
· 临床经验·

社区儿童保健医师营养与喂养知识现状及培训需求
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　　社区儿童保健医师的指导能力和水平对家长的喂养行为具有重要影响。 为了解城市基层社区儿童保健医师对婴幼儿营
养与喂养知识的知晓情况及培训需求，我们于２０１０ 年 ５～７月对全国１５ 个城市（区）进行了调查研究，以便为制订针对性的培
训计划提供参考，进而提高儿童保健医师的指导能力，保障并提高当地儿童的营养和健康水平。

一、对象和方法
１畅研究对象：选取北京（海淀区、顺义区）、株洲、衡阳、武汉、宜昌、齐齐哈尔、大庆、济南、淄博、石家庄、保定、郑州、洛阳、

南昌、九江 １５个城市（区）为研究现场，每个城市（区）随机选择 ２个人口和社会经济状况相似的社区，社区卫生服务中心从事
儿童保健工作的全部 １８１名医师作为研究对象。

２畅方法：由社区儿童保健医师进行自填式问卷的填写。 问卷内容包括医师的职称、工作年限、常见婴幼儿营养与喂养知
识、对培训的需求等。

３畅质量控制：各市（区）妇幼保健院的工作人员指导或参与现场调查，并现场审卡，保证调查质量。
４畅统计学分析：问卷资料用 Ｅｐｉｄａｔａ ３畅１建立数据库录入，通过 ＳＡＳ ９畅１ 进行统计描述。
二、结果
１畅医师从业情况：本次调查的 １８１ 名医师中，职称以医师为主，占 ４５畅９３％，其次是主治医师（３５畅４７％）。 而副主任

医师（１３畅３７％）和主任医师（３畅４９％）较少。 有 １７９ 名医师回答了工作年限的问题，其中有 ６９ 名医师从事儿童保健工
作不足 ５ 年，占 ３８畅５５％，另有 ３１畅８４％的医师从事儿童保健工作为 １０ ～２０ 年，工作年限为 ５ ～１０ 年的（１６畅２０％）及 ２０
年以上的（１３畅４１％）均较少。

２畅常见婴幼儿营养与喂养知识知晓情况：关于婴儿食物转换的问题，有 １１０名医师（６０畅７７％）认为应该在 ４ ～６ 个月开始
给孩子添加其他食物，有 ９ 名医师（４畅９７％）认为在 ４ 个月以前开始添加，只有 ６２ 名医师认为应该在 ６ 个月开始添加，占
３４畅２５％。 添加的第一种辅食选择米粉的最多，共有 １０２ 名医师，占 ５６畅３５％，另有 ５８名（３２畅０４％）认为应该先添加蛋黄。

关于补充鱼肝油的问题，所有医师均认为应该给孩子补充。 补充频率上，认为应该每天补充的有 ９３ 名医师，占 ５１畅３８％，
比例最高，其次是认为应该根据季节及孩子体检情况来决定补充频率，共有 ７１名，占 ３９畅２３％。 开始补充的时间上，认为出生
后 ２周开始补充的有 １３１ 名，占 ７２畅３８％，比例最高，另有 ３９名医师（２１畅５５％）认为出生后 １个月开始补充，８名医师（４畅４２％）
认为出生后 ２个月开始补充。

关于预防缺铁性贫血的问题，在蛋黄、瘦肉、黑木耳、黑芝麻中选择最适合用来给婴幼儿补铁的食物，结果选择瘦肉的比
例最高（４５畅４５％），其次是蛋黄（３７畅５０％）。 给适龄婴幼儿进食瘦肉和肝脏的频率分为每天、每周 １ ～２ 次、每月 ２ ～３ 次或更
少三类，结果认为该每天吃瘦肉的仅占 ４６畅８９％，认为该每周吃 １ ～２次动物肝脏的占 ９０畅００％。

关于进食其他液体的问题，６３畅１３％的医师认为应该给婴儿喝菜水，６７畅０４％的医师认为应该给婴儿喝果汁，１９畅６６％的医
师认为酸奶适合经常给婴儿喝。

关于喂养环境，１５％的医师认为给孩子喂饭的地点可以不固定。
关于进食行为的训练，认为开始训练孩子用手抓食物吃的月龄为 ６个月的比例最高，占 ４５畅０％，其次是 ８个月（１６畅７％），

选择 １０个月的仅占 ４畅４％，另有 ２畅３％的认为是在 １２或 １３月龄。 认为开始训练孩子用餐具自己进食的月龄为 １２ 个月的比
例最高，占 ４５畅８％，有 １５畅１％的认为是在 １３月龄以后。

共有 １７８ 名医师回答了关于儿童肥胖的预防问题，其中有 １５１ 名医师认为在婴儿期就需要预防肥胖，占 ８４畅８３％，另外
１５畅１７％的医师认为是不需要的。

３畅对婴幼儿营养与喂养知识的需求情况：在儿童营养需求与营养评价、婴幼儿喂养技术、营养缺乏性疾病的防治、人际交
流沟通技巧等培训内容中，医师需求最大的是“儿童营养需求与营养评价”，其次是“营养缺乏性疾病的防治”。

