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学龄儿童体重管理营养指导规范

1 范围

本文件规定了对6~17岁中国学龄儿童体重管理的营养指导,包括体重状况评价、营养摄入推荐和

不同场所体重管理的营养指导。

本文件适用于为6~17岁中国学龄儿童提供体重管理营养指导的家庭、学校、公共卫生机构和医疗

机构。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中,注日期的引用文

件,仅该日期对应的版本适用于本文件;不注日期的引用文件,其最新版本(包括所有的修改单)适用于

本文件。

WS/T456 学龄儿童青少年营养不良筛查

WS/T554 学生餐营养指南

WS/T586 学龄儿童青少年超重与肥胖筛查

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1
体重管理 weightmanagement
通过一些适宜的方式将体重调节或控制在正常范围内。

3.2
腰围 waist circumference
腰部腋中线肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置处的体围周长。

3.3
腰围身高比 waist-to-heightratio;WHtR
一种计算腰围别身高的指数,是衡量腹型肥胖的指标之一。计算公式见公式(1):

WHtR=
WC
H

…………………………(1)

  式中:

WC ———腰围,单位为厘米(cm);

H ———身高,单位为厘米(cm)。

3.4
营养不良 malnutrition
由能量、蛋白质及其他营养素摄入不足或过剩造成的组织、形体和功能改变及相应的临床表现。
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3.5
健康体重 healthyweight
处于正常范围内的体重。

  注:健康体重者患各种疾病的风险要小于消瘦、超重及肥胖者。

3.6
腹型肥胖 abdominalobesity
脂肪主要积聚在腹腔内,内脏脂肪增加。

  注:腹型肥胖者成年期发生各种并发症的危险性较高,更易患心脑血管疾病、糖尿病等疾病。

3.7
零食 snack
非正餐时间食用的少量食物和饮料。

3.8
身体活动 physicalactivity
由于骨骼肌收缩导致的能量消耗的各种活动。

3.9
普遍性预防 generalprevention
制定政策和创建支持环境,成员积极参与,以健康教育为措施,提供健康咨询和指导,培养儿童健康

的行为和生活方式。

3.10
针对性预防 targetedprevention
针对处于导致肥胖环境中的儿童,给予更直接的教育和指导,增加其健康和营养知识,培养儿童健

康膳食的技能。

4 学龄儿童健康体重标准

4.1 学龄儿童体重状况评定标准

以 WS/T456中“消瘦”的体质指数(BMI)界值、WS/T586中“超重”和“肥胖”的BMI界值、WHtR
的0.46、0.48、0.50(分别对应预警、诊断、诊断严重腹型肥胖)的判定界点作为6~18岁学龄儿童体重状

况的评定标准,见附录A的表A.1。

4.2 学龄儿童体重监测

定期(如每半年)评价儿童体重状况,测量身高、体重和腰围,形成每个儿童的生长曲线,监测其变化

情况。

5 学龄儿童体重管理膳食原则

5.1 学龄儿童管理体重的总原则

5.1.1 设定合理的膳食能量摄入水平

正常体重学龄儿童平均每天能量需要量见表1。超重及肥胖儿童控制体重时,要结合身体活动水

平等综合状况,能量摄入量在正常儿童的需要量的基础上每天减少1256kJ~2093kJ(等于300kcal~
500kcal)。消瘦儿童所需能量摄入需由临床医生帮助制定适当的增重速度及能量增量。
2

T/CNSS011—2021

T/
CN
SS



表1 不同年龄、性别、身体活动水平的正常体重学龄儿童的能量需要量

单位:kJ/d(kcal/d)

身体活动水平
男 女

6~8岁 9~11岁 12~14岁 15~17岁 6~8岁 9~11岁 12~14岁 15~17岁

轻
6279
(1500)

7744
(1850)

9209
(2200)

10883
(2600)

5651
(1350)

6907
(1650)

7744
(1850)

8581
(2050)

中
7116
(1700)

8790
(2100)

