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-现场调查·

中国农村留守儿童营养状况及影响因素研究

牟劲松罗家有李艳萍帅志容刘晓辉

【摘要】 目的探讨中国农村7岁及以下留守儿童的营养状况及其影响因素。方法采用多阶

段分层整群随机抽样的方法，对随机选择的7585名7岁及以下留守儿童和7557名对照组儿童进行调

查。调查方法包括问卷调查、体格测量和实验室检查。结果单亲、双亲外出留守儿童和对照儿童生

长迟缓率分别为14．9％、17．9％和16．3％；低体重率分别为7．2％、8．3％和7．6％；消瘦率分别为3．1％、

3．4％和3．3％；贫血检出率分别为18．9％、20．6％和18．7％。双亲外出留守儿童生长迟缓率高于单亲外

出留守儿童，贫血检出率留守儿童高于对照组儿童，差异均有统计学意义。多因素非条件lo昏stic同归

分析结果显示：儿童年龄、低出生体重、散居、独生子女、母亲文化程度、每周吃早餐次数、每周吃零食

次数、看护人意愿、主要看护人类型等因素与留守儿童生长迟缓有关；儿童年龄、低出生体重、每周吃

零食次数、看护人意愿、佝偻病等因素与留守儿童低体重有关。结论农村留守儿童，尤其双亲外出

留守儿童，营养状况不容乐观，应进行营养干预，以改善营养状况。

【关键词】营养状况；农村；留守儿童；决定因素
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儿童时期营养对生长发育和健康成长有非常重

要的作用。儿童营养不良患病率高低，在某种程度

上是一个国家或地区社会环境和经济发展的综合反
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映，可受到多种因素的综合影响。随着改革开放的

深入发展，农村留守儿童已形成一个特殊而庞大的

群体，最新统计数据显示：农村留守儿童人数达到

5800万⋯，农村留守儿童问题已经成为社会关注的

焦点之一。目前，国内还缺乏大样本的农村留守儿

童营养状况的研究报告。本研究拟通过农村留守儿

童营养状况的流行病学调查，探讨我国农村留守儿

童营养现况和主要的影响因素，为改善农村留守儿
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童营养状况提供科学依据。

