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江苏和浙江省15县(市)3～6岁儿童体格
发育不良影响因素分析

杨晓亮叶荣伟 郑俊池靳蕾刘建蒙任爱国

【摘要】 目的分析江苏和浙江省15县(市)3。6岁农村儿童体格发育不良的影响因素。

方法研究数据来源于北京大学医学部生育健康研究所2000年对江苏和浙江省15县(市)

183 295名3—6岁农村儿童随访研究和相关围产保健监测资料。采用WHO标准对儿童体格发育

进行评价，结合儿童母亲的围产期健康资料和儿童出生资料分析儿童体格发育不良的影响因

素。结果江苏和浙江省农村3～6岁儿童的平均生长迟缓率为7．95％，体重低下率为1．55％。儿

童性别、出生体重、是否早产、儿童母亲身高、母亲初次孕检BMI、母亲文化程度、母亲职业与儿童

体格发育不良明显相关。出生体重对儿童体重影响最大。出生体重<2500,≥2500 g儿童的体

重低下率分别为7．77％、1．46％。低出生体重儿童发生体重低下的OR值为3．68(95％C1：3．1l一

4．37)。母亲身高对儿童身高影响最大，母亲身高<155、155～160、160—165、≥165 cm的儿童生长

迟缓率分别为13．Ol％、8．76％、6．21％、4．14％。与母亲身高≥165 cm的儿童相比，母亲身高<155

enl的儿童发生生长迟缓的OR值为3．08(95％c1：2．82—3．37)。结论出生体重和母亲身高是儿童

体格发育的重要影响因素，为促进儿童体格发育应提高围产保健服务水平，改善孕妇营养状况。
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儿童体格发育水平关系到我国人口的未来素

质，据中国疾病预防控制中心食物与营养监测系统

数据统计，2005年中国5岁以下儿童低体重率为

8．6％，生长迟缓率为13．1％，虽然较1990年有了较大

改善，但在农村地区情况仍不容乐观f1]。在关于儿

童体格发育的影响因素方面，目前已有众多研究，主

要集中在儿童期营养、疾病和先天因素上，但基于国

内大规模人群监测资料的报道较少。为从宏观上进

一步探讨儿童体格发育水平与儿童贫血、儿童出生

情况与母亲孕期健康水平的关系，本文基于北京大

学生育健康研究所2000年儿童随访监测资料和相

关围产保健监测数据库，对江苏、浙江2省15县(市)