10255
(2450)

12139
(2900)

6488
(1550)

7953
(1900)

8790
(2100)

9837
(2350)

重
7953
(1900)

9837
(2350)

11511
(2750)

13604
(3250)

7325
(1750)

9000
(2150)

9837
(2350)

10883
(2600)

5.1.2 适量性

每日摄入的食物要适量,其所提供的能量应达到能量需要量标准值的90%~110%,可根据生长发

育及身体活动水平进行调整。不同年龄段儿童每天所需的食物种类及数量推荐标准应按照 WS/T554,见
表2。

表2 不同年龄的正常体重学龄儿童每天食物种类及数量

单位:g

分组 食物类别 6~8岁 9~11岁 12~14岁 15~17岁

谷薯类 谷薯类 250~300 300~350 350~400 350~400

蔬菜水果类
蔬菜类 300~350 350~400 400~450 450~500

水果类 150~200 200~250 250~300 300~350

鱼禽肉蛋类

畜禽肉类 30~40 40~50 50~60 60~70

鱼虾类 30~40 40~50 50~60 50~60

蛋类 50 50 75 75

奶、大豆类及坚果

奶及奶制品 200 200 250 250

大豆 类 及 其 制 品 和

坚果
30 35 40 50

食用油 25 25 30 30

盐 5 5 5 <6

  儿童早餐、午餐、晚餐的能量或营养素应分别占每天总量的30%、40%、30%。

  注:表中均为可食部分生重;谷薯类包括各种米、面、杂粮、杂豆及薯类等;大豆包括黄豆、青豆和黑豆,大豆制品

以干黄豆计。

  

5.1.3 均衡性

配制营养素齐全、比例适当的膳食(见表2和表A.2~表A.4)。做到粗细搭配、荤素搭配、干稀搭
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配、色香味搭配,避免儿童挑食和偏食。

5.1.4 多样性

建议每人每天摄入12种以上食物,每周25种以上,包括谷薯类、蔬菜、水果、禽畜鱼蛋奶、大豆坚果

等多类食物,推荐的同类食物之间可以进行互换,见表3。

表3 建议食用的主要食物的种类数

食物类别 平均每天种数 每周至少种数

谷薯类 3 5

蔬菜水果类 4 10

鱼禽肉蛋类 3 5

奶及奶制品、大豆类及坚果 2 5

合计 12 25

5.1.5 平衡性

坚持每天运动,维持能量摄入与消耗的平衡,保持健康体重。控制总能量摄入(见表1),同时保证

每天至少60min中高强度的身体活动(可通过体育课、课间操和课后体育活动的方式实现)。超重肥胖

儿童青少年每周至少应进行3次~4次,每次25min~50min中等至较大强度有氧运动,每周进行3
次~4次抗阻运动,两种运动方式相结合的效果更好。

5.1.6 可及性

确保食材新鲜和容易获得。在同类食物中,可以选择更新鲜、更经济的食物种类。

5.2 选择适宜的食物

每种食物类别中,推荐低能量、高营养密度的食物,限制高能量、低营养密度的食物,见表4。

表4 各类食物中推荐及减少摄入的食物举例

食物类别 推荐摄入 减少摄入

谷薯类 全谷物、粗粮 精白米面、油炸食品、含反式脂肪酸的甜点

蔬菜水果类 新鲜蔬菜和水果 果脯、果汁、果干、水果罐头

鱼禽肉蛋类 鲜肉鱼制品、鸡蛋

咸鱼、香肠、腊肉、鱼肉罐头等加工肉制品;

炸鸡、炸 鱼 等 油 炸 类 动 物 性 食 物;烧 烤 类

食物

奶及奶制品、大豆类及坚果类

奶制品(液态奶、酸奶、奶酪等)、豆
制品(豆 腐 干、豆 腐、豆 浆)、原 味

坚果

乳饮料、冷冻甜品(冰淇淋、雪糕等)、奶油、

高盐/糖浸坚果

饮料类 白开水、矿泉水、纯净水 含糖饮料(即添加糖含量>5%的饮品)
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5.3 烹饪方法

