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小儿营养不良给予健康教育及保健指导
对儿童营养指标、免疫指标及其家长满意度的改善

樊庆真

郓城县人民医院儿一科，山东 菏泽 274700

【摘要】 目的 小儿营养不良给予健康教育及保健指导对儿童营养指标、免疫指标及其家长满

意度的改善。方法 选取 2021 年 1 月 —2021 年 12 月期间我院收治的营养不良儿童 90 例作为研究

对象，根据干预方法的不同将其分成常规组（n=45，采取常规护理干预）和实验组（n=45，采取健康

教育联合保健指导），对比两组儿童干预前后生长发育指标、骨密度 Z 值、血清 TGF-β、25（OH）

D、NBAP 水平、血红蛋白水平、白蛋白水平、缺乏矿物质情况及家长满意度。结果 干预后，实验组

WAZ、HAZ 水平均高于常规组（P ＜ 0．05）；干预后，实验组骨密度 Z 值高于常规组（P ＜ 0．05）；

干预后，实验组 TGF-β、25（OH）D、NBAP 水平、血红蛋白水平、白蛋白水平均优于常规组（P ＜

0．05）；实验组缺乏矿物质情况优于常规组，家长满意度优于常规组（P ＜ 0．05）。结论 健康教育及

保健指导有助于促进儿童生长发育，改善其营养指标，提高儿童骨密度水平和家长满意度。

【关键词】 小儿营养不良；健康教育；保健指导；营养指标

营养不良是一种因营养摄取比例失调或营养

摄入不足引起的疾病，常发生于儿童群体，严重影

响儿童正常代谢，机体内分泌紊乱，造成儿童年生

长速率缓慢，影响儿童正常发育［1-2］。目前对于

儿童营养不良常采取相应干预手段，利于调整儿

童的生长情况［3］。本文研究小儿营养不良给予健

康教育及保健指导对儿童营养指标、免疫指标及

其家长满意度的改善，具体内容如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2021 年 1 月 —2021 年

12 月期间我院收治的营养不良儿童 90 例作为研

究对象，根据干预方法的不同将其分成常规组

（n=45，采取常规护理干预）和实验组（n=45，采

取健康教育联合保健指导）。其中常规组男29例，

女 16例，年龄 3～ 13岁，均值（7．08±2．01）岁，

病程 1 ～ 6个月，均值（3．71±0．97）个月；实验组

男 28 例，女 17 例，年龄 4 ～ 14 岁，均值（7．67±

2．98）岁，病程 2 ～ 7 个月，均值（3．92±0．88）

个月。两组患儿一般资料存在均衡性（P＞0．05），

可以进行对比。纳入标准：临床资料完整；无沟

通障碍；家属知情且签署知情同意书。排除标

准：合并凝血功能异常者；依从性差；临床资料

不完整。

1．2   方法 两组患儿入院均接受相同治疗，

治疗方法包括给予患儿维生素、益生菌、激素治

疗等。治疗期间常规组采取常规护理干预，实验

组采取健康教育及保健指导，具体内容如：①饮

食指导。临床治疗小儿营养不良时，关键在于给

予儿童饮食指导，以纠正其不良饮食习惯。将健

康饮食对纠正营养不良状况、促进儿童生长作

用讲解给儿童及家属，提高其健康饮食知识度，

积极配合饮食干预，提高其依从性。叮嘱家属选择

流食、适合儿童年龄阶段的食物，若儿童年龄小于

1 岁，应以母乳为主，若母乳不足，可给予羊乳或

牛乳。其它儿童推荐每日粮谷类 300 ～ 400g，肉类

100～ 150g，大豆 30～ 50g，奶类 250～ 300g，蛋类

25 ～ 50g，蔬菜 300 ～ 400g，水果 150 ～ 300g，食

用油 25 ～ 30g。②以生动、简单的语言向儿童及

家长介绍营养不良相关知识，包括病因、治疗措

施、应对方案等，为儿童讲解营养不良给身体健

康造成的影响，提高儿童的重视程度，促进其配

合医护人员的治疗及干预。此外，叮嘱儿童保持

充足睡眠和水分，确保身体机能的健康生长。③

用药指导。临床采取药物治疗营养不良，由于儿

童肝肾功能、消化系统较弱，用药过程中，需严

密监测儿童病情变化，并预防不良反应。首先，

益生菌为治疗儿童营养不良的首选药物，给药方

式以口服为主，起到促进消化作用，益生菌使用

可在饭前或饭后，提高治疗效果。其次，钙是生

长发育不可缺少的无机盐，与儿童身高密切相

关，每日给予维 D 钙咀嚼片，每日一次，干预时

间为 3 个月。最后，在治疗期间将相关注意事项
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告知家属，叮嘱儿童及家属不可随意增加、减少

