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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨亲子健康饮食教育模式对学龄前儿童早餐质量的影响效果ꎬ为学龄前儿童合理健康饮食教育提

供支持ꎮ 方法　 于 ２０１９ 年 ４—５ 月采用亲子健康饮食教育模式对南京市某幼儿园的 １０５ 名儿童及其家长进行健康教育ꎮ
儿童的早餐情况采用图像法记录ꎬ比较干预前后儿童早餐中总食物种类数和 ６ 类主要食物摄入情况ꎬ并根据学龄前儿童生

长发育特点和«中国学龄前儿童膳食指南»ꎬ自制学龄前儿童早餐质量评分表ꎬ比较干预前后儿童早餐质量评分的变化ꎮ 结

果　 干预前ꎬ学龄前儿童早餐总食物种类数在 ５ 种以下较为普遍ꎻ干预后早餐总食物种类≥５ 种的人数由 ８.６％增至

８３.８％ꎮ 干预前后儿童谷类及杂豆、畜禽肉鱼虾类的摄入率未发生明显改变ꎬ水果、蔬菜、蛋类和奶类及其制品的摄入率分

别从 ２３.８％ꎬ４１.０％ꎬ５３.３％ꎬ４１.０％上升至 ７９.０％ꎬ７５.２％ꎬ８１.０％ꎬ６８.６％ꎮ 通过对早餐质量评分发现ꎬ干预后儿童早餐质量评

分高于干预前的水平ꎬ早餐质量评分等级为好的人数由干预前 １４.３％上升至干预后的 ５２.４％ꎮ 结论　 亲子健康饮食教育

模式有利于学龄前儿童早餐质量的提高ꎮ 加大对幼儿及其家长关于儿童饮食的健康教育ꎬ将有助于幼儿形成健康的饮食

习惯ꎬ促进其良好的生长发育ꎮ
【关键词】 　 健康教育ꎻ饮食习惯ꎻ营养价值ꎻ干预性研究ꎻ儿童ꎬ学龄前
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　 　 ３ ~ ６ 岁学龄前儿童的均衡营养应有多种食物构

成的平衡膳食来提供ꎬ规律就餐是获得全面、足量的

食物摄入和良好消化吸收的保障[１] ꎮ 早餐作为一天

中的首餐ꎬ既要满足学龄前儿童身体和智力发育的需

要ꎬ又要维持上午活动和学习所需的能量消耗ꎬ对健

康成长至关重要[２] ꎮ 近年来ꎬ我国学龄前儿童不吃早

饭现象有所改善ꎬ但早餐食物品种仍较单一ꎬ质量较

差[３－５] ꎮ 与我国对儿童健康饮食教育的重视程度不

足、宣教方式不完善等密切相关[６] ꎮ
学龄前期属于儿童养成良好饮食行为的最佳阶

段[７] ꎮ 家长作为给儿童提供食物和教育、引导儿童饮

食行为的主要负责人ꎬ在儿童的健康成长中有着不可

替代的作用[８] ꎮ 有研究表明ꎬ对家长进行营养健康教

育ꎬ可帮助其更好地理解健康理念和相关营养学知

识ꎬ进而优化营养不良或肥胖患儿的饮食结构ꎬ从而

极大改善患儿的营养状况ꎬ并促进生长发育[９－１１] ꎮ 同

时ꎬ学龄前儿童生活自理能力有所提高ꎬ自主性、好奇

心和模仿能力增强ꎬ已初步具备学习和行为改变的能

力[１２] ꎮ 因此ꎬ对家长和幼儿共同进行健康饮食教育的

可行性较好ꎮ 本研究以南京市某幼儿园 １０５ 名学龄前

儿童为研究对象ꎬ评价亲子健康饮食教育模式对幼儿

早餐质量的影响效果ꎮ 现将结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象 　 选取南京市某幼儿园作为研究地点ꎬ于
２０１９ 年 ４—５ 月在此幼儿园采用抽签法随机抽取小

