
 
病例讨论 

 70 

医学研究 

儿童厌食与营养障碍性疾病诊治分析研究 

杨晓宇   董壮飞 

（甘肃省天水市秦城区妇幼保健院   甘肃天水 ７４１０００） 
 

摘要： 目的 探讨儿童厌食与营养障碍性疾病间的关系、发病原因、临床特点、疾病分型及诊治体会。 方法 对 2019 年５月～２０20 年

12 月间儿科门诊及入托体检的５０００名儿童进行临床观察，通过体检及门诊各项检查及血微量元素测定诊断。 结果 儿童厌食常引起营

养障碍性疾病的形成，主要与人为的影响因素：如不良的饮食习惯、缺乏科学的喂养知识有关，疾病的轻重与厌食的严重程度成正比。 结

论 对于疾病性厌食应积极治疗原发病，改善环境因素，纠正不良饮食习惯及偏见，以预防为主，合理膳食，辅以中西医结合治疗，以中医

理论为基础，西医理论为诊断依据，帮助掌握育儿知识，进行儿童保健知识宣传，配合健康教育，定期举办健康教育知识培训，标本兼治，

结合心理治疗，疗效显著。  
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近年来，随着人民物质生活的不断提高，人们对于由于营养素

的不足致营养不良的认识也得到了重视，但是，对于营养素的补充

却存在着“误区”，广告及各大媒体也大肆宣传补充钙、锌及各种

营养素，认为人们普遍存在缺乏维生素及矿物质、蛋白质等营养素，

但究竟儿童是否存在营养素的缺乏，是否需要大量补充营养素，如

何正确评价儿童因为厌食致各种营养障碍性疾病的发生，我们通过

长期的临床工作认为人们对此概念不清，认识不足。 

厌食是指较长期的食欲减退或消失，是儿童常见的行为偏离症

状，小儿厌食量减少至正常的 1/3～1/2，且持续时间为两周或两周

以上可诊断为厌食。近年来，儿童厌食已成为儿科门诊的主要就诊

原因之一。儿童处在生长发育时期，需要足够的营养，厌食可造成

营养不良和体力衰弱，长期厌食可使生长迟缓，发育落后，易患疾

病，严重影响儿童的身心健康和生长发育。鉴于以上因素，我们观

察 201９年５月~２０20 年 12 月间我院机构体检结果中厌食儿童５

０００例，现将诊治及预防分析研究报告如下： 

１ 临床资料与方法 

１·１ 对象  本组５０００例中，其中门诊患儿１０００例，

托幼机构体检４０００例，男２５６０例，女２４４０例，发病年

龄特征 0～３月１５０例，3 月～6 月数３５０例，6 月～9 月 280

例，9 月～1 岁 220 例，３岁以上 4０００例。对照组：选择５００

０例同龄健康儿童，其中男２５００例，女２４４０例，年龄与性

别与上述儿童匹配。 

１.２ 临床分类与主要表现： 

1.2.1 厌食 

1.2.1.1 疾病性厌食：是由于消化道、肝脏或全身性疾病影响消

化系统功能，出现胃肠平滑肌功能低下，消化液分泌减少或酶的活

性降低。 

1.2.1.2  神经性厌食（anorexia nervosa）：各种内外环境的刺激

使中枢神经系统对消化功能的调节发生障碍。主要表现为主动拒

食，导致体重明显减轻障碍的一种进食障碍，常引起营养不良代谢

及内分泌障碍，可伴有间歇性发作性多食。 

1.2.1.3 不良饮食习惯性厌食：由于饮食习惯不好造成的厌食，

其中不良饮食习惯性厌食最为多见。 

1.3 营养障碍性疾病：  

1.3.1 蛋白—热能营养障碍: 

