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摘    要

合理营养是促进幼儿体力和智力正常生长发育的物质营养基础。幼儿园制定了合理的幼儿餐计划，为幼儿提供“全面、均衡、适当、合理”的膳食，提供幼儿合理的营养，形成良好的饮食习惯，环境，是幼儿健康成长的重要因素。目的是分析导致儿童营养不良的相关因素，寻求护理方法和健康指导，为儿童提供科学的食物供给方法和营养摄取，提高儿童的身体素质。文章中选择调查营养失调情况的研究对象为:2015年1月至2017年9月，5岁以下儿童，散居儿童100人。造成营养失调的原因有不合理的饮食因素，慢性消耗性疾病患者，胃肠营养摄取不良，患者需要量增加等。儿童的营养不良是指蛋白质及能量的营养不良，因缺乏了机体所需的能量及蛋白质和其他营养元素出现慢性的营养缺乏病症。营养不良影响因素则与疾病、饮食搭配合理、独生子女、不良饮食习惯、接受营养讲座或义诊有关。
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第一章  我国学前儿童营养现状及存在的问题
1.1我国学前儿童营养现状

1、儿童营养状况是衡量一个国家社会经济发展和社会进步的重要指标。5岁以下儿童的营养状况在国际上被视为生存和发展的重要指标。世界上每年约有1000万5岁以下的儿童死亡。其中一半以上死于营养不良。“降低儿童死亡率”已被列入联合国千年发展目标。
2、2002年《中国居民营养与健康状况调查》的结果显示，我国婴儿平均出生体重比1992年增加了123克，达到3309克；低出生体重率为3.6%，已达到发达国家水平。在中国，4个月以内婴儿基本纯母乳喂养率为71.9%。儿童营养不良的普遍程度显著下降。5岁以下儿童的发育迟缓率为14%，比1992年低57%。儿童低体重率为8%，比1992年低56%。2岁以下婴儿贫血患病率下降。

调查结果显示，目前儿童偏食率在70%以上，小朋友喜欢吃偏食甜饮料、油炸食品、鹏化食品、快餐、肉类加工产品等。所以蔬菜，菠菜，茄子，胡萝卜，鲜鱼，蘑菇，香菇，大蒜，海带等，会经常出现在幼儿园的桌子上。越年轻，这种情况越严重。
幼儿园缺乏专业的营养人才，很多幼儿园的营养与健康教育不被重视。据调查，幼儿园配备专业营养师的食堂非常少。有些幼儿园虽然配备了保育老师，但只是简单的编菜谱。即使有食谱，厨师对他们的思想了解不够，也不能理解科学饮食的重要性，所以营养食谱不能广泛应用于儿童的日常生活中。
1.2我国学前儿童营养所存在的问题
1.2.1超重与肥胖患病率呈明显上升趋势
我国学者在研究中发现，我国发达城市的学龄儿童和青少年超重和肥胖。与1992相比。2002中国学龄前儿童的超重和肥胖率在10年内增加了31.7%。

儿童肥胖的原因是营养过剩，进食速度过快，喜欢吃零食和喝饮料1.营养过量: 在孩子的发育过程中，很多家长会担心孩子的营养供应得不到，自然会选择一些有营养的食物，一次吃得太多，而且不怎么运动，就会出现肥胖的问题。
1.2.2一些营养缺乏病依然存在
学前儿童营养不良在农村地区仍然比较严重，据不完全统计5岁以下儿童的生长迟缓率和低体重率分别为17.3%和9.3%，贫困地区分别高达29.3%和14.4%。生长迟缓率以1岁组最高，农村为20.9%，贫困农村地区则高达34.6%。铁、维生素A等微量营养素缺乏是我国儿童普遍存在的问题。