科学合理加工各种食物原料,在确保色香味的同时,降低烹饪食物中营养素的损失。选择煮、炖、
蒸、炒等方式进行烹饪,尽量避免煎、炸、烤、熏制等方式。

5.4 进餐方法及注意事项

5.4.1 三餐定时定量,能量分配合理。

5.4.2 按需取餐,不浪费食物。

5.4.3 专心就餐,保持安静愉悦就餐氛围,不看电视或电子产品。

5.4.4 细嚼慢咽,不挑食偏食,不暴饮暴食。

5.4.5 餐饮完毕,整理和放置好餐具桌椅。

5.4.6 多在家就餐,少在外就餐或点外卖。

6 不同年龄段正常体重学龄儿童宏量营养素、能量需求以及各类食物的推荐摄入量

6.1 能量

不同年龄段儿童每人每天能量供给量应达到标准值的90%~110%,见表1。

6.2 宏量营养素

6~8岁、9~11岁学龄儿童推荐蛋白质供给量标准值分别为40g、50g;12~14岁男生、女生推荐

蛋白质供给量标准值分别为65g、60g;15~17岁男生、女生推荐蛋白质供给量标准值分别为75g、

60g。蛋白质应达到推荐标准值的85%以上。
脂肪供能比占总能量的20%~30%,碳水化合物供能比占总能量的50%~65%。

6.3 食物种类和数量

儿童每餐需要包含谷薯类、蔬菜水果类、鱼禽肉蛋类、奶类及大豆类等四类食物中的三类以上的食

物,每天的食物种类及数量标准见表2。

7 不同年龄段超重/肥胖学龄儿童宏量营养素、能量需求以及各类食物的推荐摄入量

7.1 能量

6~12岁超重/肥胖儿童的推荐摄入能量应由执业医师或营养师来协助判断。6~12岁的超重儿

童,应在保证儿童正常生长、发育的同时维持体重,保持能量摄入接近于当前总能量消耗,并适量增加体

育锻炼;肥胖儿童需要适量减少能量的摄入,推荐减重速度不超过每周0.45kg。

13~17岁儿童生长发育将会达到顶峰,身高将达到最大值,因此需由临床医生来判断儿童的发育

阶段是否已经达到或接近身高的最大值。对于青春期早期的超重/肥胖儿童,应保证生长发育、维持体

重;而对于已经达到或接近身高最大值的超重/肥胖儿童,需要适量减少能量的摄入,且减重速度不超过

每周0.9kg。

7.2 宏量营养素

碳水化合物占总能量的45%~65%,脂肪占总能量的25%~35%,蛋白质占总能量的10%~25%。
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7.3 食物种类和数量

控制总能量摄入,限制高能量食物,如油炸食品、含糖类较高的食物。保证蛋白质、维生素、矿物质

的充足摄入,提高水产品、蔬菜、水果的摄入量。控制精白米面的摄入,适量增加粗杂粮及全谷物的摄入

量。控制高脂肪、高糖、高钠食物的摄入。
参考《中国居民膳食指南(2016)》,考虑到肥胖儿童减重时期,需要减少饥饿感、增加饱腹感的

同时,提高营养素密度较高食物的比例,按照其能量需要量应在正常儿童需要量的基础上每天减

少1256kJ~2093kJ(等于300kcal~500kcal)的标准,不同年龄段肥胖儿童全天各类食物供给量的建

议标准见表5。

表5 肥胖儿童减重期不同膳食能量水平时选择各类食物的参考量

能量/

kJ
(kcal)

各类食物参考量/(g/d)

谷类 薯类 蔬菜 水果
畜禽

肉蛋类
水产品

奶及

奶制品
大豆 坚果 食用油 盐

5023
(1200)

90 适量 300 200 50 40 500 15 适量 20~25 <3

5860
(1400)