183 295名农村儿童的体格资料进行了分析。

对象与方法

1．资料来源和研究对象：数据来自北京大学生

育健康研究所2000年儿童随访监测资料和相关围

产保健监测数据库。监测地区为我国北方河北省5

个县(满城县、香河县、乐亭县、丰润县、元氏县)和南

方浙江省和江苏省16个县市(浙江省嘉兴市、嘉善

县、嘉兴郊区、海盐县、平湖市、桐乡市、海宁市、慈溪

市、奉化市、宁海县、鄞县，江苏省昆山市、太仓市、吴

江市、吴县市和锡山市)。其中围产保健监测系统建

立于1993年，依托当地妇幼保健院对妇女围产期情

况和妊娠结局情况进行了详细记录，指标包括：胎

次、产次，孕妇初次孕检身高、体重，孕妇末次月经周

期首日(孕妇回忆及临床推算确定)，分娩日期，新生

儿出生体重，孕妇文化程度，孕妇职业等。除嘉兴市

外，其余县(市)资料均为农村地区资料。

2000年北京大学生育健康研究所统一组织各

市、县妇幼保健院，对1993年10月1日至1996年12

月21日进入围产保健系统的妇女所生的245 336名

活产儿进行了随访。共随访到226 467名单胎儿童，

调查儿童～般健康状况，在当地乡镇卫生院测量儿

童身高和体重。排除各年龄组儿童身高、体重值缺

失和aM标准差之外的6938名(占3．06％)，排除出生

日期缺失和性别不详的378名(占0．17％)，排除北方

地区和南方城市地区儿童35 856名(占15．83％)，最

终进入分析的为南方15县(市)183 295名农村儿童。

2．测量方法：身高测量采用标准身高计，新旧仪

器均须有县(市)计量局检验认证合格证明；受试者

赤足成立正姿势，测量人员双眼与压板平面保持等

高进行读数；以厘米(cm)为单位，精确到小数后1

位。体重测量采用标准杠杆体重秤，新旧仪器均须

有县(市)计量局检验认证合格证明，受试者测量前

不应进行体育活动并排空大小便，均只穿内衣和内

裤，脱鞋称重(kg)，精确到小数点后l位。

3．质量控制：本项目组编写“围产保健监测现场

实施手册”、“儿童保健监测实施手册”和“儿童随访研

究实施方案”；有统一完整的现场培训方案，对有关人

员进行多次专业培训和考核；儿童随访实施中，本项目

组在所有县(市)中各抽1个乡并指定人员参加现场指

导；在现场测量过程中进行质量抽查；对收集的数据及

时进行核查清理，对部分错误数据进行二次调查。

4．体格发育不良诊断标准：以wIiO．NCHS0～

6岁儿童年龄别身高、年龄别体重标准为参考值，计

算儿童的年龄别身高z评分(HAz)和年龄别体重z

评分(wAZ)。HAZ=(儿童身高测量值一标准人群

身高中位数)／标准人群该年龄组身高的标准差；

WAZ--(儿童体重测量值一标准人群体重中位数)／

标准人群该年龄体重的标准差；HAz<一2判断为生

长迟缓，WAZ<一2判断为体重低下。儿童年龄的确

定方法：随访日期一围产保健系统登记的该儿童出

生日期，单位为周岁，保留2位小数。

5．统计学分析：应用SPSS 11．5软件进行资料的

整理和分析。利用#检验进行率的比较；分别以生

长迟缓、体重低下为自变量，以早产、低出生体重、母

亲身高、母亲初次孕检BMI为因变量，单因素分析

各影响冈素与体格发育不良的关系；采用非条件

logistic回归(Backward：LR)模型分析儿童性别、低

出生体重、是否早产、母亲身高、母亲初次孕检BMI

水平、母亲文化程度、母亲职业等影响因素导致的生

长迟缓和体重低下风险。

结 果

1．样本特征：样本人群共183 295名，均为农村地

区儿童。年龄最／b3．04岁，最大6．93岁。男童95 204

名，占51．94％，女童88 091名，占48．06％。母亲职业

为农民的儿童占59．76％，为临时工的占27．12％。母

亲文化程度为初中的占58．59％，为小学的占

27．78％。生长迟缓儿童14 573名，占7．95％，体重低

下儿童2832名，占1．55％。低出生体重儿童3600名，

低出生体重发生率1．96％。

2．单因素分析：

(1)早产与儿童体格发育不良的关系：早产男童

的生长迟缓率、体重低下率分别为9．83％、2．89％，非

早产男童分别为8．0l％、2．13％；早产女童的生长迟

缓率、体重低下率分别为9．48％、1．17％，非早产女童
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分别为7．68％、0．84％。Z检验差异均具有统计学意义

(表1 o

(2)低出生体重与儿童体格发育不良的关系：低

出生体重男童的生长迟缓率、体重低下率分别为

16．15％、7．42％；非低出生体重男童分别为7．97％、

2．07％。低出生体重女童的生长迟缓率、体重低下率分

别为15．33％、3．73％；非低出生体重女童分别为7．55％、

0．79％。Z检验差异均具有统计学意义(表1)。

(3)母亲身高与儿童体格发育

不良的关系：母亲身高为<155 cm、

155～160cnl、160～165 cm、≥165 cm

的儿童生长迟缓率分别为13．01％、

8．76％、6．21％、4．14％，体重低下率

分别为2．63％、1．67％、1．14％、

0．88％，趋势Z检验差异均有统计学

意义(表2)。

(4)母亲初次孕检BMI与儿童

体格发育不良的关系：母亲初次孕

检(大部分在怀孕3个月内进行)