2岁以下婴幼儿为贫血患病高发人群，患病率平均为31.1%。5岁以下儿童的贫血患病率18.8%13~6岁儿童维生素A缺乏率为1O.0%～12.8%，3～6岁儿童维生素A边缘缺乏率为44.1%~51.4%。儿童缺钙普遍存在.幼儿因缺钙引起的佝偻病患病率在南方地区为20%左右.北方有些省份达50%。

将营养缺乏病分为原发性和继发性两大类：

一是原发性营养缺乏病，因饮食中缺乏营养或摄入不足而引起的营养失调，称为原发性营养缺乏病，如蛋白质热营养不良、营养性贫血、生身症等均可为原发性营养缺乏病，只要足够的新鲜营养就可以治愈。

二是继发性营养缺乏病，由于体内和体外的各种原因阻碍了营养物质的吸收和利用，或由于病理和生理需求的增加而不能及时供应，或由于某种原因，由于体内营养物质的破坏或过度排泄而引起的营养缺乏病，称为继发性营养缺乏病。

1.2.3婴幼儿喂养状况
我国城乡婴幼儿4个月内母乳喂养率为71.9%。其中，城市是66.4%，农村是74.6%，无论是城市还是农村，距离《中国儿童发展纲要》 (2001-2010) 85% 要求的母乳喂养率目标还有一定距离。目前，我国婴幼儿辅食添加的主要问题是城市儿童指导辅食过早，而农村儿童通常指导辅食太晚，辅食质量有待提高; 当婴儿喂养不足时，孩子会感到饥饿，影响睡眠。孩子表现为睡眠不踏实，容易哭闹，经常吸乳头; 如果是母乳喂养，宝宝会吸乳头时间过长，如果乳汁充足，孩子一般5 ~ 15分钟就能吃饱; 短时间喂养不足，患儿可能会表现出脱水; 但长时间喂养不足，患儿会出现瘦削、体重增长缓慢、皮下脂肪层变薄、皮下水肿等营养不良表现，而且还可伴有低抵抗力和各种感染。

1.2.4 儿童的膳食构成尚不尽如人意
城市儿童的能量和蛋白质摄入量基本达到或接近建议的每日营养素摄入量;但是，农村儿童的能量和蛋白质摄入仍然相对不足。动物性食物摄入量明显增加，但谷物和蔬菜的消费量明显下降。脂肪摄入量的增加已超过中国营养学会推荐的上限。同时，钙，锌，维生素a和维生素Bl的摄入量不足。此外，牛奶摄入量低仍然是一个普遍的问题。34% 被调查的孩子有偏食，72.5% 被调查的父母根据自己的口味和喜好选择食物。只有10.3% 父母知道食物分类。上述调查结果表明。目前。中国学龄前儿童的营养缺乏和营养过剩仍然存在。“绿豆芽” 和小肥墩 ”现象并存，迫切需要加强营养改善，提高儿童健康水平。

       第二章  发生营养不良的原因分析
2.1饮食的不合理

处于发育阶段的儿童，对于蛋白质及营养素的需要量增加，发生营养不良重要的原因是喂养不当，如母乳不充足、添加辅食不及时、添加辅食不当等。饮食习惯的不良，如患儿偏食和挑食，让他们过多地吃零食、早餐不吃等。而有些贫穷区域，父母难以给幼儿提供足量的食物来满足其成长，幼儿身体中便会缺乏必要的能量和营养物质。孩子的胃部长期处于难以满足的阶段，比如到了该添辅食的阶段，未能及时喂食，这样会引起诸多疾病，这也是家长们应该注意的地方。
2.2慢性消耗性疾病

因为孩子患有严重的疾病，食物的消化、吸收和利用受到影响，患有迁延性腹泻、肠道寄生虫病、慢性肺结核、反复发作的哮喘等，把体内的营养物质带走，造成吸收不良，可引起多种疾病。一些幼儿因为疾病因素干扰食欲，就是这些小小的问题家长没有及早发现，很难长时间正常进食。这些疾病通常是胃肠道疾病，如腹泻、肠道寄生虫病、肠炎等，以及先天性消化器官疾病，如兔唇、裂裂等，更严重的是肝炎、肿瘤等，这些疾病干扰正常进食。

