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为了解中西部农村地区儿童的营养状况，于2010年

10—11月对新疆、山西、甘肃和青海4省(自治区)项目地区

1241名3岁以下儿童的营养状况进行调查。

1．对象与方法：资料来源于卫生部一嘉道理慈善基金会

“农村社区健康促进”项目(Ⅱ)201 0年终线调查数据。采用

多阶段分层随机抽样的方法，在4省(自治区)的16个项目县

随机抽取42个项目乡镇，再采用单纯随机抽样方法从42个

项目乡镇各抽取2个村，共调查84个村(新疆42个，山西18

个，甘肃和青海各12个)。检查各村3岁以下儿童的身高、体

重、血红蛋白(Hb)，不得少于15人；共调查有效样本儿

童1241人。采用标准测量方法对儿童身长、体重等指

标进行测量并记录√L童体重由测得的共同体重减去

母亲体重得到。以2006年WHO儿童生长标准作为参

考标准⋯，z评分使用WHO的Anthro 3．2．2软件计算，

营养状况判断标准①HAZ<一2为生长迟缓；②wAz<

一2为低体重；③WHZ<一2为消瘦。贫血：1～4月龄

Hb<90 g／L，4—6月龄Hb<100 gJL，6—36月龄Hb<

110 g／L。利用EpiData 3．1软件建立数据库，双轨录

入。用SPSS 13．0软件进行统计学分析。单因素分析

用f检验．多因素分析用非条件logistic回归分析。
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2．结果：

(1)基本情况：共调查1241名儿童，其中男童676名，占

54．5％，女童565名，占45，5％；汉族504人，占40．6％，少数民

族737人，占59．4％；父母看护孩子为968人，占78．0％，祖父

母看护孩子为248人，占20．O％，其他人看护孩子为25人。占

2．0％。0—6B龄儿童的纯母乳喂养率为51，0％。3岁以下儿

童贫血患病率为45．3％。

(2)营养状况：1241名儿童中3岁以下儿童消瘦率为

9．4％；生长迟缓率为31．4％；低体重率为10．3％。山西省儿童

的消瘦患病率、生长迟缓患病率和低体重患病率明显低于其

他地区，差异有统计学意义(P<O．01)；男孩生长迟缓患病率

高于女孩，差异有统计学意义(P<O．05)。少数民族儿童的

消瘦患病率、生长迟缓患病率和低体重患病率明显高于汉族

儿童，差异有统计学意义(P<0．01)；0～6月龄儿童消瘦患病

率高于其他月龄组，差异有统计学意义(P<O．05)。见表I。

(3)影响因素分析：对研究变量进行单因素分析，经f检

验，有13个因素对儿童营养不良有影响(表2)。分别以消

瘦、生长迟缓和低体重作为因变量，以单因素分析中有意义

的变量作为自变量，进行多因素非条件logistic回归分析。结

果显示，抚养人文化程度(OR=O．550)和月龄(OR=O．830)是

避免发生消瘦的保护因素；低体重儿(OR---2．089)、早产

(OR=1．716)、贫If『L(OR=1．642)和喂养方式(OR=1．431)是

导致消瘦的危险因素。抚养人文化程度(On=O．728)和儿童

表1 1241名不同地区、性别、民族及月龄儿童消瘦、

生长迟缓、低体重患病率(％)

消瘦 生长迟缓 低体重变量金而丽两
地区

山西

新疆

甘肃

青海

性别

男

女

民族

汉族

少数民族

月龄

0—

6一

12一

18—

24—

30～

11．781 0 008 88．480 0．000 19．3ll 0．000

28l 5．0 12．1 4．6

633 10．7 36．0 12．5

151 13．9 53．0 15．2

176 8．0 26．7 6．8

0．693 0 405 6．267 0．012 1．276 0．259

676 10，l 34．3 ll，1

565 8．7 27．8 9．2

10．673 0．001 31．302 0．000 21．914 0．000

504 6．2 22．4 5．4

737 11．7 37．4 13．6

24．527 0 000 6．539 0．257 5．642 0．343

172 18．0

252 9．5

255 8．6

206 4．4

193 6．2

163 lI．7

29．I

25．4

32．5

35．4

34．2

32．5

14．5

9．1

8．6

lI．2

8．3

11．0
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为女孩(OR=O．749)是避免发生生长迟缓的保护因素；地区

