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前言

婴儿营养不仅必须满足婴儿生存和生长的需求，而且必须保证心理和身体的优化发展；需避免婴儿营
养中营养素不足及毒物的存在，以尽最大努力预防婴儿将来可能罹患的疾病。
在生命的最初几个月，母乳可满足所有这些需求。
随后，对最佳营养需求的探索，正如人们最终期望解决的问题：“我们正在测量什么及我们应该测量
什么”一样，变得越来越复杂。
与此同时，为了胎儿更好地生长发育，以及避免某些发育异常和畸形，产前和围产期的营养也愈加受
到人们的重视。
阅读一张营养配方清单是一件非常枯燥的事，而且各营养素的组成可以很方便地用计算机计算出来，
但是，营养学是一门很有趣的学科。
这本书的作者们给他们自己定了这样一个任务：编一本书，使其读者即使在晚上十点疲惫不堪的时候
，也可以从中发现创新和有用之处。
为了完成这项任务，他们编写了这本书。
在生命早期制定良好的喂养方法，能够避免婴儿将来可能罹患某些与营养有关的疾病，例如早期适宜
的膳食和营养方法可能减少发生肥胖、生长发育迟滞。
营养的缺乏和不均衡可以被消除。
通过更好地应用营养学知识，至少可以减少饥饿现象出现。
由于最近人们对营养学付诸极大的热情，拟行展开相关工作的提案不断涌现，编者做了另一项重要贡
献：明确地指出哪些是营养学期望的，哪些不是。
Lewis A.Barness M.D.Professor of PediatricsDepartment 0f PediatricsCOllege of MediccineUniversz of South
FloridaTampa Florida“儿童营养学方面有很多书，而这本书独一无二，它不仅是科学的，而且有一流
的作者提供了其临床实践方法和经验。
我迫不及待地将这本书推荐给对儿童营养学感兴趣的医生和科学家。
”Professor Chap-Yung Yeung，.FRCF Lond FRCP（C），FRCP Ed，FRCI’（Glasg），FRACP,.FRC：P
IThe Unviersity of Hong Kong ,Department of PeadiatricsQueen Mary Hospital,Hong Kong营养性疾病是世界
范围内婴儿和小龄儿童最主要的病种。
与动物不同，人类幼儿需要在长达几年的时间内，由其看护者满足其必需的健康需要，包括营养需求
。
营养不良和微量营养素的缺乏，不仅在生命早期至关重要的几年里会影响儿童的生长和发育，还可使
儿童长大后更易于患各种疾病，尤其是感染性疾病，并因此导致营养不良、感染、体质差形成恶性循
环。
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内容概要

　　婴儿期是人一生的基础，家长很重视，医生迫切需要专业书籍做支撑。
目前国内没有内容如此丰富的儿童营养的专业书籍，只有一些科普书籍，其内容常多有经验之谈欠科
学。
本书并非一些“事例、数据和表格”的简单收集（遗憾的是目前的营养学课本就如此）。
其中一个非常受欢迎的特点就是各章节有临床案例问题及其答案，使读者能够身临其境分析解决在病
床边的实际临床问题。
增加了许多活泼但又实用的标题，从实际临床角度出发，提示要点放在章节的开始，以便提醒住院医
师重要营养问题。
本书内容反映全球临床应用前沿，阐述国际化理念与信息，强调采用不同的方式研究营养学问题。
书中大部分章节配备主题图表，用来解释各自章节的思路和关于特定营养素或营养对象的关键问题。
纵观全文，有趣的观点要么被“框起来”，要么作为提示区引起注意，以便读者能快速阅读同时注意
到重要的关键点。
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章节摘录

