知(108.45±7.32)分、社交(105.45±7.35)分、精细运动(104.45±6.42)分、大运动(105.24±6.12)分、
语言(104.35±6.45)分均较对照组高，组间比较差异显著(P<0.05)。结论 营养知识普及应用在儿童保健工作中可改善儿童的营养状态，保证其可以积极配
合治疗、护理工作顺利实施，儿童机体营养指标改善明显，保证儿童更好地健康成长，临床上可借鉴及推广。
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Abstract: Objective To explore the effect of nutrition knowledge popularization in children's health care and its influence on children's nutritional status. 
Methods A total of 84 children with nutritional imbalance admitted to our hospital from February 2021 to February 2022 were enrolled for 
the study and divided into 2 groups with 42 cases/group according to random number table method. Control group adopted conventional 
nutrition knowledge popularization, observation group adopted targeted nutrition knowledge popularization. The improvement of nutritional 
status, Hb, ALB, TP, BUN and lymphocyte of the two groups were compared. Results The improvement rate of nutritional status of children in 
the observation group was 97.62% higher than that in the control group (80.95%), and the difference between groups was significant (P< 0.05). 
The levels of Hb (125.95±6.03) g/L, ALB (31.18±2.12) g/L and TP (70.56±5.05) g/L in the observation group were higher than another group (P< 
0.05). BUN and lymphocyte levels in the two groups before intervention were insignificant (P>0.05). After intervention, BUN (5.62±0.13) μmol/
L in observation group was lower than that in control group, and lymphocyte level (1.76±0.12) ×109/L was higher than another group (P<0.05). 
Before intervention, there was no significant difference in development quotient ratio between the two groups (P>0.05). After intervention, the 
developmental quotient of all the functional areas in the observation group, including cognitive (108.45±7.32) points, social (105.45±7.35) points, 
fine motor (104.45±6.42) points, general motor (105.24±6.12) points, language (104.35±6.45) points, were higher than another group (P<0.05). 
Conclusion The application of nutrition knowledge in children's health work can improve the nutritional status of children, ensure that it can 
actively cooperate with the treatment and nursing work, improve the nutritional indexes of children significantly, and ensure the better healthy 
growth of children, which can be used for reference and promotion in clinic.
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　　当前社会更注重儿童保健工作，使儿童营养状况得到改善，
促进儿童健康成长[1]。儿童营养状况属于综合指标，对社会经
济、卫生保健、膳食营养及文化教育等方面予以充分反映。研究
显示[2]，目前，中国儿童营养不良问题仍然存在，微量元素摄入
不足，超重和肥胖现象增多，这些都与不健康的饮食习惯密切相
关。随着人们健康意识增强，进而对儿童健康教育的重视度明显
提升，临床保健中需与儿童营养状况相结合，创建更好的工作方
式，并注意分阶补充营养，切实地将儿童营养匮乏、智力发育迟
缓等问题予以改善[3]。现选取2021年2月至2022年2月本院收治的
4例营养失衡儿童，分析儿童保健中应用营养知识普及的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  84例营养失衡儿童均取自2021年2月至2022年2月本
院收治的儿童中，依据随机数字表法分2组，42例/组。对照组：男