2.3胃肠道吸收不良的危害
胃肠道吸收不良、消化系统畸形和功能障碍，如唇裂、先天性裂、幽门梗阻、持续性腹泻、食物过敏等，影响肠道对营养物质的消化吸收。

幼儿消化不良的危害主要见于: 

消化不良会加重幼儿胃肠道的负担，胃粘膜的完整性受到损害，反复出现消化不良可发生慢性胃炎。

儿童胃肠功能不完善，消化不良会导致胃肠功能紊乱，产生腹泻、恶心、呕吐等症状，反复发作会导致儿童胃肠功能不全。

儿童消化不良多由肠道菌群失调引起。反复的菌群失调会导致小儿肠黏膜受损，导致慢性肠炎。

儿童长期消化不良由于食物营养不能被消化、吸收，导致儿童由于体重减轻、贫血，如果出现腹部症状还会导致脱水、电解质紊乱。

2.4营养需要量增多

急慢性疾病恢复期营养需要量增加、儿童生长发育快等原因，营养需要量增加造成营养缺乏。先天不足、生理功能下降的儿童，如早产儿和双胞胎，对营养的需求增加，如摄入不足容易出现营养不良。现在父母对孩子的宠爱很认真，很多父母为了让孩子长高、长壮，会给孩子吃很多营养丰富的食物。事实上，这对孩子的健康非常不利。儿童营养过量也是有害的，而且会对儿童的健康造成损害。

过多的糖导致肌肉松弛，容易脓肿，加重糖尿病，牙齿和食欲不振。很多孩子喜欢吃糖，但是吃糖太多，不是牙疼那么简单。严重者还会引起儿童糖尿病，所以在进食时要注意。

过多的水会导致尿量增加。当心脏和胃功能不完全时，会发生水中毒，从而加剧心脏衰竭的程度，使身体肿胀。有些妈妈认为孩子应该多喝水，但如果喝水  过多会造成负担，所以一定要合理饮食，不能盲目添加。

蛋白质过多会让人食欲不振，大便干涩，加重肾功能衰竭和尿毒症。儿童在饮食中一定要注意蛋白质食物的适当摄入，以免吃得过多而导致食欲减退或便秘。

维生素a过多，会引起头晕，头痛，呕吐，头发稀疏，婴儿膨胀。中毒会导致呼吸麻痹甚至死亡。很多妈妈不知道维生素的含量和功能，所以拼命补充就造成了这样的问题，所以食物不能随便吃，要合理搭配。

脂肪过多会引起消化不良、腹泻、食欲不振、肥胖，甚至加重动脉硬化和高血脂。孩子不仅不能吃过多的油腻食物，大人也要注意，现在很多孩子特别肥胖，因为摄入了很多油腻的食物。

从这些内容中不难发现，儿童营养过剩的危害是非常大的。作为家长，我们不仅要保证孩子的健康饮食，还要注意防止营养过剩的发生。只有合理搭配一日三餐，才能让孩子长得更强壮。一定不要暴饮暴食，或者添加太多饮食，这将不利于生长。

第三章  解决学前儿童营养所存在问题的对策

3.1制定合理的幼儿膳食计划

每天为儿童安排三餐、牛奶、下午一点心，间隔4小时左右，牛奶、零食分两个小时、每顿饭的卡路里分布是早餐: 25〜30%，牛奶: 6%，午餐: 35〜40%，下午: 10%，晚餐: 25〜30%。

早餐: 早餐就像补药。对于正在成长的孩子来说，吃一顿丰盛的早餐尤为重要。根据幼儿的生理特点和热量需求，并考虑到睡眠后食欲不佳的特殊情况，我们园子为幼儿提供的早餐极为丰富，有充足的米粉作为主食，有一定量的动物性食物作为副食，以及罕见的干燥、轻盈和清爽。包括粗粮、牛奶、豆浆或鸡蛋、胡萝卜等辅以各种小菜和咸菜。它们基本上都能满足儿童早晨的热量消耗以及对蛋白质和脂肪的需求。

