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0～36月龄是婴幼儿体质发育和智力开发及性

格形成的关键时期，且可持续影响终生［1］。近年来

社区儿童健康管理已成为社区卫生服务工作的重要

组成部分。社区 0～36月龄儿童健康管理规范（规

范）［2］是结合目前儿童保健领域现存问题，并考虑社

区卫生服务模式特点及其发展水平而设计的，旨在

为社区儿童保健人员提供一个有效保证服务质量的

工具，促进社区0～36月龄儿童生长发育，改善其健

康状况，全面促进儿童早期发展。2008 年 1 月至

2010年 12月在全国 8个试点区 18个监测机构按照

规范要求实施社区 0～36月龄儿童健康管理，为了
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健康管理对0～36月龄社区儿童
生长发育的影响
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【摘要】 目的 分析健康管理对0～36月龄社区儿童生长发育状况的影响。方法 采用多

阶段分层随机抽样方法在全国8个试点区共选择18个社区卫生服务中心作为监测机构，实施社区

0～36月龄儿童健康管理，以辖区内参与管理的 0～36月龄儿童为研究对象，收集其健康档案资

料。结果 2008－2010年共有 13 464名 0～36月龄社区儿童参与健康管理，完成 59 648人次随

访，其中男童7 306名（54.26%）。通过构建多层线性模型发现，相对于非规范管理组，规范管理组

儿童平均身高（长）增长更快；规范管理组儿童体重增长得到了更有效控制。同时随着随访次数增

加，管理儿童低体重、生长迟缓、消瘦和超重患病率均呈显著下降趋势（P＜0.05）。结论 社区0～

36月龄儿童的健康管理可有效改善生长发育状况。
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【Abstract】 Objective To analyze the impact of implementation on health management
programs among the community-based 0-36-month-olds regarding their growth and development.
Methods 18 Monitoring Bodies in 8 pilot areas were selected to enroll this study，using a multistage
stratified cluster sampling method. All the children aged 0 to 36 months were followed，according
to the health management specification，and their health archives were collected. Results A total
of 13 464 children were involved in the specified management program with a total of 59 648
person-time under follow-up，with 54.26% of them were boys. Results from the multi-layer linear
model indicated that the average height of children in the specified management group was higher than
that in the non-standardized management group. Children in the specification management group，their
weight gain had also been more effectively controlled. At the same time，with the increasing number of
follow-ups according to the specification，the prevalence rates of under weight，stunt，emaciation and
overweight were all significantly decreased （P＜0.05）. Conclusion The implementation of the
community-based programs on 0-36-month-olds regarding their health management specification had
improved children’s growth and development.

【Key words】 Health management；Growth and development；Children aged 0 to 36 months
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解社区儿童健康管理实施 3年来取得的成效，本研