童23例，女童19例，年龄2~8岁，均值(5.02±0.35)岁；观察组：
男童24例，女童18例，年龄2~9岁，均值(5.15±0.23)岁；对基本
数据进行分析比对，检验结果无差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  对照组采用常规营养知识普及，严格遵医嘱对儿童实施
相关营养知识宣教，并根据儿童病情实施对症干预。
　　观察组采用针对性营养知识普及，根据儿童的营养状态，拟
定有效、科学、护理的解决计划，以体育锻炼和饮食调节为主，
为儿童拟定科学的饮食计划，鼓励儿童多参与户外活动，使机体
免疫力提升，促使更好地吸收营养物质。具体知识普及工作如
下：(1)对普及内容予以完善：①营养素组成：糖、脂肪、蛋白
质为宏量营养素；矿物质、维生素为微量营养素；水和不同膳食
纤维为膳食成分。②构建合理饮食结构，根据儿童的口味喜好，
根据存在的因素拟定合理的饮食计划，确保膳食摄入多样化，适
当增加肉类、谷物和乳制品的摄入，并告知家长饮水的重要性。
③对摄入量进行合理控制，以叶酸为主，依照儿童的年龄计算实
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际摄入量，针对1~3岁儿童，理想摄入量为每天150μg，可适当
增加摄入量，但每天不可超过300μg；针对4~10岁儿童，理想摄
入量为每天200μg，但每天不可超过400μg。(2)新型知识普及方
法：各大医疗机构对儿童营养知识的普及没有给予足够的重视，
在家长就诊或体检时都向家长简单介绍儿童营养摄入的重要性，
对于饮食结构尚未重视，未实施有效的干预工作。此次研究中，
工作人员需依照儿童的实际体检情况，拟定新型普及措施，以
“线上、线下”结合的方式对儿童进行定期随访，鼓励幼儿家长
积极参与营养教育讲座，邀请专业人士向家长介绍营养知识，并
增加活动环节，主要包括营养课、营养餐准备等，有效提高家长
的综合素质。创建儿童健康教育公众号，定期向家长推送信息，
如平时注意事项、营养餐准备方法等，设置在线答疑区，每周
一、五由专家逐一解答，鼓励家长积极提问。
1.3 判定指标  ①两组营养状况改善情况：营养状况得到解决，
定义为改善；存在营养问题，但干预后改善明显，定义为好转；
存在营养问题，干预后未改善，定义为未改善。②两组Hb、
ALB、TP、BUN、淋巴细胞：抽取儿童静脉血作为检测标本，检
测以上各指标水平。③观察两组儿童干预前后各功能区发展商:
采用格塞尔发展量表对儿童在认知、社交、精细运动、大肌肉运
动、语言等方面的发展商进行评分。得分越高，发展商越高[4]。
1.4 统计学分析  采用SPSS 25.0处理，计量资料用(χ

-
±s)表

示，行t检验；计数资料用率表示，行χ
2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2  结   果
2.1 比对两组营养状况改善情况  观察组儿童营养状况改善率
97.62%高于对照组的80.95%，组间差异显著(P<0.05)，见表1。
2 . 2  比 对 两 组 H b 、 A L B 、 T P 水 平   干预前两组各指标水平
比较无意义(P>0.05)，观察组干预后Hb(125.95±6.03)g /L、
ALB(31.18±2.12)g/L、TP(70.56±5.05)g/L水平高于对照组，组
间差异显著(P<0.05)，见表2。
2.3 比对两组BUN、淋巴细胞水平  干预前两组BUN、淋巴细胞
水平比较无意义(P>0.05)，干预后观察组BUN(5.62±0.13)μmol/
L低于对照组，淋巴细胞水平(1.76±0.12)×109/L高于对照组，
组间差异显著(P<0.05)，见表3。
2.4 两组干预前后儿童各能区发育商比较  干预前两组各能区发
育商比对无显著差异性(P>0.05)，干预后观察组儿童各能区发育
商包括认知(108.45±7.32)分、社交(105.45±7.35)分、精细运动
(104.45±6.42)分、大运动(105.24±6.12)分、语言(104.35±6.45)
分均较对照组高，组间比较差异显著(P<0.05)，见表4。

表1  比对两组营养状况改善情况[例(%)]
组别	                改善                好转	 未改善	    改善率
观察组(n=42)    22(52.38)     19(45.24)	 1(2.38)	 41(97.62)
对照组(n=42)    18(42.86)     16(38.10)	 8(19.05)	 34(80.95)
χ2值				                         6.097
P值				                         0.013

表3  比对两组BUN、淋巴细胞水平
组别	                          BUN(μmol/L)	                   淋巴细胞(×109/L)
	                  干预前	     干预后	               干预前	    干预后
观察组(n=42)     15.31±1.15	 5.62±0.13        2.62±0.12	 1.76±0.12
对照组(n=42)     15.23±1.14	 7.42±0.15        2.63±0.13	 1.32±0.11
t值	             0.320	 58.769	           0.366	 17.516
P值	             0.749	 <0.001	           0.715	 <0.001

表2  比对两组Hb、ALB、TP水平(g/L)
组别	                                                       Hb	                                                                       ALB	                                                                        TP
	                            干预前	                           干预后	                          干预前	                          干预后	                          干预前	                        干预后
观察组(n=42)	 105.42±5.12	 125.95±6.03	 22.75±2.12	 31.18±2.12	 58.72±4.21	 70.56±5.05
对照组(n=42)	 105.43±5.08	 113.26±5.23	 22.74±2.15	 26.54±2.15	 58.68±4.24	 63.12±4.12
t值	                      0.008	                      10.303	                      0.021	                      9.959	                      0.043	                      7.398
P值	                      0.992	                      <0.001	                      0.982	                      <0.001	                      0.965	                      <0.001

