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海南省农村6~24月龄婴幼儿补充辅食营养包的效果评价研究
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摘要：目的 分析研究辅食营养包对海南省农村婴幼儿营养状况以及患病状况的影响，为进一步提高该类地区儿

童营养与健康状况提供科学依据和建议。方法 抽取 4个市县作为干预组，选取 4个人口、经济、社会文化、乡镇卫生
院妇幼保健工作基础、身体营养与健康状况与干预组相匹配的市县作为对照组。采用监测与前瞻性队列研究相结合

的方法，从 2020年 6月 1日起对干预组和对照组的婴幼儿进行研究，经补充辅食营养包干预 12个月。干预前后对抽取
的干预组和对照组在婴幼儿 6~24月龄进行营养与健康调查，评价海南省农村 6~24月龄婴幼儿补充辅食营养包的营养
与健康效果。结果 共调查 999名婴幼儿，其中干预组 427名，对照组 572名。营养干预 12个月后，干预组和对照组身
长别体重Z评分（WHZ）、年龄别体重Z评分（WAZ）、年龄别身长Z评分（HAZ）差异无统计学意义（均P>0.05）。干预组
的消瘦率（1.64%）低于对照组（3.67%），差异有统计学意义（P<0.05）；干预组和对照组生长迟缓率（分别为 2.81%、
3.32%）、低体重率（分别为 0.47%、1.92%）差异无统计学意义（均P>0.05）。干预组近两周呼吸道感染率、腹泻率（分别为
9.13%、1.17%）低于对照组（分别为 23.25%、3.15%），差异有统计学意义（均P<0.05）。干预组与对照组的血红蛋白值分
别为117.24 g/L和114.51 g/L，贫血率分别为11.11%和 22.84%，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 海南省农村地区

营养包干预工作取得了预期的效果，补充辅食营养包在一定程度上降低了婴幼儿营养不良、近两周呼吸道感染和腹泻

以及贫血的发生。应高度重视适龄儿童补充营养包等辅食的情况，通过补充辅食营养包促进农村地区儿童的生长发

育与健康，持续全面提升海南省儿童营养和健康水平。
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Abstract: Objective To analyze the effect of nutrition package on the nutritional status and prevalence of children in

rural areas of Hainan Province, and provide scientific basis and suggestions for further improving the nutritional and health
status of children in this region. Methods Four cities and counties were randomly selected as the intervention group, and four
cities and counties matched with the intervention group in terms of population, economy, social culture, maternal and child
health work foundation of township health centers, physical nutrition and health status were selected as the control group.With
the combination of monitoring and prospective cohort study, infants in the intervention group and the control group were studied
from June 1, 2020, and they were intervened for 12 months with supplementary food nutrition package. Before and after
intervention, the nutrition and health status of infants aged 6-24 months in the intervention group and the control group were
investigated to evaluate the nutritional and health effects of supplementary food nutrition package for infants aged 6-24 months
in rural Hainan Province. Results A total of 999 infants were investigated, including 427 in the intervention group and 572
in the control group. After 12 months of nutritional intervention, there was no significant difference in weight-for-age Z-score
(WAZ) and height-for-age Z-score (HAZ) and weight-for-height Z-score (WHZ) between the intervention group and the
control group (P>0.05). The rate of emaciation of the intervention group was 1.64%, which was significantly lower than 3.67%
of the control group (P<0.05). There were no significant differences in the rate of growth retardation (2.81% and 3.32%,
respectively) and underweight (0.47% and 1.92%, respectively) between the intervention group and the control group (P>0.05).
The rate of respiratory infection and diarrhea in the intervention group were 9.13% and 1.17%, which were significantly lower
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than corresponding 23.25% and 3.15% in the control group (P<0.05). The hemoglobin of the intervention group and the control
group were 117.24 g / L and 114.51 g / L respectively, and the rates of anemia were 11.11% and 22.84% respectively, the
differences were statistically significant (P<0.05). Conclusions The intervention of nutrition package in rural areas of
Hainan Province has achieved the expected results, and supplementary food nutrition package has reduced the incidence of
malnutrition and respiratory infection and diarrhea in recent two weeks in infants and anemia to a certain extent. We should
attach great importance to the supplementary nutrition package for right-age children and promote the growth and health of
children in rural areas through supplementary nutrition package, and continuously improve the nutrition and health level of
children in Hainan Province.

