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背景

钙是人体 内 含 量 最 丰 富 的 矿 物 元 素，几 乎 所 有

的生命过程均需要钙的参与，钙同时又是骨骼、牙齿

最主要的 矿 物 成 分，与 人 体 骨 骼 健 康 关 系 密 切。然

而，长期以来人们对钙的作用及现况认识不足，对我

国儿童的钙营养状况，如何判断钙缺乏，以及如何合

理补充都存在不少误区。中华预防医学会儿童保健

分会组织国内 相 关 专 家，就 上 述 问 题 结 合 国 内 外 相

关研究展开了 充 分 讨 论，基 于 现 有 研 究 成 果 的 基 础

上，达成如下共识，希望对我国儿童钙营养状况有一

个比较正确的认识，并为合理补充钙提供参考。

共识对以下七个方面的问题进行了梳理：

一、钙的来源、生物利用及钙代谢的调控

二、钙的分布、生理功能与缺乏性疾病

三、儿童钙代谢特点

四、钙营养状况评价

五、儿童钙营养现况

六、儿童合理补充钙

七、钙过量的危害

１钙的来源、生物利用及钙代谢的调控

１．１钙的来源及生物利用

人体钙的来源全部依赖于经口摄入，包括食物、

强化食品、药物、营养补充剂等来源的钙。钙的生物

利用包括钙的摄入、吸收、排泄三个过程。影响这三

个过程的因素都可以影响到钙的生物利用率。确定

摄入钙量相对容易，钙的吸收受影响因素较多，虽有

很多研究钙 吸 收 的 方 法［１］，但 获 取 准 确 的 吸 收 率 仍

较为困难。一 般 而 言，钙 吸 收 率 受 机 体 钙 营 养 状 况

的影响较大，机体钙营养状况差时，钙吸收率相对较

高，反之，机体钙营养状况良好时，吸收率相对较低。

有研究表明：当钙的摄入量为２００ｍｇ／日时吸收率为

４５％，而当钙的摄入量大于２　０００ｍｇ／日时，吸收率仅

为１５％［２］。肠道是 膳 食 钙 吸 收 的 主 要 部 位，钙 的 吸

收有两条途径：①通过跨细胞通路的主动吸收，主要

吸收部位位于十二指肠；②通过细胞旁路，即肠黏膜

细胞间钙的被 动 扩 散 吸 收，在 肠 腔 各 段 均 可 进 行 吸

收。上述两种吸 收 途 径 均 受１，２５二 羟 维 生 素Ｄ的

调控。当肠腔 内 钙 离 子 浓 度 较 低 时，跨 细 胞 途 径 是

钙吸收的主要途径，当肠腔内钙离子浓度较高时，细

胞旁途径是钙吸收的主要途径［３］。钙主要经粪便和

尿液排泄，皮 肤 汗 液 也 有 一 定 量 的 排 出。钙 的 生 物

利用率＝［摄入钙－（粪钙－粪内源性钙）－（尿钙－

尿内源性钙）］×Ｂ／摄 入 钙。Ｂ＝储 留 中 的 钙 能 用 以

机体构造和功能的程度，吸收率＝（摄入－粪钙）／摄

入钙［４－５］。

１．２钙代谢的调控

１．２．１钙平衡和钙稳态

钙平衡是指体内钙的储存状态的稳定。因为人

体钙主要储备 在 骨 骼，所 以 钙 平 衡 也 主 要 反 映 骨 钙

池的状态。钙平衡有三种状态：正平衡、负平衡和零

平衡。正平衡指钙进的多出的少，体内存留钙多；负

平衡则反 之；零 平 衡 则 是 指 钙 的 进 出 相 等。钙 稳 态

有细胞外液和细胞内液两种形式。细胞外液的钙稳

态主要指血钙 稳 态，即 维 持 细 胞 外 液 离 子 钙 水 平 的

稳定，血钙稳 态 是 通 过 多 种 钙 调 节 激 素 之 间 复 杂 的

相互作用 来 实 现 的，肠 道 钙 的 吸 收，肾 脏 钙 的 再 吸

收，骨骼钙池 的 储 备 与 释 出 钙 均 起 到 各 自 不 同 的 作

用。细胞外液的钙稳态变化即血钙浓度的改变往往

引起机体严重的高钙或低钙反应。细胞内液的钙稳

态是指维持 细 胞 功 能 的 细 胞 内 钙 平 衡。通 常 情 况

下，细 胞 内 钙 浓 度 为１００ｎｍｏｌ／Ｌ，约 为 细 胞 外 液 的

１／１　０００。当受到化学、电能或物理等刺激时，通过细

胞表面受体的作用，细胞外液钙内流入细胞，细胞内
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质网或肌浆 网 储 备 钙 也 可 以 在 特 定 刺 激 下 释 放 钙，