表4  两组干预前后儿童各能区发育商比较(分)
组别	                                 认知	                         社交	                                      精细运动	                                  大动作	                      语言方面
	              干预前	   干预后	        干预前	               干预后	 干预前	            干预后            干预前	      干预后	          干预前                干预后
观察组(n=42)  89.32±3.12  108.45±7.32  82.12±3.21   105.45±7.35  85.34±4.12    104.45±6.42   84.56±5.35   105.24±6.12  84.35±2.15   104.35±6.45
对照组(n=42)  89.12±3.15  92.15±7.12     82.15±3.21   91.45±6.45    85.24±4.08    91.42±6.45     84.52±5.21   91.42±6.78    84.21±2.21    90.35±6.12
T值	        0.259	              9.169	  0.037	        8.224	                0.099	   8.856	           0.030                8.692	    0.260	           9.045
P值	        0.796	              <0.001	  0.969	        <0.001               0.921	   <0.001	           0.975                <0.001	    0.795	           <0.001

3  讨   论
　　因国民的生活水平不断提升，饮食习惯也发生较大变化，
儿童可以摄入更多的营养物质或因相关因素引发儿童营养过剩
情况，使儿童肥胖率提升[5]。肥胖可在一定程度加重儿童心脏负
荷，并对儿童的心理状态造成影响，发生自卑、焦虑等情绪。采
取何种方法可以调节儿童体内营养水平，保证儿童成长发育成为
临床重点关注问题。现今营养学逐渐被重视，证实只有不断向外
界摄入不同种类食物，经消化、吸收、代谢后为儿童健康成长提
供足够的营养物质[6]。机体营养水平属于动态过程，在儿童保健
工作中融入营养知识普及工作，对儿童家属予以嘱咐，适当地让
儿童摄入粗粮、新鲜水果、蔬菜等，帮助儿童调节机体营养水平
[7]。豆类食品含有大量蛋白质，叶菜类食物含有大量无机盐、维
生素、铁、胡萝卜素等，具有较高的吸收利用率，根菜类食物含
有少量铁、钙等物质，主要以碳水化合物为主。瓜果类食物含有
充足的矿物质、维生素、膳食纤维，维C含量较高[8]。

　　本研究数据显示，观察组营养状况改善情况明显高于对照组
(P<0.05)；表明营养知识普及工作开展可提升家长对膳食均衡的
理解，依照小儿营养失衡情况选取合理的瓜果蔬菜给予补充，采
取调节饮食结构的方式改善儿童机体营养水平。因挑食等原因造
成儿童不能按照合理膳食结构摄食，会影响儿童治疗效果。观察
组Hb、ALB、TP、淋巴细胞水平较对照组高，BUN水平较对照组
低(P<0.05)，表明营养知识普及效果明显，可向家长普及专业化
营养知识，对家长的错误认知予以纠正，提升家长对儿童营养摄
入的意识，为儿童拟定合理、科学的饮食计划[9]。工作人员在知
识普及中，需重视自身宣讲方法采取线上、线下的方式，普及营
养餐做法、饮食注意事项等，定时提醒家长关注饮食营养，构建
良好习惯，提升对营养知识的认知度[10]。干预后观察组儿童各能
区发育商较对照组高，组间比较差异显著(P<0.05)，表明根据儿
童的营养状态，拟定有效、科学、护理的解决计划，以体育锻炼
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和饮食调节为主，多摄入维生素和蛋白质类食物，补充足量的微
量元素，日常三餐合理，避免暴饮暴食，保持适度增重;合理选择
零食，多喝水，增强身体免疫系统，调整儿童身体的营养指标，
使其维持在最合理的范围内，促使更好地吸收营养物质，进而改
善儿童的生长发育状况[11-12]。
　　综上所述，营养知识普及应用在儿童保健工作中，可使儿童
机体营养状况予以改善，为今后健康成长发育奠定基础，临床上
可借鉴及推广。

参考文献
[1]邱建红,雷军.普及营养知识在儿童保健教育工作中的应用价值及对儿童营养状况

的影响评价[J].中国卫生产业,2018,15(6):77-78.

[ 2 ]卫群.儿童保健工作中普及营养知识有效性的观察[J] .当代护士(上旬

刊),2017(2):98-99.

[3]倪征.儿童保健工作中普及营养知识有效性的研究[J].当代医学,2018,24(4):170-172.

[ 4 ]陈春院.儿童保健工作中普及营养知识有效性的研究[J ] .黑龙江中医

药,2019,48(4):109-110.

[5]Jowicz A P,Brown J K,McDonald S E,et al.Characterization of the temporal 

and spatial expression of a disintegrin and metalloprotease 17 in the 

human endometrium and fallopian tube[J].Reprod Sci,2020,20(11),592-593.