Keywords: Infants; nutrition package; effect evaluation

儿童营养与健康水平是衡量人群健康状况的最

敏感指标，是衡量国家综合国力的重要指标。儿童早

期的营养与健康影响其综合素质。6个月龄后，若营
养摄入不充足或不均衡，儿童可能会出现低体重、生

长迟缓、消瘦、反复上呼吸道感染、腹泻，以及缺乏微

量营养素导致的健康问题[1-2]。儿童的营养与健康状

况不仅影响人口素质和生活质量，还会导致较严重的

疾病负担甚至死亡，成为经济和社会发展的障碍[3-5]。

进行有效的营养干预至关重要，可产生可观经济效

益[6-7]。因此，改善儿童营养状况是增进儿童健康，降

低儿童死亡率以及提高人口素质，实现中国儿童发展

纲要目标的重要基础。

海南省地处中国最南方，由于遗传、气候和地域等

因素不同，儿童生长能力稍差。海南省妇幼卫生监测

数据显示[8]，海南省儿童营养不良患病率高于全国平均

水平。海南省5岁以下儿童营养与健康监测数据显示
海南省农村儿童营养不良患病率为11.84%，儿童贫血
平均患病率为 11.4%，而营养不良的高发年龄为 1~2
岁，需引起重视[8-9]。因此，改善本地区儿童营养和健

康状况，缩小海南省与全国的差距十分必要。国内外

营养包干预研究很多[10]，研究方法及结果不一，针对海

南省还未有相关研究，本文采用监测与前瞻性队列研

究相结合的方法，研究营养包对海南省农村婴幼儿营

养状况和患病状况的影响，为进一步提高该类地区儿

童营养与健康状况提供科学依据和建议。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究根据海南省农村地区情况，

采取整群抽样的方法，抽取 4个市县，每个市县抽取 2
个具有代表性的乡镇（五指山市水满乡、毛阳镇，保亭

县加茂镇、什岭镇，白沙县光雅镇、七坊镇，琼中县黎

母山镇、乌石镇）作为营养包干预组（以下简称干预

组）。选取 4个人口、经济、社会文化、乡镇卫生院妇
幼保健工作基础、身体营养与健康状况等与干预组相

匹配的市县[11]，每个市县抽取 2个乡镇（文昌市文教
镇、冯坡镇，定安县黄竹镇、龙河镇，昌江县十月田镇、

海尾镇，东方市板桥镇、大田镇）作为对照组，两组具

有可比性。在抽中的乡镇内，对每个乡镇（街道）随机

抽取部分或全部行政村（居）委会，被抽的村（居）委会

全部 6~24月龄婴幼儿及其看护人纳入研究对象。共
收集 999例婴幼儿进行营养与健康调查，对照组 572
例，干预组 427例。本研究由乡镇卫生院的调查员在
卫生院开展常规体检时收集数据，对纳入的研究对象

均进行营养与健康调查，研究对象均知情同意。

1.2 研究方法 严格按照国家食品卫生安全标准制

作营养包（适合 6~36月龄婴幼儿），含有多种维生素、
矿物质和蛋白质等营养物质。从 2020年 6月 1日起，
干预组在保持原有的膳食结构基础上每天添加1包营
养包进行12个月营养干预，对照组不进行营养干预。

资料收集由指标测量和问卷调查组成，按照国家

《0~6岁儿童健康管理服务规范》要求对 6~24月龄的
婴幼儿进行健康检查以及问卷调查。对参与项目的

医护人员、调查员和项目管理人员进行调查问卷、体

格测量、数据录入、审核等培训，使用统一编印的调查

表。问卷由调查人员对婴幼儿家长进行当面询问填

写，指标测量由专业医护人员执行，使用卧式身长测

量仪测量婴幼儿身长，使用便携式婴幼儿体重秤测量

体重，使用血红蛋白便携式分析仪测定血红蛋白含

量，测量前仪器均进行校正。收集完成后将数据录入

Excel表格，上传至市县、省级妇幼保健院逐级审核。
1.3 评价指标 主要评价指标是低体重率、生长迟

缓率、消瘦率、近两周内患呼吸道感染率和腹泻患病

率和贫血率，次要评价指标是身长、体重、生长发育 Z
评分（Z-score）、血红蛋白值。Z评分法参考 WHO
2006年儿童生长发育标准[12]，指标有身长别体重Z评
分（WHZ）、年龄别体重 Z评分（WAZ）、年龄别身长 Z
评分（HAZ），WAZ<-2为低体重、HAZ<-2为生长迟
缓、WHZ<-2为消瘦。Hb<110 g/L为贫血[13]。婴幼儿

