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中国纳西族儿童青少年营养促进实施状况
及其建议

季成叶

【摘要】 目的分析25年来纳西族儿童青少年营养状况改善情况，并提出持续改善措施的

建议。方法2010年调查云南省丽江市纳西族7～18岁儿童青少年2 635人，以当地汉族乡村同

龄人群作为对照，采用WHO一2006标准筛查营养不良。结果2 635名纳西族儿童青少年男女生

长迟缓率分别为4．9％和4．7％，消瘦率分别为5．6％和4．6％，合计营养不良率分别为10．5％和9．3％，

比对照组分别下降35．2％和44．1％。结论纳西族儿童青少年营养状况显著改善导致旺盛的生长

长期趋势。建议针对存在的问题促进膳食多元化，提高疾病防治水平，并改善和加强基层妇幼保

健、优生优育等措施。

【关键词】营养不良；生长发育；纳西族；儿童青少年；生长迟缓
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【Abstract】 Objective To analyze the improvement of nutrition status in children and

adolescents of Nakhi ethnicity．in the last 25 years SO as to put forward further suggestions for

improvement．Methods 2 635 Nakhi students aged 7—1 8 years were selected from the 20 1 0 national

survey．with a group of Han students from the rural areas were randomly selected as controls．

WHO一2006 reference was used to screen the prevalence of malnutrition，and compared with the

control group．Results The prevalence rates in the Nakhi male and female students were 4．9％and

4．7％for stunting，5．6％and 4．6％for wasting，and 10．5％and 9．3％fortotal malnutrition，respectively．

Changes on secular growth in both Nakhi and Han students in the rural areas were compared and the

results showed that the superiority of Nakhi children was the cause for these disparities．Conclusion

Nutrition status of the Nakhi children was predicted and an optional future was displayed．Positive

factors for causing these superiorities were summarized．Suggestions were also put forward regarding
the formulation of balanced diet，improving the skills on preventive—cure。strengthening the local

maternal—child healthcare services and the development of education on better bearing and rearing，etc．
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纳西族聚居在我国四川、西藏交界的金沙江畔

和横断山脉地区，依傍玉龙雪山的丽江市。纳西族

儿童生长发育一直受到正负两方面因素的交互影

响，在我国少数民族中具有代表性⋯。一方面纳西

人历来重视文化教育，文明程度较高，文盲／半文盲

率低于汉族。近年来丽江地区社会经济发展迅猛，

生活水平大幅提高；另一方面，纳西人世代在山区从

事农牧耕作，乡村不良环境(生产力低、交通不便、环

境卫生差)给儿童健康带来较大不利影响乜。。本研
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·现场调查·

究依据营养改善和生长长期趋势(secular growth

fiend)间的密切联系，通过分析对纳西族儿童营养起

促进作用的正向因素和在其生长过程中不利影响因

素，提出保障该群体持续性营养改善和切实可行的

健康发展措施。

对象与方法

1．研究对象：为2010年全国学生体质健康调查

随机整群抽取的纳西族和汉族7～18岁中小学生。

纳西族中小学生来自丽江市纳西族最集中聚居地古

城区和玉龙县，父母均为纳西族，城乡户籍比例和该

族人口分布特征(1：3)一致；汉族中小学生作为对

 