BMI(kg／m2)为<18．5、18．5—25、≥

25的儿童生长迟缓率分别为

8．43％、7．86％、7．77％；体重低下率

分别为1．91％、1．47％、1．13％，趋势f

检验差异均具有统计学意义(表2)。

3．多因素分析：分别以儿童是否

发生生长迟缓、体重低下为应变量；

以儿童性别、低出生体重、是否早产、

母亲身高、母亲初次孕检BMI、母亲

文化程度、母亲职业为自变量代入非

条件logistic模型(Backward：LR)进

行筛选，分析结果见表3。

儿童性别、出生体重、母亲身

高、母亲初次孕检BMI、母亲文化程

度、母亲职业对儿童体格发育状况

均有显著影响。男童，低出生体重

儿童，母亲身高<155 cm的儿童，母

亲初次孕检BMI<18．5的儿童，母

亲职业为农民或临时工、母亲文化

程度为文盲的儿童生长迟缓率和体

重低下率较高。其中，低出生体重

对儿童体格发育总体影响最大，低出

生体重儿童生长迟缓的OR值为

2．00，体重低下的0尺值为3．68。母亲

身高是儿童身高的重要影响因素。

与母亲身高／>165 cm的儿童相比，母亲身高<155 cnl

的儿童生长迟缓的OR值为3．08(95％c，：2．82～3．37)。

讨 论

本研究人群中，0．6岁儿童生长迟缓率为

7．95％，体重低下率为1．55％。体格发育不良状况相

对同期全国农村儿童的平均水平属低发[¨；儿童低

出生体重发生率1．96％，低于同期全国平均水平乜’。

表1 18 329名儿童早产、低出生体重与儿童体格发育不良的关系

注：调查例数合计中缺失和不详未进入分析

表2 18 329名儿童母亲身高、初次孕检BMI与儿童体格发育不良的关系

注：。患病率差异的趋势性检验f值；6趋势性检验P值

表3儿童生长迟缓、体重低下影响冈素多元logistic分析(Backward：LR)

因 素
生长迟缓 体重低下

口 OR值(95％C／)P值 卢 OR值(95％C／)P值
女童4

低出乍体莺‘

母亲身高(cm)。
155—160

160—165

≥165

母亲初次孕检BMI(kg／m2)‘
18．5～25

≥25

母亲文化程度。
小学
初中

高中(中专)
大学(大专)
母亲职业f

一0．05 0．95(0．91～O．99)O．005-0．89 O．41(0．38～0．45)O．000
O．69 2．0011．80一2．22)0．000 1．30 3．68(3．11—4．37)0．000

-o．40 O．67(0．64～O．71)O．000-0．44 0．65(0．58～O．72)O．000
一O．7l O．49(0．47一O．521 O．000-0．74 O．48(0．43一O．54)O．000
一1．13 0．32(0．30—0．36)O．000--0．96 0．38(0．32～O．46)O．000

．o．12 O．89(0．85—0．93)0．000-0．29 0．75(0．67—0．83)0．000
-o．25 0．78(0．70一O．87)O．019-0．65 0．53(0．40—0．68、0．000

_o．19 0．82(0．72一O．94)
一0．48 O．62(0．54～O．70)
-o．63 0．54(0．46—0．621

-0．68 O．51(0．39—0．661

0．004．o．28

0．000-0．42

O．ooo—O．45

O．Ooo．o．79

O．75(0．57—1．00)O．049

O．66(0．50一O．87)O．003

O．64(0．47—0．871 0．005

0．46(0．26—0．81)O．007

临时工 0．ol 1．01(0．97一1．06)0．673 0．04 1．04(0．95一1．14)0．419
工人 一O．26 0．77(0．71—0．84)0．000—0．14 O．87(0．73．1．03)0．105

政府部门人员 -0．52 0．59(0．49～0．72)0．000--t)．21 0．8l(O．55一1．19)0．284

商业人员 一O．24 0．79(0．61一1．OO)0．054-0．5l 0．60(0．33～1．10)o．099

注：嚼r照为男童组；‘对照为出生体重／>2500 g的儿童组；。对照为母亲身高<155 cm的
儿童组；。对照为母亲初次孕检BMI<18．5的儿童组；‘对照为文盲组；7对照职业为农民组
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0～6岁是儿童快速生长时期，其体格发育主要