出现发热、咳嗽、咳痰等症状时被定义为呼吸道感染。

婴幼儿每天排泻 3次以上稀便、液体便或水样便被定
义为腹泻[5]。

1.4 质量控制 通过定期随访监测，了解两组婴幼

儿喂养情况，对干预组给与及时的指导，确保干预组
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婴幼儿使用营养包。研究过程中两组婴幼儿的体检

结果均进行一致的常规指导。以下情况不纳入研究

对象：（1）需要药物干预或其他干预的婴幼儿；（2）对
照组中使用营养包的婴幼儿。健康检查和问卷调查

等质量控制按照全国统一的儿童营养与健康监测方

案执行。

1.5 统计学分析 收集的数据采用 Excel数进行录
入处理，用 SPSS18.0进行统计分析，计量资料组间比
较采用 t检验，计数资料组间比较采用 χ2检验。
2 结 果

2.1 一般情况分析 对照组 572例中，男童 312例
（54.55%），女童 260例（45.45%）；6~<12月龄 112人
（19.58%）、12~<18月龄 140人（24.48%）、18~24月龄
320 人（55.94%）。干预组 427 例中，男童 231 人
（54.10%），女童 196人（45.90%）；6~<12月龄 91人
（21.31%）、12~<18月龄 125人（29.27%）、18~24月龄
211人（49.41%）。对照组和干预组性别、月龄分布差
异均无统计学意义（均P>0.05）。未干预前，两组间体
重、身长、生长发育 Z评分、营养不良发生率、血红蛋
白值和贫血率均无统计学意义(均P>0.05)，两组具有
可比性（表 1）。91.29%的婴幼儿主要看护人为母亲；
78.68%的主要看护人学历为初中及以下。

干预 12个月后，干预组 6~24月龄婴幼儿平均体
重、身长与对照组比较，差异无统计学意义(P> 0.05)。
月龄分组来看，干预 12个月后干预组各月龄组婴幼

儿平均体重、身长与对照组比较，差异均无统计学意

义（P> 0.05），见表2。
2.2 对照组与干预组婴幼儿生长发育Z评分 营养

包干预 12个月后，对照组婴幼儿WAZ、HAZ、WHZ值
与干预组比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。从月
龄分组观察，干预 12个月后，对照组与干预组无明显
差异（P>0.05），见表3。
2.3 对照组与干预组婴幼儿营养不良情况分析 干

预 12个月后，对照组消瘦率 3.67%，干预组消瘦率
1.64%，两组消瘦率差异有统计学意义（P<0.05）；从月
龄分组观察，干预 12个月后，干预组 18~24月龄婴幼
儿消瘦率低于对照组（P<0.05）。干预 12个月后，对
照组低体重率、生长迟缓率分别为 1.92%、3.32%，干
预组生长迟缓率、低体重率分别为 2.81%、0.47%，两
组低体重率、生长迟缓率差异无统计学意义（P>
0.05），见表 4。
2.4 对照组与干预组婴幼儿患病情况分析 对照组

近 2周呼吸道感染率 23.25%，干预组为 9.13%，两组
差异有统计学意义（P<0.05）。从月龄分组观察，干
预 12个月后，干预组 6~<12月龄、18~24月龄婴幼儿
呼吸道感染率低于对照组（P<0.05）。

干预组近 2 周腹泻率（3.15%）低于对照组
（1.17%），两组差异有统计学意义（P<0.05）。从月龄
分组来看，干预 12个月后，干预组 18~24月龄婴幼儿
腹泻率低于对照组（P<0.05），见表5。

表1 对照组与干预组婴幼儿基线情况分析

Table 1 Analysis of baseline condition of infants in control group and intervention group

组别

Group

对照组 Con⁃

trol group

干预组 Inter⁃

vention group

t/χ2

P

例数

n

572

427

体质量

Weight/kg

9.61±1.59

9.43±1.79

1.934

0.06

身长

Height/cm

77.71±6.93

77.36±7.53

0.862

0.389

WAZ

-0.46±1.39

-0.525±0.96

0.807

0.420

HAZ

-0.30±1.03

-0.44±1.51

1.964

0.062

WHZ

-0.52±2.45

-0.67±2.15

1.065

0.287

营养不良人数（率/%）
Malnutrition n(rate/%)

49（8.56）

37（8.66）

0.003

0.956

血红蛋白值He⁃

moglobin/(g·L-1)

114.97±9.37

114.80±13.05

0.147

0.883

贫血人数(率/%)

