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摘要:5 岁以下儿童营养不足和贫血是儿童早期发展过程中的主要健康问题。
了解中国 5 岁以下儿童营养不足和贫血的研究进展,是儿童营养改善工作的基础。
本文从 5 岁以下儿童营养不足和贫血的患病状况、健康危害、主要危险因素、营养干

预策略与措施 4 个方面进行了综述,期望为今后的工作提供理论支持。
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　 　 儿童的生长发育一直是全球关注的重要公共

卫生问题,尤其是 5 岁以下儿童的营养不足和贫

血问题更是关注的重点。 本文将从患病状况、健
康危害、主要危险因素、营养干预策略与措施 4 个

方面进行综述,了解我国 5 岁以下儿童营养不足

和贫血的研究进展,为今后我国 5 岁以下儿童营

养改善工作提供理论支持。

1　 营养不足和贫血的患病状况

营养不足包括低体重、生长迟缓和消瘦三种

表现形式,其中,生长迟缓和消瘦分别反映儿童慢

性和急性营养不良,低体重揭示儿童当前的营养

状况,但无法区分近期或长期营养不良 [ 1] 。 2020
年,全球预计有 1. 49 亿名 5 岁以下儿童生长迟

缓,4500 万名消瘦,约 45% 的 5 岁以下儿童死亡

与营养不良有关 [ 2] 。 同时,贫血仍然是中低收入

国家和地区儿童发病和死亡的主要原因,全球估

计有 2. 8 亿(约 40%)5 岁以下儿童患有贫血 [ 3] 。
在过去的几十年里,我国 5 岁以下儿童的营

养健康状况逐渐改善。 根据世界卫生组织( World
 

Health
 

Organization,
 

WHO) 与联合国儿童基金会

营养监测技术咨询小组确定的 5 岁以下儿童消

瘦、超重和发育迟缓的判断阈值,我国农村地区

6 ~ 23 月龄婴幼儿营养不足患病率均处于“低” 水

平,但地区之间的差异仍然显著,农村欠发达地区

儿童营养不良发生率显著高于其他地区。 《中国

居民营养与慢性病状况报告( 2020 年) 》 显示 [ 4] ,
2015—2017 年我国 6 岁以下儿童生长迟缓率、低
体重率、 消瘦率和贫血率分别为 4. 8%、 2. 0%、
2. 0%和 21. 2%,其中农村地区的患病率分别为

5. 8%、2. 4%、2. 2%和 25. 6%,明显高于城市地区

的 3. 5%、1. 5%、1. 7% 和 15. 0%。 所有 5 岁以下

儿童中,6 ~ 23 月龄婴幼儿的贫血率最高。 全国

6 ~ 23 月龄婴幼儿的贫血率为 36. 9%,农村地区

高达 42. 0% [ 4] 。 徐媛媛等 [ 5] 应用全球疾病负担

( global
 

burden
 

of
 

disease,
 

GBD)数据库 2015 年的

数据分析发现,1990—2015 年,我国 5 岁以下儿

童营养缺乏性疾病负担持续下降,2015 年 5 岁以

下儿童蛋白质-能量营养不良和缺铁性贫血的伤

残 调 整 生 命 年 ( disability
 

adjusted
 

life
 

year,
 

DALY)率分别为 226. 64 人年 / 10 万和 451. 81 人

年 / 10 万,东、中、西部地区 5 岁以下儿童营养缺

乏性 疾 病 DALY 率 分 别 为 683. 75、 785. 47 和

902. 52 人年 / 10 万,可见西部地区的疾病负担明

显高于东部和中部地区。

2　 营养不足和贫血的健康危害

儿童期是人力资本形成和发展的关键时期,
在个人和社会的发展过程中都发挥着极其重要的

作用 [ 6] 。 5 岁以下儿童营养不足和贫血可能对其

身体和认知发育造成不可逆转的近期和长期影

响,包括幼儿期更频繁和更严重的感染、运动和认
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知发展受损、较低的学习成绩等 [ 6-7] ,甚至还会增

