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营养学的稳步发展帮助人们认识营养对生命的意义

＊
１７４７年 ， 英国医师＿斯林德 （

Ｊａｍｅ ｓＬ ｉｎｄ）

博 ：ｔｆｆｌ行了世界上首次营鮮的麵
１

＊１ ８２７年 ， 威廉姆斯普劳特 （
Ｗ

ｉ ｌ ｌ ｉ ａｍＰ ｒｏｕ ｔ
）

首次将食物划分为碳水化合物 、 脂肪和蛋白质
２

＊ １ ９世纪初到２０世纪 ， 随着生物化学等学科的

逬步 ，
人们对食物中营养素的认识越来越多
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有关营养素的研究不断促进人类健康

营养素相关研究

碳水化雜
，肺血糖、 細 ． 改善腿

隨摄入过多的动物胞肪与离胆固醪血症及较
瞄肋关 …

…

蛋白质早期蛋白质摄入影ｆｔ远期肥胖 ． ． ． ． ． ．
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主要内容

微置营养素与妇幼健康的概述

维生索Ｄ和钙 －营养性佝楼病的预防和管理

铁和锌
－缺铁和缺锌的预防管理

各种微置营养素对生长发育的影响

胎 获得
嬰ＪＬ？联性贫血导致识别￡
十沈 ］注《比发育迟缓

（
９月

）

可影响语言 ． 算來 撕飾■ 安掴Ｋ？

令 影响钙吸收和

？ 母体的碎状态可影响嬰儿认
为发宵广通

？ 梓缺乏 长迟缓及聯 ｋ棚

鹎器官

？ 提供新生儿甲状腺激素储备
？ 防止Ｓ５ＵＷＩ總

？ 街我蚊 １能

Ｉ

微量元素对胎儿发育的重要性
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生命早期孕晡期的微量营养素需求变化

中国居民膳食指南强调孕晡期妇女应增加叶酸 、
铁

、
碘

、

括等营养素的摄入

晡乳期

叶酸 、 铁 ＇ 碘等

括 、 铁 、
ＤＨＡ等

铁、 优质蛋白等

ＶＡ
、
钙

、 铁等

孕獅 营舖求变化 ． 本社 了育所細营浦求

微量营养素与儿童生长和健康

？ 体格生长 代谢酿病
？ 免疫功能及相关疾病
？ 细胞及组织器官功能
． 骨路健康

ＶＯ

１￥）

，

微量营养素与儿童大脑和认知发育

宏量营养素
ｖ

膳食
、
一

蛋白质母乳喂
？能量养

ＬＣ －
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膳食 、

早餐
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）
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碎

叶酸
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影响早期大脑结构和功能发育的主要营 痄素
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主要内容

