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1985-2014年中国汉族18岁青少年身高
长期趋势的性别差异变化
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【摘要】 目的 分析 1985-2014年中国汉族 18岁青少年身高长期趋势的性别变化。方法 选

取1985、1995、2000、2005、2010和2014年6次全国学生体质与健康调研中124 099名18岁汉族青少年

的身高数据。以性别分层，采用ANOVA比较各年度青少年的平均身高，以及城乡、地区和营养状况

亚组中的身高差异。计算各年度性别身高差和身高比。采用分位数回归模型，以身高为因变量，在不

同地区分层下分析不同身高水平与性别关系随时间的变化。结果 1985-2014年，中国 18岁男性青

少年平均身高以 1.3 cm/10年的速度增长，女性青少年增长速度为 0.8 cm/10年，无论男女，身高增幅最

快的阶段均为 1995-2005年。男性青少年各亚组平均身高均高于女性（P<0.05）。性别身高差一直在

扩大，从 1985年的 11.1 cm上升到 2014年的 12.6 cm，性别身高比稳定在 1.07~1.08之间。无论男女，

18岁青少年的平均身高均表现为城市高于乡村，东北地区高于其他地区（P<0.05），2000年后的男性

肥胖青少年和 2010年后的女性肥胖青少年平均身高高于其他群体（P<0.05）。在控制了城乡、地区、

社会经济水平和营养状况的影响后，18岁男女青少年身高在P5、P25、P50、P75和P95都有随时间增长的

趋势，不同百分位点身高的性别差值在 0.45 cm/10年~0.57 cm/10年之间。地区分层分析结果显示，除

东北地区身高P5和P95外，东北地区其他百分位点和其他地区各百分位点身高增长幅度的性别差异均有

统计学意义（P<0.01）。结论 1985-2014年，身高的性别差异在扩大，男性青少年身高增长更为明显，

东北和东部地区青少年身高增幅更大，未来要增加对中西部青少年的关注，发挥其身高发育的潜力。
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【Abstract】 Objective To analyze the gender difference in secular trends of body height in
Chinese Han adolescents aged 18 years from 1985 to 2014. Methods Data were extracted from
1985, 1995, 2000, 2005, 2010 and 2014 Chinese National Surveys in Students' Constitution and
Health. A total of 124 099 Chinese Han adolescents aged 18 years were included in the analysis.
ANOVA test was used to compare the body height between different subgroups stratified by gender
and the mean difference and ratio in body height were calculated. Quantile regression model was
used to assess the association between body height and gender over time in the adolescents
stratified by region or area. Results The mean body height of adolescents aged 18 years increased
significantly from 1985 to 2014 with the rate of 1.3 cm/decade in male adolescents and 0.8 cm/
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decade in female adolescents, and the highest increment occurred from 1995 to 2005 in both groups.
Male adolescents were taller than female adolescents at each subgroup (P<0.05). Gender difference
in body height increased from 11.1 cm in 1985 to 12.6 cm in 2014 and ratio remained to be
1.07-1.08. The body height was taller in adolescents in urban area than in rural area (P<0.05) and in
northeastern China than in other regions (P<0.05) in both male and female adolescents. The body
height of obese male adolescents had been taller since 2000 and the body height of obese female
adolescents had been taller since 2010 than other groups. When adjusted for urban-rural areas,
region, socioeconomic status and nutritional status, the body height increased over time at P5, P25, P50,
P75 and P95 in both male and female adolescents, and the increments of gender difference in body
height at different percentile ranged from 0.45 cm/decade to 0.57 cm/decade. When stratified by
region, the gender difference in body height showed similar trend with total sample except P5 and P95

in northeastern China, the difference of increments were not significant. Conclusions From 1985
to 2014, the gender difference in body height of Chinese Han adolescents aged 18 years increased,
and male adolescents showed greater increase than female adolescents. Moreover, the adolescents in
northeastern and eastern China had larger increment in body height. It is necessary to paid more
attention to the adolescents in central and western China to promote their physical development.