[6]李小艳,张丽,刘锦蕾.儿童保健干预促进婴幼儿早期生长智力及运动发育的作用分

析[J].山西医药杂志,2020,49(4):382-384.

[7]栗新燕,王文丽,杨缨.早期综合发展干预对婴儿营养状况及神经心理发育的影响

[J].中国妇幼健康研究,2021,32(8):1183-1186. 

[8]郑玮,赵芳.强化健康教育联合营养干预对1型糖尿病儿童血糖控制的影响[J].临床

医学研究与实践,2021,6(9):178-180.

[9]王丽茹.对肥胖儿童家庭采用营养健康教育干预的效果研究[J].中国农村卫

生,2017(4):37. 

[ 1 0 ]王丹.健康信念的营养指导在儿童饮食干预中的应用分析[J] .区域治

理,2021(26):269-270. 

[11]刘莉.儿童保健工作中普及营养知识有效性的观察[J].中国城乡企业卫

生,2020,35(9):138-139.

[12]裴艳莹.儿童保健干预在婴幼儿早期生长发育中的应用及儿童发育商改善与营养

性疾病发生情况分析[J].罕少疾病杂志,2022,29(12):105-106,112. 

(收稿日期：2023-01-25) (校对编辑：孙晓晴)

以实现传染病预警机制和防治能力现代化[10]。目前国内各省级卫
生防疫机构都已建成一定规模的传染病疫情通报系统，但大多数
还只是停留在简单的文字描述阶段，缺乏相应的统计分析功能；
而且大部分的系统还是基于PC端进行开发设计，存在着可扩展性
差，维护困难等缺点[11]。疾病控制中心及各级医疗机构作为传染
病疫情上报的唯一渠道，其数据质量直接关系到政府对传染病疫
情的正确处置，也会影响到整个防疫事业的正常运转。因此，如
何快速高效地收集分析大量监测数据并形成科学完整的数据资料
是摆在我们面前的一个现实问题。
　　人口减少受到传染病的重要影响，例如在美洲国家发生了天
花病毒的散播以后，引起了印第安原住民整个民族的消失[12]。
然而，在当代社会中，一些传染性疾病仍然对人们的健康构成威
胁，例如非典、流感以及埃博拉等各类病毒，同时也对社会的安
定发展非常不利[13]。为了防范和控制传染病，国家已经开始对传
染病进行监测工作。传染病监测的手段是对于特定环境中人群的
血清学、症状、流行病学、病原学等资料进行了解[14]。预测传染
性疾病的出现、其发展趋势并据此制定相应的预防和应对策略，
避免传染病大面积爆发。监测传染病并进行上报，是利用技术手
段对传染病进行持续的监测，需要了解传染病如何传播，并基于
此制订有针对性的应对措施，避免疾病的大规模暴发和流行，对
于相应的措施也在不断的优化，来保护人们的身心健康，维持社
会稳定[15]。近年来社会发展速度加快，出现了更多的交通工具
和人口流动，工业革命也污染了社会的生态环境，这些因素都导
致了增加控制传染性疾病的难度，我们很难彻底消灭某种传染疾
病，并且还会出现新型传染病和输入风险提高的情况，进一步增
加了疾控中心的工作难度，所以必须要重视传染病监测工作[16]。
　　本研究结果显示，2019年记录传染病病例1753例，占比为
46.13%(1753/3800)；2020年记录传染病病例1388例，占比为
36.53%(1388/3800)；2021年记录传染病病例659例，占比为
17.34%(659/3800)。由此可见，传染病报告例数呈逐年下降趋
势，对比具有显著差异(P<0.05)。这个事实足以证明，自从开始
进行传染病的监测后，传染病的数量已经明显下降，并且防治成
效显著。另外，进一步对传染性疾病病例进行分布研究表明，对
比差异显著。这足以说明实施传染病监测以来，传染病病例逐渐
减少，防控效果显著。此外，进一步分析传染病病例的分布情况
显示，手足口病(31.16%)和流感(30.76%)的占比相对较高，显

著高于肺结核(15.79%)、感染性腹泻(12.29%)及流行性腮腺炎
(10.00%)，这之间的数据差异在统计上是有意义的(P<0.05)。从
研究中可以明确，手足口病和流感都被视为传染病的首要防控对
象，而肺结核、感染性腹泻及流行性腮腺炎的发病率同样较高，
同样也需要高度重视[17]。
　　综上所述，对传染病实施监测是一种预防控制传染病的有效
途径，能够很好地促进传染病预防和控制效果的提升。
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