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摘要： 生长减缓是帮助早期识别营养问题的重要临床表现，尽早识别和干预婴幼儿生长减缓对改善其近远期

健康结局意义重大。之前发表的相关指南和专家共识对生长减缓缺乏统一的定义，影响临床识别、评估与规范管理。

2023年3月，Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition杂志发表了《生长减缓婴幼儿的追赶生长：指导临床医

师的专家建议》，不仅阐述了追赶生长的重要性，还针对如何适当地定义、评估和管理生长减缓制定了切实可行的共识

建议，对临床医生具有现实的指导价值。本文结合我国临床现状，对该“建议”进行解读，以期为我国临床医师管理生

长减缓婴幼儿提供指导和参考。

关键词： 生长减缓； 追赶生长； 临床管理； 建议解读； 婴幼儿

Interpretation of Catch-up growth in infants and young children with faltering growth: expert opinion to guide 

general clinicians MAO Meng1 , SHAO Jie2 , CHEN Jinjin3 , SHEN Lixiao4 ( 1 .Department of Child Health Care, West 

China Women’s and Children’s Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, Sichun, China; 2.Department of Child Health 

Care, Children’s Hospital Zhejiang University School of Medicine, National Clinical Research Center for Child Health, 

Hangzhou 310003 , Zhejiang, China; 3 . Shanghai Childern's Hospital, Affiliated to Shanghai JiaoTong University School of 

Medicine, Shanghai200040, China; 4.Department of Developmental and Behavioral Pediatric & Child Primary Care, MOE-

Shanghai Key Laboratory for Children's Environmental Health, Xinhua Hospital Affiliated to Shanghai Jiao Tong University 

School of Medicine, Shanghai200092 , China)

Abstract: Faltering growth is an important clinical signs for early identification of nutritional problems, and early 

identification and intervention of faltering growth in infants and young children is of great significance for improving their 

short-term and long-term health outcomes. Previous published guidelines and expert consensus lack a unified definition of 

faltering growth, which affects clinical identification, evaluation and standardized management. In March 2023 , the Journal 

of Pediatric Gastroenterology and Nutrition published an article titled 'Catch-up growth in infants and young children with 

faltering growth: expert opinion to guide general clinicians'. It not only expounds the importance of catch-up growth, but also 

formulates practical consensus recommendations on how to properly define, evaluate and manage faltering growth, which 

has practical guiding value for clinicians. Based on the current situation of clinical practice in China, this paper interprets 

the recommendations in order to provide guidance and reference for clinicians to manage infants and young children with 

faltering growth in China.
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2023年3月，Journal of Pediatric Gastroenterology 

and Nutrition杂志发表了《生长减缓婴幼儿的追赶生

长：指导临床医师的专家建议》（Catch-up growth in 

infants and young children with faltering growth:expert 

opinion to guide general clinicians，以下简称“建 

议”）[1]。“建议”由来自包括中国在内共8个国家的权

威儿科营养与生长领域专家共同撰写，回顾了低、中

和高收入国家中因疾病或非疾病因素导致的生长减
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缓对健康足月儿、小于胎龄儿（small for gestational 

age，SGA）以及两岁以下婴幼儿营养状况影响的现

有相关证据和指南，采用改良的德尔菲法，基于文献

证据达成共识后采取两轮投票评分，最后确定推荐

意见。

生长减缓（faltering growth，FG）是婴幼儿（<2

岁）中常见的临床问题，尤其是在低收入贫困地区。

婴幼儿期发生FG可能导致儿童不可逆转的认知发

育迟缓、学习能力降低，以及成年后的身高矮小、劳

动生产能力降低和慢性疾病风险增加 [2-4]。实现追赶

生长能够有效改善FG婴幼儿的体格和认知发育[4-6]。 

生命早期1 000天是大脑发育的高速时期，也是追赶

生长的关键窗口期 [ 7 - 8 ]。但是，有研究指出，婴儿快

速体重增长可能会增加远期肥胖等健康风险 [ 9 - 10 ]。

对促进加速（过快）增长可能增加远期不良健康风险

的过度顾虑可能会阻止临床医师及时、充分解决FG

的问题。基于此背景，“建议”共提出 45项共识性推

荐意见，为指导临床医师在正确识别、评估和管理

FG婴幼儿（不包含未出现FG的早产儿）提供了明确

和实用的建议。现结合我国儿科临床实践现状，对

该“建议”进行解读。

1 生长减缓与追赶生长 

生长反映了营养、遗传、激素和环境因素之间的

复杂相互作用。在关键年龄段或时间点发生体格生

长的代谢编程，一旦错过了关键时间段，则可能无法

恢复代谢程序的改变 [11-14]。这表明，在“关键时间点”