加成年后感染、死亡、高血压、糖尿病和其他慢性

疾病的风险 [ 8] 。
EMERSON 等 [ 7] 分析了不同经济水平下儿童

营养不足与认知迟缓之间的关系,研究发现,任何

经济水平下,认知迟缓的发生与营养不足率的增

加呈显著正相关,严重营养不足的儿童发生认知

迟缓的风险是 正 常 儿 童 的 两 倍 以 上。 赵 春 霞

等 [ 9] 在我国晋黔贫困地区的研究发现,儿童身

高 / 长与其神经行为发育存在正相关,且生长迟缓

是低 龄 儿 童 神 经 行 为 发 育 的 独 立 影 响 因 素。
WEST 等 [ 10] 研究发现,因肺炎入院的 5 岁以下儿

童中,营养不足患儿的病死率是正常儿童的 3. 2
倍,且营养健康状况差的儿童学习和受教育年限

都较健康儿童少,学习成绩和文化程度也较低,贫
血儿童更容易疲倦、嗜睡等,因此而降低其学习效

率。 两岁以下儿童铁、维生素 B12 等营养素缺乏

会对神经和大脑发育产生重大且不可逆转的影

响,同样会对以后的学习和学校表现产生负面影

响,进而影响其成年后的社会表现 [ 3] 。

3　 营养不足和贫血的主要影响因素

为预防和改善 5 岁以下儿童营养不足和贫血

状况,需要全面认识并尽早控制其病因和相关影

响因素。
贫血的病因大致可分为 3 大类:营养缺乏、传

染病和遗传性血红蛋白疾病 [ 11] ,其中营养性贫血

是主要原因,特别是对铁需求量较高的幼儿 [ 12] 。
发展中国家 5 岁以下儿童缺铁性贫血的病因主要

为膳食铁摄入不足、寄生虫感染引起的铁吸收障

碍和慢性胃肠道出血、以及慢性感染引起的炎症

等 [ 13] 。 膳食铁摄入不足是营养性贫血最主要的

危险因素,约 50% 的贫血病例是由缺铁导致的,
此外,维生素 B12 、叶酸等营养素缺乏也会引发营

养性贫血 [ 12] 。 母亲贫血是另一个与儿童贫血密

切相关的因素,母婴铁供需平衡决定了婴儿对缺

铁性贫血的易感性及其后果 [ 3] 。
低出生体重、感染其他疾病、辅食喂养质量差

等均为 5 岁以下儿童营养不足的主要危险因

素 [ 14-15] 。 此外,部分研究发现父母外出对我国农

村地区学龄前儿童的身体发育和健康有重大影

响,Yue 等 [ 16] 研究显示母亲外出的孩子认知发

展、饮食质量和营养摄入较差,且不健康的行为习

惯更多,而父亲外出似乎是儿童健康的保护因素,
这可能是因为父亲外出务工会为家庭带来更高的

经济收入。 父母外出对留守儿童营养健康状况的

影响程度取决于父母的收入和儿童主要看护

人 [ 17] 。 看护人的教育程度、健康素养知晓率、育
儿态度和方式等是影响儿童生长发育的重要

因素 [ 18] 。
儿童各种形式的营养不足与贫血之间可能相

互影响,互为危险因素。 患有急性营养不足的儿

童比营养良好的儿童更容易贫血 [ 11] ,同时,较低

的血红蛋白水平对婴儿期、儿童期和青春期的线

性生长都会产生负面影响 [ 19] 。 一方面,贫血和各

种形式的营养不足通常有共同的原因,如:铁的营

养状态会同时影响儿童的线性生长和血红蛋白水

平 [ 20] ,贫困、粮食不安全等也是同时影响儿童营

养不足和贫血状况的危险因素 [ 21] 。 另一方面,营
养不足也会增加机体对其他疾病的易感性,营养

不足的儿童因胃肠上皮变化而导致富含铁的食物

摄入量 低 和 营 养 吸 收 减 少, 增 加 贫 血 的 发 生

风险 [ 19] 。

4　 儿童营养干预策略与措施

各个国家和地区都积极开展了儿童营养干预

策略和措施,以提升 5 岁以下儿童的营养健康状

况,如美国的妇幼营养补助计划,该计划为美国中

低收入家庭的孕产妇和五岁以下儿童免费提供补

充食品和饮料、营养教育和咨询、母乳喂养支持、
及常规的健康检查等服务 [ 22] 。 《中国儿童发展纲