插图：临床实践过程中经常诊断牛奶蛋白质过敏。
该诊断基于临床经验的判断，如果改喂养大豆蛋白或水解蛋白为基础的配方后不耐受症状得以缓解，
就更加肯定上述诊断。
有的营养不良患儿胃肠道症状非常突出。
当代的研究者认识到一种小肠结肠炎型不耐受与暴发性水样泻有关，后者可能是急性I型变态反应。
还有一种更顽固的小肠型不耐受与空肠形态改变有关，有可能是Ⅲ型变态反应。
Finkelstein将该综合征称为“肠破坏”；字面上理解为“肠腐烂”。
’Finkelstein发现牛奶不耐受症可通过减少膳食乳糖得以缓解，如果给慢性腹泻的营养不良患儿喂养不
含乳糖的牛奶，可使其营养状况得以恢复。
现在，喂食高能量的食物伴反复发作的腹泻可怀疑此疾病；如果同时出现有大量带粘液的绿色水样便
，并存在葡萄糖，pH低于5.5，即可确诊。
这些患儿的症状在禁食后无一例外地开始好转，却加重其营养不良。
将牛奶中的乳糖替换为其他碳水化合物，如蔗糖、小分子淀粉后，这些婴儿所出现的腹泻、酸中毒等
症状大多可得到缓解。
肠破坏现在又被称做难治性腹泻、获得性碳水化合物不耐受症、牛奶不耐受或牛奶过敏等，在考虑其
病理机制时有两种看法占据优势。
一种观点认为是过敏导致获得性碳水化合物不耐受症；另一种看法是营养不良婴儿对急性肠胃炎的免
疫反应相对较弱，从而出现亚急性、慢性病变，导致小肠或结肠消化和转运碳水化合物及其发酵产物
的功能降低∞’引。
以上两种不同观点是否具有临床相关性呢？
根据过敏机制的解释，现在已开发出大豆蛋白配方或水解蛋白配方乳，而且已在美国大量上市。
基于糖类不耐受发病机制，现在也有一系列低碳水化合物或无碳水化合物配方，能提供各种不同类型
的碳水化合物以供选择。
那么是否存在统一的认识呢？
当代的儿科消化道疾病专家对此看法也不尽一致，但多数人认为蛋白质过敏可作为一种病因，导致反
复的腹泻和小肠、结肠对碳水化合物吸收不良。
目前，能将以上两种观点联系起来的确切机制完全不清楚。
饮食因素导致的慢性腹泻的处理沿用了Finkelstein的治疗法则，即一次替换一种膳食成分。
然而在目前的实践中，第一阶段并不要求很准确：大豆配方乳即在替换牛奶蛋白质的同时以蔗糖与寡
聚葡萄糖混合物代替乳糖。
对大豆配方产生持续性不耐受的情况并不少见。
这使得人们怀疑人体会对更多的化合物产生不耐受。
作者本人的经验是：如果患儿碳水化合物不耐受症状很严重，甚至在鼻饲无糖配方中加2.5％葡萄糖液
也不行的情况下，可以考虑给予静脉营养支持途径（见“膳食碳水化合物不耐受的处理”一章）。
除了静脉营养支持外，其他处理从本质上讲与Finkelstein于上世纪初提出的一些要点是相同的。
母乳喂养能防止食物不耐受症吗？
nnkelstein指出母乳喂养能预防小肠坏死以及继发的生长迟缓，但我们发现并非总是如此。
在极少数的情况下，当微量的完整过敏原出现在母乳中时，可观察到肠过敏性I型变态反应。
在这种情况下，只要去掉母亲膳食中的乳制品即能减轻患儿症状。
以母乳喂养的婴儿中，尚未有因碳水化合物不耐受而出现生长迟缓者。
有数位研究者在研究报告中称，这些患儿重新进行母乳喂养后可观察到治疗效果。
作者研究组在工作中发现给予患儿母乳需要量的10％并无益处。
在那些配方乳仍未普及的国家，母乳喂养儿可在断乳期和添加辅助食品时期出现生长迟缓。
以上事实提示，在满足婴儿生长发育所需的前提下，母乳能使发生牛奶不耐受的时间延迟1年左右，
因此具有积极的意义。
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