对象与方法

中华流行病学杂志2009年5月第30卷第5期chin JEpidemiol，May 2009，V01．30。No．5

1．调查对象：包括农村留守儿童和对照儿童。

本次调杏的留守儿童是指父母双方(双亲外出留守

儿童)或其中的任一方(单亲外出留守儿童)目前为

在外务工或经商的农民，在外连续务工时间到调查

时间为止达到或超过6个月，儿童在当地居住时间

达到或超过6个月(不论户口是否在当地)的7岁及

以下儿童(领养儿童除外)。对照儿童是指父母都在

家，与留守儿童居住地相同、性别相同、年龄相近(相

差不超过2～3个月)，按1：l的比例随机抽取的7岁

及以下儿童。

2．样本与选择：

(1)样本量：根据中国居民营养与健康状况调

查(2002年)报告结果泣3：农村5岁以下儿童生长迟

缓率为16．8％，低体重率为9．3％。本次调查样本量

以低体重率10％为计算依据，按照a=0．05，6=0．1 p

计算，本次需要调查的留守儿童样本量约为7600人。

(2)抽样方法：采用多阶段分层随机整群抽样

方法进行抽样。首先，参照中国人民大学人口与发

展中心提供的我国留守儿童地区分布资料bJ，在全

国留守儿童相对集中的四川、重庆、贵州、江西、湖

南、湖北、广东、海南、福建、浙江、江苏、河南、安徽

13个省(直辖市)中，按农村人口人均年收入分层，

随机选择湖南、湖北、贵州、河南、安徽、江西、四川7

个具有代表性的省作为本次调查的项目省；然后，以

经济发展水平作为分层依据，在好、中、差三类县

(市)中各随机抽取1个县(市)；最后，以经济发展水

平作为分层依据，在好、中、差三类乡(镇)中各随机

抽取1个乡(镇)，共21个县63个乡(镇)。被抽取的

乡(镇)首先进行村摸底调查，编写各村7岁及以下

儿童的名单，并注明年龄、性别、父母外出务工情

况。然后从留守儿童名单中随机抽取不少于120名

作为调查对象(原则上是以村为单位抽样，满足调查

人数即可)，并根据留守儿童所在村按l：1的比例选

取性别相同、年龄相近的对照儿童。

3．调查内容和方法：

(1)询问调查：通过培训合格的调查员，进行面

对面询问调查。其内容包括儿童家庭基本情况(人

口数、经济收入等)、主要看护人一般情况(年龄、民

族、文化程度等)和儿童一般情况(年龄、性别、民族、

出生记录、饮食行为、生活习惯等)。

(2)体格测量：3岁以下组儿童测量身长和体重

分别统一采用Hx．1型婴幼儿身高坐高计和

ACS一20一YE电子婴儿秤；3～7岁组儿童测量身高和

体重分别统一采用szG．180儿童身高坐高计和智

能／动态电子台秤TcS．60EH。测量身高时，要求儿

童赤足、脱帽(精度为0．1 cm，误差不超过O．5 cm)；

测量体重时，要求儿童脱去鞋、帽、厚重衣物，排空大

小便(精度为0．01 kg，误差不超过0．05 kg)。

(3)实验室检查：用毛细血管采集无名指末梢血

20 ul，统一采用m．2000型血红蛋白仪测定血红蛋

白(Hb)。

(4)评价标准：采用z评分法评价儿童群体营养

状况，z值计算公式为：z值=(测量数据一参考值中

位数)／参考值标准差。其中，参考值以WH0标准

(2006年)作为依据一J]。年龄别身高：HAz<一2S为

生长迟缓；年龄别体重：w忆<一2s为低体重；身高
别体重：wHz<一2s为消瘦。儿童贫血采用wHO

提出的诊断标准：6月龄～6岁Hb低于110 g／L，6～

14岁Hb低于120 g／L哺]。

4．质量控制：专家组制定具体的调查方案和问

卷，并进行预调查；调查前对调查员进行严格统一的

培训；现场调查时，每日按5％的比例抽取调查对象

进行复测，以检验测量和调查项目的误差，误差容许

范围不超过10％。

5．统计学分析：使用EpiData 3．02软件建立数

据库，采用SPSS 15．0软件对调查结果进行统计分

析。率的比较采用#检验，因素分析采用单因素和

多因素的非条件logistic回归分析。

结 果

1．基本情况：本次实际抽样人数为16 200人，实

际接受调查人数为15 478人，因为儿童生病、外出走

亲戚等原因造成失访722人，失访率为4．5％。剔除

不合格调查表336份(包括漏项或逻辑错误或填写

不清楚)，有效调查表15 142份，有效应答率为

97．8％。被调查的15 142名儿童中，留守儿童7585

名(单亲外出2707名，双亲外出4878名)，对照儿童

7557名；留守儿童平均年龄(3．64±1．87)岁，年龄最

小者0．50岁，最大者7．92岁。男童为4283(56．5％)

名，女童为3302(43．5％)名，男女性别比为1．30：l。

留守儿童家庭人均年收入平均(0．37±O．31)万元，对

照儿童家庭人均年收入(0．40±0．36)万元。留守儿

童与对照儿童在年龄、性别间的比较，差异无统计学

意义；在家庭人均年收入之间比较，差异有统计学意

义(表1)。
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表1我国部分地区农村7岁及以下留守，对照儿童

人口学特征

特征 留守儿童 对照儿童 f值

0．267

0．29l

P值

O．794

1．Ooo

年龄(岁。i±s)

年龄(岁)

O～

l～

2_

3～

4_

5～

6～

7-

性别

3．64±1．87 3．63±1．87

男 4283(56．5)4297(56．9)

女 3302(43．5)3260(43．1)

家庭人蓝阵收人(万元i±5)O．37±0．3l O．40±O．36-4．7034 0．000

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；。f检验

2．身高、体重和胁重测信度：本次调查重复测

量留守儿童与对照儿童380对，合计760人，重测信

度通过比较两次测量的相关性，以检验其信度。本

次调查重测信度较好，留守儿童与对照儿童两次测

量的Pearson相关系数均有统计学意义(P<O．05)，

留守儿童身高、体重和Hb的相关系数分别为O．850、

0．878和0．846，对照儿童身高、体重和Hb的相关系

数分别为O．836、O．855和O．842。

3．营养状况：

(1)生长迟缓率、低体重率和消瘦率：单亲、双亲

外出留守儿童和对照儿童的生长迟缓率分别为

14．9％、l7．9％和1 6．3％，三者之间的差异有统计学意

义(f=12．445，P=o．002)。两两比较发现双亲外出

留守儿童生长迟缓率高于单亲外出留守儿童，差异

有统计学意义(￡分割法，检验水准a’=0．0125：r=

11．562，P=0．001)。

单亲、双亲外出留守和对照儿童低体重率分别

为7．2％、8．3％和7．6％，消瘦率分别为3．1％、3．4％和

3．3％。双亲外出留守儿童低体重率和消瘦率均高于

单亲外出留守儿童和对照儿童，但其差异在三者之

间均无统计学意义()C 2=3．050，P=0．218；)c2=

0．52l。P=O．770)，见表2。

表2我国部分地仄农村7岁及以下留守，对照儿童

营养不良患病率比较

注：括号外数据为患病例数。括号内数据为患病率(％)