究重点分析儿童健康管理对社区0～36月龄儿童生

长发育状况的影响。

对象与方法

1. 研究对象：为参与健康管理的试点区 0～36

月龄儿童。本研究采用多阶段分层随机抽样方法在

全国东中西部选择天津市塘沽区、山东省济南市市

中区、四川省成都市青羊区和武侯区、重庆市南岸

区、安徽省马鞍山市雨山区和广东省深圳市宝安区

和光明新区8个试点区共18个社区卫生服务中心作

为试点监测机构。

2. 研究方法：

（1）建立管理儿童随访数据库：社区儿童保健人

员按照规范规定的频次，对管理儿童定期随访、健康

体检并进行适龄的健康教育。每次随访完成后均更

新儿童健康档案，建立儿童随访数据库。本研究将

完成≥8次随访的儿童归为规范管理组，≤4次者归

为非规范管理组。

（2）评价标准：本研究采用2006年WHO儿童生

长标准。评价方法采用 Z 评分法，即 Z＝（分析指

标－参考标准的中位数）/参考标准的标准差，其优

点为可标化年龄、性别，并对不同性别、年龄的Z评

分值进行分析［3，4］。本研究以WAZ低于参考标准 2

个标准差为低体重，HAZ低于 2个标准差为生长迟

缓，WHZ低于2个标准差为消瘦。WHO标准中3个

指标任一个低于2个标准差为评价儿童营养不良的

指标。对于体重和身高增长的均衡性好的城市儿

童，WHZ≥2可作为判断儿童超重的指标［5］。

3. 统计学分析：通过构建多层线性模型分析管

理儿童身高（长）、体重的发展趋势，不同随访次数儿

童患病率的比较采用趋势χ2检验，男女儿童分别在

不同月龄时身高、体重均值的比较采用成组 t检验。

数据分析使用 SAS 9.2 软件，显著性水平设定为

0.05。

结 果

1. 一般情况：8个试点区共13 464名社区0～36

月龄儿童参与管理并建立健康档案，共完成 59 648

人次随访，其中男童7 306人（54.26%），女童6 158人

（45.74%）。管理儿童的平均出生身高（长）、体重分

别为 50.38 cm 和 3.49 kg，3 月龄时分别为 61.56 cm

和6.55 kg，1岁时分别为75.81 cm和10.04 kg。男童

平均出生身高（长）、体重分别为50.35 cm和3.48 kg；

女童平均出生身高（长）、体重分别为 50.42 cm 和

3.50 kg，稍高于男童，但差异无统计学意义（P＞
0.05）。而 1～36 月龄各个时间点随访中男童身高

（长）、体重均显著高于女童（P＜0.05）。见表 1 和

图 1。

表1 不同月龄儿童平均身高（长）和体重的性别差异

儿童月龄

0～

1～

2～

3～

4～

5～

6～

8～

12～

15～

18～

24～

30～

36

身高（cm，x±s）
总体

50.38±2.29

54.74±2.37

58.43±2.85

61.56±2.81

63.93±2.87

65.91±3.11

67.74±3.32

70.62±3.82

75.81±2.88

77.96±5.44

81.13±5.89

85.73±7.11

92.30±4.06

96.71±2.77

男

50.35±2.10

55.12±2.36

58.98±2.89

62.21±2.73

64.57±2.79

66.61±3.08

68.47±3.26

71.31±3.83

76.44±2.85

78.66±5.30

81.86±5.68

86.28±7.00

92.76±4.17

97.26±2.56

女

50.42±2.50

54.29±2.30

57.78±2.67

60.81±2.71

63.17±2.77

65.11±2.95

66.90±3.19

69.83±3.65

75.08±2.74

77.15±5.48

80.25±6.03

85.08±7.18

91.68±3.82

95.90±2.82

t值
-0.41

14.93

17.20

21.60

19.80

18.17

19.91

15.04

16.90

6.71

7.88

4.10

4.07

2.37

P值

0.678 9

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

0.020 1

体重（kg，x±s）
总体

3.49±1.02

4.56±0.63

5.67±0.77

6.55±0.88

7.22±0.94

7.76±0.98

8.21±1.05

8.96±1.11

10.04±1.17

10.70±1.16

11.41±1.26

12.61±1.35

13.98±1.50

15.01±1.31

男

3.48±0.98

4.69±0.63

5.85±0.77

6.79±0.89

7.48±0.93

8.04±0.99

8.49±1.05

9.25±1.14

10.36±1.17

11.01±1.14

11.70±1.24

12.91±1.30

14.28±1.49

15.29±1.27

女

3.50±1.06

4.42±0.59

5.46±0.72

6.26±0.77

6.91±0.84

7.44±0.86

7.89±0.94

8.61±0.97

9.68±1.05

10.34±1.08

11.05±1.19

12.25±1.31

13.58±1.42

14.57±1.25

t值
-0.56

18.56

21.28

26.89

24.94

23.54

23.34

22.84

21.30

14.64

15.15

12.22

7.41

2.58

P值

0.572 9

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

0.011 6

图1 不同性别管理儿童身高（长）和体重

随月龄增长变化趋势
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2. 管理儿童身高（长）、体重发展趋势：为了分

析规范管理组和非规范管理组儿童身高（长）、体重

发展规律的差异，本研究从规范管理组和非规范管

理组中分别选取了完成≥3 次随访的儿童，其中规

范管理组2 507人（男 ∶ 女＝1.13 ∶ 1）、非规范管理组

2 823 人（男 ∶ 女＝1.21 ∶ 1）。以开始管理时间和结

束管理时间分别为参照点，然后再分别以儿童身高

（长）、体重为因变量构建多层线性模型［6，7］。同时将

研究对象性别（虚拟变量，女性为 0）、母亲职业（虚

拟变量，无业或全职为 0）、分娩方式（虚拟变量，早

产为0）和喂养情况（连续变量）纳入模型。

由表 2 随机效应结果得知：①进入管理队列
时，儿童之间身高（长）、体重的差异有统计学意义

（分别为

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"