班、中班和大班各 １ 个班级ꎬ整群抽取所选班级中所有

符合纳入标准的儿童及其家长作为研究对象ꎮ 研究

取得了儿童及其家长的知情同意ꎮ 纳入标准:儿童及

其家长自愿参与本次研究ꎬ对健康教育和随访配合度

好ꎮ 共纳入幼儿 １０５ 名ꎬ其中男童 ６１ 名ꎬ女童 ４４ 名ꎻ
小班为 ３７ 名ꎬ中班为 ３５ 名ꎬ大班为 ３３ 名ꎮ 月龄 ３７ ~
７２ 个月ꎬ平均(６７.０±３.９)月ꎮ 本次调查经过南京医科

大学伦理委员会审查(批号:２０１８－６６９)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 亲子健康饮食教育模式 　 通过不同方式由专

业人员同步对幼儿和家长进行饮食宣教ꎬ共进行 ３ 次ꎬ
每次持续 ４０ ｍｉｎꎬ以达到提高早餐质量的目的ꎮ 在具

体实施前ꎬ专业人员需经过统一培训ꎬ严格按照规定

流程进行ꎮ 幼儿宣教方式和内容:以食物角色扮演的

形式将所涉及的专业术语转化为童趣化语言ꎬ给幼儿

传递每种食物的营养价值ꎻ以“厨师过家家”游戏讲解

健康早餐的重要性ꎬ并将食物多样和科学烹饪的早餐

理念编制成儿童歌曲ꎮ 家长宣教方式和内容:报告干
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预前儿童早餐调查和质量评价的结果ꎬ通过视频、现
场操作、讨论等方式对已存在的饮食问题ꎬ如何进行

膳食搭配等进行全面指导ꎬ力求家长掌握如何根据儿

童的喜好来准备色香味俱全而又营养均衡的个性化

早餐ꎮ
１.２.２　 早餐调查和质量评价　 实施干预前后 １ 个星

期选择 １ ｄ 分别对幼儿进行早餐调查和质量评价ꎮ 幼

儿早餐经单独分餐后ꎬ家长进行拍照ꎬ必要时记录该

餐各种食物的名称ꎮ 根据图片和文字记录ꎬ计算总食

物种类数ꎮ 在本次研究中ꎬ根据食物的主要营养贡

献ꎬ将食物分为谷类及杂豆、薯类、水果、蔬菜、畜禽肉

鱼虾类、蛋类、奶类及其制品、大豆及其制品和坚果 ９
大类ꎮ 按照总食物种类≥５ 和<５ 种将早餐食物种类

划分为好和差 ２ 个等级ꎬ比较干预前后幼儿早餐总食

物种类质量等级的变化ꎮ 根据中国学龄前儿童平衡

膳食宝塔中各类食物的推荐量[１３] ꎬ选择 ６ 类主要食物

(谷类及杂豆、水果、蔬菜、畜禽肉鱼虾类、蛋类、奶类

及其制品)ꎬ分别计算干预前后 ６ 类食物摄入率的变

化情况ꎮ 结合学龄前儿童的生长发育特点ꎬ自制学龄

前儿童早餐质量评分表ꎬ主要涉及的问题有:(１)每周

吃早饭多少次? (２)早餐是否有谷类、适量的杂粮或

杂豆来提供碳水化合物? (３)早餐是否有蔬菜和 / 或
水果来提供维生素? (４)早餐是否有鸡蛋和 / 或畜禽

肉鱼虾类来提供优质蛋白质? ( ５) 早餐是否有奶类

和 / 或豆制品来提供钙? (６)早餐中是否有坚果? (７)
早餐的烹饪方式和口味是否科学? 根据«中国学龄前

儿童膳食指南»中的关键推荐和中国学龄前儿童平衡

膳食宝塔中各类食物的推荐量[１ꎬ１３] ꎬ对每个问题赋予

适当的分值ꎮ 根据幼儿早餐图片和文字记录ꎬ计算早

餐质量评分ꎬ按照评分≥７０ꎬ６０ ~ <７０ 和<６０ 分将早餐

总体质量等级划分为好、较好和差 ３ 个等级ꎬ比较干预

前后幼儿早餐总体质量等级的变化ꎮ
１.３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分

析ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎻ计数资料以百分率

或构成比表示ꎬ采用配对 χ２ 检验ꎬ当不符合计算 χ２ 值

的条件时ꎬ直接采用二项分布的概率公式计算概率ꎻ
等级资料比较采用配对秩和检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后早餐总食物种类数比较　 干预前ꎬ学龄