(2)贫血检出率：单亲、双亲外出留守儿童和对

照组儿童贫血检出率分别为18．9％(512／2707)、

20．6％(1003／4878)和18．7％(1413／7557)，三者之间

的差异有统计学意义(妒=6．980，尸=O．030)。两两

比较发现：双亲外出留守儿童贫血检出率高于对照

儿童，差异有统计学意义(Z=6．578，P=O．010)。

4．农村留守儿童生长迟缓和低体重影响因素

分析：

(1)生长迟缓影响因素：将单因素分析中差异

有统计学意义的17个因素(儿童年龄、分娩方式、低

出生体重、出生是否足月、散居、独生子女、父亲／母

亲文化程度、每周吃早餐次数、喝牛奶次数、吃零食

次数、偏食挑食、看护人文化程度、家庭人均年收

入、看护意愿、主要看护人类型、抚养费)进行多因

素非条件logistic回归分析(Method=fonvard，a八=

0．05，伍出=0．10)，结果显示：儿童年龄、低出生体重、

散居、独生子女、母亲文化程度、每周吃早餐次数、每

周吃零食次数、看护人意愿、主要看护人类型9个因

素与生长迟缓有关(表3)。

(2)低体重影响因素：将单因素分析中差异有统

计学意义的18个因素(儿童年龄、分娩方式、低出生

体重、出生是否足月、独生子女、有无佝偻病，父亲年

龄、文化程度、外出务工，母亲文化程度、外出务工、

外出务工时间、每周吃早餐次数、喝牛奶次数、吃零

食次数、看护人文化程度、家庭人均年收入、看护意

愿)多因素非条件logistic回归分析，结果显示：儿童

年龄、低出生体重、每周吃零食次数、看护人意愿、佝

偻病5个因素与低体重有关(表4)。

讨 论

农村留守儿童父母双方或一方进人城市造成的

亲子分离和家庭结构不完整，使留守儿童赖以生存、

生活和成长的环境产生剧烈变动。处于隔代监护或

寄养环境下生活的农村留守儿童，在父母亲双方尤

其是母亲监护缺位的情况下，日常生活保障、膳食营

养、生长发育等将会受到影响。

1．农村留守儿童营养状况：本次调查结果显示，

单亲、双亲外出留守儿童和对照儿童的生长迟缓率

分别为14．9％、17．9％和16．3％；低体重率分别为

7．2％、8．3％和7．6％；贫血检出率分别为18．9％、

20．6％和18．7％。略低于2002年全国营养调查农村

5岁以下儿童生长迟缓率、低体重率和贫血检出率

指标水平(分别为17．3％、9．3％和20．8％)㈨。从这三

个指标水平可以看出我国农村儿童营养不良状况较
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表3农村留守儿童生长迟缓影响因素的多因素

非条件logistic分析

6年前又有了明显的改善，尤其是低体重率和贫血

患病率。

调查结果显示：双亲外出留守儿童生长迟缓率、

低体重率和贫血检出率皆比单亲外出留守儿童和对

照组儿童高。这与侍建波等一1的报道结果基本一

致。究其原因，80％以上的双亲外出留守儿童由祖

辈照看，隔代抚养可能不利于儿童营养照顾。例如

陈明霞等旧。的研究也发现“非母亲照顾是5岁以下儿

童营养不良的重要危险因素之一，隔代抚养的儿童

可能更容易发生营养不良”。调查结果提示：农村留

守儿童中，双亲外出留守儿童营养不良现象更加突

出，应引起政府有关部门的高度重视。

表4农村留守儿童低体重影响因素的多因素

非条件logjstic分析

人选变量 p≥箸P值 。尺值(95％cD

年龄(岁) 59．18l

<l

1_ O．434 O．630

2～ O．578 1．155

3～ O．717 1．79l

4～ O．799 2．238

5～ 1．216 5．28l

6- 1．499 8．033

7_ 11503 7．629

低出生体重 0．720 7．433

每周吃次零食 32．859

偶匀捌枞不(≤1—2次周)