難营养素与儿童麵的碰

铁和锌？？缺铁和缺锌的预防筐理

维生素Ｄ来源
？

皮肤的光照合成
－ 与曰照时间、 波长、 暴露皮肤面积有关
－ 皮肤内７

－脱氢胆固醇经波长为 ２９ ６
－ －

３１ ０ｎｍ的紫夕 卜

线照射可以转化为内源性维生素Ｄ
３

－ 目前尚无既能确保ＶＤ充分合成
，
又不增加皮肤癌风

险的安全ＵＶ暴露阈值
？ 食物中的维生索Ｄ

－ 天然食物中很少 ， 谷物 、 蔬菜 、 水果中不含

－ 仅在深海鱼油 、 肝 ，

如三文鱼 、
鲸鱼

、
鳕鱼油

？ 母体
－

胎儿的转运 通过胎盘获得

３０



钙 （
Ｃａ ）的生理功能和调节

？ 钙是人体内含 高的无机元素
－ 新生儿 钙占体重的１％

－ 成人 钙占体重的 ２％

－ 人体中 ９９％的钙分布于骨组织中
？ 血钙受自稳系统调节 ， 与钙摄入量无显著相关性，

？

细胞外液的钙浓度对＾肌肉和神经功能的正常非常
重要 。 血钙不能代表人体内的钙含置

？

甲状旁腺激素和维生素Ｄ通过对肾脏 、 骨骼和肠道的作
用调节血钙维持于稳定状态 。

钙的来源与吸收

？

由食物提供
－ 奶类含括量最高

？ 主动吸收或被动吸收
－ 以主动吸收为主

ＩＵｔ？ＯＮＯ ｎ
ｓ
Ｍ ．

胎删维生素Ｄ和钙代谢

？ 胎盘主动转运括
－ 胎龅水平高谢＊

１ｍ
ｇ
／ｄ ｌ，

２４ －３０－

－

３２
－

３６周达到高峰｜ ＝

？

括 
１００

－

１ ３０ｍ
ｇ
／ｋ
ｇ
／ｄ ａ

ｙ ，

？ 碟 ５０
－

７０ｍ
ｇ
／ｋ
ｇ
／ｄａ

ｙ
？

？ 胎 母亲２５
（
ＯＨ

）
Ｄ 水平密切相关

婴儿期维生素Ｄ和钙代谢

？

０
－

２岁钙的平均实际需要量约 １２ ０ｍ
ｇ／

ｄ

一 骨胳耗从２４
ｇ增加到 １２０

ｇ
， 约 １００ ｍｇ／ｄ

－ 尿液丟失 １０ｍ
ｇ
／ｄ ， 皮肤等丟失 １０ｍ

ｇ
／ｄ

？

乳类为婴ｊ Ｌｆｆｉ供充足的钙
一 母乳含括 ２ ５０

－

３ ００ｍ
ｇ
／Ｌ  ， 钙 ： 磷 ，

２１

？ 足月婴儿 ， 钙吸收 ５０％ ， 磷吸收 ８０％

？ 駐素Ｄ来源不足
－ 阳光照射不能保证
－ 母乳维生素Ｄ含量低 ＜ ２０ ＩＵ／Ｌ ￣８０ ＩＵ／Ｌ

营养性佝倭病的定义

？

营細句麵 ： 駐素Ｄ贬麵括ＳＡＭＳ低雜
生长板软骨细胞分化异常 、

生长板和类骨质矿化障碍
？ 诊断 ： 病史 ＇ 体格類和生《^

影像学 确诊
？

发病高峰 ： ３
－ １８个月龄的婴幼儿

？

维生素 Ｄ 缺乏与骨折 ：

经影像学确诊的佝偻病患儿 ， 骨折风险增加

单纯维生素 骨折风险不会增加

Ｖ ｉ ｔＤ营养水平

Ｖ ｉ ｔＤ水平 ２ ５
－

（ ＯＨ ）Ｄ（ ｎｍｏ ｌ ／Ｌ
）

严重缺乏 ＜ １２ ．５

缺乏 （临床症状）

＜
３ ０

不足
（
相关健康问题

）

３０ －５０

充足 ＞５０

中毒 ＞２５ ０

伴高尿钙和ＰＴＨ抑制

营养性佝偻病预防和管理的全球共识性建议
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预防佝倭病的曰常饮食钙摄入量