（例如婴儿期），即使是“短期”的生长匮乏，也可能

对器官发育和功能产生长期影响 [ 1 ]。 

体格测量作为“健康之镜”，是婴幼儿时期重要

的非侵入性评估方法，不仅能反映个体婴幼儿的健

康和营养状况，还能反映群体的生活质量 [ 1 ]。正常

情况下的生长波动，即生长过程中的偏差通常在生

长曲线的一个主百分位数内，不会超过±0 . 67主百

分位线 [ 15 -16 ]。

1 .1 生长减缓的定义

“建议”推荐采用世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）对FG的定义，即婴幼儿按年龄

体重Z评分下降≥1 . 0，并持续1个月或以上 [ 1 ]。Z评

分法是我国常用的儿童体格生长评价方法。Z评分

通过基于标准差的统计计算得出，用偏离该年龄组

标准差的程度来反映生长情况。Z评分、标准差和百

分位数的对应关系见图1。若以百分位数法评估，当

婴幼儿在WHO生长曲线图上从P50下降至P15，或在

中国儿童生长曲线图上从P50下降至P10与P25之间，

则需关注是否存在FG。

明确和统一的定义对于正确诠释生长趋势、评

价体格生长以及给FG人群设定合理的追赶目标至

关重要，也是管理FG的重要基础。然而目前临床上

FG有很多定义，也常与其他术语混用，如生长迟滞

（failure to thrive）[18-19]、生长迟缓（stunting）[20]等，增

加了临床医师识别FG的难度。首先应当明确，FG是

用动态数据描述因营养不良而体重增长轨迹降低的

情况，是营养不良的指征之一。以往很多营养不良的

定义都仅基于单点生长数据评估，但2015年美国肠

外肠内营养学会（American Society for Parenteral and 

Enteral Nutrition, ASPEN）和美国营养与膳食管理协

会（The Academy of Nutrition and Dietetics, AND）联

合发表的《儿童营养不良推荐指标》共识声明 [ 21 ]以

及2022年欧洲儿科胃肠病学、肝病学和营养学学会

（The European Society for Pediatric Gastroenterology 

Hepatology and Nutrition, ESPGHAN）发表的《儿童

疾病相关营养不良识别方法》[ 22 ]都已陆续增加基于

多点生长数据来识别儿童营养不良的推荐。生长迟

滞同样用于描述婴幼儿的体重低于预期生长轨迹，

但目前尚未有统一的定义，包括按年龄体重生长曲

线<P5或跨越两个主百分位线等 [ 22 - 23 ]。由于该术语

较为负面，因此近来多使用生长减缓这一新术语。

生长迟缓用按年龄身高Z评分<- 2作为判断指标，

图 1 Z 评分、标准差和百分位数的对应关系 [17]
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反映的是长期、持续的营养不良状态 [ 17 , 24 ]，因此它