Anemian n(rate/%)

52（23.53）

60（31.25）

3.099

0.10

表2 干预12个月后对照组与干预组不同月龄婴幼儿身高、体重情况分析
Table 2 Analysis of weight and height of different age of infants in control group and intervention group after 12 months of the intervention

组别 Group

对照组 Con⁃

trol group

干预组 Inter⁃

vention group

t

P

6~<12月龄 month

例数n

112

91

体质量

Weight/kg

7.87±0.78

7.88±0.84

0.043

0.966

身长

Height/cm

68.62±2.23

68.59±2.42

0.102

0.919

12~<18月龄 month

例数 n

140

125

体质量

Weight/kg

8.71±0.87

8.71±0.93

0.058

0.954

身长

Height/cm

73.94±3.05

74.31±2.35

1.024

0.307

18~24月龄 month

例数n

320

211

体质量

Weight/kg

10.73±1.20

10.68±1.19

0.500

0.617

身长

Height/cm

83.13±3.71

83.00±3.42

0.408

0.683

合计Total

例数 n

572

427

体质量

Weight/kg

9.71±1.60

9.55±1.58

1.623

0.105

身长

Height/cm

78.16±6.83

77.57±6.57

1.336

0.182
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表3 干预12个月后对照组与干预组婴幼儿生长发育Z评分
Table 3 Z score of growth and development of infants in control group and intervention group after 12 months of the intervention

组别 Group

对照组 Control group

干预组 Intervention group

t

P

6~<12月龄 month

例数 n

112

91

WAZ

-0.14±0.71

-0.15±0.92

0.080

0.934

HAZ

-0.07±0.75

-0.11±0.95

1.525

0.129

WHZ

0.23±1.11

0.37±1.29

0.725

0.469

12~<18月龄 month

例数 n

140

125

WAZ

-0.45±0.75

-0.51±0.75

0.692

0.490

HAZ

-0.35±1.17

-0.28±0.95

0.513

0.609

WHZ

0.50±1.19

0.50±1.18

0.008

0.993

组别 Group

对照组 Control group

干预组 Intervention group

t

P

18~24月龄 month

例数 n

320

211

WAZ

-0.41±0.75

-0.42±0.90

0.226

0.821

HAZ

-0.49±0.90

-0.53±0.92

0.509

0.611

WHZ

0.46±1.06

0.46±1.12

0.021

0.983

合计Total

例数 n

572

427

WAZ

-0.37±0.75

-0.39±0.84

0.538

0.590

HAZ

-0.35±0.97

-0.37±0.95

0.411

0.681

WHZ

0.42±1.10

0.46±1.17

0.329

0.742

表4 干预12个月后对照组与干预组婴幼儿营养不良情况分析
Table 4 Analysis of infants malnutrition in control group and intervention group after 12 months of the intervention

组别 Group

对照组 Control group

干预组 Intervention group

χ2

P

6~<12月龄 month

例

数

n

112

91

低体重人数

（率/%）Under⁃

weight n (rate/%)

1（0.89）

0（0.00）

0.817

0.552

生长迟缓人数

（率/%）Growth re⁃

tardation n (rate/%)

1（0.89）

1（1.10）

0.022

0.697

消瘦人数

（率/%）Emaci⁃

ation n (rate/%）

1（0.89）

0（0.00）

0.817

0.552

12~<18月龄 month

例

数

n

140

125

低体重人数

（率/%）Under⁃

weight n (rate/%)

5（3.57）

1（0.80）

2.292

0.218

生长迟缓人数

（率/%）Growth re⁃

tardation n (rate/%)

3（2.14）

3（2.40）

0.020

0.603

消瘦人数

（率/%）Emaci⁃

ation n (rate/%）

7（5.00）

6（4.80）

0.008

0.579

组别 Group

对照组 Control group

干预组 Intervention group

χ2

P

18~24月龄 month

例

数

n

320

211

低体重人数

（率/%）Under⁃

weight n (rate/%)

5（1.56）

1（0.47）

1.349

0.410

生长迟缓人数

（率/%）Growth re⁃

tardation n (rate/%)

15（4.69）

8（3.79）

0.246

0.470

消瘦人数

（率/%）Emaci⁃

ation n (rate/%）

13（4.06）

1（0.48）

4.494

0.011

合计 Total

例

数

n

572

427

低体重人数

（率/%）Under⁃

weight n (rate/%)

11（1.92）

2（0.47）

4.028

0.051

生长迟缓人数

（率/%）Growth re⁃

tardation n (rate/%)