？０？６月龄２ ００ｍ
ｇ
／ｄ

？６
？

１２月龄２６ ０ｍｇ ／ｄ

？＞ １２月龄 饮食括摄入 ＜ ３０ ０ｍ
ｇ
／ｄ ， 增加佝偻病风险 ， 与

血清中 ２５ ０Ｈ Ｄ水平无关
？＞ １２月龄， 按以下标准分类 ：

－

３＾ ：＞５００ｍ
ｇ
／ｄ ，

一 不足 ： ３００
￣

 ５００ｍ
ｇ
／ｄ

－ 缺乏 ：

＜ ３０ ０ｍ
ｇ
／ｄ

营养性佝偻病预防和管理的全球共识性建议

儿童和青少年钙和维生素Ｄ摄入的Ｄ ＲＩ值

年龄
｜

钥 ，
ｍ
ｇ ／ｄ

｜

维生素 Ｄ Ｉ Ｕ ／ｄ

推荐摄入量

（
Ａｌ

） （
Ｒ ＤＡ

）

可耐受的最
大剂量 （ ＵＬ

＞

推荐摄入量 可耐受的最
大剂１：（ Ｕ Ｌ

）

０
＊

６月 ２ ００ １ ０００ ４００ １０ ００

６ －

１ ２月 ２ ５０ １ ５０ ０ ４００ １０ ００

１
－

３ 岁
６ ００ １ ５０ ０ ６００ １２ ００

４
－

岁 ８ ００ ２０００ ６００ １ ６００

７
－

岁 １ ０００ ２００ ０ ６００ １６ ００

１ １
－岁 １ ２００ ２００ ０ ６００ ２ ０００

１４－岁 １ ０００ ３００ ０ ６００ ２ ０００

Ｄ Ｒ Ｉ 

－

ｄ ｉｅ
ｔ
ａ ｒｙ 

ｒｅｃｏ ｍｍｅ ｎｄｅ ｄ  ｉｎ
ｔ
ａ ｋｅ

（

推荐的每日摄入量 ）

Ａ ｌ

－

ａ ｄｅｑ ｕａ ｔｅ ｉ ｎｔａ ｋ ｅＲＤＡ 

－

ｒｅ ｃｏ ｒ ｒ
．

ｒ
＇

ｉｅ ｎｄｅ ｄ ｄ ｉｅｔ ａｒｙ 

ａ ｌ ｌｏｗａ ｎ ｃｅ满足９８％人 群的需要

Ｐ ｅｄ ｉａ ｔ ｒ ｉｃ ｓ２０１ １ Ｄｉｅ
ｔ
ａ ｒｙ 

Ｇｕ ｉｄｅ ｌ ｉ ｎｅｓ

ｆｏ ｒ Ｃａ ｌｃ ｉｕｍ ａ ｎ ｄ

Ｖ ｉ ｔａｍｉ ｎＤ

妊娠期维生素Ｄ与婴儿生长和骨量的关系

？ 孕期补充６ ００ＩＵ／ｄ维生素Ｄ ，
５角保充足的２ ５０Ｈ Ｄ

？ 避免先天性狗偻病 ： 脐血ＡＫＰ ｜ 婴儿前囟门增大、 新生儿

低钙血症
？ 促进牙釉质形成
？ 母亲补充ＶＤ…－

保护或改善新生儿人体测量学

？

２项 ＲＣＴ ２项对照研究 １项观察性研究 ：

妊娠期母体ＶＤ水平不足
… 增加新生儿低Ｓ血症风险

？１项ＲＣＴ１项对照研究 ：

？

？＾补充ＶＤ
…

改善后代珊质形成

营养性佝偻病和软骨病的预防和治疗

？

０？ １２月龄婴儿无论何种喂养方式 ， 均应达到４０ ０ＩＵ／ｄ

？
＞ １ ２月龄后的婴儿 、 儿童和成人

，
应通过饮食和／或补充

达到ＩＯＭ推荐的水平 ， 至少６００ＩＵ／ｄ

缺乏食物强化的条件下 ，

ＶＤ补充适合：

＞ 具有需要治疗的症状性ＶＤ？泛症病史的儿童

＞ＶＤ缺乏风险较高 ， 且存在ＶＤ合成或吸收下降因素

或疾病的儿 童和成人

＞舰女性

营养性佝偻病／软骨病的预防
－ 危险因素识别

母亲的 日常饮食和营养摄取

？ 确保育龄女性达到医学研究所 （
