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喂养方式及营养状况对儿童骨密度的影响 

邵志宏 李前铎 孙纯敏 

近年来研究表明，低峰值骨量是促发原发 

性骨质疏松的重要因素，而高峰值骨量形成的 

基础是在青少年时期，这就提示骨质疏松虽多 

在中老年起病，但该病的某些危险因素可能存 

在于儿童期。为此我们对青岛市533名7～12 

岁儿童的喂养方式、营养状况和骨密度进行了 

分析，以探讨它们之间的关系，为骨质疏松的早 

期预防提供依据。 

1 对象与方法 

1．1 对象：随机观察青岛市某小学健康儿童 

533例，年龄7～1 2岁．均为汉族。除外影响骨 

代谢的各类疾病与药物因素。 

1．2 方法 

1．2．1 分组：按年龄分组，每增加1岁为1组 

共6组 每组按出生后10个月内喂养方式分为 

母乳喂养组(出生后即开始母乳喂养至10个月 

以上者) 混合喂养组(出生后即开始用母乳及 

代乳品混合喂养者)和人工喂养组(出生后完全 

用牛奶或其他代乳品喂养者)。根据儿童出生后 

6个月后添加钙剂及日常膳食情况又分为营养 

合理组(出生6个月后添加钙剂及日常膳食主 

食以米面类、杂粮类为主，副食以肉蛋类、鱼虾 

类、豆类及蔬菜类为主)和营养不合理组(出生 

6个月后未补充钙剂，日常膳食主食中有1类， 

副食中有两类以上未添加者)。 

1．2．2 检测方法：应用国产HB一601 2型单光 

子骨密度仪，于非力臂尺桡骨超远端扫描15次 

取平均值。测定数据为桡骨宽度(BW)、骨线密 

度(BMC)和骨面密度(BMD)。将BMD(BMc／ 

BW)做为统计参数，以BMC和BW做为进行 

工作单位：266071解放军济南军区青岛第 疗养院特柱科 

修正的参考指数。膳食调查采用膳食史填表、食 

物频数法和24小时回顾相结合，总结出1周内 

的饮食种类。根据食物一般成份营养表 ：中青 

岛地区食部(食品去掉不可食部分后，所剩的可 

食部分)每100克中营养素的含量，计算出每目 

各种营养素的摄入量 骨密度年增长率用环比 

法计算，两组结果比较用}检验。 

2 结果 

2．1 

见表 

各年龄组儿童骨密度测定值及年增长率 

寰1 7～12岁儿童骨密度测值及年增长率 

2．2 婴儿期喂养方式对儿童骨密度的影响，同 

年龄组比较，母乳组>混合组>人工组，但差异 

无统计学意义(P>0．05)。结果见表2。三组分 

别进行F检验后，母乳组与混合组，混合组与 

人工组，母乳组与人工组分别进行}检验，结果 

均无显著性差异。 

2．3 营养状况对儿童骨密度的影响，533倒分 

为营养合理组与不合理组比较，结果见表3。两 

组每日营养素摄入量，结果见表4。 

3 讨论 

一 般说来，原发性骨质琉橙的发生有两个 

因素起作用，一是峰值骨量，二是骨量丢失的速 
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往： 与不合理组相比P<O 05l**P<0．01 