135 适量 400 200 65 50 350 15 适量 20~25 <4

6697
(1600)

180 50~100 450 300 80 50 300 15 10 20~25 <5

7535
(1800)

200 50~100 450 300 90 75 300 15 10 25 <5

8372
(2000)

225 50~100 500 350 100 75 300 15 10 25 <5

9209
(2200)

250 50~100 500 350 130 75 300 25 10 25 <5

10046
(2400)

270 50~100 500 400 135 100 300 25 10 30 <5

10883
(2600)

315 125 600 400 135 125 300 25 10 30 <5

11720
(2800)

340 125 600 450 160 130 300 25 10 30 <5

  注:谷物中全谷物及杂豆为50g~150g;蔬菜中深色蔬菜占所有蔬菜的二分之一。薯类为生重。

8 不同年龄段消瘦学龄儿童宏量营养素、能量需求以及各类食物的推荐摄入量

8.1 能量

所需能量摄入需要由临床营养师/营养师及专业人员指导。需由临床医生帮助制定适当的增重速
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度及能量增量。

8.2 宏量营养素

需由临床营养师/营养师及专业人员制定适宜的宏量营养素摄入量,主要原则是提高蛋白质的摄

入。例如,对于期望增重速度为每天10g/kg体重(包含40%体脂和60%瘦体重)的儿童,每天可额外

增加2.2g/kg体重的蛋白质。另外也可以根据实际情况,通过增加碳水化合物的摄入量以提高能量的

摄入。

8.3 食物种类和数量

要在保证能量摄入充足的基础上,增加鱼、禽、蛋、瘦肉、豆制品等富含优质蛋白质食物的摄入,经常

食用奶及奶制品,每天吃新鲜的蔬菜和水果。保证一日三餐,纠正偏食和过度节食等不健康的饮食行

为,避免餐前吃零食。

9 不同场所学龄儿童体重管理的营养指导

9.1 家庭

9.1.1 生长发育监测

家长应监测儿童生长发育,建议至少每月测量一次身高、体重和腰围,并做好记录,计算BMI与

WHtR并与生长发育标准比较。如果发现儿童身高、BMI或者 WHtR有明显的异常变化,应主动向儿

科医生咨询。对超重/肥胖儿童,建议医生测定其体成分,进一步明确肥胖特点。

9.1.2 膳食获得

按需购买食物,选择新鲜、卫生的食物,合理储存。选购食品时注意看标签,为儿童选择高营养且低

能量的食物。

9.1.3 膳食使用

为儿童提供小份量、多样化的食物。保证规律的进餐时间、固定的进餐地点、适宜的进餐或分餐食

具。监督帮助儿童进餐时做到细嚼慢咽,不挑食,不偏食。

9.1.4 行为干预

建议家长采用“52110”行为。“5”,即学龄儿童每天应吃5份成年人拳头大小的蔬菜和水果,

300g~500g煮熟或切碎的生菜叶,200g~400g的水果;“2”,即看电视或使用屏幕电子产品时间每天

不超过2h;“1”,即每天应该进行1h以上中高强度的身体活动;“1”,即每天吃1份肉,相当于1个成年

人手掌大小及厚度,80g~110g;“0”,即不喝含糖饮料。

9.1.5 身体活动

家长应为儿童创造身体活动的家庭氛围,每天校外身体活动时间达到1h。

9.2 学校

9.2.1 定期体检

学校定期(每年至少一次)监测学生身高、体重和腰围,并计算BMI和 WHtR,将学生营养状况及时

反馈家长,对于异常的儿童建议采取针对性措施,按照体重管理流程进行干预。
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9.2.2 体重管理流程

