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拉萨藏族农村地区0～1 2月龄婴儿体格
发育的纵向随访研究

王维华 范小静刘如如党少农

【摘要】 目的探索藏族婴儿出生到l岁时体重和身长生长规律，为体格发育评价提供参

考。方法对拉萨农村地区253名藏族婴儿，纵向随访12个月，监测0、1、3、6、12月龄共5个时间

点，得到体格发育及婴儿基本情况数据，计算婴儿的重量指数(Pi)值。应用广义线性混合效应模

型，控制出生体重、身长后，分析不同性别婴儿身长、体重变化。结果6月龄和12月龄婴儿体重

较出生时分别增加1倍和3倍，6月龄身高增加约15 cm，12月龄增加约23 cm。混合效应模型结果

显示，藏族婴儿体重、身长均显著增加(体重：13=1．69，P<0．000】；身长：13=6．527 1，P<0．000 1)；但

体重、身长的增加无性别差异(体重：13=o．118 4，P=O．604 3；身长：13=1．4704，P=0．078 8)，出生体

重／身长对后期的增量有显著影响(体重：B=一0．681 9，P<0．000 1；身长：13=一0．957 l，P<O．000 1)。

藏族各月龄男女婴体重和身长均低于WHO和“中国九市儿童体格发育调查”标准，随着月龄增

加，男婴体重和身长与“两标准”的差距逐渐增大，女婴在6月龄后与“两标准”差距缩小，但藏族男

女婴各月龄PI值均高于中国儿童平均标准。结论藏族儿童婴儿期体格发育的性别差异无统计

学意义，但出生体重或身长对后期体重或身长的增长有显著影响。藏族婴儿体格发育低于WHO

和“中国九市儿童体格发育调查”标准，但反映身体充盈度的PI值较高，提示藏族婴儿体格发育有

其自身特点。
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to analyze the changes of length and weight by gender after controlling for birth weight．Results
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growth of children in China．The gap seemed widened by time but the gap between Tibetan female

infants and Chinese standard narrowed 6 months after birth．Data showed that the higher PI ofTibetan
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儿童体格发育是一个连续、复杂的动态变化过

