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·营养·慢性病·经济负担·

母亲营养状况对子女早期生长发育

影响的研究

赖建强 荫士安 杨晓光杨正雄 孔灵芝 赵文华 陈春明

【摘要】 目的研究母亲营养状况对其所生子女生长发育状况及其健康的影响。方法 利用

2002年中国居民营养与健康状况调查的数据，以调查中18～44岁女性身高均值156．4 cm为参考值，

对1380名母亲及其所生2岁子女的相关资料进行分析。结果 2岁子女身高与母亲身高有显著正

相关性(P<0．0001)，与身高≥156．4 cm母亲所生子女身高相比，身高<156．4 cm的母亲所生2岁子

女身高平均低2．4 cm；2岁时的生长迟缓率是身高≥156 cm母亲所生子女的2．07倍，即2岁子女生长

迟缓的危险性随母亲身高的增加而降低。结论母亲营养状况影响其子女的生长发育，改善女性营

养是保证下一代生长发育的关键因素之一。

【关键词】生长迟缓率；营养状况；母亲
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【Abstract】 Objective To study the effect of matemal nutrition Status on child growth in china．

Methods The study waS perfOmed using data from 2002 China Nutrition Health Survey in which data

were collected through stratified multi—stage c酶ster samples in 31 provinceS，autonomous regions，and

municipalities．Accroding to the height of women aged 18—44 y was 156．4 cm，the data on mother and

children’weight and height／1ength(咒=1380)were analyzed． Results The findings suggest child’s

1ength(age 2)were significantly correlated with maternaI heights(P<O．0001)．The mean 1ength in

children born to mothers with a height below 156．4 cm waS 2．4 cm 1eSs than those in children born to

mothers with a height above 156．4 cm．The prevalence of stunting in children at age 2 born to mothers

with a height below 156 cm waS 2．07 times of that in children born to mothers with a height above

156 cm．Therefore，the risk for stunting in children at 2 is 10wer in children born to mothers with greater

height．Condusi蛐 The matemal nutrition status could have a significant innuence on child工en physical

development．

【Key words】 Stunting prevalence；Nutrition status；ⅣIother

女性营养与健康状况关系到自身和其后代的健

康发展n’2]。父母身高对儿童身高的影响在3岁以

后随同年龄的增加而日益明显，胎儿和婴儿期生长

迟缓率与心血管病死亡率及成人期已知的危险因素

的水平均有密切关系。研究表明，生命早期儿童的

生长发育状况对其青少年乃至成人期的健康有着深

远的影响。尽管母亲营养状况对子女健康影响的报

道较多，但是关于母亲身高对子女早期生长发育影

响的研究还很少。本研究为探讨女性身高对子女身
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高的影响，以期为制订有关女性与后代健康的相关

政策提供新依据。

对象与方法

1．资料来源：资料来源于2002年中国居民营养

与健康状况调查，有较好的全国代表性∞1。研究对

象为2002年调查中2岁儿童及其母亲，有效数据共

计1380对母子(女)。

2．调查方法：儿童与母亲身高和体重测量方法

详见参考文献[3，4]。以调查中18～44岁女性身高

均值156．4 cm为参考值，将2岁儿童的母亲按身高

划分为<156．4 cm和≥156．4 cm组比较其所生子

女的身高。

3．统计学分析：将母亲及其子女进行配对后进
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行分析；对母亲身高与其2岁子女身高进行描述性

分析并做相关回归分析；生长迟缓儿童与正常儿童

的身高进行比较；对母亲身高对其子女生长迟缓率

的影响进行分析。所有分析均使用SAS 9．1软件，

统计学显著性判断标准为P<0．05。

结 果

1．研究对象基本特征：研究对象共计1380对母

子(女)，其中城市266对(19．3％)，农村1114对

(80．7％)；2岁女童为618人(44．8％)，男童为762

人(55．2％)(表1)。

表1 研究对象1380对母子的基本特征(j±5)

指标 母亲(岁) 子女(月龄)