Ｉ０Ｍ

）建议的６０ ０ＩＵ／ｄ摄入

置 避免母体发生ＶＤ缺乏

？ 妊娠女性每天应服用 ６０ ０ＩＵ／ｄ 维生素Ｄ
，
最好与铁剂 、 叶

酸等推荐微量营养素同时服用

营养性佝偻病／软骨病的预防

早期喂养 、 饮食补充、 补充喂养和营养摄取

？ 除每天摄取４００Ｉ
Ｕ的ＶＤ外 ，

富含钙质的饮食补充不宜晚于

生后２６周

？ 儿童和青少年期 ， 必须确保每天至少摄入５０ ０ｍ
ｇ
钙元素

３２



维生素Ａ状况与临床的关系

死 亡 ＊死亡
＊生长发育迟缓
＊血色索合成迟缓

维生素Ａ的ＲＮ Ｉ和ＵＬ

人群 ＲＮ Ｉ（
Ｍｇ

ＲＡＥ ／ｄ ） ＵＬ

男 女

Ｏ
ｊ
Ｔ ３ ００（ＡＩ ） ６ ００

０ ． ５岁
̄

３ ００（ＡＩ ） ７ ００

１ 岁
＊

＊

３１ ０ ９ ００

４岁
－

３６０ １ ５００

７ 夕
－

５００ ２１ ００

１ １ 夕
－

６ ７０ ６ ３０ ２７００

１ ４ｊ
Ｔ ８ ２０ ６３０ ３０００

１ ８，

̄

８ ００ ７００ ３０００

５０＾

＂

８ ００ ７００ ３０００

６５穸

̄

８ ００ ７００ ３０００

８０岁
̄

８ ００ ７００ ３０００

孕妇 （早 ）
－ ＋０ ３０００

孕妇 （ 中 ）
■ ＋７０ ３０００

孕妇 （虼 ）
－ ＋７０ ３０００

轧葦 － ＋ ６００ ３０００

治賴养性拘偻病

？ 双倍剂量治疗法 ： ２ ０ ｕ
ｇ （

８０ ０ ＩＵ
）／ｄ３

－４ 个月

营離佝鰣 ：

？ 采用维生素Ｄ２或Ｄ３ 治疗 ，
２０００Ｕ／ｄ

（
最低建议剂量

）

？ 建议口服给药 ， 恢复２ ＳＯＨＶＤ的速度较肌注快
？ 至少治疗１２周 ，

一 童治疗时间可能更长
？

在日常治疗中 ，
Ｄ２和Ｄ３的效果相同

？Ｄ３较Ｄ２更适合
一

次性大剂置给药 ， 因为Ｄ３半衰期较长

无论年龄或体重
，
均应以饮食摄入或补充的方式每天口服

５００ｍｇ 钙剂 ， 并与维生素Ｄ同时服用 。

Ｍａ
ｙｏ

Ｃ ｌ ｉｎＰ ｒｏｃ ．２００６
；

８１
（
３

） ：

３５３－３７２

维生素Ａ的功能

视觉功能

麟皮肤粘膜层的完整性

细胞分化和形态的進持

免疫功能

影响造血

维护生殖功能

鹏发育

营养性佝偻病的ＶＤ治疗剂量

年龄 ９０天的每天

剂量
（

ＩＵ ）

一次大剂量

（
ＩＵ

）

每天维持剂量

＜ ３月龄 ｍｍ〇ｍ 不适用 ４００

３
？ １２月龄 ２ ０００ ５００ ００ ４００

＞
１ ２月龄？

岁

１２３００ ０
－

６０ ００ １５０ ００ ０ ６００

＞ １２岁 ６ ００ ０ ３ ００００ ０ ６０ ０

维生素Ａ缺乏

１ ？ 典型ＶＡＤ ：

临床表现有ＶＡ摄入不足或 （和洧关疾病史 ， 以及眼獅
皮肤的表现 ， 多可作出诊断。

２ ．ＳＶＡＤ ：

出现反复上呼吸道 、 消化道感染 ， 缺铁性贫血治疗效果
