
中华流行病学杂志2009年9月第30卷第9期Chin JEpidemiol，September 2009，V01．30，No．9

中国1995--2005年部分少数民族学生
健康状况发展趋势研究

马军李百惠吴双胜 宋逸胡佩瑾张兵

【摘要】 目的分析1995—2005年间中国部分少数民族学生健康状况的发展变化趋势。

方法选择1995、2000和2005年资料比较完整的蒙古族、回族、维吾尔族、壮族、朝鲜族、藏族、瑶

族、黎族、羌族、布依族、侗族、苗族、土族、撒拉族、柯尔克孜族15个少数民族学生为研究对象，检

查学生营养、视力不良和龋齿患病状况。结果2005年与2000、1995年相比，蒙古族、回族、维吾

尔族、壮族、朝鲜族7—22岁学生低体重及营养不良检出率进一步降低，学生营养状况得到改善；

其中城市女生营养不良检出率最高，2005年轻度营养不良检出率分别降至2．69％、4．67％、3．68％、

9．62％和2．65％；但同时超重、肥胖检出率继续上升，各民族城市男生肥胖检出率已分别达到

5．50％、8．12％、2．69％、3．69％、13．50％。龋齿患病情况有升有降，变化不明显。少数民族学生视力

不良检出率和近视眼患病率仍然呈增长趋势，2005年蒙古族、回族、维吾尔族、壮族、朝鲜族男、女

生近视检出率分另U达到29．5％、39．1％、10．1％、42．6％、41．1％和45．4％、50．O％、15．4％、49．7％、

46．7％。结论1995--2005年中国部分少数民族学生主要健康状况发生变化；营养不良检出率

进一步下降。
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【Abstract l objective To reveaI the trend of minofity students’health from 1995 to 2005 in

China．Methods We selected l 5 minofity groups wtih data pertaining to students’nutritional

status。poor vision and decayed tooth in 1995．2000 and 2005．The minority groups were Mongolian，

Hui，Uygur，Zhuang，Korean，Tibetan。Yao，Li，Qiang，Bouyei，Dong，Hmong，Tu，Salar and

Kirgiz．Results 111e prevalences of underweight and malnutrition in 2005 in Mongolian。Hui。

Uygur．Zhuang and Korean students aged 7—22 years were lower than that of l 995 and 2000，

indicating the nutrition status was improved．The prevalence of malnutrition in eity girls was the

higllest．The mild malnutrition rates in 2005 decreased to 2．69％，4．67％，3．68％，9．62％and 2．65％but

the prevalence of overweight and obesity increased．For city boys。the rates wel'e 5．50％，8．12％，

2．69％．3．69％and 13．50％．ne prevalence of decayed tooth changed but with no significant

differences．The prevalence rates of poor vision and myopia kept increasing．The minofity students’

myopia rates in 2005 were 29．5％。39．1％，10．1％，42．6％，41．1％，for boys and 45．4％，50．O％，

I 5．4％．49．7％．46．7％for girlS．Conclusion In order to improve the health of students in minority

regions，we need to promote health education at schools．
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随着人民生活水平不断提高及卫生保健工作的

Et趋完善，儿童青少年生长发育水平和健康状况得

到了极大的改善，但儿童青少年视力不良率居高不

下，口腔健康保健亟待改善。本研究选择1995、

2000和2005年资料比较完整的15个少数民族的学

生为研究对象，分析1995--2005年间我围部分少数

DOh 10．3760／cmad．issn．0254-6450．2009．09．014

作者单位：100191北京大学公共卫生学酣北京大学儿童青少年卫
生研究所

·919-

·疾病监狈lJ·

民族学生健康状况发展变化趋势。

对象与方法

1．研究对象：选择1995、2000和2005年资料比

较完整的蒙古族、回族、维吾尔族、壮族、朝鲜族、藏

族、瑶族、黎族、羌族、布依族、侗族、苗族、土族、撤拉

族、柯尔克孜族15个少数民族学生为研究对象n-7】。

调查分析的15个少数民族分布在10个省(自治区)：

内蒙古(蒙古族)、宁夏(回族)、新疆(维吾尔族、柯尔
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克孜族)、广西(壮族、瑶族)、吉林(朝鲜族)、海南(黎

