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维生素 Ｄ联合饮食营养干预在儿童保健身高促进治疗中
的临床效果

陈燕

（新泰市人民医院，山东　泰安　２７１２００）

【摘　要】目的：研究在儿童保健身高促进治疗中，采取维生素Ｄ联合饮食营养干预的临床价值。方

法：选取２０２０年７月～２０２１年８月医院接收的７８例身高发育欠佳儿童为研究对象，依据随机数字

表形式将其分为对照组和观察组，各３９例。对照组采取常规儿童保健干预，观察组在对照组基础上

予以维生素Ｄ剂口服治疗＋饮食营养干预。对比两组患儿身高、体重、维生素 Ｄ水平、骨指标水平、

营养指标水平及营养性疾病发生率。结果：观察组身高、体重及维生素Ｄ水平均高于对照组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组骨指标水平（ＢＭＣ、ＢＭＤ、ＢＡ）优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；观察组各项营养指标（ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＴＢＩＬ、ＴＰ、ＳＴＦＲ）水平均优于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组营养性疾病发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在儿童保

健身高促进治疗中，采取维生素Ｄ联合饮食营养干预可有助于促进儿童身体发育，并可促进患儿骨

骼发育，促进其营养指标的改善，预防营养性疾病的发生，值得推广。
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　　在儿童生长发育过程中，一旦维生素 Ｄ严重缺

乏，＜２岁的幼儿极易发生佝偻病，而≥２岁的小儿

则对其身高的正常增长产生不利影响
［１］。维生素 Ｄ

为一种类固醇激素，能够有效促进血清钙磷代谢，进

而预防骨软化症等疾病的发生，有助于促进婴幼儿

的正常生长发育。据相关研究数据显示，近几年我

国儿童整体身高有一定增长，但维生素 Ｄ缺乏仍是

全世界范围内普遍存在的问题，且对患儿机体健康

存在一定负性影响。因而在儿童保健及营养管理

中，需充分重视维生素Ｄ的补充，以促进儿童更好地

吸收钙质
［２］。同时，饮食健康也是确保儿童保持机

体健康，促进儿童生长发育的重要措施。对于儿童

来说，婴幼儿时期是其体格、智力发育的重要阶段，

一旦这一阶段营养供给不良，则会导致患儿出现多

种营养性疾病，以及远期身高、社交、适应性、记忆

力、智力等发育迟缓的问题。因而在儿童保健工作

开展中，还需充分注重对儿童饮食营养的关注，从而

为家长提供科学优质的指导建议，使其更好地养育

幼儿，确保儿童健康成长。对此，本研究选取 ２０２０

年７月 ～２０２１年８月我院接收的７８例身高发育欠

佳儿童为研究对象，分析予以维生素Ｄ＋饮食营养干

预的临床价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年７月 ～２０２１年８月我

院接收的７８例身高发育欠佳儿童为研究对象，依据

随机数字表形式将其分为对照组和观察组，各 ３９

例。对照组男２０例，女１９例；年龄３个月 ～６岁，平

均（３．３３±１．２０）岁；身高 ５５．７～１１２．０ｃｍ，平均

（８２．１３±４．６５）ｃｍ；体重４．３～２０．５ｋｇ，平均（１３．５６±

２．４７）ｋｇ。观察组男２１例，女１８例；年龄５个月 ～６

岁，平均（３．４２±１．２２）岁；身高５６．７～１１０．５ｃｍ，平

均（８２．２３±４．３１）ｃｍ；体重 ４．５～１９．８ｋｇ，平均

（１３．６１±２．５１）ｋｇ。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。此次研究项目获

得本院医学伦理委员会审核通过。（１）纳入标准：

年龄≤６岁；入院儿童基础资料完整；所有患儿家长
—９７—
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均对研究知情，在同意书签字。（２）排除标准：合并