进而导致细胞内钙稳态失衡。细胞内钙稳态的改变

往往伴随有细胞功能的实现，如活化一种或多种酶，

通过磷酸化一 种 或 多 种 蛋 白，激 活 某 一 特 定 的 细 胞

反应，如肌肉收缩，激素释放、神经递质释放、视觉功

能、糖原代 谢、细 胞 分 化、增 殖 和 运 动 等 等。钙 平 衡

反应的是钙的 进 出 人 体 状 态，细 胞 外 液 钙 稳 态 反 应

的是人体钙的 调 节 能 力，细 胞 内 液 钙 稳 态 在 钙 相 关

功能中发挥着重要作用。钙代谢的调控实际就是对

上述钙平衡和钙稳态的调控。

１．２．２钙吸收与排泄

钙代谢的调控涉及肠、肾、骨骼及甲状腺等多个

器官［３］。肠道负 责 钙 的 吸 收 和 排 泄，肾 脏 负 责 钙 的

重吸收和尿液 中 钙 的 排 泄，骨 骼 作 为 钙 的 储 备 池 参

与钙的平衡和稳态调节。钙平衡受年龄因素影响较

大，儿童及青少年时期为正平衡状态，中年期为零平

衡，而进入 老 年 期 则 为 负 平 衡 状 态。钙 的 重 吸 收 或

称钙的再吸收是指血液中的非蛋白结合钙经过肾小

球过滤进入原尿，其中９９％的钙被肾小管重吸收，最

后仅有不到１％的钙 随 尿 排 出 体 外。肾 脏 这 种 分 泌

钙又重吸收钙 的 作 用 对 钙 的 平 衡 非 常 重 要，肾 脏 功

能决定了排泌钙量的多少。正常人每日经尿排泄的

钙量比较恒定，为１００～２００ｍｇ。多种调控因子共同

参与及协 同 作 用，维 持 钙 的 平 衡 和 稳 态。在 涉 及 钙

的吸收、重吸收、平衡、稳态的任一环节的失衡，都将

引起人体内正 常 的 钙 平 衡 和 钙 稳 态 状 态 改 变，并 带

来相应的临床问题。

１．２．３主要的钙调节激素及其作用

①１，２５－二羟基维生素Ｄ：促进肠道钙吸收，促

进骨钙释放入血［３］；②甲状旁腺激素（ＰＴＨ）：促使血

钙升高，其机制是使破骨细胞活性增加，骨钙释放入

血，促 进 肾 小 管 钙 重 吸 收，使 钙 增 加，还 可 以 促 进 肾

脏１，２５－二羟基维生素Ｄ合成（转化）、增加其作用，

同时，血清钙浓度对ＰＴＨ的分泌也起着重要的调控

作用，当 血 清 钙 浓 度 降 低 时，促 进 甲 状 旁 腺 分 泌

ＰＴＨ，升高血钙，而血清钙浓度升高时，ＰＴＨ分泌减

少，降低血钙，从 而 维 持 血 清 钙 的 动 态 平 衡［６］；③离

子钙：作为短期钙调控因素，是潜在的钙稳态调控分

子，与位于甲 状 旁 腺 上 的 钙 敏 感 受 体 结 合 后 可 引 起

下游效应，包括对ＰＴＨ分泌、ＰＴＨ基因表达及甲状

旁腺细胞增殖 的 调 节，上 述 效 应 在 低 钙 血 症 时 被 激

活，而在高钙血症时则受到抑制，达到调控钙离子的

自稳平衡，钙敏感受体调节ＰＴＨ分泌的机制尚未完

全阐明，已有 的 研 究 提 示 可 能 涉 及 的 信 号 分 子 包 括

Ｇｑ、Ｇ１１信 号，以 及 下 游ＰＬＡ２－脂 氧 合 酶 信 号 通

路、ＥＲＫ１／２信号通路［７］，细 胞 外 钙 离 子 升 高 可 能 通

过引 起 甲 状 旁 腺 细 胞 的 骨 蛋 白ａｃｔｉｎ聚 合，从 而 对

ＰＴＨ分泌形成物理屏障［８］；④降 钙 素（ＣＴ）：是 由 甲

状腺Ｃ细胞分泌的一种激素，其生物学作用为降低

血钙血磷，主要靶器官是骨骼，其次是肾脏，ＣＴ是唯

一有效的降低 血 钙 的 激 素，与 血 钙 水 平 呈 正 反 馈 调

节，其生理功能与ＰＴＨ 的作用相反，但其作 用 时 间

短暂；⑤ＦＧＦ２３：是由骨细胞和成骨细胞分泌的一种

内分泌激 素，主 要 在 血 磷 的 调 控 中 起 重 要 作 用。此

外，还具有降低血钙、ＰＴＨ 和１，２５－二羟基 维 生 素

Ｄ水平的作用，也参与血钙的调节［３，９］。

２钙的分布、生理功能与缺乏性疾病

２．１钙在人体内的分布

在生命过 程 的 不 同 阶 段，钙 在 体 内 的 分 布 比 例

有所不同，但总的情况是：９９％的钙主要储备于骨骼

和牙齿，其余１％的钙 作 为 血 钙 成 分 循 环 于 血 液 中，

以蛋白结合 钙 或 离 子 钙 的 形 式 存 在［９］，在 比 例 上 几

乎可以忽略不计的极少量钙存在于机体的各种细胞

内，即细胞 内 钙。需 指 出 的 是 细 胞 内 的 钙 虽 占 人 体

内的钙量很少，但作用确非常重大。

２．２钙的生理功能

钙的生理功能依据其在体内的分布而各异。骨

骼中的钙一方面以羟基磷灰石的形式作为骨骼的结

构成分存在，另一方面作为身体内的钙储备池，通过

骨骼与血液之间的相互传输运动参与对血钙浓度的

调节，骨骼中 钙 的 含 量 多 少 与 骨 的 矿 物 质 密 度 和 强

度密切相关。血液中的钙尤其是离子钙通过其自身

作用或通过对 细 胞 内 钙 浓 度 的 调 节，广 泛 参 与 人 体

内多种生理功能，如血液凝固，维持心脏、肌肉、神经

系统正常的兴奋性等。细胞内的钙作为关键的信号

分子和离 子，参 与 包 括 基 因 表 达、突 触 传 递 和 可 塑

性、神经元兴奋性及细胞维护等，对维持神经细胞的

生存及生理功能发挥至关重要的作用［１０］。

２．３钙缺乏的危害

人体钙 缺 乏 可 增 加 各 种 慢 性 代 谢 性 疾 病 的 风

３６２
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险，如骨质疏松 症、高 血 压、肿 瘤、糖 尿 病 等［９，１１］。儿