剂量，以耐心的方式向儿童讲解服药的重要性，

提高儿童服药的配合度。

1．3   观察指标 ①对比两组儿童生长发育指

标，包括 WAZ、HAZ、骨密度 Z 值，使用超声

骨强度仪检验儿童干预前后骨密度［4-5］。②对比

两组儿童干预前后血清 TGF-β、25（OH）D、

NBAP 水平，于儿童干预前后取静脉血 3mL，离

心后取其上清液，使用 ELISA 技术检验 TGF-β，

采取化学发光法检验 25（OH）D，采取金表法检

验 NBAP 水平，控制批内差异小于 19%，批间差

异小于 15%［6-7］。③对比两组儿童干预前后血红蛋

白水平、白蛋白水平，采取生化分析仪检验白蛋白

水平，采用血细胞分析仪检验血红蛋白［8-9］。④对

比两组儿童缺乏矿物质情况，血钙＜ 1．57mmol/

L，血镁＜ 1．24mmol/L 表示缺乏［10］。⑤对比两组

儿童家长满意，分成非常满意、基本满意和不满

意［11］。

1．4   统计学处理 研究资料选择 SPSS22．0 软

件分析，均数标准差“ ±s”表计量资料，t 行组

间、组内比较；百分比（%）表计数资料，χ2 行组

间比较。P ＜ 0．05 表示差异具统计学意义。

2  结  果

2．1   对比两组干预前后儿童生长发育指标 干

预后，实验组 WAZ、HAZ 水平均高于常规组（P

＜ 0．05）；干预后，实验组骨密度 Z 值高于常规

组（P ＜ 0．05），组间存在差异性，见表 1。

2．2   对比两组儿童干预前后血清 TGF-β、25

（OH）D、NBAP 水平 干预后，实验组 TGF-β、

25（OH）D、NBAP 水平优于常规组，组间存在

差异性（P ＜ 0．05），见表 2。

2．3   对比两组儿童干预前后血红蛋白水平、白

蛋白水平 干预后，实验组血红蛋白水平、白蛋

白水平均优于常规组（P ＜ 0．05），组间存在差

异性，见表 3。

表 1 对比两组干预前后儿童生长发育指标（ ±s）  

组别
WAZ（kg/m2） HAZ（年 /m2） 骨密度 Z 值（g/cm3）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组（n=45） -0．07±1．17 -0．08±1．21 -0．32±1．52 -0．21±1．62 -1．56±0．15 0．65±0．51

实验组（n=45） -0．11±1．18* -0．02±1．27# -0．33±1．56* -0．17±1．72# -1．56±0．17* 1．01±0．67#

注：* 表示与常规组干预前比较，P ＞ 0．05；# 表示与常规组干预后比较，P ＜ 0．05。

表 2 对比两组儿童干预前后血清 TGF-β、25（OH）D、NBAP 水平（ ±s）

组别
25（OH）D（ng/mL） NBAP（U/L） 血清 TGF-β（kDa）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组（n=45）  52．71±2．83 108．78±12．37 231．61±11．57 188．78±10．37 18．25±1．08 14．41±0．98

实验组（n=45）  52．07±2．46* 116．16±10．36# 233．16±10．36* 171．09±8．97# 18．21±1．16* 16．25±0．98#

注：* 表示与常规组干预前比较，P ＞ 0．05；# 表示与常规组干预后比较，P ＜ 0．05。

表 3 对比两组儿童干预前后血红蛋白水平、白蛋白水平（ ±s）

组别
血红蛋白（g/L） 白蛋白（g/L）

干预前 干预后 干预前 干预后

常规组（n=45） 32．78±1．76 43．97±2．30 111．47±6．31 127．88±6．12

实验组（n=45） 32．45±1．63* 48．67±2．17* 110．98±6．01* 134．89±7．30*

注：* 表示与常规组干预前比较，P ＞ 0．05；# 表示与常规组干预后比较，P ＜ 0．05。

表 4 对比两组儿童家长满意度［n（%）］

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

常规组（n=45） 15（33．33） 24（53．33） 6（13．33） 39（86．67）

实验组（n=45） 17（37．78） 26（57．78） 2（4．44） 43（95．56）#

注：# 表示与常规组比较，P ＜ 0．05。

2．4   对比两组儿童缺乏矿物质情况 实验组

干预后钙缺乏率为 4．44%（2/45）、镁缺乏率为

6．67%（3/45）；常规组干预后钙缺乏率为 13．33%
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（6/45）、镁缺乏率为 17．78%（8/45）。实验组缺

乏矿物质情况优于常规组，组间存在差异性（P

＜ 0．05）。

2．5   对比两组儿童家长满意度 实验组家长

满意度优于常规组（P ＜ 0．05），组间存在差异

性，见表 4。

3  讨  论

营养不良是当今世界上儿童患病率极高的

疾病之一，同时也是影响儿童健康发育的关键因

素［12-13］。我国儿童营养不良多由于家长对相关知

识缺乏，儿童自身出现偏食、挑食的情况，只有少

数是常规物质基础不足导致。临床治疗营养不良

儿童时采取健康教育及保健指导，可提高儿童及家

长对疾病知晓率，采取预防营养不良的措施，提高

儿童的治疗配合度，促进儿童早日康复［14-15］。另

外，健康教育及保健指导还可以提高家长对健康

饮食的认知度，避免小儿营养不良的再次发生，确

保儿童健康生长。

儿童阶段营养物质摄入会影响儿童体格和智

力发育，钙元素是儿童骨骼结构成分，广泛参与

儿童神经系统、心脏功能、血液循环系统等多种

生理功能。白蛋白是评估营养状态的常用指标，

血红蛋白是反应贫血程度的重要指标［16-17］。本

次研究显示：干预后，实验组 WAZ、HAZ 水平

均高于常规组（P ＜ 0．05）；干预后，实验组骨密

度 Z 值高于常规组（P ＜ 0．05）；干预后，实验组

TGF-β、25（OH）D、NBAP 水平、血红蛋白

水平、白蛋白水平均优于常规组（P ＜ 0．05）；实

验组缺乏矿物质情况优于常规组，家长满意度优

于常规组（P ＜ 0．05）。本次对儿童采取健康教

育及保健指导可促进儿童生长发育，改善儿童营

养指标。探究原因在于健康教育可叮嘱儿童及家

属纠正不良饮食习惯，确保营养物质摄入，同时给

予儿童补充钙剂，降低儿童矿物质的缺乏率。

综上，健康教育及保健指导有助于促进儿童

生长发育，改善其营养指标，提高儿童骨密度水平

和家长满意度。
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