裹4 营养台理组儿童与不合理组儿童每日 

营养翥摄入量比较 

注： *与不合理组相比P<0．oI；*P>o 05 

率。Riqqs 7z3认为第一个因素更重要。从出生到 

2o岁是骨量增长期，其中7～8岁儿童为骨量 

快速增长期。从表1中检测数据可看出，骨密度 

值随年龄增长而增加，但增长速度不同。7～8 

岁时增长最快，年增长率为7．4 ；其次为8～9 

岁，年增长率为6．2 ，与报遭基本一致。因此7 

～9岁是儿童骨发育增长的第一高峰期，骨代 

谢状况最佳。此期前给予适当的措施，确保第一 

高峰期形成理想的骨密度值，对于成年后获得 

高峰值骨量，降低骨质疏松发生率有着重要意 

义。 

本研究结果没有发现婴儿期不同喂养方式 

对儿童骨量增长有明显影响，因此不能证明喂 

养方式在儿童骨量增长中起重要作用。原因可 

能是母乳中的营养成份仅可满足4个月婴儿生 

长发育的需要 一，髓善哺乳期的延长各种营养 

成份均下降所致 因此婴儿期4～6个月后必须 

补充钙荆及合理营养，这是儿童骨保健中不容 

忽视的问题。 

影响儿童骨量增长的因素很多，表3、表4 

显示，儿童期营养，尤其是钙的摄入量与骨密度 

有密切关系。营养合理组儿童钙摄八量显著高 

于不合理组，前者的骨密度也明显高于后者。表 

明营养状况和摄钙量对7～l2岁儿童的骨量增 

长有重要影响。检测的两组儿童蛋白质和脂肪 

摄八量均较高，尤其是脂肪摄八量更高，分别为 

24．2 和27．6 ，远远高于全国平均膳食中每 

人每日脂肪摄入量占总热量1 8 的现状“】。许 

多研究证实，在低钙情况下摄入过多的脂肪，会 

导致钙代谢失调，加速钙丢失。值得重视的是即 

使营券合理组的儿童，钙日摄量也仅有 

580mg，远远低于我国规定的每日800～ 

1200rag的需求量。分析以上结果我们认为，钙 

摄八量过低及脂肪摄八量过高，是青岛市儿童 

营养不合理的主要表现，由此所致的钙吸收障 

碍是造成儿童低骨密度的重要原因。因此儿童 

期把钙需求量和脂肪摄八量联系起来重新评 

价，以达到科学合理的营养，对于骨质疏松的预 

防有非常重要的指导意义。 

Mcdean LD口 认为，骨质疏松是一种儿科 

病，但其后果见于老年。儿童期是一生中骨形成 

最快的时期，此期的骨量将影响成年后的峰值 

骨量。因此骨质疏松的预防应从儿童开始，预防 

的重点是增加骨量。我们建议，我国儿童从出生 

4～6个月后必须补充足够的钙质和饮食合理 

搭配。儿童期钙日摄量不应低于 l000～ 

1200rag{脂肪摄量应控制在1 8 (下转第4l页) 
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治已经提到议事日程上来 骨质疏松症病变主 

要是由于机体内钙、磷代谢异常．使骨矿物质丢 

失加快所造成。祖国医学认为“肾为先天之本， 

主骨生髓”，老年性骨质疏松症属“肾萎”范畴， 

与肾精气虚衰有关。 

已有研究报道，采用维甲酸和卵巢切除两 

种方法诱发骨质疏松的动物模型，并观察到模 

型大鼠骨密度明显降低 ‘“。本实验用低钙饲料 

及蒸馏水喂养，肌肉注射地塞米松方法建立大 

鼠骨质疏松模型。模型大鼠的骨钙、磷含量显著 

降低(P<O．05)，血清碱性磷酸酶活性升高，血 

清钙增高，骨质疏松大鼠股骨的骨壁明显变薄， 

骨髓腔的直径增加，骨矿物质显著减少，骨松质 

增多。实验结果表明 骨质疏松的模型已经形 

成。 

微量元素对维持人体的正常生理活动起着 

重要作用。本实验研究共检测10余种微量元 

素。我们观察到骨质疏松大鼠骨中铜、锰、铬、硫 

等元素含量都有明显降低，其他如铝、锌、镉等 

没有显著改变。实验结果表明，骨质疏松大鼠在 

骨矿物质主要成份——钙、磷丢失的同时，微量 

元素的含量也随之发生改变。在实验研究中还 

检测了血清中微量元素的含量，从实验结果可 

以看出，模型动物血清中钙含量显著升高，锌、 

铜、锰及硫的含量比对照组亦有明显增高，尽管 

铁、钼等元素含量的变化没有显著性．但都反映 

出有升高的趋势。该实验动物均在相同条件下 

喂养，血清中元素含量的增加．可以反映出骨中 

对其利用能力下降。 

锰在体内的主要生理功用在于锰是许多酶 

反应的辅助因子，含锰的金属酶如精氨酸酶、丙 

酮酸羧化酶、超氧化物歧化酶等。缺锰与骨的异 

常密切相关，缺锰时出现骨端软骨的骨化异常、 

生长发育障碍 ] 有人认为，缺锰时．血清钙和 

磷增多一表明锰的降低可能动员骨盐。本文报道 

的实验结果与文献报道一致 骨质疏松大鼠在 

骨中钙及磷降低的同时，锰的含量较对照组也 

显著降低，说明骨盐的动员可能与锰的丢失密 

切相关。有学者认为．锌、锰在内分泌、神经、酶 

系统中发挥的作用与中医“肾”的功能类似 ， 

锶、锰、钙参与生骨造髓功能，认为它们是中医 

“肾 的物质基础 。骨质疏松的病因为肾虚．本 

研究观察到的骨中钙、磷与锰的变化进一步证 

实了这一学说 骨组成具有稳定的物理特性，骨 

中成份的研究能够反映机体健康状况．对骨病 

的诊断具有重要意义。本实验研究结果为骨质 

疏松症的诊断及治疗措施提供实验依据。 
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以下。应做到定期检测儿童的骨矿含量，一旦发 

现异常，应及时治疗，做到提前预防及早治疗。 

这对于提高人口素质，预防骨质疏松及骨折有 

重要意义。 
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