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开学了，孩子的早餐营养吗？
主要看有没有这4类食物

早饭所提供的能量和营养素不仅能满足体
格发育的需要，也是维持大脑认知能力的需要。

一项在我国 6个城市儿童中进行的饮食行
为调查结果显示：

每天吃早饭的儿童比例为 88.5%，不吃早饭
的儿童比例为 1.3%；早饭营养质量充足的比例
仅为 41.7%，早饭营养不充足的比例为 31.8%。

长期不吃早饭，容易导致能量、蛋白质、脂
肪、碳水化合物和某些微量营养素，如钙、铁、
维生素 B2、维生素 B12、叶酸、维生素 A等营养
素不足，而这种不足并不能通过吃午饭来进行
补偿。

1.降低学习成绩
不吃早饭或早饭营养不充足的儿童血糖水

平相对较低，不能及时为大脑的正常工作提供

充足的能源物质，从而损害认知能力和学习能
力，降低学习成绩。

2.增加肥胖风险
不吃早饭还会导致午饭前饥饿感增强，容

易在午饭时吃更多的食物，摄入更高的能量，导
致肥胖风险增加。

3.降低儿童疾病抵抗力
经常不吃早饭，还会影响胃酸的分泌、胆汁

的排出，减弱消化系统的功能。另外，不吃早饭
还会降低儿童对疾病的抵抗力。

《中国学龄儿童膳食指南（2022）》建议，儿
童应保证每天吃早饭，并吃好早饭。想要吃好
早饭，要做好以下 3点：

1.早饭的食物量要充足
每日吃的早饭要确保提供的能量和营养素

占全天食物能量的 25%至 30%。
2.早饭的食物品种要多样
早饭食物尽量色彩丰富，适当变换口味，提

高儿童食欲。所以，早饭应包括以下 4类食物中
的 3类及以上，各类食物的量可因人而宜：

谷薯类：如馒头、花卷、全麦面包、面条、米
饭、米线、红薯等。

蔬菜水果：新鲜蔬菜，如菠菜、西红柿、黄瓜
等，水果如苹果、梨、香蕉等。

动物性食物：鱼禽肉蛋等，如鸡蛋、鱼、虾、鸡
肉、猪肉、牛肉等。

奶类、大豆、坚果：奶类及其制品，如牛奶、酸
奶；豆类及其制品，如豆浆、豆腐脑、豆腐干等；
坚果如核桃、花生等。

给大家推荐一个儿童早餐可以的搭配参考：
中式早饭：一个全麦馒头、一份青椒炒鸡蛋、

一杯牛奶、半个香蕉。
西式早饭：两片面包夹切片奶酪、黄瓜片和

煎鸡蛋、一杯酸奶+果仁。
3.吃早饭的时间应该注意
吃早饭的时间应在 6：30至 8：30 之间，留出

充足的就餐时间，最好在 15至 20 分钟之间。
（据《北京青年报》张曼 马冠生）
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孩子们开学了，好好

吃早饭才能满足一上午

学习的能量需求，早饭是

一天三餐中非常重要的

一顿饭。不吃早饭，可能

导致很多问题。今天我

们就来聊聊吃早饭的那

些事儿。

持续发热、剧烈咳嗽不止……近期，多地报告了儿童肺炎支原体肺炎
病例。专家近日在接受记者采访时表示，儿童肺炎支原体肺炎近两年尤
其今年在我国一些区域流行，有少数家庭或班级聚集发病情况，要提醒儿
童注意防护，有相关症状者应及时识别并到医院就诊，但该病不属于传染
病，不会出现大规模流行。

据国家儿童医学中心呼吸专科联盟组长、北京儿童医院呼吸二科主
任赵顺英介绍，肺炎支原体肺炎是我国儿童常见的呼吸道感染性疾病，
有季节发病的特征，多见于5岁及以上儿童，但5岁以下儿童也可发病。
该病以发热、咳嗽为主要临床表现，可伴有头痛、流涕、咽痛、耳痛等，部
分患儿有喘息表现，以婴幼儿多见。

该病症状容易与感冒等疾病混淆，如何区分辨别？据了解，除了结
合临床和影像学表现以及病原学、血清学检查来判断之外，一个简单方
法是观察患儿的咳嗽情况。“该病有一个特点，一般会出现阵发性、成串
的咳嗽，早期为干咳，咳嗽比较剧烈，甚至影响到吃饭和睡眠。”赵顺英说，
如果患儿出现发憋、喘不过气的症状，家长可以用力拍其后背，清理气道，
然后尽快到医院就诊。儿童肺炎支原体肺炎是否会引发“白肺”？赵顺英
解释，这类肺炎可能会带来黏液栓堵塞支气管，进而引发“肺不张”，即肺
的含气量减少，造成影像学上的“白肺”。通过拍背排痰、药物祛痰、支气
管镜治疗等手段，患儿可以在较短时间内治愈，基本不会引发生命危险。

今年 2月，国家卫生健康委印发了《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南
（2023年版）》，旨在进一步提高儿童肺炎支原体肺炎诊疗规范化水平。“医
生对这个病已经比较熟悉，治疗基本没有问题，关键是及时识别、及时就
诊，最佳治疗窗口期为发热后5天至10天以内。”赵顺英说，儿童肺炎支原
体肺炎不是传染病，但还是可以通过飞沫传播，保持社交距离、手卫生、勤
通风等良好个人卫生习惯，有助于减少传播风险。

（据新华社 董瑞丰）

秋冬季警惕儿童肺炎支原体肺炎
专家提示及时识别并就诊

研究表明，与那些在中年保持苗条身材的人相比，在四五十岁时
体重增加可能会使早逝的几率增加近三分之一。

血压、胆固醇或血糖略高且体重略微超标的人，其较早死亡的几
率会高出 30%。专家称，这些“轻微的不健康特征”会使人们在其后
30年心脏病发作或中风的风险更高。

令人担忧的是，大多数人没有表现出任何症状，并且“总体感觉
良好”——这使得他们意识不到潜在“定时炸弹”的存在。

在这项研究中，研究人员想要考察患有代谢综合征的中年无症
状人群，是否更有可能死于心血管疾病。

他们研究了约3.4万名年龄在四五十岁的人，这些人在1990年至
1999年间参加了瑞典的一个心血管筛查项目。

如果符合下述标准的 3项或以上，则判定他们患有代谢综合征：
男性腰围在102厘米以上，女性腰围在88厘米以上；总胆固醇超过6.1
毫摩尔/升；血压超过130/85毫米汞柱；空腹血糖超过5.6毫摩尔/升。

约5084人符合代谢综合征的标准。研究人员将他们与10168人构
成的健康对照组进行比较后发现，代谢综合征组在30年内较早发生心
脏事件（包括心脏病发作、心肌梗死、心律失常等）的可能性要大得多。

根据在欧洲心脏病学会大会上公布的这项研究结果，超过四分
之一的代谢综合征患者在其后的30年内死亡，健康对照组为五分之
一死亡，这使得前者的早逝可能性比健康对照组高了约30%。

瑞典西曼兰省医院的莱娜·伦贝里博士说：“很多四五十岁的人
都难免有点肚子，会有血压、胆固醇或血糖的轻微超标，但总体感觉
良好。其实，即使你感觉良好，也要每年检查血压，避免吸烟，注意保
持腰围。最后，也是非常重要的一点，每天坚持体育锻炼。”

（据新华社 孙晶）

小心！“中年发福”不是福

不吃早饭对儿童的三点危害

怎样的早饭才营养充足？