受先天遗传和后天环境的影响。既往大量调查已表

明儿童期营养状况对体格发育具有重要影响。本研

究以多县(市)儿童随访资料为基础，结合母亲围产

期保健资料进行分析，发现儿童性别、低出生体重、

贫血、儿童母亲身高、母亲初次孕检BMI、母亲文化

程度、母亲职业均是儿童体格发育不良的影响因素。

本研究单因素分析中低出生体重和早产均与儿

童体格发育明显相关，但在多因素分析中，早产对体

格发育无显著影响，低出生体重则是儿童体格发育

的最重要因素。笔者认为其原因可能在于低出生体

重的主要原因一为早产，二为胎儿宫内发育不良；而

早产儿中除低出生体重JLJ'I-，也包括一部分正常体

重儿。宫内发育不良儿通常由于胎盘脐带功能和孕

母健康状况较差造成婴儿营养不良和缺氧而导致宫

内发育迟缓或障碍，出生时其器官成熟度基本接近

正常儿。而早产儿多由于孕母急性病和促使子宫

收缩的各种因素使分娩提前，从而中断了胎儿宫内

的正常发育，出生时早产儿器官成熟不足，但大多

与胎龄一致，因此具有更大的生长潜力。一些研究

表明b。5]，低出生体重儿生后有一段生长发育的追赶

期，但就体重和身高总体均值而言，正常出生体重儿

仍优于早产儿，早产儿优于足月小样儿，并从幼儿期

一直维持到青春期。本研究基于样本丰富的人群监

测资料，发现3。6岁儿童总人群的生长迟缓率和体

重低下率分别为7．95％和1．55％，早产儿分别为

9．67％和2．11％，低出生体重儿分别为15．69％和

5．36％。从而印证了上述结论。2006年中国活产儿

低出生体重发生率已降至4．6％，与一些发达国家相

比处于较低水平№]，但鉴于低出生体重对儿童体格

发育影响的重要程度，预防低出生体重的发生仍然

是围产保健工作的重点。

母亲身高与儿童体格之间的相关性过去已见报

道。赖建强等"3报道与身高≥156．4 cm母亲所生子

女相比，身高<156．4 cm母亲所生子女2岁时身高

平均低2．4 cm，生长迟缓率发生风险是前者的2．07

倍。本研究也发现母亲身高与3—6岁儿童的生长

迟缓率呈明显的趋势效应，母亲身体越高，儿童生长

迟缓率越低。对于上述现象，有人认为是遗传基因

的作用，但笔者更倾向是环境的影响。Johnston等四1

曾对生活在危地马拉的较富裕阶层欧籍北美儿童和

西班牙籍印度儿童进行对比，两组儿童青春期前生

长模式相似，但成人后体格有很大不同；他还认为，

环境是影响低年龄儿童生长发育的原因，年龄较大
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儿童及青春期儿童的生长发育可能才出现基因影

响。本研究还发现母亲身高与儿童出生体重明显相

关。母亲身高<155、155—160、160～165、≥165 cm

的儿童其出生体重均值分别为3182、3273、3352和

3434 g。即使在多因素分析中调整了上述协变量的

互相关性，母亲身高仍是儿童体格发育不良的独立

影响因素。因此可以认为：母亲身高更多地是母亲

营养状况等诸多已知和未知环境因素的综合反映指

标，对儿童生长发育具有重要影响。

本研究中母亲初次孕检BMI、母亲身高为母亲

的孕期健康指标；而出生体重则是孕期宫内营养状况

的结果性指标；它们均与儿童远期体格发育明显相

关。因此，要促进我国儿童体格发育水平，进一步降

低体格发育不良率，需着力提高围产保健服务水平，

改善孕妇营养状况，降低低出生体重发生率，在生命

的孕育期便为儿童后天发育打下良好健康基础。

本研究尚有不足之处：各项目点儿童身高、体重

的测量工具为当地常规测量工具，未统一配置测量

仪器；未收集儿童膳食结构、疾病等对体格发育具有

重要影响的变量，使得本文的多变量分析不够全面。
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