前儿童早餐总食物种类<５ 种较为普遍ꎻ按班级统计发

现 ３ 个班级总食物种类< ５ 种的人数分别占 ９７. ３％
(３６ / ３７)ꎬ８８.６％ (３１ / ３５) 和 ８７.９％ (２９ / ３３)ꎮ 干预后

早餐总食物种类≥５ 种的人数由 ８.６％ (９ / １０５) 增至

８３.８％(８８ / １０５)ꎮ 小班、中班和大班干预后早餐总食

物种类≥５ 种的人数分别由 ２.７％ (１ / ３７)ꎬ１１.４％ (４ /
３５)和 １２.１％(４ / ３３)增至 ８１.１％(３０ / ３７)ꎬ８５.７％(３０ /
３５)和 ８４.８％(２８ / ３３)ꎮ
２.２　 干预前后 ６ 类主要食物摄入率比较　 学龄前儿

童干预前早餐谷类及杂豆和蛋类的摄入较为普遍ꎬ蔬
菜、畜禽肉鱼虾类、奶类及其制品的摄入情况较相近ꎬ
水果的摄入率最低ꎮ ３ 个班级摄入的食物种类相同的

情况为:谷类及杂豆的摄入较为普遍ꎬ水果的摄入率

最低ꎻ而蔬菜、畜禽肉鱼虾类、蛋类和奶类及其制品的

摄入情况各班级有所不同ꎮ 见表 １ꎮ 健康饮食教育干

预后ꎬ谷类及杂豆、畜禽肉鱼虾类、蛋类的摄入率未发

生明显改变ꎬ水果、蔬菜、蛋类和奶类及其制品的摄入

率均上升ꎮ 干预前后 ３ 个班级的水果和蔬菜的摄入

率、小班和中班鸡蛋的摄入率和大班奶类及其制品的

摄入率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

表 １　 不同年级学龄前儿童干预前后 ６ 类主要食物摄入率比较

年级 干预前后 统计值 谷类及杂豆 水果 蔬菜 畜禽肉鱼虾类 蛋类 奶类及其制品
小班 干预前 ３２(８６.５) ９(２４.３) １２(３２.４) １８(４８.６) １６(４３.２) １８(４８.６)
(ｎ＝ ３７) 干预后 ３５(９４.６) ３１(８３.８) ２６(７０.３) １１(２９.７) ２７(７３.０) ２５(６７.６)

χ２ 值 １６.９６ ４.３５ １.７１
Ｐ 值 ０.２５∗ <０.０１ <０.０１∗ ０.１７∗ ０.０４ ０.１９

中班 干预前 ３５(１００.０) １１(３１.４) １４(４０.０) １３(３７.１) １８(５１.４) １９(５４.３)
(ｎ＝ ３５) 干预后 ３３(９４.３) ３０(８５.７) ２６(７４.３) ８(２２.９) ３２(９１.４) ２５(７１.４)

χ２ 值 — １５.４３
Ｐ 值 — <０.０１ <０.０１∗ ０.２７∗ <０.０１∗ ０.２１∗

大班 干预前 ３２(９７.０) ５(１５.２) １７(５１.５) １２(３６.４) ２２(６６.７) ６(１８.２)
(ｎ＝ ３３) 干预后 ３３(１００.０) ２２(６６.７) ２７(８１.８) １７(５１.５) ２６(７８.８) ２２(６６.７)

χ２ 值 — １２.１２ ０.７０
Ｐ 值 — <０.０１ ０.０２∗ ０.３８ ０.４５∗ <０.０１∗

合计 干预前 ９９(９４.３) ２５(２３.８) ４３(４１.０) ４３(４１.０) ５６(５３.３) ４３(４１.０)
(ｎ＝ １０５) 干预后 １０１(９６.２) ８３(７９.０) ７９(７５.２) ３６(３４.３) ８５(８１.０) ７２(６８.６)

χ２ 值 ４７.７８ ２６.６３ ０.６８ １３.７５ １３.７５
Ｐ 值 <０.６９∗ <０.０１ <０.０１ ０.４１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为摄入率 / ％ꎻ∗表示采用二项分布的概率公式计算ꎮ
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２.３　 干预前后早餐质量评分等级比较　 干预后学龄