学龄儿童体重管理流程见图1。

图1 学龄儿童体重管理流程

9.2.3 健康教育

学校要开展健康体重与营养健康教育,培训师资,将相关内容融入中小学常规教育、学生活动、学校

氛围创设等政策和日常工作中。

9.2.4 身体活动

学校要严格落实国家体育与健康课程标准,强化体育课和课外锻炼。没有体育课的当天,学校要在

课后组织学生进行集体体育锻炼并将其列入教学计划。学校全面实行大课间体育活动制度,每天上午

统一安排25min~30min的大课间体育活动,组织学生广播体操、开展集体体育活动。寄宿制学校要

坚持每天出早操。中小学生每天在校内中等或以上强度身体活动时间达到1h以上,掌握至少1项~2项

基本运动技能。

9.2.5 营养干预

学校食品安全实行校长负责制,学校应配备专(兼)职食品安全管理人员和营养健康管理人员,学校

和供餐单位餐饮从业人员要定期接受培训,为学生提供营养均衡、烹调合理、符合地方饮食特点的食
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物,并为餐饮食品提供营养标识。学校应建立集中用餐信息公开制度,利用公共信息平台等方式及时向

师生家长公开食品进货来源、供餐单位、带量食谱和营养素供给量等信息,组织师生家长代表参与食品

安全与营养健康的管理和监督。学校应当根据卫生健康主管部门发布的学生餐营养指南等标准,针对

不同年龄段在校学生营养健康需求,因地制宜引导学生科学营养用餐。

9.2.6 创造支持性环境

中小学不应在校内设置小卖部、超市、自动售卖机等食品经营场所。确有需要设置的,应依法取得

许可,并避免售卖高盐、高糖、高脂食品及含糖饮料。

9.3 社区

9.3.1 健康教育

社区应定期为儿童和家庭提供营养健康教育,利用好广告栏、电子告示牌等设施。

9.3.2 创造支持性环境

社区应为儿童青少年营造健康饮食环境,对学校周边的不健康食品商店及流动摊位进行管理。营

造社区全民运动的社会氛围,提高运动场所和运动设施的可及性,协助构筑儿童体育社会组织管理和支

持体系,形成鼓励体育运动的社区氛围。

9.4 医院

儿童就诊时,应测量其身高、体重和腰围,计算BMI和 WHtR,并评价营养状况。对于营养状况异

常者,告知本人及其家长,并提供相应综合防治建议,帮助改善其营养状况。各级医院对于消瘦或超重

肥胖儿童青少年的干预及治疗,应以身体活动和合理膳食为基础、以行为矫正为关键、在家庭、学校等儿

童日常生活场所实施。根据肥胖严重程度慎重采用药物疗法或手术疗法。

9.5 中小学卫生保健机构和疾病预防控制机构

中小学卫生保健机构和各级疾病预防控制机构应根据职责或者相关主管部门要求,执行相应的国

家政策和倡导创建健康的饮食环境,组织开展区域内学校营养健康的监测、技术培训和业务指导等

工作。
不同场所学龄儿童体重管理指导见表6。

表6 不同场所学龄儿童体重管理指导

场所 指导方式 重点措施

家庭(个体主导) 个体化控制
儿童生长发育监测+平衡膳食+“52110”行为干预+配合专业指

导+支持性家庭环境

学校(集体主导)
普 遍 性 预 防 +
针对性预防

定期体检+健康教育+身体活动+营养干预+支持性学校环境

社区 普遍性预防 健康教育+支持性社区环境

医院 综合防治 身体活动+营养干预+行为干预+药物治疗+手术治疗

中小学卫生保健机构和疾

病预防控制机构
普遍性预防 政策制定+健康教育+营养指导+健康饮食环境倡导

9

T/CNSS011—2021

T/
CN
SS



附 录 A
(资料性)