童时期的钙 缺 乏 主 要 会 引 起 营 养 性 佝 偻 病 的 发 生，

影响儿童的生长发育。

２．３．１营养性佝偻病

钙缺乏是营养性佝偻病的重要原因之一。２０１６

年“营养性佝偻病防治全球共识”对既往的维生素Ｄ

缺乏性佝偻病 及 相 关 疾 病 命 名 进 行 了 重 新 定 义，统

一为 营 养 性 佝 偻 病，明 确 了 其 是 由 于 儿 童 维 生 素Ｄ

缺乏和（或）钙摄入量过低导致生长板软骨细胞分化

异常、生长 板 和 类 骨 质 矿 化 障 碍 的 一 种 疾 病。该 定

义在维生素Ｄ缺 乏 作 为 病 因 的 基 础 上，强 调 了 钙 摄

入量过低也是 佝 偻 病 的 重 要 原 因，突 出 了 长 骨 生 长

板的组织学改 变，且 把 矿 化 障 碍 分 为 生 长 板 矿 化 和

类骨质矿化两个层面。该共识首次把维生素Ｄ和钙

同时作为佝偻病 发 病 原 因 予 以 阐 述，当 维 生 素Ｄ不

足或缺乏时，同时伴有钙缺乏或不足，则导致佝偻病

发生［１２］。

２．３．２影响儿童正常生长发育

钙是儿童 生 长 发 育 所 必 需 的 营 养 素，也 是 机 体

内含量最丰富的矿物质。胎儿期钙缺乏通过母亲钙

代谢应激机制，显著降低新生儿的出生体重、出生长

度和头围，致 小 样 儿（ＳＧＡ）的 出 生 风 险 增 加２～３

倍［１３］，孕期给予钙＋铁＋锌＋ＶＤ组补充后，胎盘重

量低于对照组，但钙和多种微量元素的含量较高，新

生儿的出生体 重 和 身 长 值 最 大，出 生 体 重 显 著 大 于

对照组。孕期 联 合 补 充 钙、铁、锌，使 其 达 到 或 接 近

每日膳食中营养素供给量是改善婴儿生长发育的最

佳方式［１４］。纵向研究探讨长期膳食钙摄入与儿童线

性生长的相关 性，在 调 整 了 其 它 潜 在 的 混 杂 因 素 如

体育锻炼水平等后，非线性回归发现：饮食中钙摄入

量低于３２７ｍｇ／日的男孩成年后的身高更矮，而钙摄

入量达５６６ｍｇ／日 的 儿 童 身 高 增 长 较 快。青 少 年 时

期钙的摄入与 身 高 的 快 速 增 长 有 关，钙 摄 入 量 低 于

３００ｍｇ／日可能导致成年人身材矮小［１５］。

２．３．３影响人体最大骨峰值的形成

人的一生中骨骼都在不断地通过细胞机制进行

着骨的 重 塑 和 再 造，新 生 骨 形 成，老 化、受 损 和 无 用

的骨被溶解吸 收，钙 作 为 构 成 人 体 骨 骼 的 重 要 组 成

成分参与整个过程。对骨量的增减和峰值即峰值骨

量的判断可以间接反映钙的代谢情况。峰值骨量是

人一生中所能达到的最大骨矿物密度。峰值骨量的

形成、维 持 时 间、下 降 过 程 与 骨 健 康 密 切 相 关，生 命

早期的钙 营 养 对 人 体 最 大 峰 值 骨 量 的 形 成 至 关 重

要，钙缺乏影响最大峰值骨量的形成，并对以后的骨

健康造成终身危害。

３儿童钙代谢特点

３．１需要量较成人相对较大

儿童的基 本 特 点 是 生 长 发 育，骨 矿 含 量 随 年 龄

增长、体 格 发 育 快 速 增 加，为 维 持 儿 童、青 少 年 正 常

的骨骼生 长，并 到 达 高 骨 量 峰 值，需 要 较 高 的 钙 摄

入，骨 形 成 要 大 于 骨 溶 解，钙 摄 入 要 大 于 钙 排 出，钙

代谢处于正平衡。生长发育越快，骨形成越快，骨量

堆积越 多，钙 的 吸 收、储 备 也 就 越 多，需 要 的 钙 量 也

就越多［９］。

３．２钙吸收特点

钙的吸收率随年龄增长而下降。婴儿对母乳中

钙的吸收率可 达６０％～７０％，在 儿 童 骨 骼 生 长 期 钙

的吸收率高达７５％，而成人为２０％～４０％［５］，但婴幼

儿期因胃肠道总体的发育尚未健全，胃酸少，消化能

力较弱，钙的吸收率尚未见相关报道。

３．３儿童期钙缺乏对远期骨健康的影响

儿童期足 量 钙 摄 入 不 仅 能 保 障 其 骨 骼 健 康，还

能减少日后发生骨质疏松和骨折的风险［１６］。在骨骼

未达到骨量峰 值 的 生 长 阶 段，钙 缺 乏 可 以 通 过 补 充

钙而得以 纠 正。青 春 期 是 骨 量 形 成 的 关 键 阶 段，成

人骨量的５０％是在该时期获得。如果儿童尤其是女

孩日常膳食中 钙 摄 入 不 足，则 不 能 在 成 年 后 达 到 最

大的峰值骨量，而少女时期正常的骨矿物含量、骨密

度（ＢＭＤ）、高骨量峰值，除有利于减少骨折和老年期

骨质疏松的风险外，对减少成年后孕期、哺乳期的钙

丢失和负钙平衡乃至正常分娩也至关重要［１７－１９］。

４钙营养状况评价

由于目前尚无反映钙摄入量状况的可靠生物学

标志物，即准确反映钙营养状况的指标，因此临床上

很难对钙营养状况进行准确的生物学评价。按照目

前通常的做法，评 价 钙 营 养 状 况 的 方 法 主 要 有 以 下

三种：膳食摄入钙评价，生化指标测定钙代谢的相关

指标，钙作用的效应指标———ＢＭＤ、骨矿物质（ＢＭＣ）

含量检测。

４６２
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４．１膳食钙摄入量

通过对一 定 时 间 内 膳 食 钙 摄 入 量 的 调 查，并 与

推荐供给量进 行 比 较，确 定 被 调 查 者 钙 的 具 体 摄 入

量与推荐 供 给 量 之 间 的 差 距。这 是 目 前 简 单、最 被

认可的方法，通过膳食调查就可了解摄入钙的情况。