1.3.1.1 蛋白质－热能营养不良：是由于缺乏能量和（或）蛋白

质所致的一种营养缺乏症．主要见于＜３岁婴幼儿，除体重明显减

轻、皮下脂肪减少和皮下水肿外，常伴有多器官的功能紊乱。 

1.3.1.2 小儿肥胖症：是由于能量摄入长期超过人体的消耗，使

体内脂肪过度积聚，体重超过一定范围的一种营养障碍性疾病。 

1.3.2 维生素营养障碍： 

1.3.2.1 维生素缺乏症：是因体内缺乏维生素Ａ而引起的以眼和

皮肤病变为主的全身性疾病．多见于己于１～４岁小儿，最早的症

状是暗适应差，眼结合膜干燥，以后发展为角膜软化且有皮肤干燥

和毛囊角化症，故又称夜盲症、干眼病、角膜软化症。 

1.3.2.2  维生素 A 中毒：由于维生素 A 摄入过量所致，常见于

婴幼儿，多数是因短期内大量肌肉或长期多量服用浓缩鱼肝油而引

起。部分患儿因长期服用维生素 A 治疗皮肤病所致。少数病人由于

一次大量摄食鲨鱼、鳕鱼或大比目鱼肝脏引起，可致孕妇胎儿畸形。 

1.3.2.3  维生素 C 缺乏症：又称坏血病，是由于人体长期缺乏

维生素Ｃ所引起的全身性疾病，以成骨障碍和出血倾向为其主要表

现。 

1.3.2.4 维生素Ｄ缺乏性佝偻病：是由于儿童体内维生素Ｄ不足

致使钙、磷代谢失常的一种慢性营养性疾病，以正在生长的骨够病

变为其特征，维生素Ｄ不足使成骨矿化不全则表现为骨软化症。 

1.3.2.5 维生素Ｄ缺乏性手足抽搐症：多见于＜６个月婴儿，主

要为手足抽搐、喉痉挛和惊厥、部分患儿有轻度不等的佝偻病活动

期的表现。 

1.3.2.6 维生素Ｄ中毒：由于维生素Ｄ摄入过量所致。可引起多

脏器功能损害。如肾小管坏死、肾萎缩、肾功能衰竭等。可表现为

早期厌食、恶心、倦怠、烦躁不安、酸中毒、惊厥等。 

1.3.3 微量元素障碍：是指含量不足体重万分之一的元素按其

生理功能一般可分为三型：ａ有明确生理功能的必需微量元素共有

鈷１４种：铁、锌、铜、碘、氟、 、铬、硒、锡、镍、硅、锰、钼、

钒。ｂ含量已基本明确，但是否为人体所必需尚在研究中。如砷、

钡等。ｃ一般认为哟害，但为某些动物所必需，如铅、镉、铍等。

以下主要简单介绍锌、碘缺乏及中毒。 

1.3.3.1 锌缺乏症：锌为人体重要的必需微量元素之一，小儿缺

锌的主要表现为食纳差、生长发育减慢、免疫机能低下，青春期缺

锌致性成熟障碍。 

1.3.3.2 锌中毒：锌剂的毒性最小，但剂量过大也可引起恶心、

呕吐、胃部不适等消化道刺激症状，甚至脱水和电解质紊乱。 

1.3.3.3 缺碘性疾病：是一种极广泛的地方病，长期缺碘可致死

胎、早产及先天畸形，新生儿期则表现为甲状腺功能低下，儿童及

青春期易引起地方性甲状腺肿、地方性甲状腺功能减低症以及单纯

性聋哑等。 

1.3.3.4 碘中毒：除了过敏之外，一般人均能耐受高剂量的碘，

但对缺碘并患有结节性甲状腺肿的患者进行补碘，则有发生碘性甲

状腺机能亢进症的危险，其临床表现如食欲亢进、体重减轻，肌无

力、发热等。 

1.4  病因： 

1.4.1 长期摄入不足：国内多以独生子女为研究对象，在这一
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群体中食物结构的不合理和喂养行为不当是主要致病原因．家长的