三、讨论
社区是落实国家基本公共卫生服务内容和提供城市儿童保健服务的基本单位，儿童保健医师的指导能力和水平直接影

响家长的喂养行为，从而影响儿童的健康水平。 本次调查显示，社区儿童保健医师以初中级职称为主，不少是刚刚进入儿童
保健领域，或者是已工作 １０年以上，结合对婴幼儿营养与喂养知识的调查发现，很多医师知识陈旧，存在很多的认识误区，业
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务能力和素质均有待提高。
　　世界卫生组织（ＷＨＯ）和联合国儿童基金会（ＵＮＩＣＥＦ）于 ２００２ 年联合制定的枟婴幼儿喂养全球策略枠中指出，在生命最初
６个月应该对婴儿进行纯母乳喂养以实现最佳生长、发育和健康。 婴儿 ６个月以后需要添加辅食，同时继续母乳喂养至 ２ 岁
或 ２岁以上［１］ 。 及时合理添加辅食不仅可满足营养需要，还能培养婴幼儿对各类食物的喜爱和自我进食能力，是保证婴幼儿
良好生长发育的必要条件［２］ 。 婴儿 ４ ～６月龄是食物引入的“关键窗口期” ［３］ 。 建议婴儿引入其他食物的年龄不能早于 ４ 月
龄，也不宜迟于 ８月龄［２］ 。 过早添加辅食（在 ４个月前）可能会发生辅食取代母乳、导致婴儿营养素摄入不足的后果，也可能
发生过度喂养，婴儿出现体重超重的情况。 过晚添加辅食，会导致婴儿得不到所需营养，阻碍生长发育、发生营养不良和微量
营养素缺乏的后果。 本研究发现，有 ４畅９７％的医师认为应该在 ４个月前开始添加辅食。

辅食的种类也非常重要。 添加的第一种辅食应为可补充铁营养、易于消化又不易过敏的食物，多选用强化铁的谷类食
物［２］ 。 本调查发现尚有 ３２畅０４％的医师认为应该先添加蛋黄。 过早摄入蛋黄可减少乳类的摄入量，可能会限制婴儿生长［４］ ，
而且蛋黄中的铁不是血红素铁，又含有磷蛋白和卵黄高磷蛋白，均可导致铁的吸收率降低，不适合作为最先添加的辅食。

佝偻病和缺铁性贫血是婴幼儿常见的营养性疾病。 为了防治佝偻病，婴儿（包括纯母乳喂养儿）应在出生后 ２ 周开始补
充维生素 Ｄ ４００ Ｕ／ｄ（１０ μｇ／ｄ）直至 ２岁［５］ 。 为了预防缺铁性贫血，应多摄入瘦肉、鱼、肝、动物血等含铁量多且吸收率高的动
物性食品。 ８个月以上的婴儿每天都要吃肉和蛋，可以每周吃 １ ～２ 次动物肝脏或动物血、吃 １ ～２ 次鱼虾或鸡鸭，吃 ３ ～４ 次
红肉（猪肉、牛肉、羊肉等）。 不应该给婴儿喂果汁或菜水，这对孩子的健康不利，也不利于儿童养成健康的饮食习惯。 婴儿就
餐的地点应该相对固定，这样容易让孩子产生条件反射，促进食欲，有利于孩子进食。 本研究发现部分医师对此方面的知识
掌握不好。

儿童的营养需求不只包括营养素，还包括进食行为。 进食本身是一复杂的生理过程，进食技能的成熟不仅需要神经发育
成熟，还要有一定的学习过程［６］ 。 良好的进食行为是经过学习而获得的，这种学习受到口腔的感觉、有关的整体和精细运动
的发展以及实践机会的很大影响［７］ 。 进食能力的培养是儿童早期教育的重要内容，１０ ～１２ 月龄应训练用手抓食［２］ ，１２ 月龄
时应开始训练孩子用餐具自己进食，这可增加儿童对食物的兴趣、锻炼手眼协调能力、促进手指小肌肉的发育、避免强迫进
食、培养儿童自信和独立能力［８］ 。 如果儿童缺乏足够的机会学习，错过培养良好进食行为的时机，将不利于运动、营养、适应
能力、心理等各方面的发育。

儿童单纯肥胖症已成为一个日趋严重的、全球关注的公共卫生问题。 出生后第一年是控制学龄前期肥胖的第一个重要
时期；也是青少年期乃至成人期肥胖早期控制的第一道防线［９］ 。 因此，在婴儿期就需要进行儿童肥胖的干预。 本研究发现，
尚有 １５畅１７％的医师未意识到此问题的严重性。

培训需求评估是进行培训活动的首要环节［１０］ 。 本文发现医师对婴幼儿营养与喂养方面的培训需求最大的是“儿童营养
需求与营养评价”，其次是“营养缺乏性疾病的防治”，在今后的培训中应针对性地安排相关内容。

总之，本文发现城市社区儿童保健医师在婴幼儿营养与喂养方面的知识不足，存在一定的认识误区，对相关培训有所需
求，亟须制定针对性的培训计划，通过多种方式加强相关培训，普及先进的科学知识，提高其知识水平和指导能力，以更好地
为当地儿童服务。
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［１０］　田本淳．健康教育和健康促进使用方法．北京： 北京大学医学出版社，２００５：３２８唱３００．
（收稿日期：２０１０唱１１唱０９）

（本文编辑： 戚红丹）

　　王燕，王惠珊，宫丽敏，等．社区儿童保健医师营养与喂养知识现状及培训需求［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１１，５（３）：９１３唱９１５．

·５１９·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 ２月第 ５ 卷第 ３期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ １，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．３