学龄儿童体重状况评定标准及不同体重状况儿童食谱举例

  学龄儿童体重状况(消瘦、正常、超重、肥胖)评定标准见表 A.1。不同体重状况儿童食谱举例见

表A.2~表A.4。

表A.1 学龄儿童体重状况(消瘦、正常、超重、肥胖)评定标准

单位:kg/m2

年龄/岁
男 女

中重度消瘦 轻度消瘦 正常 超重 肥胖 中重度消瘦 轻度消瘦 正常 超重 肥胖

6.0~ ≤13.2 13.3~13.4 13.4~16.4 16.4 17.7 ≤12.8 12.9~13.1 13.1~16.2 16.2 17.5

6.5~ ≤13.4 13.5~13.8 13.8~16.7 16.7 18.1 ≤12.9 13.0~13.3 13.3~16.5 16.5 18.0

7.0~ ≤13.5 13.6~13.9 13.9~17.0 17.0 18.7 ≤13.0 13.1~13.4 13.4~16.8 16.8 18.5

7.5~ ≤13.5 13.6~13.9 13.9~17.4 17.4 19.2 ≤13.0 13.1~13.5 13.5~17.2 17.2 19.0

8.0~ ≤13.6 13.7~14.0 14.0~17.8 17.8 19.7 ≤13.1 13.2~13.6 13.6~17.6 17.6 19.4

8.5~ ≤13.6 13.7~14.0 14.0~18.1 18.1 20.3 ≤13.1 13.2~13.7 13.7~18.1 18.1 19.9

9.0~ ≤13.7 13.8~14.1 14.1~18.5 18.5 20.8 ≤13.2 13.3~13.8 13.8~18.5 18.5 20.4

9.5~ ≤13.8 13.9~14.2 14.2~18.9 18.9 21.4 ≤13.2 13.3~13.9 13.9~19.0 19.0 21.0

10.0~ ≤13.9 14.0~14.4 14.4~19.2 19.2 21.9 ≤13.3 13.4~14.0 14.0~19.5 19.5 21.5

10.5~ ≤14.0 14.1~14.6 14.6~19.6 19.6 22.5 ≤13.4 13.5~14.1 14.1~20.0 20.0 22.1

11.0~ ≤14.2 14.3~14.9 14.9~19.9 19.9 23.0 ≤13.7 13.8~14.3 14.3~20.5 20.5 22.7

11.5~ ≤14.3 14.4~15.1 15.1~20.3 20.3 23.6 ≤13.9 14.0~14.5 14.5~21.1 21.1 23.3

12.0~ ≤14.4 14.5~15.4 15.4~20.7 20.7 24.1 ≤14.1 14.2~14.7 14.7~21.5 21.5 23.9

12.5~ ≤14.5 14.6~15.6 15.6~21.0 21.0 24.7 ≤14.3 14.4~14.9 14.9~21.9 21.9 24.5

13.0~ ≤14.8 14.9~15.9 15.9~21.4 21.4 25.2 ≤14.6 14.7~15.3 15.3~22.2 22.2 25.0

13.5~ ≤15.0 15.1~16.1 16.1~21.9 21.9 25.7 ≤14.9 15.0~15.6 15.6~22.6 22.6 25.6

14.0~ ≤15.3 15.4~16.4 16.4~22.3 22.3 26.1 ≤15.3 15.4~16.0 16.0~22.8 22.8 25.9

14.5~ ≤15.5 15.6~16.7 16.7~22.6 22.6 26.4 ≤15.7 15.8~16.3 16.3~23.0 23.0 26.3

15.0~ ≤15.8 15.9~16.9 16.9~22.9 22.9 26.6 ≤16.0 16.1~16.6 16.6~23.2 23.2 26.6

15.5~ ≤16.0 16.1~17.0 17.0~23.1 23.1 26.9 ≤16.2 16.3~16.8 16.8~23.4 23.4 26.9

16.0~ ≤16.2 16.3~17.3 17.3~23.3 23.3 27.1 ≤16.4 16.5~17.0 17.0~23.6 23.6 27.1

16.5~ ≤16.4 16.5~17.5 17.5~23.5 23.5 27.4 ≤16.5 16.6~17.1 17.1~23.7 23.7 27.4

17.0~ ≤16.6 16.7~17.7 17.7~23.7 23.7 27.6 ≤16.6 16.7~17.2 17.2~23.8 23.8 27.6

17.5~ ≤16.8 16.9~17.9 17.9~23.8 23.8 27.8 ≤16.7 16.8~17.3 17.3~23.9 23.9 27.8

~18.0 24.0 28.0 24.0 28.0
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表A.2 9~11岁体重正常儿童食谱举例