但需指出的是，膳 食 钙 摄 入 未 达 到 相 关 规 定 要 求 也

仅表示钙摄入不足，不是生物学意义的钙缺乏。

４．２生化指标测定

４．２．１血清钙检测

理论上讲 该 指 标 稳 定 性 很 高，但 通 常 不 作 为 钙

营养检测 的 指 标。血 钙 浓 度 降 低 称 为 低 钙 血 症，多

出现在临床疾病过程中的电介质紊乱或特殊生理状

态如妊娠时的代谢反应。但国外低钙摄入地区的研

究已表明，低 钙 摄 入 量 可 能 反 映 在 儿 童 的 低 钙 血 症

上［２０］。筛选国内使用同样的原子吸收光谱法检测血

钙水平 的 研 究，在 同 样 的 仪 器、同 样 的 方 法、同 样 的

标准（１．５５～２．１ｍｍｏｌ／Ｌ）下，甘肃武威的８２１名１～５
岁儿童全血钙水平中，钙为（１．７１±０．６４）ｍｍｏｌ／Ｌ，低

钙血症为１６．９８％［２１］；南京地区２４　９７７名０～５岁儿

童血 钙 水 平 为（１．７８±０．１７）ｍｍｏｌ／Ｌ，低 钙 血 症 为

５４８例（２．２％）［２２］。上述研究结果提示在严格方法和

标准的情况下，血清钙除反映钙的代谢情况外，也可

能在一定程度上反映群体钙营养状况。但在具体临

床应用时，应 结 合 病 史 及 其 它 相 关 检 查 加 以 综 合 评

估。

４．２．２尿钙测定

尿钙是肾 脏 排 泄 钙 和 再 吸 收 钙 平 衡 的 产 物，受

机体钙代谢的 影 响 较 大，尿 钙 不 但 与 膳 食 钙 摄 入 有

关，也 与 膳 食 钠 和 蛋 白 质 摄 入 密 切 相 关，还 受 尿 量、

钙需要量及肾脏功能的影响。在钙处于零平衡状态

时，尿钙的排泄已被大家公认与钙摄入相关，尿钙水

平可作为钙生 物 利 用 度 的 一 个 指 标，但 在 快 速 生 长

期的儿童，因摄入钙大多被利用，尿钙水平难以反映

钙营养状况［１９］。孕期及哺乳期妇女摄入钙也大多被

利用而不是随尿排出，尿钙也会降低。因此，尿钙可

以作为钙代谢 和 钙 生 物 利 用 度 的 指 标，在 作 为 钙 营

养状况的评价时不是理想的推荐生化评价指标。

４．２．３离子钙测定

离子钙检测主要是以检测身体电解质改变为目

的，由于含量极少，对其检测不是营养意义上的钙营

养监测［２３］。

４．２．４其它

骨碱性磷酸酶在儿童期可作为营养性佝偻病的

早期诊断指标，骨碱性磷酸酶、交联 Ｎ－端肽Ｉ型胶

原、骨钙素等 作 为 骨 形 成 过 程 的 代 谢 生 化 指 标 多 用

于骨质疏松症的临床分型和疗效监测［２４］。

４．３骨密度和骨矿物质含量检测

机体钙的９９％储备于骨骼，即作为骨骼的主 要

结构成 分 之 一，又 是 调 控 血 钙 的 储 备 钙，因 此，骨 骼

钙的检测应最 能 反 映 钙 的 营 养 状 况，但 由 于 目 前 没

有直接检测骨 骼 钙 的 方 法，作 为 间 接 反 映 骨 矿 物 含

量指标的ＢＭＣ、ＢＭＤ近 年 被 广 泛 应 用。检 测ＢＭＣ

含量的方法有 多 种：包 括Ｘ线 光 密 度 法（ＲＡ），单 光

子吸收法（ＳＰＡ），双光子吸收法（ＤＰＡ），双能Ｘ线吸

收法（ＤＸＡ），定 量 ＣＴ（ＱＣＴ）法、定 量 超 声 技 术

（ＱＵＳ）等。

ＤＸＡ测定ＢＭＣ和ＢＭＤ具 有 快 速、准 确、放 射

性低及高度可 重 复 等 优 点，被 认 为 是 评 估 人 体 骨 矿

物质含量 而 间 接 反 映 人 体 钙 营 养 状 况 的 较 理 想 指

标，在临床诊 断 和 治 疗 骨 质 疏 松 的 应 用 方 面 已 得 到

世界性的公认，但它不能反映骨的结构，不能反映骨

强度及韧性，且该检测设备价格昂贵，仍有对放射线

伤害的隐忧，在临床广泛应用有一定难度［２５］。

ＱＵＳ骨密度检测具有价廉、便携、无放射性等优

点，近年在国内医疗保健机构广泛开展应用，该项检

测结果同时也间接反映了骨骼韧性及结构［１１，２６］。因

此，它能更好地反映骨骼的健康。

为评价骨 密 度 反 映 钙 营 养 状 况 的 可 行 性，筛 选

国内采用相同方法、相同设备、相同标准完成的骨密

度调查报告：江西省５　１６６例儿童的超声骨密度仪测

量结果显示，总的异常检出率为１７．８％，０～６个月异

常检出率最高 为４３．９％［２７］；云 南 省２　５１９名 儿 童 超

声骨密度检测结果显示，０～６岁儿童 总 的 骨 密 度 不

足检出率为２８．３％，０～６个月骨密度不足检出率为

６０．８％［２８］；江苏省５　０８９例０～６岁儿童总的骨密度

异常检出率为１４．６％，０～６个月婴儿异常检出率为

４４．９％［２９］。上述 具 有 可 比 性 的 研 究，能 够 大 致 反 映

上述地区儿童的骨矿含量和骨健康状况。需要指出

的是，目前的 超 声 骨 密 度 检 测 是 基 于 对 成 人 研 究 的

基础上再应用 于 儿 童 的，缺 乏 中 国 儿 童 自 己 的 标 准

５６２

第３０卷第３期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３０Ｎｏ．３

２０１９年３月　　　　　　　　　　　　　　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｗｏｍａｎ　ａｎｄ　Ｃｈｉｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　　　　　　　　 　　　　　　Ｍａｒ．２０１９