【Key words】 Body height; Secular trend; Gender difference
Fund program: Humanities and Social Sciences Planning Fund Project, Ministry of Education
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生长长期趋势是自 19世纪以来人类生长发育

进程中最重要生物学现象之一。其中成年身高的

变化是生长长期趋势中最清晰可见的表现之一，它

受短期不良环境因素影响小，最能够反映人群的遗

传生长潜力，与成年后的体质、健康密切相关，有重

要的研究价值［1］。过去的一个世纪里，全球成年身

高发生了很大变化，而且变化不均衡，长期趋势几

乎在所有发达国家及越来越多的发展中国家已经

出现或正在出现，人的身材一代比一代高大［2-3］。

既往中国对青少年身高的研究多关注不同群体是

否出现生长长期趋势及其表现模式，很少研究青少

年身高发育长期趋势的性别差异，以及这种差异在

不同地区随时间的变化。本研究利用 1985-
2014年全国学生体质与健康调研的长期数据，对

18岁青少年身高，即近似成年身高长期趋势的性

别差异进行研究，为了解成年身高发育性别差异的

长期变化特点，更好地促进青少年生长潜力发挥提

供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：来源于 1985、1995、2000、2005、
2010和 2014年 6次全国学生体质与健康调研，调

研使用分层随机整群的抽样方法，抽取全国 30个
省、自治区、直辖市（不包括西藏自治区）汉族 7~
18岁儿童青少年。其中，1985年无海南省数据，

1995年无青海省数据，1985和 1995年无重庆市数

据。调研地区按社会经济水平分为“好”“中”“差”

3个片区，社会经济水平由 5个指标（当地GDP、人
均年收入、粮食消费指数、人口自然增长率和当地

社会福利指数）进行综合判定。片内采用分层整群

抽样方法，分城、乡抽取学校（基本沿用 1985年以

来的调研点校），以年级分层，以教学班为单位随机

整群抽取儿童青少年。本研究选择性别、城乡、省

份、身高、体重数据完整的汉族 18岁青少年共计

124 099人，排除有以下情况之一者：①心、肺、肝、

肾等重要脏器疾病（如心脏病、高血压、肺结核、肝

炎、肾炎等）；②身体发育异常（如侏儒症、巨人症）；

③身体残缺、畸形者，如严重脊柱侧弯、鸡胸、跛足、

明显的O型腿和X型腿等；④急性病患者，或最近

一个月内曾患高热、腹泻等急性疾病而体力尚未恢

复者。6次调研均采用统一调查方案和抽样框架，

除1985年样本量是其他年度的2倍外，各省份、城乡、

性别和年龄组青少年在各年度的样本量基本一致，

具体抽样方案见6次全国学生体质与调研报告［4-9］。

2.调查内容与方法：调查方法按照历年《全国

学生体质与健康调研实施细则》的统一方案进行，

调查对象民族以户口簿为准，年龄按形态检测当日

的实足年龄记录。所有检测人员必须接受统一的

岗前培训，熟练掌握检测方法，经过专家组考核合

格后方能上岗。1985-2014年，身高测试方法保持

一致，采用机械式身高坐高计测量，使用前按统一

方法进行校正和检查，读数时检测人员双眼与水平

压板平面等高，精确到 0.1 cm。体重采用电子体重

计或杠杆秤，使用前按统一方法进行检查和校正，

精确到 0.1 kg。为进行质量控制，测试期间每天按
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3%比例随机抽取复测对象，对形态指标进行复测。

根据测量的身高、体重数据计算 BMI=体重

（kg）/身高（m）2。BMI<18.5 kg/m2判定为营养不良，

18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2判定为体重正常，24.0 kg/
m2≤BMI<28.0 kg/m2判定为超重，BMI>28.0 kg/m2判

定为肥胖［10-11］。按照国家统计局分类办法将 30个
省、自治区、直辖市分为东、中、西部和东北地区［12］。

东部地区包括北京、天津、河北、上海、江苏、浙江、

福建、山东、广东和海南；中部地区包括山西、安徽、

江西、河南、湖北和湖南；西部地区包括内蒙古、广

西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、

宁夏和新疆；东北地区包括辽宁、吉林和黑龙江。

3. 统计学分析：利用 SPSS 20.0和 Stata 12.0软
件进行数据整理及分析。删除极端值（指身高超过

同年龄、同性别身高 x±5s）及不符合逻辑的 35个个

案，最终纳入分析的样本量为 124 099人。身高、体

重、BMI等计量资料数据采用 x±s表示，计数资料采

用百分比（%）表示。采用 χ2检验进行率的比较，应

用Bonferroni法调整校验水准，即α’=α/［k（k-1）/2］，

k为样本组。采用ANOVA进行均值比较。采用分

位数回归模型，将年度变量按照 10年幅度进行编

码，以身高为因变量，将性别、年度纳入模型 1，在
模型中控制城乡、社会经济水平、营养状况后，得到

性别分层下身高 10年变化情况；然后以性别和年

度的乘积为自变量纳入模型 2，在模型中控制城

乡、社会经济水平、营养状况后，得到身高性别差值

的 10年变化情况，并进一步在不同地区分层下，在

模型中控制城乡、社会经济水平、营养状况后，分析

不同身高水平与性别关系随时间的变化。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 一般情况：1985-2014年，共纳入研究样本