生长发育疾病；合并重大身体疾病；严重脏器功能障

碍；合并血液系统疾病；合并免疫系统疾病；合并先

天性疾病；拒绝配合随访观察。

１．２　方法：对照组予以常规儿童保健干预。（１）为

患儿建立健康档案，在其中记录儿童生长曲线，对其

各阶段生长发育情况进行记录，予以儿童家长科学、

灵活的保健指导。（２）以门诊、线上微信平台以及知

识讲座等形式为儿童家长提供儿保知识，提高儿童

家长对儿童保健知识的认知；建立微信群，为儿童家

长提供交流平台，便于其交流学习。（３）针对需哺乳

幼儿尽量建议母亲以母乳喂养，合理膳食，规避过度

喂养；针对６月龄以上婴儿可适当添加辅食；结合儿

童年龄指导其进行相应的运动训练。观察组在对照

组基础上予以维生素Ｄ联合饮食营养干预，（１）维生

素Ｄ喂养：针对入组的３９例儿童进行体格检查，对

不同年龄段儿童的身高、体重进行测量，所有测量项

目均有保健医生完成（对照组患儿在健康档案建立

之初同样进行身高体重测量）；同时对不同年龄段儿

童维生素Ｄ水平进行检测，应用荧光免疫层析法，以

２５（ＯＨ）Ｄ活性形式反映维生素 Ｄ水平。维生素 Ｄ

水平包含３种：①充足：含量３０～１００ｎｍｏｌ／Ｌ；②不

足：含量２１～２９ｎｍｏｌ／Ｌ；③缺乏：含量≤２０ｎｍｏｌ／Ｌ。

针对患儿实际维生素Ｄ缺乏情况予以维生素Ｄ滴剂

［国药准字 Ｈ３５０２１４５０；产自国药控股星鲨制药（厦

门）；规格４００Ｕ］治疗，１丸／次，２ｄ用药１次（建议

改为１ｄ／次）。持续用药 ３个月。（２）饮食营养干

预：首先，以２４ｈ回顾法调查儿童膳食情况，采用食

物成分表，对儿童１ｄ所摄入的热量、蛋白质进行分

析，并对比中国居民膳食营养素参考摄入量表，对患

儿营养摄入情况进行评估。针对不达标者，采用食

物模型、测量工具进行饮食指导；摄入量达标，进行

定量喂养。其次，针对哺乳期小儿，鼓励母乳喂养，

针对６月龄以内患儿为其补充所需的能量、营养及

液体。针对６月龄以上患儿需要适时、适量地进行

辅食添加，添加辅食可选择米粉、蔬菜、水果、肉等，

以确保满足小儿快速生长过程中对营养素及能量的

需求。对于非哺乳期小儿则以蔬菜、优质蛋白、谷物

等食物为主，减少有添加剂食物的摄入。两组均持

续干预６个月，对比疗效。

１．３　观察指标：对比两组患儿身高、体重、维生素 Ｄ

水平、骨指标水平、营养指标水平及营养性疾病发生

率。（１）比较两组身高、体重、维生素 Ｄ水平。（２）

骨指标水平：对比两组骨矿含量（ＢＭＣ）、骨密度

（ＢＭＤ）、骨面积（ＢＡ）。（３）营养指标水平：对比两组

干预后营养指标水平，指标包含血红蛋白（ＨＧＢ）、白

蛋白（Ａｌｂ）、胆红素（ＴＢＩＬ）、血清总蛋白（ＴＰ）及转铁

蛋白（ＳＴＦＲ）。（４）营养性疾病：营养性贫血、小儿腹

泻、营养不良、维生素Ｄ缺乏性佝偻病。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组身高、体重、维生素Ｄ水平比较：观察组身

高、体重及维生素Ｄ水平均高于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组预后身高、体重、维生素Ｄ水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 维生素Ｄ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ３９ １２１．３５±４．２６ ２３．１５±４．２３ ３４．５６±４．３７
观察组 ３９ １２５．４９±４．７１ ２６．５３±４．６２ ６７．５４±６．６２
ｔ ４．０７１ ３．３７０ ２５．９６５
Ｐ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

２．２　两组骨指标水平比较：观察组骨指标水平

（ＢＭＣ、ＢＭＤ、ＢＡ）优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组骨指标水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＢＭＣ（ｇ） ＢＭＤ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＡ（ｇ／ｃｍ２）
对照组 ３９ ０．６０±０．０４ ０．２２±０．０３ ２．６１±０．０６
观察组 ３９ ０．６５±０．０５ ０．２５±０．０４ ２．７０±０．０７
ｔ ４．８７７ ３．７４７ ６．０９６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组营养指标水平比较：观察组各项营养指标

（ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＴＢＩＬ、ＴＰ、ＳＴＦＲ）水平均优于对照组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