http://guide.medlive.cn/

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


值。开展项目 的 单 位 均 采 用 由 供 应 商 提 供 的 参 考

值，而参考值由于受国别、种族、标准值参照体系、标

准制定的目的 乃 至 检 测 设 备 等 诸 多 因 素 的 影 响，标

准不同必然带 来 结 果 判 读 上 的 巨 大 误 差［２６］。再 者，

由于骨密度检 测 还 受 整 体 营 养、运 动 状 况 等 因 素 的

影响，分析检测结果时要综合评价，临床上应避免单

纯根据ＢＭＤ检测 结 果 低 下 就 简 单 判 定 被 检 查 对 象

属维生素Ｄ缺乏、钙缺乏或患有佝偻病。

一项对５～１９岁儿童进行的１年期钙摄入量和

运动 量 对 骨 骼 大 小、全 身ＢＭＣ含 量 影 响 的 纵 向 研

究，采用双能Ｘ射 线 吸 收 法 判 定 结 果，ＢＭＣ与 平 均

钙摄入量呈正相关［３０］，再次 印 证 了 钙 营 养 与 骨 密 度

之间的关系。双轮Ｘ线的检测结果在评价骨矿含量

和钙营养状况 时 可 能 更 有 优 势，国 内 已 有 大 样 本 的

检测资料，希 望 在 建 立 我 国 儿 童 正 常 值 标 准 之 后 能

够得到推广应用［３１］。

５儿童钙营养现况

依据现行 的 钙 营 养 状 况 评 价 方 法，采 集 国 内 方

法统一、可信度高的相关钙研究文献，对儿童的钙营

养现状进行总结，并希望达到由此及彼，推论总体的

作用。

５．１膳食钙摄入量状况

近年全国性的调查结果显示２岁到１８岁前儿童

的每日 钙 摄 入 量 分 别 为：男 童２岁～为２３３．８ｍｇ，

４岁～为２６０．６ｍｇ，７岁～为２９９．０ｍｇ，１１岁～为

３３８．０ｍｇ，１４ 岁 ～ 为 ３７６．１ｍｇ；女 童 ２ 岁 ～ 为

２２９．５ｍｇ，４岁～为２４６．３ｍｇ，７岁～为２８３．０ｍｇ，１１
岁～为３１１．８ｍｇ，１４岁～为３４２．９ｍｇ。达 到 适 宜 摄

入量（ＡＩ）的人数平均不到５％，１１～１３岁青少 年 组

儿童达到ＡＩ的人数最少，仅有１．１％～１．７％，城市中

２～４岁儿童达到ＡＩ的比例在城市各年龄组人群中

最高，男女分别达到１０．４％和１２％［３２］。总体情况并

不令人满意，而更需要指出的是，从２００２年到２０１２
年间的全国监 测 结 果 显 示，中 国 人 群 钙 的 摄 入 量 总

体并没有得到改善［３３］。

除了上述 全 国 的 资 料，学 龄 前 儿 童 的 钙 摄 入 量

还反映出较明显的地区差异。广西城乡学龄前儿童

１～３ 岁 钙 摄 入 量 为 日 ２３８．３３ｍｇ／日 （占 ＡＩ的

３９．７２％），４～６岁 儿 童 为２２５．６０ｍｇ／日（占 ＡＩ的

２８．２０％）［３４］；武汉市中心１６所幼儿园５　６６４名儿童

膳食钙摄入量最低者为推荐摄入量（ＲＮＩ）的４１．９％，

最高者为ＲＮＩ的８１．０％［３５］；西安市入托幼儿膳食钙

营养状况调查中，３岁男童为４３７．２ｍｇ／日（占ＲＮＩ的

７２．９％），４ 岁 男 童 为 ５１２．７ｍｇ／日 （占 ＲＮＩ 的

６４．１％），５ 岁 男 童 为 ５２３．９ｍｇ／日 （占 ＲＮＩ 的

６５．５％），３ 岁 女 童 为 ４２１．８ｍｇ／日 （占 ＲＮＩ 的

７０．３％），４ 岁 女 童 为 ５６７．４ｍｇ／日 （占 ＲＮＩ 的

７０．９％），５ 岁 女 童 为 ５３８．１ｍｇ／日 （占 ＲＮＩ 的

６７．３％）［３６］；北京市海淀区某军队一级一类幼儿园对

３０１名学龄前儿童采用称量法 和 记 账 法 相 结 合 连 续

进行５天 膳 食 调 查，钙 摄 入 量 为４８６．１０ｍｇ／日（占

ＲＮＩ的６０．７６％）［３７］；对全国７个城市和２个农村的

各２所幼儿园共８０５名３～６岁儿童，采用２４小时膳

食记录法进行 膳 食 调 查 儿 童 钙、磷 及 其 它 矿 物 质 的

平均摄入情况，同时对钙的食物来源进行分析，结果

显示３～４岁儿童钙的摄入量占ＲＮＩ的５６．２８％，４～

５岁儿童占ＲＮＩ的４７．２５％，５～６岁儿 童 占ＲＮＩ的

４８．４６％［３８］。

分析上述结果可以看出：全国抽样调查数据中，

２～１１岁 前 儿 童 的 钙 摄 入 量 平 均 不 到３００ｍｇ／日，

１１～１８岁儿童的钙摄入量最高也不到３８０ｍｇ／日，达

到ＡＩ的儿童仅有１０％左右，尽管学龄前期幼儿园儿

童的钙摄入量 总 体 优 于 其 它 年 龄 组，但 具 体 数 量 也

仅能接近ＲＮＩ标准的５０％。

以此标准与其它发展中国家比较，蒙古国１～１８
岁儿童平均 每 日 钙 摄 入 量 为（２７３±３０．０）ｍｇ［２０］；墨

西哥１～４岁之间儿童钙不足率为２５．６％，大于５岁

的儿童钙不足率为５４．５％～８８．１％［３９］。我国的钙摄

入量与 此 相 近。发 达 国 家 西 班 牙 在１３～２４个 月 和

２５～３６个月两个年龄组儿童 中 的 观 察 显 示，钙 摄 入

不足者仅为１０．１％和５．５％［４０］；美国儿童在生后第二

年的钙 摄 入 量 已 达１　０４６ｍｇ／日，儿 童 钙 摄 入 未 达

ＲＮＩ的人群仅为１０％［４１］。

５．２其他

血清钙 和 骨 密 度 由 于 缺 乏 全 国 统 一 的 调 查 数

据，这里不再叙述。

６儿童合理补充钙

６．１儿童膳食钙推荐摄入量

人体钙的需要量受年龄、性别、遗传、饮食、生活

方式、地理环境等影响，其补充依据在１岁内主要基

６６２
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于母乳中的含钙量［１２］，而１岁 后 主 要 基 于 钙 代 谢 平