124 099 人 ，其 中 1985 年 33 443 人 ，1995 年

17 093人，2000年 18 242人，2005年 20 306人，

2010年 17 888人，2014年 17 127人。各年度调查

中，样本的城乡、性别比例均近似 50%，分布均匀，

地区构成略有波动。从总体来看，近 30年来，18岁
青少年身体形态发育水平明显提高，平均身高、体

重随年度增加而不断增长，但随着 BMI水平的增

长，超重肥胖青少年的比例也在不断增加（表1）。

2. 身高趋势的性别差异：从 1985-2014年，中

国 18岁男性青少年平均身高以 1.3 cm/10年的速度

增长，女性青少年增长速度为 0.8 cm/10年，无论男

女，身高增长速度最快的阶段均为 1995-2005年。

男性青少年各亚组平均身高均高于女性，差异有统

计学意义（P<0.05），性别身高差一直在扩大，从

1985年的11.1 cm上升到2014年的12.6 cm，性别身

高比稳定在 1.07~1.08之间。无论男女，城市青少

年平均身高都高于乡村青少年（P<0.05），青少年平

均身高东北地区>东部地区>中部地区>西部地区，

表1 1985-2014年调查人群一般情况

特 征

性别
男
女

城乡
城镇
乡村

地区
东部
中部
西部
东北

营养状况
营养不良
体重正常
超重
肥胖
身高（cm，x±s）
体重（kg，x±s）
BMI（kg/m2，x±s）

1985年
（n=33 443）
16 847（50.4）
16 596（49.6）
16 483（49.3）
16 960（50.7）
10 741（32.1）
7 251（21.7）
12 119（36.2）
3 332（10.0）
6 520（19.5）
26 199（78.3）
709（2.1）
15（0.04）

162.7±7.9
53.1±6.4
20.0±1.8

1995年
（n=17 093）
8 643（50.6）
8 450（49.4）
8 694（50.9）
8 399（49.1）
5 961（34.9）
3 746（21.9）
5 469（32.0）
1 917（11.2）
3 569（20.9）
12 746（74.6）
701（4.1）
77（0.5）

163.7±8.0
54.1±7.7
20.2±2.1

2000年
（n=18 242）
9 081（49.8）
9 161（50.2）
9 166（50.2）
9 076（49.8）
5 759（31.6）
3 587（19.7）
6 478（35.5）
2 418（13.2）
3 652（20.0）
13 052（71.5）
1 268（7.0）
270（1.5）
164.3±8.4
55.6±9.2
20.5±2.6

2005年
（n=20 306）
10 116（49.8）
10 190（50.2）
10 025（49.4）
10 281（50.6）
7 039（34.7）
3 481（17.1）
7 850（38.7）
1 936（9.5）
4 505（22.2）
13 956（68.7）
1 460（7.2）
385（1.9）
164.9±8.5
55.9±9.8
20.5±2.7

2010年
（n=17 888）
8 965（50.1）
8 923（49.9）
8 910（49.8）
8 978（50.2）
5 957（33.3）
3 594（20.1）
6 542（36.6）
1 795（10.0）
3 811（21.3）
12 211（68.3）
1 481（8.3）
385（2.1）

165.3±8.6
56.6±10.2
20.6±2.8

2014年
（n=17 127）
8 580（50.1）
8 547（49.9）
8 578（50.1）
8 549（49.9）
5 490（32.0）
3 454（20.2）
6 456（37.7）
1 727（10.1）
3 260（19.0）
11 340（66.2）
1 929（11.3）
598（3.5）

165.7±8.7
58.1±11.4
21.1±3.1

χ2/F值

3.77

14.67

520.20

3 550.44

444.40
888.75
446.64

P值

0.583

0.012

<0.001a

<0.001a

<0.001b
<0.001b
<0.001b

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a使用Bonferroni法调整校验水准后年度之间差异有统计学意义；b使用 SNK法年度之间

差异有统计学意义
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且东北地区与其他地区之间差异有统计学意义