族)、四川(羌族)、贵州(苗族、布依族、侗族)、青海

(土族、撒拉族)、西藏(藏族)。

2．样本构成：将7一18岁的蒙古族、回族、维吾

尔族、壮族、朝鲜族学生按城、乡、男、女性分为四种

类别，每岁l组，共48个年龄组；每类每个年龄组样

本量为100人，共4800人。其他少数民族学生样本，

按7—18岁每岁l组，分男、女两种类别，共24个年

龄组；每个年龄组样本量为100人，共2400人。还对

蒙古族、维吾尔族、壮族19～22岁大学生进行调查，

每个年龄组样本量为100人，12个组共1200人。

3．健康状况检查及其判定标准：健康状况检查

项目，包括学生营养状况、视力不良、龋齿患病。其

中学生各种营养状况以1985年制定的身高标准体

重进行判定。

4．统计学分析：利用SPSS 13．0和Excel软件完

成统计学分析。主要方法是两样本￡检验。

结 果

1．基本状况：2005年与2000、1995年相比，蒙古

族、回族、维吾尔族、壮族、朝鲜族7～22岁学生低体

重及营养不良检出率进一步降低，营养状况得到改

善，但同时超重、肥胖检出率继续上升。各少数民族

情况有所不同，蒙古族学生较低体重及轻度营养不

良检出率有所上升、超重及肥胖检出率也有所上升；

回族、维吾尔族、壮族学生较低体重及轻度营养不良

检出率有所下降，超重及肥胖检出率有所增加；朝鲜

族7～22岁学生较低体重及轻度营养不良检出率有

所下降，超重及肥胖检出率明显增加；蒙古族、朝鲜

族、回族学生超重及肥胖检出率较高，维吾尔族、壮族

学生较低体重及轻度营养不良检出率较高(表1)。

2．少数民族学生龋齿患病情况变化：2005年与

1995年相比，蒙古族、回族、维吾尔族、壮族、朝鲜族乳

牙龋齿患病率及乳牙龋均有升有降，以上升趋势为

主；同样，恒牙龋齿患病率及恒牙龋也均有升有降，以

上升趋势为主(表2)。藏族、瑶族、黎族、羌族、布依

族、侗族、苗族、土族、撒拉族、柯尔克孜族分别以7岁

和17岁学生为例，2005年与1995年相比，乳牙和恒牙

龋齿患病率及龋均有升有降，变化不明显(表3、4)。

3．少数民族学生视力状况：2005年与2000年相

比，蒙古族、回族、维吾尔族、壮族、朝鲜族学生视力

不良检出率和近视眼患病率仍然呈增长趋势。其中

回族学生视力不良检出率和近视眼患病率最高，维

吾尔族最低。视力不良检出率和近视眼患病率女生

高于男生，城市高于农村(表5)。另外，藏族、瑶族、

黎族、羌族、布依族、侗族、苗族、土族、撒拉族、柯尔

克孜族，2005年与2000、1995年相比，各民族学生视

力不良检出率和近视眼患病率均呈增长趋势。

表l 1995、2000、2005年部分少数民族城市和乡村学生各种营养状况检出率(％)比较

注：与1995年比较，。P<0．05，6P<0．01
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二匝匠二!堂 !堂 塑! !塑 兰壁Qi !!!! 圣!!壁 !!Q! !!!! ；!塑 兰Q生一
城市男乍