程，但总体生长过程大致相同，遵循一定规律⋯。由

于先天遗传和后天环境因素使不同个体或不同群体

间在生长水平和生长速度上可能存在差异【2】。随着

生长环境的改善，我国儿童的体格发育得到显著提

高乜‘41。然而，有限的研究显示，青藏高原独特的自

然环境、风俗习惯以及遗传因素可能影响藏族儿童

的生长发育【5·6|。婴儿的生长发育对其后期的生长

至关重要"3，但目前有关藏族小年龄组儿童(特别是

婴JL)生长发育的纵向研究尚少，为此本研究对出生

在西藏拉萨地区的农村藏族儿童进行了出生后12

个月的随访观察。

对象与方法

1．研究对象：2010年8月至2012年12月在拉萨

市曲水和达孜县11个乡镇(平均海拔高度3 600～

4 000 m)监测随访253名藏族孕妇，每名孕妇随访至

分娩，共出生253名婴儿并列为随访对象，随访至出

生后第12月龄。

2．研究方法：采用前瞻陛队列研究设计，由研究

人员随访测量婴JLo、1、3、6、12月龄(共计5次)的体

重和身长，同时收集儿童喂养和保健等方面信息。

每次随访时间为婴儿到达相应调查月龄或到达后的

10 d内。父母亲及家庭基本资料于第一次随访时全

部收集，由于受到地理环境及交通条件的限制，1月

龄时随访比例为72％，3月龄时随访比例为82％，6

月龄时随访比例为95％，12月龄时随访比例为92％。

3．研究指标和测量方法：采用体重、身长和重量

指数(ponderal index，PI)衡量儿童体格发育状况。

身长测量采用便携式卧位身长测量器(西安半坡教

学设备有限公司，Model WB．Ⅱ，精度为1 mm)，体

重测量采用婴儿电子秤(中国百利达健康器械有限

公司，BD一585，精度为100 g)。测量婴儿生长发育
情况时，要求在取暖条件良好的房间内，测量身长

时，要求婴儿平卧于测量槽内，头顶紧贴测量板，双

腿伸直脚尖朝上，由工作人员压紧婴儿膝部，拉动滑

动板紧贴足部读数。测量体重时，将婴儿(仅穿背心

和短裤)放人婴儿电子称中，每名婴儿测量2次，取

均值。

4．质量控制：随访由经过培训的当地乡级妇幼

干部完成，采用统一的仪器操作方法，调查表格使用

藏汉双语。仪器使用前按要求校正。随访中进行动

态审核，所有数据均通过调查员现场审核、交换审核

及调查队负责人审核。

5．统计学分析：采用EpiData 3．1软件建立数据

库并录入数据，统计分析采用SAS 9．1．3软件。分析

时剔除38个(3．0％)年龄别体重和身长大于或小于3

倍标准差(±3s)的不合理数据随1。相关统计描述采

用百分比或五±s表示，计数资料的组间比较采用)c2

检验，计量资料的组间比较采用t检验。以主成分分

析法构建财富指数衡量儿童家庭的经济状况，财富

指数构建时，以家庭拥有的耐用消费品和住房特征

等进行主成分分析，使主成分之和占到70％以上，按

各主成分中各项指标赋予一定权重后，将各项指标

的得分相加，计算出各家庭财富指数。按得分从小

到大的顺序，依次将家庭生活水平分为3个等级(贫

困、中等、富裕)。由于随访研究中不同月龄儿童的

体重或身长具有高度的相关性，且在测量时有所缺

失，故采用广义线性混合效应模型分析婴儿体格发

育的时间变化特点，为了更好的观察儿童的体格发

育的特点，分析时将婴儿1、3、6、12月龄的体重或身

长与出生时(o月龄)的体重或身长的差值作为模型

分析时的因变量。本研究的模型矩阵形式：y=

舶+zu+e，式中l，表示反映变量的测量值向量，为

婴儿1、3、6、12月龄的体重／身长与出生体重／身长的

差值；X为固定效应自变量的设计矩阵，包括性别、

月龄设定为固定效应，以及性别与月龄的交互作用，

出生体重／身长作为控制变量；b是与x对应的固定

效应参数向量；z为随机效应变量构造的设计矩阵，

本研究中个体为随机效应，u为随机效应参数向量；

e为剩余误差向量。通过该模型估计1、3、6、12月龄

身长／体重与0月龄的差值及其95％CI。本研究数

据与WHO和“中国九市儿童体格发育调查”标准比

较阳’m J。假设检验显著性水平设定为a=0．05。

结 果

1．基本特征：随访监测的253(男婴129、女婴

124)名藏族农村婴儿此次其母亲生育平均年龄

26．47(17．45～43．53)岁，父亲平均年龄27．35

(19．00～51．00)岁，平均受教育年限分别为5．60年和

5．31年。男女婴经统计学检验其社会人口学特征的

差异均无统计学意义(P>0．05)(表1)。

2．0—12月龄体格发育状况：男女婴出生体重均

约3 kg，6月龄时增加1倍，12月龄时增加3倍；出生

身长均约49 cm，6月龄时增加15 cm，12月龄时超过

23 cm。除12月龄女婴身长超过男婴外，其余月龄身

长、体重值均为男婴高于女婴。男女婴PI值均是先

上升后下降，并同时在3月龄时达到高峰(表2)。
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表1研究样本人口学特征

特征 男婴(凡=129) 女婴(n=124) fA值 P值 特征 男婴m=129)女婴(凡=124) f／,值 P值

父年龄(岁) ，=1．810 0．405 l～4 1(32．03) 50(40．32)

<25 27(27．0) 23(2 1．3) 7～ 56(43．75) 35(28．231

25～41(41．O) 54(50．0) ≥10 4(3．131 5(4．03)

≥30 32(32．0) 3 1(29．7) 父受教育年限 x2=1．240 O．743

母年龄(岁) T2=0．08l 0．960 0 20(15．63) 25(20．16)

<25 55(44．35) 50(42．74) l～ 56(43．75) 55(44．35、

25～44(35．48、42(35．90) 7～49(38．28)42(33．87)