（P<0.05）。在 1985年，不同营养状况青少年身高

之间差异无统计学意义，2000年后，男性肥胖青少

年平均身高高于其他群体，2010年后，女性肥胖青

少年平均身高高于其他群体，在个别年度，男性超

重青少年平均身高低于肥胖青少年组，但高于体重

正常和营养不良组，女性超重青少年平均身高低于

肥胖青少年、体重正常和营养不良组（P<0.05，表2）。

3. 1985-2014年中国 18岁青少年身高趋势性

别差异的分位数回归分析：在控制了城乡、地区、社

会经济水平和营养状况的影响后，18岁男女性青

少年身高在P5、P25、P50、P75和P95都有随时间增长的

趋势，且有随百分位点增加身高增长幅度增加的趋

势，不同百分位点身高的性别差值在 0.45 cm/
10年~0.57 cm/10年之间，其中男性青少年身高P50每
10年变化幅度为 1.34 cm，女性青少年为 0.84 cm，
性别之间差值为 0.52 cm/10年，差异有统计学意义

（P<0.001）。地区分层分析结果显示，各地区男女

性青少年身高在P5、P25、P50、P75和P95都有随时间增

长的趋势，其中东北地区男女性青少年身高增长幅

度最大。除东北地区身高P5和P95的男女青少年性

别差异无统计学意义（P>0.05）外，东北地区其他百

分位点和其他地区各百分位点身高增长幅度的性

别差异均有统计学意义（P<0.01），性别差值范围为

0.43 cm/10年~0.71 cm/10年之间（表3）。

讨 论

2020年，Lancet发布的全球儿童青少年身高趋

势研究显示，1985-2019年，中国 18岁男性青少年

身高增长 8.1 cm，增量全球第一，女性青少年身高

增长 6.1 cm，增量全球第三［13］。本研究结果显示，

中国 18岁男女青少年各百分位点身高水平都在增

长，总体而言，男性在各百分位点身高增长幅度均

高于女性，无论男女，各年度城市青少年平均身高

均高于乡村青少年，该结果与 1982-2012年中国居

表2 1985-2014年中国18岁汉族青少年身高（cm，x±s）趋势的性别差异

特 征

男性
城乡

城镇
乡村

地区
东部
中部
西部
东北

营养状况
营养不良
体重正常
超重
肥胖

女性
城乡

城镇
乡村

地区
东部
中部
西部
东北

营养状况
营养不良
体重正常
超重
肥胖

性别身高差
性别身高比

1985年
168.2±5.9
169.7±5.8a
166.8±5.6
169.1±5.9
167.6±5.7
167.3±5.9
169.9±5.8b

169.0±6.0
168.0±5.9
168.5±6.1
168.0±7.0
157.1±5.3
158.2±5.3a
156.1±5.1
157.9±5.2
156.6±5.1
156.4±5.3
158.3±5.3b

158.2±5.2
156.9±5.3
156.1±5.3
156.2±7.0
11.1
1.07

1995年
169.3±5.9
170.4±5.9a
168.3±5.8
170.1±6.0
169.0±5.7
168.2±5.9
171.3±5.5b

169.7±6.0
169.2±5.9
170.6±6.1
170.3±5.9
157.9±5.4
158.6±5.4a
157.2±5.3
158.6±5.3
157.4±5.2
156.9±5.3
159.5±5.4b

158.7±5.4
157.7±5.4
157.2±5.5
156.4±5.2d
11.4
1.07

2000年
170.3±6.2
171.4±6.2a
169.1±6.0
171.2±6.2
169.5±5.7
169.2±6.1
172.1±6.4b

170.2±6.1
170.2±6.2
170.8±6.2
172.1±5.6d
158.4±5.5
159.2±5.5a
157.6±5.4
159.1±5.5
158.2±5.4
157.5±5.6
159.6±5.5b

159.3±5.4
158.2±5.6
157.8±5.5c
159.2±4.8
11.8
1.07

2005年
171.0±6.3
171.9±6.3a
170.1±6.1
172.1±6.2
170.2±5.8
169.7±6.3
173.5±6.0b

170.7±6.3
170.9±6.2
172.4±6.2c
173.3±6.1d
158.9±5.6
159.8±5.6a
158.1±5.4
159.8±5.6
158.3±5.5
158.0±5.5
160.9±5.1b