衡实验。根据我国国情，参照国外经验，由中国营养

学会制定ＡＩ或ＲＮＩ：如我国１．５～３岁儿童钙代谢实

验结果中，每日摄入６００～７００ｍｇ钙 时，钙 储 备 可 达

１８８ｍｇ和１９４ｍｇ，因而确定了这一年龄段的钙ＡＩ为

６００ｍｇ／日。按 照２０１３年 中 国 营 养 学 会 ＡＩ的 钙 摄

入：０～６ 个 月 婴 儿 为 ２００ｍｇ／日，７～１２ 个 月 为

２５０ｍｇ／日，１岁～为６００ｍｇ／日，４岁～为８００ｍｇ／日，７
岁～为８００ｍｇ／日，１１岁～为１　０００ｍｇ／日［４２］。

６．２特殊医学状况下的钙补充

６．２．１早产儿和低出生体重儿童的钙补充

由于生 长 发 育 的 特 殊 性 及 来 自 母 体 的 低 钙 储

备，早产儿、低出生体重儿童的钙补充应按其体重计

算，钙摄入量为７０～１２０ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，同时增加维生

素Ｄ补充，磷的摄入量为３５～７５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。可采

用母乳强化剂，特 殊 早 产 儿 配 方 奶 等 以 满 足 其 生 长

发育所需［４３］。

６．２．２营养性佝偻病的钙补充

对０～６个月和６～１２个月婴儿，足够的钙摄入

量分别为２００ｍｇ／日和２６０ｍｇ／日；大于１２个月儿童

钙 摄 入 量 小 于 ３００ｍｇ／日 会 增 加 独 立 的 血 清

２５（ＯＨ）Ｄ水平低的 佝 偻 病 患 病 风 险。对 大 于１２个

月的 儿 童，依 据 膳 食 钙 摄 入 量 分 类，充 足：大 于

５００ｍｇ／日，不 足：３００～５００ｍｇ／日，缺 乏：小 于

３００ｍｇ／日。因此，佝偻病儿童在强调维生素Ｄ补充

的同时，每日应给予大于５００ｍｇ钙（含饮食钙源）以

满足对佝偻病的治疗需求［１２］。

６．３钙的来源

６．３．１膳食钙来源

奶类是儿童期最主要的钙源，也是最好的钙源。

婴儿期要鼓励 母 乳 喂 养，并 给 予 乳 母 适 量 的 钙 剂 补

充。婴儿期后要坚持每日一定量的奶制品供给。根

据中国营养学会发布的中国居民膳食指南，６个月以

内儿童纯母乳喂养，需要的钙 从 母 乳 获 取，６～１２个

月儿童，每日奶量应达６００～８００ｍＬ，１～３岁儿童每

日奶量不少于６００ｍＬ，学龄前儿童每日奶量为４００～

５００ｍＬ，学龄儿 童 每 日 奶 量 为３００ｍＬ。豆 类 食 品 含

钙量丰富且吸 收 较 好，是 除 奶 类 食 物 外 的 又 一 补 钙

食物，绿叶 蔬 菜 也 有 一 定 的 含 钙 量，但 吸 收 相 对 较

差。

６．３．２钙剂的选择

受中国饮食习惯的影响，除母乳喂养阶段以外，

奶类摄入量通 常 不 足，仅 靠 日 常 膳 食 很 难 满 足 对 钙

营养的需求，从 其 它 途 径 补 充 钙 以 达 到 适 宜 的 供 给

水平成为可考虑的选择。目前市面上的钙制剂品种

繁多，给 儿 童 补 钙 时 应 首 选 钙 含 量 多、胃 肠 易 吸 收、

安全性高、口感好、服用方便的钙制剂。但应关注婴

幼儿（包括早产儿、低出生体重儿和营养性佝偻病患

儿等）消化系统发育尚未成熟的生理特点，注意钙制

剂的体外溶解性。

目前，经国家药品监督管理局（Ｎａｔｉｏｎａｌ　Ｍｅｄｉｃａｌ

Ｐｒｏｄｕｃｔｓ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＮＭＰＡ）批 准 的 常 用 钙 制

剂元素含量、溶解度及相关特性见下表，表中的参数

除含钙量比较稳定外，口感依具体产品而异。

常用钙制剂特点

通用名 含钙量 溶解度 口感 其它

复方碳酸钙颗粒 ４０％ 易溶 淡柠檬味 络合钙、维生素Ｄ３
碳酸钙Ｄ３（片剂／颗粒剂） ４０％ 难溶 无味、咸涩 含维生素Ｄ３
碳酸钙（片剂／颗粒剂） ４０％ 难溶 无味、咸涩