蒙t与族 一 8．94‘ 1．96 —0．22 0．08 — 8．03 23．28 —0．14 0．55

同族 46．98 46．00 48．05 1．32 1．48 1．92 11．55 6．80^ 20．18 0．20 O．10 O．42

维吾尔族 61．00 11．93 59．04 1．36 O．17 1．83 22．60 5．556 16．27 0．35 O．10 0．31

壮族 73．00 64．oo 67．11 2．74 2．93 3．05 30．20 22．91‘ 27．83 0．61 0．57 0．63

朝鲜族 25．oo 51．7驴 61．94‘0．39 1．98 2．88 50．60 17．015 28．05‘ 0．74 0．36 0．56

城市女生
蒙古族 一 7．91 9．68 —0．23 0．24 — 5．57 32．79' 一0．08 0．74

回族 46．82 47．42 54．09 1．39 1．22 1．89 12．17 8．334 21．86 0．26 0．13 0．50

维吾尔族 50．67 16．42 52．78 1．21 O．23 1．63 25．40 5．12‘ 27．55 O．37 O．10 O．62

壮族 73．oo 57．43 60．47 2．66 2．84 2．70 39．40 30．71 40．00 0．82 0．81 0．96

朝鲜族 20．07 35．12。 55．00'0．29 1．42 2．60 52．5l 34．214 37．00"0．85 0．79 0．82

乡村男生
蒙古族 一 9．92 17．59 —0．23 0．53 — 9．47 22．134 —0．18 0．44

回族 31．79 37．32 52．54 0．70 O．97 1．60 6．42 5．74 15．944 0．09 0．08 0．35

维吾尔族 61．oo 3．23‘ 56．06 1．33 O．05 1．80 20．80 1．036 21．2l 0．36 0．01 0．45

壮族 61．67 51．50 64．08 2．05 2．09 2．94 21．80 16．70 33．794 0．36 0．29 0．72

朝鲜族 4．67 46．446 58．50' 0．07 2．28 2．914 22．84 23．78 28．33 0．32 0．49 0．58

乡村女生

蒙古族 一 10．38 23．35 —0．20 0．66 — 8．93 22．75 — 0．14 0．49

回族 21．74 44．15 55．00 0．63 1．00 1．59 7．86 8．42 21．486 0．10 0．14 0．49

维吾尔族 47．67 16．16 52．96 1．10 0_31 1．66 23．20 1．7矿 33．114 O．37 O．02 O．77

壮族 57．33 48．83 69．36 1．95 1．86 3．02 31．80 17．934 46．574 0．56 0．38 1．11

麴鲑篮 = §垒：丝 §§：!§ = 2：§1 2：§g 垒Z：垒2 2 1：Q2： 22：§! 垒22 Q：丝 Q：墨L．
注：同表l

表3 1995、2000、2005年部分少数民族7岁学生乳牙龋齿患病状况变化比较(％)

民族 龋齿患病率 丽均 龋齿患病率 龋均

1995 2000 2005 1995 2000 2005 1995 2000 2005 1995 2000 2005

瑶族 46．00 86．00 41．60 1．73 4．40 1．65 58．oo 64．OO 34．30 1．55 3．30 0．96

黎族 70．oo 77．66 40．80 2．03 3138 1．56 52．oo 73．74 15．70 1．90 3．20 0．41

羌族 70．87 — 76．90 3．41 — 3．29 66．34 — 75．80 2．41 — 3．29

布依族 88．oo 48．98 29．30 2．58 1．28 0．61 71．00 3．92 30．00 1．90 0．13 0．74

侗族 68．oo 53．47 73．00 2．76 2．29 2．85 67．00 58．00 61．00 2．57 1．82 2．05

苗族 83．00 45．oo 55．00 2．3l 1．02 1．72 96．oo 39．oo 54．10 2．61 0．96 1．48

土族 8．00 一 1．10 0．14 —0．07 40．OO 一 41．70 0．80 — 1．57

撒拉族 78．OO 51．52 35．20 2．12 1．35 1．35 74．00 47．52 41．70 1．78 1．10 1．57

担筮童这篮 2§：塑 堑：业 Z2：§Q Q：塑 2：垫 2：丝 !!：QQ Z2：鲤 12：垫 Q：丝垒坚——三』!兰一
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!!!! !Q!Q !!!! !!墅 兰QQQ !QQ! !!!! !!!Q !旦Q!一旦堕—型坐—●旦Q5_
藏族 19．30 55．93 36．oo O．23 1．10 0．65 20．20 54．39 48．00 O．29 1J19 1．05

瑶族 27．oo 21．oo 15．80 O．49 O．43 O．24 41．00 27．oo 17．00 1．07 O．49 O．44

黎族 13．oo 17．00 3．oo O．24 O．25 O．04 8．00 27．oo 1．60 O．14 0．60 O．03

羌族 18．8l 一 30．40 0．25 一 O．48 37．14 — 43．20 O．71 一 O．77

布依族 21．00 9．00 16．00 0．40 0．12 0．26 15．31 16．30 16．00 O．27 O．32 0．22

侗族 17．00 15．oo 17．oo O．28 O．24 0．23 13．27 11．48 14．00 0．19 O．18 O．21

苗族 19．00 2．02 16．00 0．26 0．02 0．24 23．81 16．67 24．00 O．48 0．22 O．38

土族 18．oo 一 7．50 O．24 一 O．09 18．00 一 一 O．30 一 0．OO

撒丰{)=族 16．00 6．00 7．60 0．26 0．10 0．10 14．oo 6．00 一 O．16 O．09 0．00

塑丛壅堕夔 箜：!Q 塑：塑 箜：!Q !：墅 !：兰兰 !：兰! !!：塑 丝：Q! 箜：垫 !：!! !垫一上墨z一一

民族
勇歪————————j萌r— 男生 女生 墨生 窒生

视力不良 近视 视力不良 近视 视力不良 近视 视力不良 近视 视力不良 近视 视力不良 近视

2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005 2000 2005

蒙古族 26．5 39．2 25．3 38．3 39．4 53．4 38．7 53．0 22．2 25．6 21．7 23．8 29．9 43．0 29．2 40．6 24．2 30．9 23．4 29．5 34．5 47．0 33．8 45．4