＝6.841 2，P＜0.000 1；

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"

＝0.376 1，

P＜0.000 1）。②参与管理儿童身高（长）、体重随月

龄增加其变化率也有差异（分别为

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"

＝0.134 7，P＜
0.000 1；

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"

＝0.008 7，P＜0.000 1）。③参与管理儿

童在进入队列时身高（长）、体重值越大，则身高

（长）、体重随月龄增长的变化率越小（分别为

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"#

＝

-0.519 6，P＜0.000 1；

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"#

＝-0.019 7，P＜0.000 1）。

由表2固定效应结果得知：①非规范管理组儿童第一

次随访后的每次随访身高（长）、体重平均增长率分

别为 1.859 7（P＜0.000 1）和 0.448 17（P＜0.000 1）。

②进入管理队列时，规范管理组儿童平均身高（长）

显著低于非规范管理组［trt（γ 01）＝-0.632 7，P＜
0.000 1］，但在管理结束时规范管理组儿童的平均

身高（长）稍高于非规范管理组，差异无统计学意义

［trt（γ01）′＝0.148 4，P＝0.652 3］；规范管理组儿童平

均体重稍高于非规范管理组，差异无统计学意义

［trt（γ01）＝-0.637 5，P＝0.124 7］。在管理结束时

规范管理组儿童体重显著低于非规范管理组

［trt（γ01）′＝-2.721 7，P＜0.000 1］。③随月龄增长，

规范管理组儿童相对于非规范管理组，其身高（长）

均值增长更快，但差异无统计学意义（γ11＝0.025 4，

P＝0.052 6）；体重平均值增长显著低于非规范管理

组（γ11＝-0.093 3，P＜0.000 1）。④男童身高（长）、

体重增长显著快于女童（P＜0.000 1）；母亲无业的

儿童其身高（长）、体重增长显著较慢；顺产和纯母乳

喂养的儿童身高、体重增长相对较快，但差异无统计

学意义。

3. 常见生长发育问题患病情况：按照随访次数，

将参与管理儿童随访数据进行分类，采用Z评分法

进一步分析社区管理0～36月龄儿童常见生长发育

问题的患病情况。结果显示，随访1～2次时儿童的

低体重、生长迟缓、消瘦、营养不良和超重的平均患

病率分别为 1.66%、4.70%、4.09%、8.75%和 8.31%，

随访＞8 次时分别下降至 0.39%、1.45%、1.08%、

2.42%和 6.90%，均呈下降趋势，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。

讨 论

生长发育是儿童自身的先天因素与其所处的各

种外界环境因素相互作用的结果。遗传决定了个体

生长发育的可能性，各种环境条件可不同程度影响

遗传所赋予生长潜力的发挥，即决定了生长发育的

现实性［8］。社区 0～36月龄儿童健康管理正是通过

表2 以儿童身高（长）和体重为因变量构建多层线性模型估计结果

项 目

固定效应

截距 Intercept

截距 Intercept a

管理 γ01

管理 γ01
a

斜率 γ10

交互作用 trt×time (γ11)

性别 γ02

母亲职业 γ03

分娩方式 γ04

喂养情况 γ05

随机效应

截距方差

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"

斜率方差

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"

协方差

˚Ø˚Ø˚Ø

!

!

"