葡萄糖酸钙（口服液） ９％ 易溶于热水 微甜

醋酸钙（冲剂） ２５％ 极易溶于水 醋酸味

乳酸钙（片剂） １３％ 极易溶于热水 乳酸味

６．４补钙注意事项

①蛋白质、磷肽可以促进钙的吸收，尤 其 是 从 酪

蛋白水解酶分解出的磷肽，可以隔绝钙等阳离子与肠

道内阴离子（如磷酸盐）结合产生沉淀，使钙一直维持

可溶状态，利于钙的积极扩散作用，故补钙时最好有

蛋白质的摄入；②植酸、草酸、鞣酸可与钙结合为难溶

性复合物，减少钙的吸收，缺乏奶制品的高纤维膳食，

钙的吸收也受到影响，故补钙时不要与富含植酸、草

酸、鞣酸、高纤维膳食同时进餐；③补钙同时应注意促

进钙吸收和钙代谢的维生素Ｄ、维生素Ｋ２ 的补充，以

及微量营养素铁、锌的补充；④乳糖有利于促进钙的

吸收；⑤维持长期充足的钙摄入可以增加骨密度［４４］，

７６２
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较短期大剂量的钙剂补充效果更好。

７钙过量的危害

由过量钙制剂摄入所导致的高钙血症十分罕见，

其发生与同时服用可吸收碱造成的乳碱综合征有关。

症状包括肌力松弛、便秘、尿量大、恶心及最终神志不

清，昏迷和死亡［９］；过量钙摄入干扰 锌、铁 吸 收，造 成

锌和铁的缺 乏；严 重 的 过 量 钙 摄 入 还 可 出 现 高 钙 血

症、高钙尿症，导致肾结石、血管钙化，甚至引发肾衰

竭等［１１］。

防止钙过量的最好办法就是严格按照医嘱进 行

补充，充分认识缺钙对健康不利，过量补充也对身体

无益，选择正规的食物性钙源不会造成钙过量。

致谢：

在《中国儿童钙营养专家共识》编写期间，中华预

防医学会儿童保健分会组织了多次跨学科的专题研

讨会，有关学 术 团 体 和 专 家 们 给 予 了 大 力 的 学 术 支

持，尤其对儿童营养性佝偻病的防治达成共识起到十

分积极的作用。在此，向以下专家们表示最诚挚的谢

意！

编写委员会名单（以姓氏拼音为序）：

戴耀华　首都儿科研究所，世界卫生组织儿童卫

生合作中心

江　帆　上海交通大学医学院附属上海儿童医

学中心

罗小平　华中科技大学同济医学院附属同济医院

秦　锐（执笔人）　南京医科大学第一附属医院／

江苏省妇幼保健院

学术委员会名单（以姓氏拼音为序）：

古桂雄　苏州大学附属儿童医院

胡清华　华中科技大学同济医学院病理生理学系

邵　洁　浙江大学医学院附属儿童医院

吴康敏　四川大学华西第二医院

万立新　吉林省妇幼保健院

王文媛　青岛大学附属青岛妇女儿童医院

徐海青　湖北省妇幼保健院

向　明　华中科技大学同济医学院药学院

荫士安　中国疾病预防控制中心营养与健康所
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长发育的 影 响［Ｊ］．中 华 预 防 医 学 杂 志，２００１，３５（６）：３７０－
３７３．

［１５］Ｆａｎｇ　Ａｉｐｉｎｇ，Ｌｉ　Ｋｅｊｉ，Ｌｉ　Ｈｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｗ　ｈａｂｉｔｕａｌ　ｄｉｅｔａｒｙ
ｃａｌｃｉｕｍ　ａｎｄ　ｌｉｎｅａｒ　ｇｒｏｗｔｈ　ｆｒｏｍ　ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ　ｔｏ　ｙｏｕｎｇ　ａ－
ｄｕｌｔｈｏｏｄ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ｃｈｉｎａ　Ｈｅａｌｔｈ　ａｎｄ　Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ　Ｓｕｒ－
ｖｅｙ［Ｊ］．Ｓｃｉ　Ｒｅｐ，２０１７，７（１）：９１１１．

［１６］江帆．儿童 及 青 少 年 期 钙 营 养 及 运 动 对 成 年 期 骨 健 康 的

影响［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１２，２７（３）：１７４－１７８．
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［１７］胡 小 琪．钙 对 儿 童 生 长 发 育 的 影 响［Ｊ］．儿 科 药 学 杂 志，

２００９，１５（６）：４－６．
［１８］王如文．中国儿童钙缺乏的现状及防治途径［Ｊ］．中华儿童

保健杂志，１９９７，５（４）：２５３－２５６．
［１９］吴康敏．儿童维生素Ｄ、钙营养合理补充．中国实用儿科杂

志，２０１２，２７（３）：１６５－１６８．
［２０］ＵｕｓｈＴ．Ｃａｌｃｉｕｍ　ｉｎｔａｋｅ　ａｎｄ　ｓｅｒｕｍ　ｃａｌｃｉｕｍ　ｓｔａｔｕｓ　ｉｎ　Ｍｏｎ－

ｇｏｌｉａｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｓｔｅｒｏｉｄ　Ｂｉｏｃｈｅｍ　Ｍｏｌ　Ｂｉｏｌ，２０１４，１４４
（Ａ）：１６７－１７１．

［２１］王国文，高林．武威地 区８２１名１～５岁 儿 童 全 血 钙 与２５
羟基维生素Ｄ含 量 的 检 测 结 果 分 析［Ｊ］．中 国 优 生 与 遗 传

杂志，２０１６，２４（３）：１２４－１２６．
［２２］夏黎，张志蕾，张 舒 雅，等．南 京 地 区０～５岁 儿 童 钙 含 量

分析［Ｊ］．江苏医药，２０１６，４２（１）：３－２５．
［２３］吴炯，潘柏申．钙校正计算公 式 与 离 子 钙 检 测 的 临 床 应 用

现状［Ｊ］．检验医学，２０１６，３１（７）：６２３－６２６．
［２４］付晓宁，胡朝晖．审校骨代谢 生 化 指 标 对 于 骨 质 疏 松 症 诊

断与治疗的临床意义［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１８，３３
（９）：１００３－１００５．

［２５］邵杰．儿童维生素Ｄ、钙 营 养 与 骨 健 康［Ｊ］．中 国 实 用 儿 科

杂志，２０１２，２７（３）：１６１－１６４．
［２６］张桂香，秦锐，李婧，等．南 京 市２岁 以 内 儿 童 骨 强 度 状 况

研究［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１０，１８（１２）：９８５－９８７．
［２７］汪时华．０～６岁 儿 童 超 声 骨 密 度 结 果 分 析［Ｊ］．实 用 临 床

医学，２０１４，１５（１１）：９２－９３．
［２８］杨继英，凌昱，宋玉．２５１９例儿童超声骨密度结果分析［Ｊ］．

昆明医科大学学报，２０１６，３７（２）：１３３－１３５．
［２９］Ｆｕ　Ｙａｎｒｏｎ，Ｈｕ　Ｙｏｕｆａｎｇ，Ｑｉｎ　Ｚｈｅｎｙｉｎｇ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｅｒｕｍ　２５－ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ　Ｄ　ｓｔａｔｕｓ　ｗｉｔｈ　ｂｏｎｅ　ｍｉｎ－
ｅｒａｌ　ｄｅｎｓｉｔｙ　ｉｎ　０－７ｙｅａｒ　ｏｌｄ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１６，７
（４９）：８０８１１－８０８１９．