不明显的儿童应考虑是否存在亚临床ＶＡ缺乏 。 通过膳食
调査与测定血清ＶＡ７ＪＣ平可作出诊断 。

３ ３



３
－６月婴儿母乳／１Ｂ方奶喂养

ＲＮ Ｉ
：
３００ －６００ｕｇ／９３０ －１ ９８０ Ｉ Ｕ

母奶１ ０００毫升１ １ ０ｕｇＲＡＥ／３３０ Ｉ Ｕ

配方奶喂养 

１ 〇〇〇ｍ ｌ２８０ｕｇＲＡＥ／９２４Ｉ Ｕ

维生素 Ａ １ ｕｇ
ＲＥ

＝
３ ． ３ Ｉ Ｕ

维生素 Ｄ １ ｕｇ
＝４ Ｉ Ｕ

１０ －

１２月婴儿母乳＋辅食

母奶 ６００毫升 ６６ｕｇＲＡＥ／２１ ８ ＩＵ

大米 １００克 ７ｕｇＲＡＥ ／２２ Ｉ Ｕ

鸡蛋 ５０克 １ １７ ｕｇＲＡＥ／３ ８６ ＩＵ

猪肉 ５０克 ９ｕ ｇＲＡＥ ／２８
ＩＵ

小 白菜５０克 １４０ ｕｇＲＡＥ ／４６ ２ ＩＵ

豆腐 ２５克 Ｏｕ ｇＲＡＥ

可提供维生素Ａ ３３９ ｕｇＲＡＥ ／１ １ １ ８ ＩＵ

３２

１０ －

１２月配方奶 ＋辅食

配方奶 ６００毫升 １ ６８ ｕｇＲＡＥ

大米 １ ００克 ７ ｕｇＲＡＥ

鸡蛋 ５０克 １ １ ７ｕ ｇＲＡＥ

猪肉 ５０克 ９ｕｇＲＡＥ

小白菜 ５０克 １４０ｕｇＲＡＥ

豆腐 ２５克 ＯｕｇＲＡＥ

可提供维生素Ａ ４４１ ｕｇＲＡＥ

２４月婴儿腾食 （
Ｕ Ｌ９００ｕ

ｇ ）

配方奶 ６００毫升 １６８ｕｇＲＡＥ （
１００

）

大米 １５０克 １ ０ ．５ｕｇＲＡＥ

鸡蛋 ５０克 １ １ ７ｕｇＲＡＥ

猪肉 １００克 １ ８ｕｇＲＡＥ

小 白菜 １ ００克 ２８０ｕｇＲＡＥ（
９０ －１ ４０

）

豆腐 ２５克 ＯｕｇＲＡＥ



可提供维生素Ａ５８４ｕｇＲＡＥ （
３５４￣４４４

）

维生素Ａ ：３１ ０
－９００ｕｇ？

主要内容

腿营养素与儿童麵的概述

维生素Ｄ和钙 － 营养性佝偻病的预防和管理

铁对儿童健康发育的重要功能

孕产妇

胎婴儿

３４



Ｄｉｄ 
ｎｏ

ｔ 
ｃｏｍｐｌｅ ｔｅＮｏｔ ｃｕｒ

ｒ ｅｎｔ ｌ ｙＳｉ ｎｇｌｅ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｃｈｏｏ ｌｅｎｒｏ

ｌｌ ｅｄ ｉｎ ｓ ｃｈｏｏｌ

ｏｒ  ｔｒａ ｉｎ ｉｎｇ

＾５制 了 社会经济地位和性别的逻辑回归分析

Ｌｏｚｏｆｆ ｅｔ ａ ｌ ． Ｊ Ｐｅｄ ｉａ ｔ
ｒ
２０ １ ３ ： １ ６３ ： １ ２６０－６

婴儿缺铁２５岁时较差的功能结局
＊ 各大脑皮层发育的关键窗口期和铁需求

０－６ ｍｏｎｔｈｓ６－

１２ ｍｏｎｔｈ ｓ１
－３

 ｙａｍ

Ｊｏｕｒｎａｌ

ｏ

ｆ
Ｔｒａｃ ｅ Ｅ ｌｅｍｅｎ

ｔ
ｓ

ｉｎ Ｍｅｄｉ ｃ ｉｎｅ ａｎｄＢ ｉｏ ｌｏｇｙ



Ｖｏ ｌ ｕｍｅ ２６
，

Ｉ ｓｓｕｅｓ

２
３ 
２０ １２ １ ２０ 

－

 １ ２３

不同时间缺铁的颜色编码

出生前缺铁

出生前缺铁 ，
部分出生后缺铁