19（3.32）

12（2.81）

0.213

0.715

消瘦人数

（率/%）Emacia⁃

tion n (rate/%）

21（3.67）

7（1.64）

3.706

0.039

组别 Group

对照组 Control group

干预组 Intervention group

χ2

P

6~<12月龄 month

例数n

112

91

呼吸道感染人数（率/%）
Respiratory infection n (rate/%)

33（29.46）

12（13.19）

7.710

0.005

腹泻人数（率/%）
Diarrhea n (rate/%)

3（2.68）

1（1.10）

0.649

0.629

12~<18月龄 month

例数n

140

125

呼吸道感染人数（率/%）
Respiratory infection n (rate/%)

33（23.57）

17（13.60）

4.289

0.038

腹泻人数（率/%）
Diarrhea n (rate/%)

4（2.86）

3（2.40）

0.054

0.562

表5 干预12个月后对照组与干预组婴幼儿患病情况分析
Table 5 Analysis of prevalence of infants in control group and intervention group after 12 months of the intervention

组别 Group

对照组 Control group

干预组 Intervention group

χ2

P

18~24月龄 month

例数 n

320

211

呼吸道感染人数（率/%）

Respiratory infection n (rate/%)

67（20.94）

10（4.76）

26.910

0.000

腹泻人数（率/%）

Diarrhea n (rate/%)

11（3.44）

1（0.48）

5.025

0.013

合计Total

例数n

572

427

呼吸道感染人数（率/%）

Respiratory infection n (rate/%)

133（23.25）

39（9.13）

34.191

0.000

腹泻人数（率/%）

Diarrhea n (rate/%)

18（3.15）

5（1.17）

4.222

0.040
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3 讨 论

本研究数据显示未进行营养包干预前，海南省农

村 6~24月龄婴幼儿低体重率、生长迟缓率、消瘦率分
别为 1.92%、3.32%、3.67%，合计营养不良患病率为
8.91%，高于其他省的调查数据[14-15]；近两周呼吸道感

染率和腹泻率分别为 23.25%、3.15%，高于吴维学等[8]