无法作为早期发现营养不良问题的灵敏指标。而FG

主要是指体重在生长过程中由于营养不足而出现增

长减缓或停滞，更容易在营养不良问题发生的早期

被识别，因此作为一种更具描述性和不那么令家长

焦虑的诊断，近来使用较多 [ 16 ]。婴幼儿期是体格生

长和发育的关键期，临床应更多采用能早期识别营

养问题的指标去评估生长和营养状态。临床实践中，

常会遇到体格生长减缓但程度仍未达到Z评分<-2

的婴幼儿，生长减缓概念的提出能帮助临床医师对

这类婴幼儿群体进行规范的管理。

鉴于“建议”的国际性质，专家小组认为WHO

对FG的定义为临床医师识别FG提供了一个简单实

用且适用于大多数国家和地区的方法，即当按年龄

体重Z评分下降≥1 . 0时，相当于WHO生长曲线图

上从P 50下降至P 15，或在中国儿童生长曲线图上从

P 50下降至P 10与P 25之间 [ 25 ]，然而该定义未明确FG

的时间范围。因此专家小组提出必须纳入 1个体重

下降的时间范围，至少观察1个月或1个月以上的生

长曲线变化，以排除与营养不良无关的急性体重下

降（如因呕吐和腹泻而迅速发生的体重下降）、正常

的体重波动以及出生后 2 周内的生理性体重下降，

且通常婴幼儿的生长发育随访间隔也应在1个月或

以上。需要注意的是，发生FG前婴幼儿应处于良好

的营养状态。如果婴幼儿存在超重或肥胖（中国儿

童生长曲线百分位数>P 85），即使下降至P 50左右符

合FG定义，但有可能是正常的“生长减速”现象（即

百分位数趋向P50，出现回归均值的趋势）[15 ,26 ]，也可

能是由疾病因素导致，因此需要辨明病因并持续随

访观察。

1 .2 追赶生长的定义

“建议”将追赶生长定义为：疾病或饥饿恢复后

的生长速度加快，是在发生FG一段时间后按年龄体

重Z评分生理性增加，理想的追赶生长是达到原始

的按年龄体重Z评分（或百分位数）[ 1 ]。追赶生长是

正常的生理现象。对FG婴幼儿，由疾病或饥饿导致

的生长抑制减缓了遗传程序的进展，但仍存在生长

潜力。因此，在生长抑制条件解除后，生理组织具有

比正常情况更强的增殖能力，在一定时间内出现更

快速度的生长，即追赶生长 [ 27 ]。追赶生长对于FG婴

幼儿的意义重大，不仅有助实现自身的生长潜力、达

到健康的认知水平，还能够帮助疾病患儿改善临床

结局 [ 28 - 29 ]。目前尚未明确为实现追赶生长而采取的

干预措施（例如增加蛋白质 /能量摄入）何时停止最

为恰当。设立追赶生长目标将有助于临床实践，防

止父母对孩子的体重过度焦虑，认为孩子“越重越

好”，在实现追赶生长后继续喂养高营养密度食物造

成体重过度增长。

1 .3 追赶生长与加速生长的区别

加速生长被定义为年龄别体重曲线在正常生长

状态下出现的上移，超过了正常生长速度，并不是

应对FG而发生的，这与追赶生长相反。加速生长可

能由于先天原因（如SGA婴儿自发加速生长）或后

天原因（如过度喂养）导致。追赶生长和加速生长均

表现为体重向上跨越主百分位，但只有追赶生长是

发生在疾病或营养不足出现生长减缓后的恢复过程

中。与追赶生长对近远期健康公认的获益相反，婴

幼儿时期体重加速生长可能会导致远期多种慢性疾

病风险增加 [ 9 - 10 , 30 ]。例如，在46项研究报告中，有45

项研究都显示婴儿体重向上跨越百分位数与远期肥

胖相关（总结自 6项系统综述 [ 31 - 33 ]，包括对 10个队

列 [ 33 ]的47 661名受试者的meta分析）。在高收入国

家和低收入国家（包括南非、墨西哥、巴西、中国、斯

里兰卡和印度），早产儿或足月儿、正常或低出生体

重儿以及人乳喂养和配方奶喂养儿中，均观察到体

重快速增加超过了正常生长速度和线性生长与远期

肥胖的相关性 [ 29 ]。与婴儿加速生长相关的相对肥胖

风险值范围高达 1 . 2 ~ 5 . 7 [ 31 ]。因此，重要的是要认

识到追赶生长与加速生长的不同，它们具有不同的

定义，并与不同健康结局相关。临床医师应注意进

行辨别（图2），并了解正确管理FG不会引起体重过

度增加。婴儿不健康的体重增加应作为一个单独的

问题进行解决，应给予家长适当的建议，确保他们不

会过度喂养孩子。临床医师不应该因为对加速生长

的过度顾虑而让婴幼儿继续经历FG。目前在我国临

床实践中，通常将早产儿和小于胎龄儿出生后的自

发加速生长也涵盖在广义的追赶生长里，要注意将

这部分人群与FG婴幼儿的干预管理区分开来。
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2 生长减缓病因及管理