出生前及出生后缺铁

出生后缺铁 ， 部分出生前缺铁

出生后缺铁

２０ １ ３膳食微量元素ＤＲ Ｉ

撕 （

ｍ
ｇ／
ｄ

＞

ＥＡＲ ＲＮ Ｉ

／
Ａｉ ＵＵ ＥＡＲ ＲＮ Ｉ ＵＬ

女 男 男 女

一 ａ
Ｊ

— ０ ．３
（ 
Ａ Ｉ

）
／ ０．３ —

／１ ０ —

／
— ８ ５

（
ＡＩ

）

／ ５０ —

／
—

０
．

５，
－

１ ０ ／ １０ —ｎｏ —

／
—

１ １ ５
（
ＡＩ

）
／ ５０

—

／
—

１ 岁
－

６ １
— ９ ／ １ ２ ２５ ／３ ０ ６５ ／

—

９０ ／９０ —

／
—

４
岁

－

７ １

—

１ ０ ／ １ ２ ３０ ／３ ０ ６５ ／

—

９０ ／
９０ ２ ００ ／

—

７
３０

－
１ ０ ／
—

１３ ／ １ ２ ３５ ／３ ０ ６５ ／
—

９０ ／９ ０ ３００ ／ ８００

１ １ ，
－

１ １ ／
—

１ ４ ／

—

１ ５ ／ １ ６ １ ８ ／ １ ８
４０ ／５ ０ ７５ ／

—

１ １
０

／ １
２０ ４０ ０ ／ ８ ００

１ ４ 穸
－

１２ ／
—

１ ４ ／
—

１ ６ ／ ２０ １ ８ ／２ ５ ４０ ／５ ０ ８５ ／
—

１２０ ／ １ ５ ０ ５０ ０ ／ ８００

１ ８卜 ９ ／
一

１
５ ／
—

１ ２ ／ １ ５ ２ ０ ／ ２０ ４２ ／５ ０ ８５ ／
—

１
２０ ／１ ５ ０

６００

／１ ０００

和 （單）

＋０ｂ ／
— ＋０ １ ０

 （
２０

）
４２ ／５ ０ ＋ ７５ １

— ＋ １ １ ０  ／＋ ５０
６０ ０

／ １ ０００

細中｝
＊ ４ Ｊ
— ＋４

１ ＊５  （２ ５
）

４２ ／６
０ ＊ ７５ １

— ？
１ １０  ／

＋ ５０
６００

／１ ０００

和 （＊＞

？ ７ １
—

＋９ ／
＋

１ ５
（
３ ５

）
４２ ／６ ０ ＊ ７５ １

— ？
１ １０ ／

＋ ５０

６００

／１
０００

乳《 ＋ ３ ／
— ＋

４ ／
＋５

 （
２ ５

）
４２ ／５ ０ ＋ ８５ ／

— ＋
１ ２０ ／

＋
５０

６００

／１ ０００

ｆｆｆｔ
＊？：

２０００？

Ａｕ ｄ ｉｔｏ ｒ
ｙ
ｂ ｒａ ｉｎ ｓ ｔｅｍｒ ｅｓ ｐｏ

ｎ ｓｅ

（ＡＢＲ
）

ｌ

ｏ ｎ
ｇ
ｅｒ ｗａ ｖｅ

５ ｌ
ａｔ ｅｎ ｃｙ 髓鞘

再认记忆 ：

ｐ
ｏ ｓ

ｉ

ｔ
ｉ
ｖｅ

ｓ ｌ
ｏｗ ｗａｖｅＥＲＰ

记忆更新

新奇事物发现

海马

空间工作记忆

（
ｗ ｉ

ｔ ｈｅ
ｙｅ

ｔ ｒａｃｋｉ
ｎ
ｇ ＥＴ）

反向激试时正确观看间期
獅

前额叶 ？ 纹状体

序列学习
（
ＥＴ

＞
较少跟随序列 基底核

ＥＥＧａ ｓ ｙｍｍ ｅｔ ｒ
ｙ 更多右额时非对称活动 中脑边缘回路

対；

＿