前儿童早餐质量评分高于干预前ꎬ各班早餐质量评分

均有明显上升趋势ꎮ 小班幼儿早餐质量评分等级为

好的人数由干预前 １３.５％上升至干预后的 ５９.５％ꎬ中
班由干预前 １７.１％上升至 ４９.０％ꎻ大班由干预前１２.１％
上升至 ４８.５％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同年级学龄前儿童干预前后早餐质量评分等级分布比较

年级 干预前后 <６０ 分 ６０ ~ <７０ 分 ≥７０ 分
小班 干预前 ３０(８１.１) ２(５.４) ５(１３.５)
(ｎ＝ ３７) 干预后 ９(２４.３) ６(１６.２) ２２(５９.５)
中班 干预前 ２４(６８.６) ５(１４.３) ６(１７.１)
(ｎ＝ ３５) 干预后 １３(３７.１) ５(１４.３) １７(４８.６)
大班 干预前 ２６(７８.８) ３(９.１) ４(１２.１)
(ｎ＝ ３３) 干预后 １２(３６.４) ５(１５.２) １６(４８.５)
合计 干预前 ８０(７６.２) １０(９.５) １５(１４.３)
(ｎ＝ １０５) 干预后 ３４(３２.４) １６(１５.２) ５５(５２.４)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ干预后儿童的早餐食物种类增加ꎬ
使得营养素来源丰富ꎬ从而满足幼儿对不同营养素的

需求ꎮ 同时ꎬ干预后幼儿早餐中水果、蔬菜和奶类及

其制品摄入也得到了较大的提高ꎬ从而保证了幼儿容

易缺乏的水溶性维生素、钙、膳食纤维等营养素的供

给[１] ꎬ有助于幼儿良好的生长发育ꎮ
有研究认为ꎬ营养不良与吃早餐的频率密切相

关[１４] ꎬ故本研究的早餐质量评分表中设计了每周吃早

饭的频率ꎮ 根据«中国居民膳食指南»的建议ꎬ早餐所

摄取的能量应为全天的 ２５％ ~ ３０％[１５] ꎮ 粮谷类食物

含有丰富的碳水化合物ꎬ能满足以上能量需求[１６] ꎮ 杂

粮、杂豆类食物一般不进行过分精细的加工ꎬ其在膳

食中可提供丰富的膳食纤维以及 Ｂ 族维生素[１６] ꎬ是搭

配营养充足早餐的核心ꎮ 因此ꎬ本研究对早餐质量进

行评价时重点考查了早餐是否有谷类、适量的杂粮或

杂豆来提供碳水化合物ꎮ 奶及其制品中钙含量丰富

且吸收率高ꎬ是儿童钙的最佳来源[１６] ꎮ «中国学龄前

儿童膳食指南»指出ꎬ每天应保证学龄前儿童饮用 ３００
~ ４００ ｍＬ 奶或相当量奶制品ꎬ可保证钙摄入量达到适

宜水平[１] ꎮ 早餐是学龄前儿童的正餐ꎬ有必要安排一

定量的奶及其制品ꎮ 此外ꎬ早餐的烹饪方式和口味的

科学性也是早餐质量需要重点关注的内容ꎮ 在为学

龄前儿童烹调加工食物时ꎬ应尽可能保持食物的原汁

原味ꎬ口味以清淡为好ꎬ不应过咸、油腻和辛辣ꎬ尽可

能少用或不用味精或鸡精、色素、糖精等调味品[１] ꎮ
从小培养儿童清淡口味ꎬ还有助于形成终生的健康饮

食习惯[１] ꎮ 本研究自制的学龄前儿童早餐质量评分

表主要遵循的原则完全符合«中国居民膳食指南»的

推荐ꎮ 因此ꎬ研究中得到的评分等级的高低对早餐质

量具有一定的代表性ꎮ
综上所述ꎬ对学龄前儿童和家长同时进行健康饮

食教育ꎬ可显著提高家长对早餐相关知识的掌握ꎬ并
且能使其将相关知识应用与实践ꎬ使得幼儿早餐质量

有显著提升ꎬ对其营养健康状况起到促进作用ꎮ 后期

可进一步采用此模式来延长干预时间ꎬ增加干预的频

率ꎬ并结合儿童生长发育相关指标探讨对儿童健康的

影响ꎮ
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