≥30 25(20．16) 25(21-371 ≥10 3(2．34) 2(1．61)

母身高(cm，x+s) 162．36±5．53 161．99±5．84 t=0．778 0．437 家庭人口数 f=3．682 0．159

母体重(kg，x+s) 53．56+5．59 53．43±5．69 t=0．453 O．651 ≤3 30(23．44) 26(20．97)

母BMl(kg／m2) f=2．959 O．226 4～ 74(57．8 1) 62(50．oo)

低体重 17(14．91) 21(18．75) ≥7 24(1 8．75) 36(29．03)

正常 95(83．33)85(75．891 家庭经济状况 f=2．747 o．253

超重和肥胖 2(1．75) 6(5．36) 贫困 38(29．71)46(37．13)

母受教育年限 f=6．589 o．086 中等42(32．84)43(34．74)

0 27(2 1．09) 34(27．42) 富裕48(37．45) 35(28．23)

注：表内部分数据有缺失；括号外数据为人数；母BMl(kg／m2)<18．5(低体重)，18．5≤BMI<24(正常)，BMI一>24(超重或肥胖)；家庭经济状

况通过构建财富指数衡量

表2拉萨农村地区藏族婴儿各月龄体重、身长及PI值(孑±s)

由于男女婴社会人口学因素的差异无统计学意

义，进一步采用广义线性混合效应模型控制了出生体

重或出生身长后，观察男女婴体格发育变化。表3显

示，随婴JLJl龄增加，体重、身长均显著增加(体重：

13=1．69，P<0．000 l，身长：13=6．527 l，P<0．000 1)；但

体重、身长的增加无性别差异(体重：13=o．118 4，P=

0．604 3，身长：13=1．4704，P=0．078 8)，月龄和性别交

互作用的差异无统计学意义(体重：13=一0．001 87，

P=0．981 6，身长：13=一0．440 8，P=0．147 9)；出生时

体重／身长对后期的增量有显著影响(体重：B=

一0．68l 9，P<0．000 l，身长：13=一0．957 1，P<0．000 1)，

即出生体重／身长较高者，其后期的增速较慢。控制

出生体重后，男婴1月龄时平均体重增量为1．19

(95％6'／：O．95～1．43)kg，12月龄较出生时增加了

6．28(95％CI：5．97～6．59)kg，而女婴12月龄较出生

时增加了6．28(95％CI：6．01～6．56)kg；同样控制出

生身长后，男婴1月龄平均身长增量为4．93(95％c，：

3．79～6．08)cm，12月龄较出生时增加了23．61

(95％c，：22．39～24．82)cm，女婴12月龄时较出生增

加了24．23(95％CI：22．96～25．49)cm；控制出生PI值

后，婴)LPI值的增长并不随性别和月龄的变化而变

化(性别：13=o．932 1，P=0．537 3，月龄：D=一0．550 3，

P=0．458 6)，且性别和月龄间无交互作用，而出生PI

值对随后PI值的增长速率有显著影响(B=一0．871 0，

P<O．000 1)。

3．与其他体格发育标准的比较：绝对差值显示

本研究除女婴12月龄时体重高于2006年WHO标

准外，其余月龄段男女婴体重和身长均低于该标

准。男婴3、6月龄时体重与WHO标准相差较大，身

长的差异自出生至12月龄差异逐渐增大；女婴出生

体重显著低于WHO标准，12月龄时稍高于该标

准。6月龄后身长的差距缩小，本研究男女婴各月

龄时体重和身长均低于“中国九市儿童体格发育调

查”标准，其中男婴从出生到12月龄时体重和身长
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表3拉萨农村地区藏族婴儿各月龄体重、身长及PI增量的广义线性混合效应模型(95％CI)