要(2021—2030 年) 》指出要完善儿童保健服务和

管理、加大儿童健康知识宣教 [ 23] ,此外,强化食品

中微量营养素、提供营养补充品等也是我国 5 岁

以下儿童营养干预的有效措施。
规范社区儿童保健工作,依托家庭、社区、幼

儿园等,加大科学育儿、合理膳食等知识和技能宣

传普及力度,能够促进儿童养成健康行为习惯。
刘爱东等 [ 24] 在 2002 年就开展了贫困地区 5 岁以

下儿童家长营养教育研究;张晓玄等 [ 25] 提出并构

建了我国学龄前儿童营养素养的框架体系和核心

条目,为儿童营养教育开展和评价提供了工具。
然而,我国针对 5 岁以下儿童营养健康的宣教大

多为小规模的研究干预,如汤璐等 [ 26] 对佛山市

296 名幼儿的家长和幼儿园进行儿童营养教育,
目前尚缺乏类似于“ 5. 20” 学生营养日、校园“ 食

育”项目等覆盖范围较广、影响力较大的营养宣

教项目。
食品营养强化是改善 5 岁以下儿童营养素缺

乏的重要途径之一,1 种或多种微量营养素强化

盐、酱油、牛奶、大米等可以改善微量营养素缺乏

状况,提高儿童的学习成绩和认知能力 [ 27] 。 我国



674　　 　 　 卫 　 　 生 　 　 研 　 　 究 第 53 卷

《食品安全国家标准
 

食品营养强化剂使用标准》
( GB

 

14880—2012)对营养强化剂的使用范围、剂
量、来源等做了规定,常见的强化营养素包括铁、
钙、锌、维生素 A、维生素 D 等 [ 28] 。

婴幼儿辅食营养包( Yingyangbao,
 

YYB)是一

类在婴幼儿辅食中添加的含高密度多种维生素和

矿物质的补充品,可作为家庭强化食物或家庭营

养补充品直接食用 [ 29] 。 2012 年,我国国家卫生

部和全国妇联联合开展“贫困地区儿童营养改善

项 目 ( China
 

Nutrition
 

Improvement
 

Project
 

on
 

Children
 

in
 

Poor
 

Areas,
 

CNIPCPA) ” 。 该项目自

最初仅覆盖中西部的 100 个集中连片贫困县,到
2019 年实现 832 个国定贫困县全覆盖,累计受益

婴幼儿超 947 万 [ 30] 。 CNIPCPA 项目为 6 ~ 24 月

龄婴幼儿每日免费提供 1 袋 YYB,每袋 YYB 约

12 g,平均每 100 g 可提供约 200kJ 能量、3. 0 g 蛋

白质,并包含维生素 A、维生素 D、维生素 B1 、维生

素 B2 、维生素 B12 、叶酸等维生素,以及钙、铁、锌
等矿物质 [ 31] 。 在 YYB 发放过程中,工作人员同

时还会开展儿童营养知识宣传和健康教育。 我国

多项研究均证明了 YYB 对儿童营养健康状况的

改善效果,即 YYB 干预可以显著提升 6 ~ 24 月龄

婴幼儿血红蛋白水平,降低营养不足发生率和贫

血率,改善 6 ~ 24 月龄婴幼儿低体重和消瘦状况,
在减少婴幼儿营养不良相关的发育迟缓和贫血方

面具有积极的作用 [ 32-33] 。 黄聪慧等 [ 34] 研究表明

营养包干预项目不仅具有健康收益,同时有着良

好的经济效益。

5　 结语

营养不足和贫血仍是影响我国 5 岁以下儿童

健康成长和发展的重大阻碍,尤其在我国农村地

区,5 岁以下儿童营养不足、贫血等多种形式的营

养健康问题可能同时存在。 为充分发挥儿童潜

力,社会发展能有更多的人力资源,我们仍需密切

关注 5 岁以下儿童(尤其是农村留守儿童) 的健

康状况,加大 5 岁以下儿童营养健康教育力度,持
续探索并开展更多、更有效的儿童营养改善政策

和措施。
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