经常(3～5次／周) 一0．496 14．002

几乎每天(≥6次／周)一O．753 32．557

看护人意愿 8．222

不愿意

愿意 一0．417 3．145

非常愿意 一0．725 7．429

佝偻病 0．534 9．932

O．OOO

1．Ooo

0．427 1．543(O．529—4．507)

O．283 1．782(O．62l～5．112)

O．181 2．048(0．717—5．854)

O．135 2．223(O．78l一6．328)

0．022 3．374(1．196—9．519)

0．005 4．479(1．588一12．633)

0．006 4．497(1．547一l 3．070)

O．006 2．054(1．224—3．447)

O．Ooo

1．Ooo

0．000 0．609(0．470一O．790)

O．ooO 0．47l(O．364—0．6lo)

O．016

1．000

O．076 0．659(O．4l 5—1．045)

O．006 O．484(O．288～O．816)

O．002 1．706(1．224—2．378)

调查结果中一个值得注意的发现是：单亲外出

留守儿童生长迟缓率、低体重率和消瘦率皆略低于

对照儿童，尽管差异无统计学意义。其原因，一方面

是因为父母一方外出务工，增加了家庭经济收入，提

高了家庭生活水平，为儿童营养健康提供了必要的

物质保证；另一方面是因为单亲外出留守儿童仍由

母亲或父亲照顾，而非隔代抚养，能得到良好的营养

照顾。其更深层次的原因有待于进一步的研究。

2．农村留守儿童营养状况的影响因素：多因素

分析结果显示，低出生体重为留守儿童生长迟缓和

低体重的危险因素(DR值分别为1．925和2．054)。

这与张亚明等阳，的研究结果基本一致，即“低出生体

重是儿童早期营养不良的主要影响因素”。低出生

体重是母亲孕期营养缺乏或胎儿早产所致，正因为

如此，预防儿童营养不良，应从“加强妇女孕期保健、

改善孕妇营养状况”做起。

农村留守儿童生长迟缓和低体重发生的危险性

均有随年龄增大而增高的趋势，其原因可能与看护

人对待不同年龄儿童的态度有关，看护人对待年龄

较小的留守儿童，照顾得较为细致与周到，而对待年

龄较大的留守儿童，照顾有所松懈。

经常吃早餐者和经常吃健康零食者，其生长迟

缓或低体重的风险减少。因此，在留守儿童营养健

康教育中，倡导健康的饮食行为，有利于减少营养不
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良的发生。

儿童时期患病将对儿童生长发育产生影响。本

调查结果显示：留守儿童患佝偻病者，低体重的危险

性较高(OR=1．706)，即佝偻病将增加留守儿童营养

不良的风险。与董训兰和石国光⋯1、蔡丽如等¨¨报

道的结果一致，即“佝偻病与营养不良关系密切”。

因此，加强儿童保健和疾病综合管理，对预防疾病、

减少营养不良的发生尤为重要。

农村留守儿童中，独生子女是生长迟缓的保护

因素(伽=O．190)，散居者比集居者更容易发生生长
迟缓(鲫=1．958)，其原因可能与生活环境有关。
国内许多研究认为母亲文化程度与儿童营养不

良患病率显著相关n2’1引。本次调查结果也显示：母

亲高文化程度是留守儿童生长迟缓的保护因素(母

亲初中文化：伽=0．722；母亲高中文化：伽=
0．597)。

除此之外，农村留守儿童营养不良的发生与看

护情况有关。多因素分析结果显示：非父母亲照顾

的留守儿童(祖父母和亲戚朋友)发生生长迟缓危

险性高于由父亲或母亲照顾者(D尺值分别为1．454

和1．772)，进一步证实陈明霞等|81的研究结果。同

时，本研究发现看护人意愿是儿童低体重的保护因

素，看护意愿越强，发生低体重的危险性越低(愿

意：伽=O．659；非常愿意：伽=0．484)。提示：父母
外出时，选择合适的看护入，对留守儿童的营养至

关重要。

综上所述，本次调查的样本量较大，涉及的范围

较广，具有一定的代表性。调查结果揭示了我国农

村7岁及以下留守儿童营养状况，并对其影响因素
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进行了分析，为留守儿童营养干预提供了科学依据。

[本次调查项目得到卫生部妇幼保健与社区卫生司资助；在现

场工作中湖南、湖北、贵州、河南、安徽、江西、四川项目省卫生厅妇

幼保健与社区卫生处和妇幼保健院(所)及相关地(市)、县(市)卫生

局和妇幼保健院(所)给予支持]
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