159.6±5.5
158.8±5.6
158.7±5.6
159.4±6.0
12.1
1.08

2010年
171.4±6.3
172.2±6.3a
170.7±6.3
172.3±6.3
170.6±5.9
170.4±6.4
173.9±5.7b

171.4±6.4
171.2±6.3
172.1±6.1c
173.3±6.3d
159.2±5.7
159.9±5.6a
158.5±5.7
159.9±5.7
158.6±5.2
158.1±5.6
161.6±5.3b

159.7±5.6
159.0±5.7
159.1±5.9
160.6±5.8d
12.2
1.08

2014年
172.0±6.3
172.6±6.2a
171.4±6.3
172.7±6.3
171.4±5.8
171.0±6.2
174.9±6.0b

172.0±6.2
171.8±6.2
172.4±6.2
173.6±6.8d
159.4±5.8
159.9±5.8a
158.9±5.8
160.2±5.7
158.7±5.5
158.3±5.8
162.4±5.5b

159.9±5.7
159.3±5.8
159.0±5.9
160.9±6.9d
12.6
1.08

差值
1995年-1985年
1.1
0.7
1.6
0.9
1.4
0.9
1.4
0.7
1.2
2.1
2.3
0.8
0.5
1.1
0.8
0.8
0.5
1.2
0.6
0.8
1.1
0.3

2005年-1995年
1.7
1.5
1.8
2.0
1.2
1.6
2.2
1.0
1.7
1.8
3.0
1.0
1.1
1.0
1.2
0.9
1.1
1.4
0.8
1.0
1.5
3.0

2014年-2005年
1.0
0.7
1.3
0.6
1.2
1.2
1.4
1.3
0.9
0.0
0.4
0.5
0.1
0.8
0.4
0.4
0.3
1.5
0.4
0.5
0.2
1.5

2014年-1985年
3.8
2.9
4.6
3.6
3.8
3.7
5.0
3.0
3.8
3.9
5.6
2.3
1.7
2.8
2.3
2.1
1.9
4.1
1.7
2.4
2.9
4.7

注：a城乡之间差异有统计学意义；b使用 SNK法东北地区与其他地区之间差异有统计学意义；c使用 SNK法超重组与其他组之间差异有统

计学意义；d使用SNK法肥胖组与其他组之间差异有统计学意义
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民营养与健康状况监测 7~17岁儿童身高发育的结