同族42．6 51．9 39．6 50．8 43．8 58．9 41．2 53．3 28．9 34．5 27．0 34．4 38．5 46．9 35．5 46．7 35．8 39．6 33．3 39．1 41．5 50．3 38．7 50．0

维吾尔族4．4 15．0 3．9 13．3 5．2 22．8 4．3 20．2 3．2 7．6 2．5 6．8 4．7 11．3 4．0 10．4 4．0 11．4 3．4 10．1 5．1 17．1 4．2 15．4

壮族 35．0 44．1 34．7 44．0 43．4 51．1 43．3 51．0 23．8 41．2 23．4 41．1 29．4 48．7 29．4 48．4 29．4 42．6 29．1 42．6 36．5 49．9 36．4 49．7

朝鲜族 39．1 46．3 36．8 46．1 55．0 50．9 52．8 50．6 35．9 36．5 31．5 36．0 44．3 42．9 41．3 42．7 37．5 41．4 34．2 41．1 49．6 46．9 47．0 46．7
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讨 论

营养不良是威胁学生健康常见的营养问题。本

研究显示，随着社会经济的发展，1995—2005年间

我国少数民族学生中营养不良发生率在逐步下降，

但在个别地区学生营养不良检出率仍较高。与此同

时，由于膳食热量和营养素摄人的增加，缺乏体育锻

炼，近年来学生中的超重和肥胖者大量增加。因此

首先应加强科学的营养知识宣传。如举办“家长学

校”，将营养教育纳入健康教育课程，开展以改善营

养不良为切入点的“健康促进学校”项目等旧1。在条

件成熟的地区开展“科学早餐”活动，帮助家长科

学、合理安排早餐；纠正学生的各种不良饮食习惯

旧】。在一些温饱问题尚未解决的少数民族地区，难

以得到家庭(经济困难、家长营养知识欠缺)、社区

(商品流通渠道不发达、儿童保健覆盖面低)的长久

支持。因此，为了应对营养不良，不仅应有“将营养

改善工作向农村倾斜”的政策，而且要在财政、经

费、人力、培训等方面落到实处n引。

本次分析显示，2005年与1995年相比，蒙古族、

回族、维吾尔族、壮族、朝鲜族乳牙龋齿患病率及乳

牙龋均有上升趋势。儿童青少年患龋齿，会影响食

欲、咀嚼、消化和吸收过程，导致营养缺乏，影响健康

和正常发育。龋齿自身，又是一个潜伏着大量致病

细菌的病灶，可通过变态反应等方式，诱发风湿性关

节炎等全身性疾病。由于导致龋齿的因素长期存

在，难以改变，龋齿的预防工作也需要长期艰辛的

努力[11]O世界卫生组织将龋齿和肿瘤、高血压并列

为对人类健康造成严重危害的三大常见病。多数发

达国家的儿童龋齿患病率正在持续、逐步下降，他们

的成功经验主要是氟化、窝沟封闭、全民口腔健康宣

教等措施“三管齐下”n2|。在我国北京、上海等地区，

建立学校口腔保健网已取得一定成效，少数民族地

区可根据当地的情况采取适宜措施，逐步改善儿童

口腔问题。

视力不良是我国青少年中检出率最高的常见

病。视力不良给生活和学习带来的诸多不便，阻碍

青少年体能和运动潜力的发挥。在视力不良中85％

以上属近视，在中国部分少数民族学生中这一比例

甚至超过99．5％，具有一定的理论和现实意义。青

少年人群近视高发的关键原因是学习负担过重、视

近工作时间过长，但学习环境不佳、读写姿势不正确

等因素也不容忽视n扎14]。

综上所述，学校的各项设施和制度对儿童青少

年的生长发育有着重要影响，应积极改善学校环

境。政府和教育部门应加强学校建设，从食品、饮

水、厕所、教室、课桌椅、卫生保健等各个方面为学生

提供清洁、安全、健康的学校环境，以保障儿童青少

年的健康成长。体育锻炼可促进呼吸及心血管系统

的功能发育，促进身体成分的改变及发育。当前看

电视和玩游戏等占据了少数民族学生的大部分业余

时间n5·坫]，而导致减少运动；因此指导和加强少数民

族学生进行科学、适量的体育锻炼和户外活动，促进

其健康成长，已经变得非常重要。
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