麻决的反应 较少兴趣 中瞄边缘回路

对陌生人的反应 较少正性情绪 中脑边缘回路

奖笛 ：

Ａｒｍ 
ｃｏ ｎｄ ｉ

ｔ
ｉ ｏ ｎ ｉ ｎｇ

较少的应变反应 奖赏回路

睡眠
－

觉醒周期 较长的夜间睡眠间期 昼夜节律失调

早误觉醒较迟 昼夜节律延迟

睡眠时更多的肢体活动 黑质 ＝纹状体多巴胺

皮质酵
（

Ｃ０ＲＴ
）

较低的清居Ｃ０ＲＴ Ｎ Ｅ，

Ｈ ＰＡ 轴

１ ００

９０

８０

７０

６０

５０

４０

３０

２０

１ ０

０

ａ
６

２
ｕ
ａ ｉ

３
Ｊ

ａ

（Ｌ

３５



早产儿、 足月儿出生后推荐 入建议

营养 早产儿 ０
－

６月 ７
￣

１ ２月 １ ２月
￣

６周 岁

钙 １００

－

２２０ｍ ｇ／ｋｇ ２ ００ ｍ ｇ／ｄ２ ５０ ｍｇ／ｄ ６ ０ ０
￣

８０ ０ｍ ｇ／ｄ

磷 ６ ０ －

１ ４０ｍｇ ／ｋ ｇ １ ００ ｍｇ／ｄ ２７５ ｍｇ／ｄ ３ ００
￣

３６ ０ｍ ｇ／ｄ

铁 ２ － ４ ｍｇ／ｋｇ ０ ．２７ｍ ｇ／ｄ １ ０ｍｇ ／ｄ １ ２ｍｇ／ｄ

锌 １
－ ３ ｍｇ／ｋｇ ２ ｍｇ／ｄ ３ ．５ ｍｇ／ｄ ４

￣

５ ． ５ｍｇ／ｄ

早产儿较足月儿铁储备低 ６０％的铁储备 在孕末３个月获得

缺铁和ＩＤＡ的预防

？ 健康教育 ： 指导合理喂养和饮食搭配
？ 孕前预防 ： 摄入富含铁的食物 ， 治疗缺铁和缺铁性贫血

－ 妊娠中晚期 ， 铁摄入２４
？

２９ｍ
ｇ／

ｄ补铁 ， 哺乳期２４ｍ
ｇ／

ｄ

－ 补充小剂量叶酸 （
４００ ｕ

ｇ／
ｄ

）及其他维生素和矿物质
？ 早产肋口低出生体？ Ｌ ： 提倡母乳喂养 《 早产儿低出生体
重儿喂养建议》

－ 出雖４周开始母乳喂养儿补充元素铁２ｍ
ｇ ／ （ ｋｇ

． ｄ）
，

－ 配方奶喂养的婴 卜充元素铁１ｍ
ｇ
／ （ｋｇ

＿ ｄ） ，
直至校

正年龄 １岁
？ 足月儿 ： 尽量母乳喂养４ 

￣
６个月

， 从 ４月龄起可按
ｌｍ

ｇ／
ｋ
ｇ ／

ｄ补充無剂

儿童缺铁性贫血的诊断标准

？
贫血 （

Ａ ｎｅｍ ｉａ）

６月龄 ？

６岁 Ｈｂ 
＜１ １０ｇ八；

６

？

１４岁
，

＜１ ２０ｇ／Ｌ

当海拔每高于海平面１ ０００米 ，
血红蛋白界值应增加４％

？外周血＿胞呈小细胞低色素１
４改变 ：

ＭＣＶ ＜８ ０ｆ ｌ ，ＭＣＨ ＜２ ７
ｐｇ

，ＭＣＨ Ｃ ＜３ １０
ｇ
／Ｌ

ＲＤＷ ＞１４％

ＭＣＶ／ＲＢＣ＞１４％

？具有明确的缺铁原因 ： 铁供给不足、
需求增多 、

吸收障碍等
凡符合以 ｈ第 １ ． 第 ２项 ， 即存在小细胞低色素性贫血 ， 结合病史和相关检査排除其

他小细胞低色素性贫血 ， 拟诊 ＩＤＡ

Ｚ ＰＰ／Ｈ＞６９ ｆ
ｊ ｍｏ ｌ ／ｍ ｏｌ

Ｓ Ｆ＜１ ２
Ｍｇ

／Ｌ

诊断注治疗 Ｈ ｂ提高 ２０
ｇ
／Ｌ

儿童缺铁和缺铁性贫血防治建议 中华 志 ２００８
，