辨别 FG 的背后原因是实施合理干预的基础。

FG通常由多因素所致，可能与疾病或非疾病相关。

疾病（如感染、先天性心脏病等）及其治疗可能引起

患儿营养需求增加、摄入减少或吸收不良的情况，从

而导致营养状况恶化、最终表现为FG[ 35 - 36 ]。非疾病

因素包括喂养因素、社会心理因素、经济和环境因

素等，导致营养摄入和 /或供给减少，也可能导致感

染加剧 [ 1 ]。在低收入国家地区，FG主要原因是营养

摄入不足。中高收入国家地区原因更复杂，疾病与

非疾病因素都有，且往往并存而无法明确单一病因。

因此临床医师需通过问诊和多维度评估辨别主要病

因，从而制定针对性的干预计划。

2 .1 疾病相关生长减缓

FG可能是多种疾病的症状表现，由疾病引起的

营养不良所导致。“建议”推荐：临床医师需警惕患

儿营养不良风险，可借助经验证过有效的营养风险

筛查工具对住院及门诊患儿进行营养不良的筛查和

监测。对危重症患儿提供营养支持追赶生长时，应

考虑疾病所处阶段（急性期、稳定期和恢复期）[ 1 ]。

在临床文献中，住院患儿急性和慢性营养不良

的静态横断面数据（仅有 1次体重和身高的测量数

据）通常是有的，其疾病相关营养不良的发生率为

6 %~ 51 %[ 37 ]。但尚未有关于疾病儿童入院时FG的

确切数据，因为这需要纵向数据（之前一段时间 2、

3 次的生长测量数据）。实际上，疾病相关 FG 可能

在入院前的一段时间就已经开始，可能造成严重的

短期和长期后果。有多项研究证实，住院患儿营养

不良会导致感染率升高、伤口愈合不良、免疫功能

低下、住院时间延长和病死率升高等多种不良临床

结局 [ 38 - 40 ]。2004 年的一项 mata 分析表明，婴儿发

生 FG 可能导致认知发展出现长期问题，智商下降 

4 . 2分 [ 41 - 42 ]。如果疾病引起的FG没有得到纠正，则

也可能发展为非疾病相关FG。

所以，对于疾病相关FG的管理，应注意疾病患

儿可能在就医或入院前已存在FG，识别营养不良和

具有营养风险的患儿至关重要，可借助于经过验证

有效的营养风险筛查工具（例如：PYMS、STAMP或

STRONGkids等）[ 43 - 45 ]。住院患儿中，危重症患儿营

养不良风险极高，研究表明入住儿科重症监护室的

婴儿中，14 %~ 32 %在入院时患有急性或慢性营养

不良 [ 46 ]。对疾病相关FG的危重症患儿提供营养支

持时，应该考虑疾病不同阶段的代谢特征和营养需

求不同。急性期应避免过度喂养对患儿造成伤害，

限制性喂养在早期急性分解代谢期可能是有益的；

图 2 “追赶生长”和“加速生长”的区别
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稳定期和恢复期出现分解代谢向合成代谢的转变，