(OR=1．311)、民族(OR=1．541)、早产(OR=1．528)、贫血

(OR=1．337)和喂养方式(OR=1．171)是导致生长迟缓的危

险因素。抚养人文化程度(OR=0．625)和接受母乳喂养指导

(OR=0．575)是避免低体重发生的保护因素；民族(OR=

2．119)、早产(OR=2．298)、贫血(OR=1．582)和喂养方式

(OR=1．457)是导致低体重的危险因素(表3)。

3．讨论：研究结果显示。项目地区0～6月龄婴儿纯母乳

喂养率为51．o％，达到了中国儿童发展纲要(2011—2020年，

的要求川。3岁以下儿童生长迟缓率为31．4％，与周文渊等“1

研究结果基本一致；低体重率(10．3％)和儿童贫血率(45．3％)

与颜虹等“3研究结果相近。但明显高于中国儿童发展纲要

表2儿童营养不良单因素分析

注：喂养方式为0—6个月

表3儿童营养不良多因素非条件logistic分析

营觜型卢靠裂P值锨值95％CI及变量
卢 靠

f值，但c，“但
’3

消瘦

文化程度 --0．598 0．163 13．461 O．000 O．550 0．399一O．757

低体重儿 O．737 0．283 6．788 O．009 2．089 1．200—3．636

早产0．540 0．247 4．799 0．028 1．716 1．059—2．783

贫血0．496 0．212 5．474 0．019 1．642 1,084—2．488

喂养方式0．358 0．093 14．778 0．000 1．43l I．192～1．717

月龄 一0．187 0．066 7．880 0．005 0．830 0．728～0．945

生长迟缓

省份0．271 0．084 10．374 0．001 1．31 l 1．112—1．546

民族0．433 0．159 7．415 0．006 1．541 I．129～2．104

文化程度 一O．3 18 0．103 9．467 0．002 O．728 0．594一O．891

早产0 424 0．202 4．397 0．036 1．528 1．028—2．271

贫血0．290 0．142 4．166 0．041 1．337 1．012一1．767

儿童性别 -0．289 0．138 4．390 O．036 O．749 O．572一O．982

喂养方式 O．158 0．066 5．755 0．016 1．171 1．029—1．332

低体重

民族0．751 0．293 6．592 0．010 2．119 1．195～3．761

文化程度 -4)．470 0．173 7，341 0，007 o．625 O．445—0．878

接受母乳喂养指导-0．554 0．276 4．025 O．045 O．575 O．334～0．987

早产0．832 0．268 9．629 0．002 2．298 1．359—3．888

贫血0．459 0．231 3．973 0．047 1．582 1．006～2．490

喂养方式0．376 0．101 13．824 0．000 1．457 1，195—1．776

·639·

(2011—2020年)提出的5岁以下儿童贫血患病率控制在

12．O％以下、生长迟缓率控制在7．O％以下、低体重率降低到

5．O％以下的要求，说明项目地区3岁以下儿童营养状况还不

容乐观。崔颖等“1研究结果提示地区和民族不同儿童营养

不良患病率不同。本次研究也发现山西省儿童营养不良患

病率明显低于其他省份，少数民族儿童营养不良患病率高于

汉族儿童。究其原因，可能因地氏间经济发展不平衡，农村

地区，尤其是少数民族地区人口文化素质偏低，民族习惯和

风俗习惯等存在差异有关。

经多因素分析发现，抚养人文化程度越高，儿童发生营

养不良的患病率越低．这与陈春明等”j的研究结果基本一

致。可能由于文化程度高的家长更愿意主动获得科学喂养、

婴幼儿保健等方面的知识，注莺补充儿童不同时期的营养需

要，此外，抚养人文化程度高，家庭经济条件较好，儿童更容

易获得医疗保健服务。本次研究还发现，早产、贫血和喂养

方式是儿童发生营养不良的危险因素，儿童贫血可能是母亲

在妊娠期铁含量储备不足，加之婴幼儿期牛长发育迅速又没

有及时补充足够的铁造成的；母乳中含有新生儿生长发育所

需的各种营养物质，适合新生儿胃肠功能的消化和吸收，如

果在0—6个月内过早的添加母乳以外的食物容易导致儿童

发生营养不良。

针对本研究中发现的问题，建议在儿童抚养人中积极推

行母乳喂养，开展科学喂养、合理膳食与营养补充指导，提高

婴幼儿家长科学喂养的知识水平；同时对农村地区，尤其是

少数民族地区的儿童要实施营养与健康的干预项目，加大对

缺铁性贫血的宣传力度，提高中西部地区儿童的营养状况。
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