４ ６
 （ 
７

 ） ：５０２

￣

５ ０４

赚乏与健康

？ 锌 ： 约 ２０ ０中酶类的辅助因子 ， ＃％ＲＮＡ 和ＤＮＡ合

成 ， 是细胞生长 ＇ 分化和代谢所必需的关键营养素
？ＩＩ 型营养素－ － － 参与多种代谢功能

？飯的成熟＇ 移 成
？ 生长 ＇ 免疫低下 ， 非特异性症状
？１２项对梓补充和儿童发育的研究 ，

４研究发现锌补
充有益于儿童运动和认知 ， 结论并不

一

致 ， 可能与儿

童没有择缺乏或同时存在其他营养素缺乏有关
？ 需要更多的研究去重复已有的研究结果 ， 并弄清铸缺
乏对远期认知发育的影响及关键时间点等问题

Ｍａｕ ｒｅｅ ｎＭ ．Ｂ ｌａｃｋ Ｊ ．Ｎｕ ｔ
ｒ ．

１
３３

：

１ ４ ７３Ｓ－１ ４７６Ｓ
，

２００ ３ ．

Ｂ ｈａｔ ｎａｇａ ｒ ａｎｄＴａｎｅ
ｊ
ａ

，

２０ ０１ ； Ｂ ｌａｃｋ
，

２００ ３ａ ； Ｂ ｒｙａ ｎｅｔ ａ ｌ

．

，

２ ００４ ；Ｓ ｈａｈ ａｎｄＳａｃｈｄｅｖ
，

２０ ０６；

Ｇ ｅｏｒ

ｇ
ｉｅｆ ｆ

，


２ ００７


锌营养状况判定
？ 临床表现 ： 非特异性 ，

生长迟缓 ＇ 反复腹泻 、 呼吸道
感染 ， 地图舌 、 溃疡

？ 血清 （ 浆 ） 锌 ：

唯一可用的实验室指标 ； 可靠但不敏感

？ 血清锌正常低限 ： 成人７〇ｕｇ
／ｄ ｉ ， 儿童６ ５

ｕ ｇ ／
ｄ ｌ

？ 诊断性治疗 ： 有效

？ 人群择缺乏代用指标 ：

儿觀高不跋生率 ： 儿難年龄身高
－Ｚ评分＜ －

２

＞ ２０％  ， 该地区儿童缺锌可能大

更新中国ＤＲＩ （ ２０１３版 ）

—

＾儿童推荐量

昔养素 年龄
ＲＮＩ／ ＡＩ ＵＬ

２０ １ ２ ２０００ ２ ０１ ２ ２ ０００

锌 （
ｍｇ／ｄ

）

０ 岁？ ２ ．０ （Ａ Ｉ
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择缺乏的治疗
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锌缺乏的预防

？ 鼓励母乳喂养
？ 配挪喂养碰择强化锌配挪
？４－６个月起添加辅食 （ 富含锌的食物 如肉类 ）

？ 早产／低出生体重婴儿
－ 预防性＾充碎或含祥的多种微置营养素
－

自出生起至１２个月
，
补充元素锌 ３

－

５ｍｇ／ｄ

总 结

？ 微量营养素为维持健康和正常生长发育必需的重要
营养素

？ 维生素Ａ维生素Ｄ 同时调节细胞免疫功能 、 维持细

胞分化成熟 ， 育
？ 铁和锌与儿童生长和认知发育密切相关
？ 微量营养素缺乏是全球面临的可预防公共健康问题
？ 合理均衡膳食 营养素的重要途径
？ 類营养素贬的监测和预防 、 补充趣入儿童基

础保健项目 中 ， 与其他免疫项 目同时进行
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