午餐: 吃丰盛的午餐意味着确保足够的午餐质量和数量。我们幼儿园非常重视幼儿午餐，一直坚持两菜 (一荤一素一汤)，保证幼儿的营养需求。

晚餐: 因为活动时间短，晚餐后活动量小，尤其是冬天。因此，每顿饭都伴随着汤。建议孩子在晚餐时不要暴饮暴食，避免体内热量累积。血液中的糖类、氨基酸、脂肪酸的浓度会增加，多余的热量会转化为脂肪，引起肥胖。

3.2培养幼儿良好的饮食习惯

不要暴饮暴食

暴饮暴食会导致食物摄入量突然增加，超过正常水平的胃量。轻者会影响消化系统的功能，重者会导致急性胃扩张、胃穿孔，有时会诱发急性胰腺炎，危及生命。
不要把米饭和水一起吃，因为吃后，胃受到食物的刺激，会分泌相应量的胃酸和胃液 (消化液)，使食物容易吸收。水和汤会稀释胃酸和胃液的作用，影响食物的消化，也影响营养物质的吸收和利用。

不要边看书边吃电视边吃边做其他事情，它会抑制中枢神经系统的活动。同时，看书、看电视时由于情绪紧张，进入大脑的血流量会增加，胃肠血流量相对减少，消化液的分泌减少，胃肠道吸收的营养也相应减少。长期以来，慢性消化道疾病容易发生。孩子从小就要培养定点、规律、定量的饮食习惯，不要随意改变孩子的用餐时间和份量，这样才能形成良好的饮食规律。正确选择小吃品种，合理安排小吃时间。

为了保证食物的充分消化，还应教导孩子在进食时要细嚼慢咽，保证饮食的合理摄入，同时也与孩子的日常生活安排、体育锻炼密切相关。孩子有规律的日常生活，充足的睡眠，快乐的生活，精力充沛，有规律的户外活动，每天阳光照射，有利于正常的新陈代谢，保证食物营养的使用。
3.3制造良好的饮食环境

孩子在吃饭的时候，家长不要大声说话、大笑，更不要捉弄孩子，这样会导致孩子注意力不在吃饭，影响他们的喂养。如果孩子经常在嘈杂的环境中进食，也可能导致食欲不振，久而久之就会出现营养不良。(1) 孩子吃饭时，诱导和鼓励孩子增加吃的信心。(2) 老师还会引导孩子把自己喜欢的食物和不喜欢的食物结合起来。(3) 在孩子饥饿和快乐时，给他们不喜欢的食物。(4) 在教学活动中可以适当的给孩子讲解一些营养知识或组织孩子与老年人一起做饭等。

3.4食物的多样化 

为了避免儿童营养不良，一定要注意儿童食物的多样化，做到荤素搭配，让孩子适当多吃水果、蔬菜等，保证孩子摄入全面的营养。还要注意给孩子最好的食物，可以让孩子产生吃饭的欲望，避免营养不良。儿童餐应单独加工和烹饪，并选择合适的烹饪方法。食物应切碎煮沸，便于儿童咀嚼、吞咽和消化，特别注意彻底去除皮肤、骨骼、刺、核等。1-3岁儿童消化功能尚不成熟，咀嚼功能尚不熟练，生长发育快，应选择营养丰富、易消化的食物。首先，每天要喂不少于350毫升液态奶的儿童配方奶粉，普通液态奶、成人奶粉或大豆蛋白粉不宜直接喂。其次，食物应多样化，有粗细谷物和肉类蔬菜。多选择鸡蛋、鱼类和禽肉、豆制品等富含优质蛋白质的食物，交替食用。谷物除了米、白面外，还应经常搭配小米、玉米、黑米等谷物。