注：D1、D2、D3、D4分别为1、3、6、12月龄与出生时的差值

差距逐渐变大，女婴在6月龄后差距缩小。与WHO

和“中国九市儿童体格发育调查”标准比较，本研究

婴儿体重的相对差值大于身长的相对差值，以出生

时体重、身长表现最为明显(表4和图1)。

讨 论

本研究对253名藏族婴儿0、1、3、6、12月龄的随

访结果显示，平均出生体重为3．02 kg，男婴稍高于女
婴(3．07 kg傩．2．97 kg，P=0．03)，月均增长0．54 kg；

出生身长48．34 cm，男女婴差异无显著性(48．55 cm弧

48．12 cm，P=0．65)，月均增长1．93 cm。与我国婴儿

体重和身长变化规律基本一致⋯1，男女婴体重和身

长的增加速率也与汉族正常足月儿婴儿期增长速率

相同“2I。此外，本研究男女婴12月龄内的PI值与我

国其他地区儿童PI值增长规律相同，表现为先升高

后降低，在3月龄达到峰值¨3。。广义线性混合效应

模型分析显示，在控制了出生体重或身长后，本研究

婴儿体重和身长随月龄变化显著增加，但性别与月

龄间无显著的交互作用，提示藏族男女婴在出生后

12月内生长发育可能无显著差别，这与国内汉族儿

童相关研究有所不同¨'14’。除考虑本研究样本量较

少所产生的偏性外，藏族儿童在高海拔环境下可能

具有自身的生长规律，值得进一步研究。此外，本研

究还发现，婴儿出生体重和身长对其后期生长具有

重要的影响作用，藏族婴儿体重、身长随月龄的增加

值与出生时体重和身长显著负相关，虽然出生体重、

表4拉萨农村地区藏族婴儿体重、身长与WHO和“中国九市儿童体格发育调查”(九市)标准的差值

注：绝对值=藏族婴儿体重或身长一wH0或九市标准；相对值=(藏族婴儿体重或身长一wH0或九市标准)／WHO或九市标准；a与

WHO或九市标准比较差异有统计学意义(P<0．05)

 



图1拉萨农村地区藏族婴儿(本研究)体重、身长与WHO和“中国九市儿童体格发育调查”(九市)标准比较

身长值越高者随后体重、身长值也越高，但其增加速

度反而没有出生体重、身长值较低者快，提示婴儿存

在“追赶生长”的现象。

本研究藏族婴儿生长发育与WHO和“中国九

市儿童体格发育调查”标准比较结果显示，藏族婴儿

0～12月龄体重和身长均低于两标准，这与国内相

关研究结果一致¨5’161，提示藏族儿童婴儿期体格较

小，特别是身长较为短小。男婴体重和身长与两标

准的差距从出生到12月龄一直在增大，女婴体重和

身长在6月龄后与两标准的差距逐渐缩小，这与

Harris等【6 J的研究结果相同。但随月龄的增加，女婴

体重和身长可否赶上两标准，男婴何时出现“追赶生

长”的趋势，还有待研究。此外本研究各月龄婴儿PI

值高于全国平均水平”3I，说明在一定的身长条件下，

藏族胎儿单位体积的身体充实程度较好n“，而藏族

婴儿出生PI值高于全国平均水平(男婴27．68 VS．

25．96，女婴27．78傩．26．18)，说明高海拔环境下，胎

儿体型短小，但充实度(PI值)合适，是一种适应性表

现，虽然高海拔地区对婴儿体重和身长发育均有一

定影响，但对身长的影响大于体重[5·181，如此类地区

生长迟缓患病率高于低体重患病率”5。，也可能导致

后期高PI值的出现。虽然本研究婴儿体重、身长

与WHO和“中国九市儿童体格发育调查”标准存

在一定差距，但PI值却高于“中国九市儿童体格发

育调查”标准，其原因可能是藏族农村婴儿体重落

后于两标准的程度大于身长，但体重增长速度快

于身长增长，即身长和体重的发育不相匹配”9’2 0I，

进而出现高PI值。提示虽然藏族农村婴儿营养有

所改善，但热能摄人增加时，蛋白质和微量营养素

等可能并未同步增加他1|，不足以满足身长发育的

需要。

综上所述，本研究显示藏族男女婴出生体重相

同，但出生身长不同，体重和身长的增长速率无显著

性别差异，虽然男女婴l岁内体重、身长均低于

WHO和“中国九市儿童体格发育调查”标准，但PI

值却高于全国标准。
(感谢拉萨市、达孜县、曲水县卫生局和参加调查的母婴以及参

与随访工作的两县乡妇幼卫生专干)
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