２．４　两组营养性疾病发生率比较：观察组营养性

疾病发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表４。
—０８—



母婴世界
２０２２年９月　第２５期 ·妇儿百科·

表３　两组营养指标水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ＴＢＩＬ（ｇ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＳＴＦＲ（μｍｏｌ／Ｌ）
对照组 ３９ ６９．５２±１１．２３ １７．３６±２．３６ １３９．４６±２１．１３３５．４６±１０．６２ １．０２±０．２２
观察组 ３９ ８５．４６±１３．４１ ２３．１４±４．５６ １５７．２４±１９．４６４４．５９±１３．１７ １．５１±０．３０
ｔ ５．６９１ ７．０３０ ３．８６５ ３．３７０ ８．２２５
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

表４　两组营养性疾病发生率比较［例（％）］

组别 例数
营养性

贫血

小儿

腹泻

营养

不良

维生素Ｄ

缺乏性佝偻病
总计

对照组 ３９ ２（５．１３）２（５．１３）２（５．１３） ３（７．６９） ９（２３．０８）
观察组 ３９ ０（０．００）１（２．５６）１（２．５６） ０（０．００） ２（５．１２）
χ２ ５．１８６
Ｐ ０．０２３

３　讨论

在儿童生长发育过程中，维生素 Ｄ是十分关键

的物质。维生素 Ｄ能够有效促进人体骨骼生长发

育，同时还会对儿童免疫系统、肌肉组织及神经系统

产生影响，一旦发生维生素Ｄ缺乏，则会导致儿童身

体生长发育受到不利影响，同时还会增加佝偻病、小

儿腹泻、营养性贫血等营养性疾病发生风险
［３］。在

人体中，维生素 Ｄ一方面能够促进人体血清中钙磷

浓度维持正常代谢，有效预防骨软化症等疾病的发

生；另一方面，维生素Ｄ也能有助于长骨生长及软骨

矿化，进而使儿童生长发育速度加快。结合相关数

据统计显示，我国儿童体内维生素 Ｄ缺乏已经成为

了较为常见的一种情况，中国人群体中更是有半数

左右存在着维生素 Ｄ摄入不足的问题，且以儿童为

主要人群
［４］。同时，伴随现阶段人们关于儿童保健

意识的持续强化，相关研究人员指出，维生素 Ｄ不仅

能够有助于调整钙代谢速度，同时也能够通过对骨

细胞功能的干预达到促进儿童生长发育的效果
［５］。

因而在儿童保健身高促进治疗中，及时予以维生素Ｄ

补充尤为关键。而饮食则是机体营养摄入的重要途

径，既往研究显示，儿童身高及体重增长并非等速增

长，其中以０～１岁是小儿体重增长的最快时期，属

于第一个生长高峰。而分析对小儿体格影响的因素

主要包含遗传、疾病、性别、营养及社会家庭等方面，

其中营养为最重要的因素之一，且年龄越小产生的

影响越大。在长时间营养摄入不足的情况下，则会

导致儿童出现体重不增或下降等情况，严重情况下

则会对患儿身高增长产生影响，导致患儿身高增长

缓慢、迟滞。而合理的喂养模式及膳食营养则能够有

助于结合儿童实际机体状态，予以相应的膳食补充，促

进患儿健康生长，预防小儿营养性疾病的发生。

本研究结果显示，观察组身高、体重及维生素

Ｄ水平均高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。同时，此次研究还显示，观察组骨指标水平

（ＢＭＣ、ＢＭＤ、ＢＡ）优于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组各项营养指标（ＨＧＢ、Ａｌｂ、ＴＢＩＬ、

ＴＰ、ＳＴＦＲ）水平均优于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。研究提示，在适当的维生素 Ｄ补充及

饮食干预下，能够有助于促进患儿生长发育，促进患

儿体重及身高的提升。此外，本次研究还显示，在维

生素Ｄ＋饮食营养干预下，观察组营养性疾病发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这一结

果也证实维生素Ｄ＋饮食营养可有助于促进患儿机

体健康，预防小儿疾病的发生。

综上所述，在儿童保健身高促进治疗中，予以维

生素Ｄ＋饮食营养干预能够有助于促进患儿身高及

体重增长，并可提升儿童机体维生素Ｄ含量，促进儿

童骨骼发育，改善升机体营养状态，预防营养性疾病

的发生，值得进行推广应用。
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