的研究。经营养干预后，与未干预的对照组相比，干

预组消瘦率、近两周呼吸道感染率、近两周腹泻率、贫

血患病率低于对照组，并且低于同为儿童营养改善项

目地区的其他省调查数据[16-17]，说明海南省农村地区

婴幼儿营养与健康状况有所改善。

根据 WHO生长标准可知，消瘦是儿童近期、急
性营养不良的指标，低体重既反映急性、近期营养状

态，又反映慢性、远期营养状态，生长迟缓指标能反映

儿童过去、远期儿童营养状况[18]。作为一种辅食添加

补充品，营养包富含蛋白质、维生素和矿物质，能满足

婴幼儿在辅食添加阶段的需求，促进婴幼儿体格发

育[13]。经过补充辅食营养包干预 12个月后，婴幼儿低
体重率、生长迟缓率下降不明显，与黄永玲的研究相

似[13]，考虑两个指标可能具有远期效应，因此表现出

干预效果的滞后性。2018年发表的针对营养包干预
效果的荟萃分析[17]结果显示，服用营养包可明显改善

儿童的生长发育状况。本研究发现干预组消瘦率明

显低于对照组，可能是海南省农村社会经济发展较落

后，农村生活条件较差，导致儿童营养素摄取不够，主

要是蛋白质和能量不能满足儿童正常的生长发育需

求，对其生长发育产生不良影响。进行营养包干预后

促进了该地区婴幼儿的生长发育，提示海南省实施营

养改善项目效果明显，实施市县农村婴幼儿营养与健

康状况得到了显著改善。所以促进儿童体格生长发

育，不仅要提倡母乳喂养，同时也要按照要求及时给

儿童添加足量、优质的辅食。

营养包含有锌、维生素A等营养素，能促进儿童
生长发育及免疫功能完善，降低儿童被病原微生物感

染的风险，缩短上呼吸道感染及感染性腹泻等疾病的

病程，降低死亡率[5]。有研究[19]应用营养包进行干预

后，未发现过去两周发热率有显著差别，但过去两周

腹泻率显著下降。本研究调整了可能的混杂因素，经

营养干预后，与对照组相比，干预组近两周呼吸道感

染率、近两周腹泻率与对照组有差别，尤其是呼吸道

感染率，表明补充补充营养包可以降低婴幼儿呼吸道

感染、腹泻等疾病的患病率，与相关研究一致[5]。

婴儿到 6月龄后，若不及时合理添加辅食，体内
储存的铁会耗尽，导致贫血发生[13]。婴幼儿期贫血将

会对儿童智力和体力发育产生一定程度的危害，富含

微量营养素的营养包对改善贫血具有一定的作用[20]。

以往研究显示[20]贫困农村地区营养包干预可降低婴

幼儿贫血率。本研究发现营养包干预 12个月后，干
预组婴幼儿血红蛋白值、贫血率低于对照组，说明营

养包能够满足婴幼儿在辅食添加阶段的营养需求，补

充营养包可以增加血红蛋白含量，降低贫血率，促进

其健康生长。因此，营养包项目可有效改善农村地区

儿童膳食质量从而改善婴幼儿营养状况、预防贫血的

发生。

表6 干预12个月后对照组与干预组婴幼儿血红蛋白、贫血情况对比
Table 6 Comparison of hemoglobin and anemia between control group and intervention group after 12 months of the intervention

组别 Group

对照组 Con⁃

trol group

干预组 Inter⁃

vention group

t/χ2

P

6~<12月龄 month

例

数

n

45

42

血红蛋白值

Hemoglobin/

(g·L-1)

117.42±9.80

114.73±11.18

1.204

0.232

贫血人数

Anemia

No.

9（20.00）

7（16.67）

0.161*

0.785

12~<18月龄 month

例

数

n

70

47

血红蛋白值

Hemoglobin/

(g·L-1)

111.20±9.54

124.50±2.12

5.098

0.001

贫血人数

Anemia No.

18（25.71）

4（8.51）

5.451*

0.016

18~24月龄 month

例

数

n

82

64

血红蛋白值

Hemoglobin/

(g·L-1)

117.31±12.78

118.18±9.81

0.549

0.584

贫血人Ane⁃

mia No.

18（21.95）

6（9.37）

4.139*

0.033

合计Total

例

数

n

197

153

血红蛋白值

Hemoglobin/

(g·L-1)

114.51±10.41

117.24±9.29

2.398

0.015

贫血人数

Anemia

No.

45（22.84）

17（11.11）

8.131*

0.004

注：( )内为比例/%；*.为χ2值。Note: ( ) is rate/%; *. is χ2.

2.5 对照组与干预组婴幼儿血红蛋白值和贫血情

况 对照组婴幼儿血红蛋白检查 197例，干预组 153
例。对照组和干预组平均血红蛋白值分别为114.51 g/L
和 117.24 g /L，两组差异有统计学意义（P<0.05）。
从月龄分组观察，干预 12个月后，12~<18月龄婴幼儿

平均血红蛋白值较对照组有所提高（P<0.05）。
干预组婴幼儿贫血率（11.11%）与对照组

（22.84%）差异有统计学意义（P<0.05）。从月龄分组
观察，干预组 12~<18月龄组婴幼儿贫血率均低于对
照组（P<0.05），见表6。
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婴幼儿的生长发育与健康受到多种因素的影

响，尤其是在 6~24月龄快速生长发育的阶段，需要
充分考虑多种因素的作用。目前研究多为干预前后

的比较分析、横断面研究，缺乏对混杂因素的有效控

制，存在一定程度的混杂偏倚。为了减少混杂因素

的影响[7,21]，本研究采用监测与前瞻性队列研究的方

法，选取更具代表性的人群，设置对照组，以干预组

与对照组在人口、经济、社会文化、乡镇卫生院妇幼

保健工作基础、身体营养与健康状况相匹配的方式。

进一步控制经济、营养水平、性别、年龄等混杂因素，

在营养包发放地区和未发放地区开展公共卫生与营

养监测和评价工作。得到的结果与各地营养包干预

的效果研究存在一定的差异[20]，但总体来说，营养包

能在一定程度上改善婴幼儿营养与健康状况。

综上所述，海南省农村地区营养包干预工作取

得了预期的效果，在促进海南农村地区儿童营养与

健康方面发挥了积极作用，补充辅食营养包在一定

程度上降低了婴幼儿营养不良、近两周呼吸道感染

和腹泻以及贫血的发生。由该研究可知，通过补充

辅食营养包改善海南农村地区儿童营养与健康有一

定的推广意义。因此，应高度重视适龄儿童补充营

养包等辅食的情况，通过添加营养包补充婴幼儿辅

食营养素不足，从而促进农村地区儿童的生长发育

与健康，持续全面提升海南省儿童营养和健康水平。
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