［３０］Ｍｌｇａａｒｄ　Ｃ，Ｔｈｏｍｓｅｎ　Ｂ　Ｌ，Ｍｉｃｈａｅｌｓｅｎ　Ｋ　Ｆ．Ｔｈｅ　Ｉｎｆｌｕ－
ｅｎｃｅ　ｏｆ　Ｃａｌｃｉｕｍ　Ｉｎｔａｋｅ　ａｎｄ　Ｐｈｙｓｉｃａｌ　Ａｃｔｉｖｉｔｙ　ｏｎ　Ｂｏｎｅ　Ｍｉｎ－
ｅｒａｌ　Ｃｏｎｔｅｎｔ　ａｎｄ　Ｂｏｎｅ　Ｓｉｚｅ　ｉｎ　Ｈｅａｌｔｈｙ　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｎｄ　Ａｄｏ－
ｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ　Ｉｎｔ，２００１，１２（１０）：８８７－８９４．

［３１］Ｘｕ　Ｈａｉｑｉｎｇ，Ｚｈａｏ　Ｚｈｉｗｅｉ，Ｗａｎｇ　Ｈｏｎｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｂｏｎｅ　ｍｉｎ－
ｅｒａｌ　ｄｅｎｓｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｐｉｎｅ　ｉｎ　１１，８９８Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｉｎｆａｎｔｓ　ａｎｄ

ｙｏｕｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ　ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ　Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　ＯＮＥ，

２０１３，８（１２）：ｅ８２０９８．
［３２］何宇纳，翟凤英，王志宏，等．中 国 居 民 膳 食 钙 的 摄 入 状 况

［Ｊ］．卫生研究，２００７，３６（５）：６００－６０２．

［３３］于冬梅，何宇纳，郭齐雅，等．２００２—２０１２年中国居民能量

营养素摄入 状 况 及 变 化 趋 势［Ｊ］．卫 生 研 究，２０１６，４５（４）：

５２７－５３２．
［３４］方志峰，唐振柱，陈兴乐，等．广 西 城 乡 学 龄 前 儿 童 膳 食 营

养素摄入 状 况 调 查［Ｊ］．中 国 热 带 医 学，２００８，８（１）：１５２－
１５４．

［３５］胡荣华，张斌，刘艳，等．学 龄 前 儿 童 膳 食 管 理 现 状 及 干 预

效果评价［Ｊ］．中国学校卫生，２０１４，３５（９）：１３８０－１３８２．
［３６］李晓红，周健，王 飞．西 安 市 北 郊 入 托 幼 儿 膳 食 营 养 状 况

［Ｊ］．中国学校卫生，２０１７，３８（６）：９０７－９０９．
［３７］张超，蔡晶晶，段凯，等．北 京 某 军 队 幼 儿 园 儿 童 营 养 与 体

格发育现状调查与评价［Ｊ］．中国食物与营养，２０１２，１８（２）：

８５－８８．
［３８］陈程，王欢，刘芳 丽，等．中 国 七 城 市 两 乡 镇３～６岁 儿 童

膳食矿物质 摄 入 情 况 调 查［Ｊ］．中 国 食 物 与 营 养，２０１５，２１
（１１）：８２－８６．

［３９］Ｓáｎｃｈｅｚ－Ｐｉｍｉｅｎｔａ　Ｔ　Ｇ，Ｌóｐｅｚ－Ｏｌｍｅｄｏ　Ｎ，Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ－
Ｒａｍíｒｅｚ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．Ｈｉｇｈ　Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ｏｆ　Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ　Ｃａｌｃｉｕｍ

ａｎｄ　Ｉｒｏｎ　Ｉｎｔａｋｅｓ　ｂｙ　Ｍｅｘｉｃａｎ　Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　Ｇｒｏｕｐｓ　ａｓ　Ａｓ－
ｓｅｓｓｅｄ　ｂｙ　２４－Ｈｏｕｒ　Ｒｅｃａｌｌｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｕｔｒ，２０１６，１４６（９）：１８７４Ｓ－
１８８０Ｓ．

［４０］Ｄａｌｍａｕ　Ｊ，Ｐｅａ－Ｑｕｉｎｔａｎａ　Ｌ，Ｍｏｒáｉｓ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａ－
ｔｉｖｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｎｕｔｒｉｅｎｔ　ｉｎｔａｋｅ　ｉｎ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｕｎｄｅｒ　３ｙｅａｒｓ

ｏｌｄ．ＡＬＳＡＬＭＡ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎ　Ｐｅｄｉａｔｒ（Ｂａｒｃ），２０１５，８２（４）：

２５５－２６６．
［４１］Ｈａｍｎｅｒ　Ｈ　Ｃ，Ｐｅｒｒｉｎｅ　Ｃ　Ｇ，Ｓｃａｎｌｏｎ　Ｋ　Ｓ．Ｕｓｕａｌ　Ｉｎｔａｋｅ　ｏｆ

Ｋｅｙ　Ｍｉｎｅｒａｌｓ　ａｍｏｎｇ　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｓｅｃｏｎｄ　Ｙｅａｒ　ｏｆ　Ｌｉｆｅ，

ＮＨＡＮＥＳ　２００３－２０１２［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１６，８（８）：Ｅ４６８．
［４２］中国 营 养 学 会．中 国 居 民 膳 食 营 养 素 参 考 摄 入 量（２０１３

版）［Ｍ］．北京：科学技术出版社，２０１４：１６６－１７６．
［４３］《中华儿科杂志》编 辑 委 员 会，中 华 医 学 会 儿 科 学 分 会 儿

童保健学组，中华医学会儿 科 学 分 会 新 生 儿 学 组．早 产、低

出生体重儿 出 院 后 喂 养 建 议［Ｊ］．中 华 儿 科 杂 志，２０１６，５４
（１）：６－１２．

［４４］Ｃｌｏｓａ－Ｍｏｎａｓｔｅｒｏｌｏ　Ｒ，Ｚａｒａｇｏｚａ－Ｊｏｒｄａｎａ　Ｍ，ＦｅｒｒéＮ，ｅｔ

ａｌ．Ａｄｅｑｕａｔｅ　ｃａｌｃｉｕｍ　ｉｎｔａｋｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｌｏｎｇ　ｐｅｒｉｏｄｓ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｂｏｎｅ　ｍｉｎｅｒａｌ　ｄｅｎｓｉｔｙ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｄａｔａ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ

Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ　Ｏｂｅｓｉｔｙ　Ｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｎｕｔｒ，２０１８，３７（３）：８９０－
８９６．

［专业责任编辑：刘黎明］
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