"#

注：a 以结束管理时间为参照点的多层线性模型估计结果，余为以开始管理时间为参照点的多层线性模型估计结果；b Z检验值

身高（长）

r值

53.397 5

120.33

-0.632 7

0.148 4

1.859 7

0.025 4

1.257 8

0.753 6

0.277 8

0.069 5

6.841 2

0.134 7

-0.519 6

sx

0.277 2

0.738 4

0.147 4

0.779 52

0.021 4

0.023 25

0.109 9

0.155 9

0.186 9

0.094 1

0.363 1

0.007 4

0.044 0

t/Z值

192.56

162.96

-4.67

0.43

87.03

1.27

11.45

4.83

1.49

0.74

18.84b

18.21b

-11.82b

P值

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

0.652 3

＜0.000 1

0.052 6

＜0.000 1

＜0.000 1

0.137 3

0.460 5

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

体 重

r值

4.250 3

21.593 3

0.637 5

-2.721 7

0.481 7

-0.093 3

0.469 4

0.116 9

0.050 5

0.004 1

0.376 1

0.008 7

-0.019 7

sx

0.077 3

0.210 6

0.039 2

0.225 3

0.006 0

0.006 8

0.030 7

0.043 8

0.052 5

0.026 4

0.023 7

0.000 6

0.003 1

t/Z值

54.96

102.53

16.23

-12.08

79.70

-13.69

15.30

15.30

0.96

0.16

15.86b

15.45b

-6.43b

P值

＜0.000 1

＜0.000 1

0.124 7

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1

0.335 8

0.874 7

＜0.000 1

＜0.000 1

＜0.000 1
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规范社区儿童保健工作，从而改善影响社区 0～36

月龄儿童生长发育的各种外界环境因素。社区0～

36 个月儿童健康管理规范要求定期对管理儿童进

行随访和管理，每次随访时对管理儿童进行体格测

量和发育评估，测量身高（长）、体重，进行母乳喂养

和婴幼儿辅食添加等健康指导，及时发现儿童生长

发育问题并有效予以纠正。

儿童生长发育状况作为儿童保健状况评价的

生物学指标之一［9］，是反映社会发展、经济文化状

况、营养和卫生保健水平的一项重要综合指标。生

长发育评价是衡量儿童生长发育状况的简单有效

手段。评价生长发育状况最常用的指标是儿童的

身高（长）和体重。研究发现，纳入管理的儿童平均

身高（长）和体重的增长趋势与婴幼儿体格生长规

律相一致［10］：出生身长平均 50 cm，前 3个月增长约

11～13 cm，l岁时身长约75 cm；出生体重平均3.2～

3.3 kg，3个月为出生时的2倍，l岁时达到出生时的3

倍，为第一生长高峰期。

本研究通过构建多层线性模型，分析儿童身高

（长）、体重的增长趋势及健康管理对儿童身高（长）、

体重发展的影响。结果表明，进入管理队列时，规范

管理组儿童的平均身高（长）显著低于非规范管理

组，但在管理结束时规范管理组儿童的平均身高

（长）稍高于非规范管理组，规范管理组儿童身高

（长）平均增长更快。同时，进入管理队列时，规范管

理组儿童的平均体重稍高于非规范管理组，但在管

理结束时规范管理组儿童体重显著低于非规范管理

组，规范管理组儿童体重平均增长更慢，得到更有效

控制。另外，把儿童性别、母亲职业、分娩方式和喂

养情况纳入影响因素分析发现：社区 0～36月龄男

童身高（长）、体重增长均快于女童，这可能与0～36

月龄男女童生长发育规律及喂养方式等因素有关；

母亲工作的儿童其生长发育相对较好，与家庭经济

状况、母亲育儿知识有关；纯母乳喂养有利于儿童的

生长发育［11］，为婴儿健康生长与发育提供理想食品

一种最佳方法。本研究结果显示：社区 0～36月龄

儿童健康管理的实施有助于促进儿童身高（长）增

长，同时也能更有效控制儿童体重增加。

2006年中国妇女儿童发展纲要中城市＜5岁儿

童低体重率为 1.5%、生长迟缓率为 2.2%、消瘦率为

1.4%［12］。本研究结果显示，随着对社区 0～36月龄

儿童管理随访次数的增加，儿童低体重、生长迟缓、

消瘦和超重等患病率均有所下降。随访 1～2次时

儿童低体重、生长迟缓、消瘦平均患病率分别为

1.66%、4.70%、4.09%，高于 2006年中国妇女儿童发

展纲要的调查指标；而随访＞8 次时分别下降至

0.39%、1.45%、1.08%，明显低于发展纲要调查指

标。同时，随着管理次数增加，儿童肥胖患病率也由

8.31%下降至6.90%，但该结果与2005年全国城市儿

童超重率（7.1%）相比［3］，效果并不显著，可能与近年

来居民生活水平提高的影响有关。上述结果证实，

社区儿童健康管理对0～36月龄儿童的近期和远期

营养状况确有明显改善。其中合理指导婴幼儿饮

食，调整婴幼儿饮食结构，减少超重/肥胖的发生仍

是儿童健康管理工作的重点。

本文存在不足。儿童生长发育情况可能还受到

多种其他因素影响，如经济发展水平及父母文化程

度、职业、收入等因素影响，由于本研究缺少这方面

的资料，可能会对结果造成一定的偏倚。
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