可以增加优质蛋白质和能量摄入为重点，从而实现

疾病恢复和追赶生长 [ 47 -48 ]。

2 .2 非疾病相关生长减缓

通过临床证据回顾发现，非疾病相关FG的数据

大多是观察性的，且主要来自低收入国家。“建议”推

荐：中高收入国家和地区中，对于无临床症状且其

他健康情况较好的FG婴幼儿，仅建议常规筛查尿路

感染和乳糜泻。低收入国家地区中，只有在婴幼儿

有其他明显症状（如呕吐、咳嗽、持续腹泻）或其他

可能的潜在医疗问题时，才对FG的病因进行进一步

检查 [ 1 ]。

不论是中高收入地区还是低收入地区，非疾病

相关 FG 的后果都包括生长、认知和行为受损以及

社会经济结局受到负面影响 [ 37 , 49 ]，应尽早开展对

因干预。中高收入国家婴幼儿非疾病相关 FG患病 

率<6 %[ 50 - 51 ]，最常见的原因是相对于需求的营养摄

入不足，通常与喂养问题有关，尤其是人乳喂养困难

或短期疾病 [ 52 ]。因此，建议避免为寻找器质性原因

而过度检查。中低收入国家的婴幼儿 FG通常伴随

许多健康影响和社会后果，包括大脑发育不良、认知

表现延迟、里程碑实现延迟、对某些感染的易感性

较高、儿童期总体死亡率和疾病特异性死亡率较高、

成年期体力劳动能力较低、收入较差、人力资本较 

少 [ 53 - 54 ]。近一半 ( 43 %)的五岁以下儿童的死亡与营

养不良有关 [ 54 ]。查明并纠正儿童FG的病因，无论从

短期还是长期来看，都将使儿童受益良多。在低收

入国家地区，推广最佳人乳喂养做法应是所有非疾

病相关FG早期干预措施的基础 [ 55 ]。随后的干预措

施应以辅食添加和优化幼儿营养为主，遵循WHO对

婴幼儿喂养的指南，为婴幼儿提供足量且适龄的营

养强化食物 [ 56 ]。

3 生长减缓的营养管理策略

3 .1 关注宏量和微量营养素

“建议”推荐：生长减缓的营养管理，需重视蛋

白质能量比的平衡以及微量营养素的补充，以实现

最佳的追赶生长 [ 1 ]。

对于FG婴幼儿，充足的能量和蛋白质是保证其

追赶生长的基石。其中，蛋白能量比尤其关键，过低

不利于追赶生长，过高则可能增加肥胖风险。研究

表明，儿童早期摄入的蛋白能量比在 15 %~ 20 %之

间会导致远期超重风险增加 [56 ]。根据WHO建议，不

同体重增长速度下追赶生长所需的蛋白能量比达到

8 .9%~11 .5%，有利于瘦体重增长、避免过度脂肪累

积并促进线性生长 [ 57 ]。因此，建议营养干预时避免

仅强化碳水化合物和脂肪组件，这会降低蛋白能量

比，导致追赶生长的体重中肌肉（瘦体重）比例下降。

此外，强化碳水化合物组件还会增加喂养渗透压，影

响喂养耐受性。

微量营养素在婴幼儿的体格发育、免疫和大脑

功能中发挥重要作用 [ 58 ]。疾病患儿营养干预时应考

虑到疾病特定的微量营养素需求，非疾病相关FG应

考虑喂养困难和不良饮食习惯等因素导致的微量营

养素缺乏情况，从而进行合理补充。

3 .2 坚持人乳喂养，合理选择配方强化营养 
“建议”推荐：FG婴幼儿的营养干预应始终鼓励

坚持人乳喂养，只在恰当的时候考虑人乳强化、杯喂

或补充配方喂养。对于配方喂养的婴儿，应使用经

临床验证有效的即用型高能量密度配方；若无法提

供该类配方，可使用当地可获得的适合的配方粉 [ 1 ]。

人乳喂养对于婴幼儿的近远期健康益处已得

到充分证实，多个权威组织均提倡坚持人乳喂养。

对于人乳喂养的 FG 婴幼儿，临床医师首先需要对

人乳喂养技能和乳汁分泌量进行评估，避免由于喂

养不当和人乳不足导致婴幼儿营养摄入不足，同时

恰当地给予营养强化补充。对于配方喂养的 FG婴

儿，应使用临床验证安全有效的高能量密度配方给

予营养强化。婴儿高能量密度配方的能量密度可达 

100 kcal/ 100 mL，并保持平衡的蛋白能量比及安

全的渗透压。多项临床研究表明，这类高能量密度

配方有助疾病和非疾病相关FG婴幼儿增加宏量和

微量营养素摄入、实现健康的追赶生长并改善临 

床结局 [ 59 -61 ]。

3 .3 注意辅食强化、选择合适的营养支持方式

“建议”推荐：对已添加辅食的FG婴幼儿，应强

化那些已被他们接受的食物，同时提供易获得的天

然高能量密度食物。当经口喂养无法满足营养需求
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时，应考虑肠内（即管饲）营养支持 [ 1 ]。