果一致［14］。本研究结果还显示，乡村男性青少年身

高增幅高于城市男性青少年，女性中这一现象不明

显，这从侧面支持了当社会经济发展和环境改善削

弱了身高发育的阻碍因素后，男性青少年身高获益

幅度高于女性［2，15］。然而，该结果与瑞士和瑞典对

成年人口男女性身高的研究结果不同，这两项研究

未发现男性身高比女性对环境因素更为敏感［16-17］。

总体而言，中国 18岁青少年身高各百分位点

的性别差异都维持在较为稳定的水平。地区分层

研究发现，无论男女，就平均身高水平的增长速度

而言，东北地区青少年最高，东部地区次之，中部和

西部地区青少年最慢，但各地区身高平均增长的性

别差异都维持在较为稳定的水平。这提示我们，中

西部地区青少年身高发育还有潜力，可能在经济进

一步发展后，其身高还会进一步增长。因为许多国

家的证据表明，社会经济发展与儿童青少年生长发

育水平密切相关，中国也不例外［3，18-20］。此外，最新

一项对 152个国家的生态学研究发现，膳食模式比

GDP对成年身高的影响可能更为重要，乳制品、猪

肉、鸡蛋、牛肉和土豆类饮食与身高呈高度正相关，

而谷物和豆类与身高呈负相关［21］。考虑到中国不

同地区饮食文化的巨大差异，这为不同地区青少年

成年身高发展的不平衡提供了一种解释，也为未来

中西部地区青少年身高干预提供了一个思路。

虽然环境敏感性在生长发育期是否存在性别

差异尚未达成共识，但已有研究表明男性对环境因

素 更 为 敏 感［22］。 本 研 究 结 果 也 显 示 ，1985-
2014年，在中国经济高速发展的这一时期，18岁青

少年身高的性别差异也在扩大，从 1985 年的

11.1 cm增加到 2014年的 12.6 cm，这一身高性别差

值高于Bogin等［18］在 2016年汇总的 169个国家成年

身高的性别差值（11.8 cm），也高于 2016年中国

4个省份（上海、四川、福建、山西）18岁青少年身高

的性别差值（11.7 cm）和同期在日本福冈、大阪、和

歌山县以及埼玉县调查的 18岁青少年身高的性别

差 值（11.1 cm）［23］ ，与 西 班 牙 1965-1969 年 、

1970-1975年和 1975-1979年出生队列的成年人群

性 别 身 高 差 值 近 似（12.4~12.7 cm）［24］，也 与

1985-2014年日本文部省进行的日本学校保健统

计调查中 17岁青少年身高性别差值近似（12.4~
12.8 cm）［25］，且身高性别比范围也与之一致，但与

西班牙研究不同的是，日本 17岁青少年身高在近

30年增长幅度较小。身高的性别差异扩大是正向

性生长长期趋势的重要表现，在西欧、北美等地区

的长期趋势证实：生长长期趋势增速越大，持续时

间越长，男女间的成年性别差异越大［26］。其机制可

能在于由遗传基因决定的生长潜力存在性别差异，

在身高发育过程中，营养、疾病负担和工作负荷不

良的条件下，男性身高发育受到的负面影响要大于

女性［22，25］。即如果没有额外的干预，身高的性别差

异会在不良的条件下缩小，在有利的条件下增加。

既往研究表明，营养不良或患有严重疾病的儿

童青少年，一般成年身高较矮［2］。但本研究中，营

养不良青少年的成年身高未低于体重正常者，而肥

胖青少年的成年身高较高。一项在以色列进行的

长达 50年（1967-2015年）对 17岁青少年身高的研

究也表明，肥胖男性比正常体重和体重不足男性身

高要高［27］。这说明在青少年人口中，肥胖可能没有

限制身高潜力的发挥。

本研究基于全国性数据，研究时间跨度较长，

样本规模较大，能较全面地反映中国青少年成年身

表3 1985-2014年中国不同地区18岁青少年身高

每10年变化（cm）趋势性别差异的分位数回归分析

类别
东部 b
P5
P25
P50
P75
P95

中部 b
P5
P25
P50
P75
P95

西部 b
P5
P25
P50
P75
P95

东北 b
P5
P25
P50
P75
P95

总体 a
P5
P25
P50
P75
P95

男性

0.88
1.13
1.31
1.42
1.56
1.11
1.21
1.25
1.38
1.45
0.90
1.15
1.25
1.41
1.55
1.29
1.76
1.82
1.86
1.73
1.03
1.22
1.34
1.49
1.57

女性

0.38
0.62
0.79
1.00
1.16
0.55
0.72
0.80
0.90
1.00
0.44
0.65
0.71
0.73
0.95
1.52
1.34
1.35
1.40
1.49
0.57
0.71
0.84
0.94
1.12

差值（95%CI）
0.54（0.32~0.76）
0.51（0.37~0.66）
0.52（0.38~0.66）
0.46（0.31~0.61）
0.43（0.18~0.68）
0.66（0.39~0.93）
0.52（0.36~0.68）
0.48（0.32~0.63）
0.51（0.33~0.69）
0.44（0.14~0.73）
0.44（0.22~0.66）
0.53（0.40~0.67）
0.56（0.44~0.68）
0.71（0.57~0.85）
0.58（0.34~0.82）

-0.15（-0.56~2.37）
0.46（0.21~0.71）
0.50（0.28~0.73）
0.44（0.18~0.71）
0.13（-0.31~0.58）
0.47（0.35~0.60）
0.53（0.45~0.61）
0.52（0.45~0.60）
0.57（0.49~0.65）
0.45（0.31~0.58）

t值

4.85
6.98
7.36
6.16
3.39
4.84
6.42
5.97
5.48
2.91
3.90
7.95
8.79
10.26
4.81
-0.69
3.58
4.37
3.28
0.60
7.44
12.93
13.83
13.45
6.57

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.004
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.490
<0.001
<0.001
0.001
0.552
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：a模型控制城乡、地区、社会经济水平和营养状况；b模型控

制城乡、社会经济水平和营养状况
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高的趋势变化和性别差异，为充分发挥儿童青少年

生长发育潜力提供依据。但因为本研究是横断面

研究，不是队列研究，未获得 18岁青少年在其儿童

早期的身高和体重资料，无法判断早期营养状况的

暴露和青春期增速等对成年身高的影响，而 18岁
时的营养状况可能与早年营养状况不一致，因此对

成年身高的解释有限，且未收集其青春期生活方式

和身体活动的因素，但这些因素不会影响本研究对

成年身高长期趋势性别差异变化的结果。未来的

研究可以考虑在队列研究设计的基础上收集上述

因素，以及经济、膳食模式、疾病负担等影响身高发

育的因素。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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