年龄 28．6±4．4 30．≥±3．6

身高(cm) 155．6±5．5 87．6±5．4

体重(kg) 53．3±8．8 12．6±1．8

0．6±1．2

0．7±1．4

0．1±1．0

注：WAZ：年龄别体重Z评分，}IAZ：年龄别身高Z评分，WHZ：

体重别身高z评分

2．母亲身高与子女身高的关系：身高<

156．4 cm母亲所生2岁子女身高显著低于身高≥

156．4 cm母亲所生2岁子女(P<O．05)；与身高≥

156．4 cm母亲所生子女相比，母亲身高<156．4 cm

时，其所生2岁子女的身高平均低2．4 cm，母亲身高

与儿童身高关系按地区分布详见表2。生长迟缓2

岁儿童和正常2岁儿童身高分别为(80．5±3．7)cm

和(88．8±4．2)cm，正常儿童身高平均比生长迟缓

儿童高8．3 cm(P<0．05)。‘

相关回归分析结果显示，母亲身高与2岁子女

身高呈显著正相关(r=0．2795，P<0．0001)，回归

方程为y=0．274 89 x+44．8259(图1)。

3．母亲身高对子女生长迟缓率的影响：与身

高≥156 cm母亲所生子女2岁时生长迟缓率

(11．3％)相比，身高<156 cm母亲所生子女2岁时

生长迟缓率为21．0％(x2=23．36，P<0．001，0R=

2．07，95％C工：1．83～2．35)。2岁儿童生长迟缓的

危险性随母亲身高的增加而降低，身高在155～

160 cm]母亲所生子女生长迟缓率为10％左右(图

2)。身高155 cm以下母亲所生子女2岁时生长迟缓

率占该年龄段总生长迟缓率的62．7％，而身高在

155 cm以上母亲所生子女2岁时生长迟缓率仅占该

年龄段总生长迟缓率的37．3％(Y2=37．658，P<

0．0001，oR=2．12，95％Cj：1．65～2．71)。

表2 1380对母子中儿童身高及差值按母亲身高及地区的分布

地区__i西￡袤雾皇堕{斋咎耋巷z值P值

注：括号外数据为人数，括号内数据为2岁子女身高的均值±标

准差；儿童身高差值=母亲身高②一母亲身高①
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图1 1380对母子中母亲身高与2岁子女身高的关系
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图2 1380对母子中不同身高母亲对2岁儿童

生长迟缓率的影响

讨 论

1．母亲身高对其子女身高的影响：身高是反映

人体体格发育的重要指标之一，个体身高年增长值

也可以间接反映其营养状况。处于青春期后期和孕

前期阶段的女性，其营养状况直接影响此阶段女性

的生长发育，营养不良可推迟青春期个体的身高突

增高峰(peak hei曲t velocity，PHV)的发生、减低

PHV的幅度和持续时间与1992年相比，2002年我

国18～30岁组女性身高增加了1．2～2．6 cm，预计
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将来10年我国女性身高还会有所增加。研究表明，

生命早期的生长发育和营养状况对于人体物质代谢

可能产生终生的影响，与成年后高血压、糖耐量异常

发生率增高有密切关系¨1。

依照中国18～44岁妇女平均身高156．4 cm作

为参考值n]，低于全国妇女身高均值的2岁儿童的

母亲占56．0％，而高于全国均值的母亲为44．0％，从

2002年调查结果可以看出，18～21岁女性低体重率

为10％～20％，表明中国女性在青春后期乃至孕前

期的营养状况并未达到理想水平，即使孕期能够受

到良好照顾的大城市和一类农村女性，其身高对子

女的影响也非常显著。国外有研究表明，母亲身高、

母亲孕前体重、出生体重等因素影响19岁女性的身

高帕1。身高主要受遗传的影响，但又不完全决定于

遗传，环境因素对生长速度影响较大。母亲身高，在

单因素分析中oR值达6．91，对女儿身高的影响更

明显聆，79 J。本研究结果发现，身高≥156 cm的母

亲，其所生子女在2岁时平均身高为88．9 cm，比身

高<156 cm母亲所生孩子高出2．4 cm。可见母亲

的身高不但影响孩子出生时的体重¨叭14。，而且对于

孩子2岁时的身高也有显著影响。需要指出的是采

用156．4 cm作为参考值，代表我国18～44岁女性均

值，并不能说明女性身高达到此值为最佳，这一问题

还需进一步研究。

2．母亲身高对其子女生长迟缓发生率的影响：

身高<156 cm母亲所生子女2岁时的生长迟缓率

为≥156 cm母亲所生子女2．1倍。有研究表明发生

生长迟缓或者体重低下的2～4岁儿童在19岁时较

正常儿童平均身高低8 cm¨1，2岁儿童的生长迟缓

危险随母亲身高的增加而降低，我国女性身高的发

育曲线基本呈常态分布，符合多基因的群体分布的

特征。结果显示，我国女性身高达到155～165 cm时

子女患生长迟缓率最低。母亲身高与孩子的身高呈

显著正相关，说明母亲身高在一定程度上决定孩子

的身体发育状况。2002年调查结果看出，中国还有

40％左右的15～24岁女性身高低于全国女性的均

值，因此，这部分女性将来所生孩子的身高有可能达

不到理想水平。生长发育是为终生健康打基础的复

杂生物学过程，人的体型是遗传和环境多种因素综

合作用的结果。对身材矮小母亲所生的儿童应从早

期加强营养等环境因素的改善。1 3。。

3．关注女性营养是保证下一代营养状况及健康

的关键：加强18岁以前青春期女性的营养干预，使

其身高尽可能达到较理想的程度。此阶段女性即将

婚育，她们的营养状况直接影响后代的生长发育。

出生体重每增加100 g则成人后的身高就会增加

0．2 cm∞。。也有人认为遗传因素、营养状况、自然环

境等因素是儿童青春期启动年龄个体差异和启动年

龄逐年提前的原因。营养积累似乎是青春期启动最

为重要的基础u4。，因此在女性生长最快的青春期阶

段，各种营养素是否满足生长需要，将直接影响到生

长突增和各系统的发育进程以及是否奠定良好的孕

育基础。研究表明，重视女性营养、改善孕妇及哺乳

母亲的营养状况，是控制新生儿及婴儿营养不良较

为经济、简单而有效的措施n 5|，并且重视女性营养

状况是使我国人口综合素质提高成为良性循环的重

要措施之一。但在关注孕妇、哺乳母亲营养对胎、婴

儿影响的同时，将这些特殊人群的关注范围提前至

少女阶段更为重要。

(对所有参加2002年中国居民营养与健康状况调查的

专家、工作人员和调查对象的支持与帮助以及联合国儿童基

金会为本项目提供部分经费支持，一并致谢)
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