辅食是婴幼儿饮食重要的营养来源。适合婴幼

儿食用的高能量密度天然食物包括肉类、蛋类、鱼

虾和谷物等，可从中挑选婴幼儿易于接受的食物，

依照《中国居民膳食指南》[ 62 ]建议的合理搭配帮助

实现营养强化。一些FG婴幼儿（如神经功能受损患

儿）可能由于疾病因素导致经口喂养困难，营养摄

入无法达到干预目标 [ 63 ]，此时应考虑肠内（即管饲）

营养支持。管饲通常需要在院内进行置管，并由多

学科团队进行监测，最大限度降低管饲相关并发症 

的风险 [ 64 ]。

3 .4 制定合理目标、定期随访监测

“建议”推荐：制定合理的追赶生长目标和定期

监测生长情况是健康追赶生长的保障。如果婴幼儿

发生 FG 之前营养状态良好，则建议将追赶生长的

目标定为恢复到FG前的Z评分或百分位数 [ 1 , 65 ]。鉴

于体成分的重要性，同时也应关注婴幼儿按年龄身

高Z评分、按身高体重Z评分和体重指数（body mass 

index，BMI）Z评分等多个体格评价指标 [ 1 ]。 

目前尚无公认的健康追赶生长模式和追赶目

标，因此追赶生长需要根据婴幼儿个体情况（如生长

减缓原因）进行个性化管理。“建议”推荐的追赶生长

目标实用性强，临床可利用生长曲线监测婴幼儿的

生长速度和生长趋势 [ 66 ]，在实现追赶生长目标后适

时停止干预。此外，还需要定期进行饮食回顾，评估

婴幼儿的喂养情况和营养摄入达标情况，综合考虑

体成分等指标来及时调整营养干预方案，从而实现

健康的追赶生长。

4 主要的共识声明

“建议”就生长减缓（FG）婴幼儿的追赶生长所

达成的主要共识声明现整理于下：

• FG可能会对婴幼儿的学校教育、认知成就和

社会经济成果产生影响，并导致身材矮小。

纠正儿童期非疾病相关FG可能改善认知能

力、学习成绩和身高发育。

• 识别并纠正FG的原因，无论从短期还是长期

来看，都会对儿童产生巨大的益处。在宏观

层面上，采取促进经济发展和减少社会经济

不平衡现象等措施是应对全球FG的最有效 

机制。

• 在中低收入国家，所有营养干预措施都应以

尽可能消除持续性FG为目标，以使生长正 

常化。

• FG的营养管理应考虑生长减缓的原因，并针

对根本原因进行干预。

• 疾病相关和非疾病相关FG的营养管理需重

视蛋白能量比的平衡，以及微量营养素的补

充，以实现最佳的追赶生长。

• 疾病相关FG的营养管理应考虑疾病特定的宏

量和微量营养素需求。

• 对非疾病相关FG的营养管理也应该解决其根

本原因。这些原因可能包括喂养困难、不恰

当的饮食回避和食品安全。

• 对于疾病相关和非疾病相关的FG，应鼓励

坚持人乳喂养（需要评估人乳喂养技能和乳

汁分泌量），并仅在适当情况下采取人乳强

化、杯喂或补充配方喂养。

• 对于配方喂养的婴儿，应使用经临床验证有

效的即用型高能量密度配方奶（如适用）；

若无法提供该类配方，可使用当地可获得的

适合的配方粉。

• 应避免在配方和食物中仅强化脂肪和碳水化

合物组件，因为这种做法会导致蛋白能量比

降低。

• 对疾病相关和非疾病相关FG的营养管理应包

括：强化提供已被接受的食物，提供高能量

密度且易获取的天然食物。如果不能通过口

服摄入来满足营养管理方案中的营养要求，

则应考虑肠内（即管饲）营养支持，并由多

学科营养支持团队进行监测，最大限度降低

肠内营养相关并发症的风险。在中低收入国

家，对于食欲评估不合格和/或临床情况不佳

的急性严重营养不良患儿应采取住院治疗。

并遵循WHO指南以确定是否需要补充维生

素A或使用抗生素治疗。

• 作为营养管理方案的一部分，应采用适当的

治疗剂量纠正微量营养素缺乏的情况，并定
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期监测。

• 营养管理方案应包含合理的追赶生长目标，

由专业医护人员根据可用的医疗服务和生长

减缓的严重程度，基于该目标开展适当的定

期监测。

5 总结与展望

随着我国经济水平不断提升和对儿童健康的重

视，我国儿童的营养和健康水平已得到明显改善。

但儿童营养不良问题仍然存在，尤其是在中西部相

对贫困地区。目前我国临床上常用“营养不良指标”

评估婴幼儿当下的营养状况，但可能会遗漏部分存

在FG的婴幼儿。FG是对生长曲线变化的评价指标，

能够帮助临床早期识别出现生长问题的儿童，从而

尽早干预以实现最佳的临床结局。该“建议”为目前

首个且唯一一个针对FG婴幼儿追赶生长的国际性

专家共识，为我国儿科临床医师准确识别和合理干

预婴幼儿FG提供了实用且明确的参考。

为进一步改善我国儿童的营养与健康，尽快达

成《国民营养计划（2017—2030年）》设定的目标，临

床应加强对儿科临床医师的培训，提升对儿童营养

风险筛查和体格发育评价的重视程度和普及度，确

保生长减缓和营养不良风险儿童能够得到及时、合

理的干预。此外，目前学术界对于婴幼儿FG的一些

根本原因知之甚少，也缺乏追赶生长带来的近期体

成分变化和远期代谢结局的数据。期待未来能够积

累更多临床证据，进一步阐明FG的最佳干预策略，

帮助FG婴幼儿实现健康的追赶生长和良好的健康

结局。
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