过分溺爱，或严厉、强迫性高蛋白、高脂肪、各种零食过多，进食

时间不规律，地理气候的剧烈变化，不能按量合理进食可引起食欲

下降，出现厌食早期症状，致各种营养素等缺乏引起各种营养障碍

性疾病。 

1.4.2 各种疾病引起： 

1.4.2.1 消化吸收障碍：消化系统解剖结构或功能上的异常，如

唇裂、腭裂、幽门梗阻、迁延性腹泻病、过敏性肠炎、肠吸收不良

综合症等均可影响食物的消化吸收，同时引起厌食。 

1.4.2.2 需要量增多：急慢性传染病（如麻疹、伤寒、肝炎、结

核）后的恢复期、双胎早产、生长发育快速阶段等均可因需要量增

多而造成机体缺乏。疾病同时引起厌食。 

1.4.2.3 消化量过大：糖尿病、大量蛋白尿、急性发热性疾病、

单纯甲状腺功能亢进、恶性肿瘤等均可引起营养素的消耗量增多，

同时厌食。 

1.4.2.4 某些微量元素（如锌、铜）及某些营养物质如（氨基酸、

维生素 A、D、B）等缺乏，长期无盐饮食及维生素 A、D 过量中毒

等也可引起厌食及营养障碍性疾病。 

1.4.3 精神因素影响：家长对儿童进食采取不正确的态度引起

孩子情绪变化可造成神经性厌食、急性精神刺激如强烈惊吓以后，

精神萎靡、食欲差，这种厌食时间往往不会太长，亚急性和慢性精

神刺激如对新环境适应能力差的儿童离开亲人、改变环境，常拒绝

进食或食欲低下，对儿童要求过高，限制自由，禁止与其他儿童玩

可影响情绪使食欲减低，过分注意儿童进食或以各种手段强迫进

食，反而减低食物中枢的兴奋性导致厌食。 

1.4.4 中医理论辩证：脾为后天之本，气血生化之源，与胃相

表里，脾气主升，主要有主运化，统摄血液，主肌肉，四肢的功能，

惓脾失健运，过食肥甘厚腻，则不欲饮食，脾胃受伤，四肢 怠无力，

肌肉萎软。 

1.5 实验室检查: 测定头发微量元素:此方法损伤小,患儿易于

接受。 

2  诊断标准：本组 5000 例均符合由人民卫生出版社出版、王

幕逖主编的《儿科学》营养障碍性疾病诊断标准、《中国实用儿科

杂志》儿童生长发育及其障碍诊断标准。同时须结合病史，体检和

实验室检查来确定。 

3  治疗： 

３．１ 中医治疗：中医立于治病求本，小儿先天禀赋不足，

身体稚嫩，脾胃薄弱，乳食无度或恣食肥甘生冷，壅滞中焦，脾气

不适，则成积滞，积滞日久受伤，渐生身体羸瘦，气液亏损，形体

消瘦，大便失调，便秘，泄泻。对于脾气虚所致的喂养不当，厌食，

腹泻便溏，烦躁盗汗，遗尿夜啼，可用醒脾养儿颗粒等健脾和胃益

气，醒脾开胃消食，养血安神，固肠止泻，调整脾胃功能。用法是

用温开水冲服，一岁以内一次一袋，一日两次，一岁至两岁，一次

两袋，一日两次，三岁至 6 岁，一次两袋，一日三次，7 岁到 14

岁，一次 3～4 袋，一日两次。对于食滞肠胃所致积滞，症见食少、

便秘、脘腹胀满、面黄肌瘦，便秘型，可用小儿消食片，用法是一

岁至三岁一次 2～3 片，三岁至七岁一次 3～5 片口服；七珍丹用法

是一般一个月小儿一次 3 粒，三至四个月一次 5～6 粒，七至八个

月一次 8～9 粒;三至四岁一次 25 粒，五至六岁一次 30 粒，七至八

岁一次 35 粒。十岁及十岁以上者一次 40 粒，白开水或糖水送服，

或暗投入食物中，或同乳共服，空腹服最好。若未奏效，隔 24 小

时再服一次，最多限服三次。服一次为一个疗程等消食导滞，通便

泻火。 

3.2 西医治疗 

3.2.1 首先治疗各种原发病症 

3.2.2 对症治疗：给予助消化：如胃蛋白酶合剂，用法是 5 岁

以下小 

儿一次 1 袋，5 岁以上同成人量，一天 3 次，以增加消化能力；

改善微生态环境，以提高机体抵抗能力，如金双歧片，用法是 1 次

4 片，1 日 2～3 次温开水或牛奶冲服等消食导滞；补充微量元素及

各种营养素，以调整营养失调等。 

3.3 功能治疗:捏脊、穴位刺激足三里、合谷；便秘配合阴陵泉、

支沟；胃部不适加中脘、内关等。 

3.4 其它治疗 

3.4.1 精神疗法：消除各种引起儿童情绪不足的因素。 

3.4.2 建立起合理膳食的饮食习惯，纠正不良嗜好。 

3.4.3 增强体质：参加体育锻炼，多进行户外活动，日照充足。 

4 转归：显效９３．７８％，有效５．２１％。 

5 体会 

儿童厌食及营养障碍性疾病的形成主要与不良的饮食习惯、人

为的影响因素、受传统的喂养方式影响、部分父母对小儿营养知识

缺乏，未能进行科学的喂养，在换乳期未能及时添加各种辅食，小

儿因饮食不适而厌食，而且还由于家长非正常心理状态，如用哄、

打等强迫手段喂养，致使小儿情绪低落，缺乏自我进食的积极性，

甚至形成逆反心理，造成小儿的摄食中枢和饮食中枢的兴奋性失去

平衡，食欲下降，同时也引起消化功能与消化道的内外分泌水平（如

胃泌素与胃酸的分泌）、胃肠道运动功能以及生长抑素在血内的水

増平 高，因而抑制了胃肠道的分泌、血流量和运动，延迟了食物的

消化吸收，使小儿胃肠蠕动缓慢，排空时间延长，胃动力减低，更

加重了厌食，在此基础上， 

因厌食而导致了各种营养障碍性疾病的发生。鉴于以上因素，

我们认为厌食的儿童，如果不及时地纠正不良的生活饮食习惯，一

喂地偏食，家长不配合治疗及缺乏科学喂养知识的情况下，会导致

各种营养障碍性疾病的发生，从饿而影响儿童的生长发育。 

通过对５０００例门诊和入托儿童的治疗分析，如果未病先

防，改善上述所讲的因素，调节饮食，经常锻炼身体，适应气候环

境变化，慎用药物，有病时科学用药，以中医为本，西医为标，标

本兼治，利用脏腑经络气血学说及西医理论，来调整儿童的胃肠功

能，健脾开胃，消积助消化，辅以西药助消化，改善微生态环境，

补充各种营养物质，消除各种病因，再辅以心理治疗、精神治疗，

帮助掌握育儿知识，进行儿童保健知识宣传，配合健康教育，定期

举办健康教育知识培训，做到预防为主，治疗为辅，防患于未来。

通过以上治疗，效果显著，在基层医院及保健单位值得大力推广。 
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