3.5 饮食要定时定量

孩子的三餐应定期量化。最好量化每顿饭。你不应该吃得太少或太饱。

在两餐之间，还适当给孩子加餐，为身体补充营养，这样可以有效地防止孩子营养不良。1-3岁儿童的用餐次数和用餐时间一般应每天吃5次，即早、中、晚三餐，早、下午两餐之间各吃一顿。每次用餐时间约为20-30分钟。

（1）经常吃饭、生活规律的宝宝，往往不需要在早上被别人召唤，在某个时间自己醒来。这是由于长期规律的生活和良好的习惯。胃肠道也是如此。如果长期按时进食，胃会以条件反射逐渐分泌胃液，开始消化。而且肠道也做了相应的准备，整个消化系统能够有序的工作，可以促进食欲，保证消化功能的正常活动，有利于食物的消化和营养物质的吸收，可以预防胃肠道疾病的发生。如果你想干什么就干什么，或者不停地吃填饱肚子，或者长时间不吃东西，让肚子一直饿着，都会打乱和破坏胃肠道的正常活动，阻碍消化吸收。长期以来，它不仅会引起胃病，还会影响婴儿的身体发育和健康。

（2）进食要量化每个人胃肠道的消化能力都有一定的限度，要保持一定的食欲，有利于消化吸收的正常进行。如果过多的食物一次进入胃，超过胃的容量，胃就会大大肿胀，从而影响胃的蠕动功能，严重时还会引起急性胃扩张，后果严重。同时，由于摄入过多，超过胃肠可以承受负荷，食物不能被充分消化、吸收和利用，这就会引起消化不良、腹泻。而且，由于暴饮暴食，体内的大量血液可流向胃肠道，造成大脑和肢体的相对缺血，导致脑细胞缺氧，工作能力下降，身体乏力过量的食物在增加胃肠道的消化负荷的过程中需要消耗体内大量的能量，这样不仅不需要在消化吸收的过程中获得能量来供给机体的生长发育，反而，它消耗大量的物理能量，损失大于收益。如果吃得太少，物质的摄入不能满足身体生长发育对营养和热量的正常需要，也会影响宝宝的生长发育。

综上所述，有规律、定量的良好饮食习惯是保证宝宝健康成长的关键之一。

3.6多补充微量元素
有些孩子因为体内缺乏锌和钙而不喜欢吃东西，久而久之也会造成营养不良。因此，一旦不爱吃，就要注意给孩子测量微量元素，缺什么就加什么。如果想给孩子补充微量元素，通常需要让孩子均衡饮食，多吃新鲜蔬菜和水果，如芹菜、胡萝卜、山药、青菜、菜花、香蕉、葡萄柚、猕猴桃等，同时，还应该吃蛋白质，吃瘦肉、鱼、牛羊肉。其次，谷类、坚果也要适量食用，如糙米、燕麦、小米、花生、核桃等，可以为身体补充多种微量元素，总之，小朋友的饮食是非常重要的，在平时的饮食中也要多补充一些微量元素。

结  语
虽然我国学前儿童营养现状承还不容乐观，但是我们应当分析清楚自身具有的优势与劣势，并看清面临的机遇与挑战，把握时机，完成战略布局。本文结合了我国学前儿童的营养现状，在对我国学前儿童营养现状及存在的问题的分析的基础上，通过对我国学前儿童的营养、膳食和营养不良造成的疾病等方面的深入研究，提出了对我国学前儿童营养所存在的问题选择方案。

致  谢
毕业论文暂告收尾，这也意味着我大学的学习生活即将结束。回首过往，自己一生最宝贵的时光能在这样的校园之中，能在老师们的熏陶下度过，实是荣幸之极。在完成论文这段时间里，我衷心地感谢老师对我的指导，她让我在学习上和思想上都受益匪浅。此外还有各位老师、同学和朋友的关心、支持和鼓励是分不开的。

                                                      陈静仪

                                                      2021.4.30
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