餐食 食物名称 食物及质量

早餐

面包 切片小麦粉面包40g

牛奶燕麦粥 鲜牛奶200g,燕麦片20g

煮鸡蛋 鸡蛋60g(带壳重)

芹菜豆腐干 芹菜(杆/叶柄)90g,豆腐干10g,植物油1g

午餐

红豆大米饭 稻米(特级粳米)120g,红小豆5g

鱼香肉丝 瘦猪肉50g,柿子椒75g,胡萝卜20g,水发木耳10g,植物油6g

炒菠菜山药 菠菜100g,山药15g,植物油3g

虾皮紫菜汤 紫菜2g,虾皮1g

晚餐

面条 小麦标准粉125g

西红柿鸡蛋卤 西红柿125g,鸡蛋20g(约三分之一的整蛋),植物油3g

红烧带鱼 带鱼90g,鲜香菇10g,鲜冬笋10g,植物油6g

清炒菜花 菜花100g,植物油3g

加餐
苹果 苹果150g

酸奶 酸奶(全脂含糖)125g

  注:除非特殊注明,否则所有食物质量均为烹调前食物的净重。提供能量8380kJ(约等于2002kcal),蛋白质

85g。

表A.3 9~11岁超重肥胖儿童食谱举例

餐食 食物名称 食物及质量

早餐

牛奶燕麦粥 牛奶200g,燕麦片40g

煮鸡蛋 鸡蛋60g(带壳重)

芹菜豆腐干 芹菜(杆/叶柄)90g,豆腐干10g,植物油1g

午餐

玉米大米饭 稻米(特级粳米)80g,玉米糁10g

鱼香肉丝 鸡胸肉50g,柿子椒75g,胡萝卜20g,水发木耳10g,植物油5g

鲜虾仁炒菠菜 菠菜100g,鲜虾仁25g,植物油3g

虾皮紫菜汤 紫菜2g,虾皮1g

晚餐

杂粮面条 小麦标准粉70g,绿豆面10g

西红柿鸡蛋卤 西红柿100g,鸡蛋25g(约三分之一的整蛋),植物油3g

红烧带鱼 带鱼70g,鲜香菇10g,鲜冬笋10g,植物油5g

清炒菜花 菜花100g,植物油3g

加餐
酸奶 酸奶(全脂含糖)120g

橘子 橘子100g

  注:除非特殊注明,否则所有食物质量均为烹调前食物的净重。提供能量6990kJ(约等于1670kcal),蛋白质

81g。
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表A.4 9~11岁消瘦儿童食谱举例

餐食 食物名称 食物及质量

早餐

面包 切片小麦粉面包90g

牛奶 鲜牛奶200g

煮鸡蛋 鸡蛋60g(带壳重)

芹菜花生豆腐干 芹菜(杆/叶柄)90g,豆腐干20g,花生米(五香)10g,植物油1g

午餐

大米饭 稻米(特级粳米)130g,红小豆5g

鱼香肉丝 瘦猪肉60g,柿子椒75g,胡萝卜20g,水发木耳10g,植物油6g

炒菠菜山药 菠菜100g,山药15g,植物油3g

虾皮紫菜汤 紫菜2g,虾皮1g

晚餐

面条 小麦标准粉125g

西红柿鸡蛋卤 西红柿125g,鸡蛋25g,植物油4g

红烧带鱼 带鱼100g,鲜香菇10g,鲜冬笋10g,植物油6g

清炒菜花 菜花100g,植物油3g

加餐 酸奶 酸奶(全脂含糖)120g

  注:除非特殊注明,否则所有食物质量均为烹调前食物的净重。提供能量9083kJ(约等于2170kcal),蛋白质

91g。
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