中华流行病学杂志2014年1月第35卷第l期Chin J Epidemiol，January2014，V01．35，No．1

照，随机抽取自云南省(或其他省)乡村地区[31。本

研究获得北京大学医学伦理学委员会批准，严格执

行知情同意。抽样方法采取城乡三级框架，即省为

一级，分为城、乡、男、女4群体，再按不同社会经济

状况(好、中、差)在二级单位选择检测学校，在相应

学校选择年级和班按规定人数抽样。二级分片标准

含5项指标：地区GDP产值、人均年收人、人均食物

消费额、人口自然增长率和人均社会一福利指数。

无论纳西族或汉族研究对象，其家庭均须在当地生

活一年以上。云南省乡村社会经济状况虽有差距，

但因发展相对滞后，故由其组成的“云南乡村”与纳

西族居住的丽江地区差异不大，可作为纳西族的生

活背景对照。

2．研究方法：首先通过体检剔除残疾及有严重

身心疾患者。采用统一测试器材专人专项测试身

高、体重并计算BMl(kg／m2)。结果分析采用3种形

式。①采用WHO一2006标准(身高、BMI均以<一2z

为界值点)分别筛查两民族中小学生生长迟缓率(年

龄别身高<一2z)和消瘦率(BMI<一2Z)，再计算营

养不良率H1(表1)；②比较两民族男女中小学生

1985年和2010年各年龄组(1岁为一组，即检测日期

和出生日期相减为7．0～7．99岁者为7～岁组)身高

和BMI(M±s)及其长期变化，采用配对z2检验差异

的统计学意义；③依据时序列分析原理，将两民族中

小学生生长发育资料(由各年龄均值相隔20年的差

组成)绘制“1985—2010年均值增长图”，并通过差

分分析剖析时间对生长长期趋势的影响，比较民族

问的差异。全部计算由SPSS 16．0软件完成。

结 果

1．样本特征：两民族中小学生最终进入分析

6 235人。其中纳西族2 635人，汉族3 600人；男生

3 117人，女生3 118人。

2．两民族中4W--生营养状况和体格发育水平比饺：
(1)营养状况：纳西族中小学生男女生长迟缓率

分别为4．9％和4．7％，消瘦率分别为5．6％和4．6％，营

养不良率分别为10．5％和9．3％(表2)。表现为儿童

期生长迟缓率不高，但在青春期(13～18岁)骤然增

加，提示青春期因身高突增推迟而形成生长迟

缓。各年龄组间消瘦率大致均衡，儿童期(尤其9～10

岁男生)显著高于青春期。汉族中小学生营养不良检

出率明显较高，男女生长迟缓率分别为7．2％和7．3％，

消瘦率分别为7．0％和6．0％。表明汉族中小学生营养

不良率分别比纳西族高35．2％和44．1％(P<0．01)。

表1学龄儿童青少年营养不良筛查标准(WHO一2006)

6～<109．3 118．0<108．0 118．0<13．1

7～<114．3 124．5<113．1 123．7<13．2

8～<119．0 129．9<118．3 129．5<13．4

9～<123．5 135．2<123．8 135．5<13．6

10～<128．1 140．4<129．5 141．8<13．9

11～<133．0 140．6<135．5 148．2<14．2

12～<138．8 152．4<141．O 154．0<14．7

13～<145．4 159．7<145．2 158．3<15．2

14～<151．7 166．3<147．9 160．9<15．7

15～<156．5 171．1<149．3 162．2<16．3

16～<159．7 174．2<150．O 162．7<16．7

17～<161．5 175．8<150．5 163．0<17．1

18 <162．5 176．4<150．8 163．1<17．4

<12．7 15．3

<12．8 15．5

<13．O 15．9

<13．3 16．3

<13．7 16．9

<14．1 17．6

<14．7 18．4

<15．2 19．2

<15．7 19．9

<16．O 20．5

<16．3 20．9

<16．4 21．2

<16．5 21．3

表2 2010年纳西族和汉族7。18岁男女生营养不良

检出率(％)比较

(2)体格发育水平：1985--2010年的25年内纳

西族和汉族中小学生体格发育水平均有迅猛长期

增长趋势，但各年龄段存在差异。图1显示，纳西族

男生身高长期变化在整个儿童期均很猛烈，2010年

与1985年相比7～12岁各年龄组的增幅均为7．6～

9．8 cm；汉族男生尽管也有正向增长，但显著增长发

生在青春中后期，提示其近期增长加速趋向相对不
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明显。尽管两民族中小学生身高总增幅相差不大，

但纳西族男生显现出更大潜力。图2显示，两民族

女生BMI均正向增长，但纳西族总增幅大得多，如

1l。岁女生BMI均值比20年前增长2．8 kg／m2，而汉

族女生仅增长1．0 kg／m2，且于17～18岁时出现负增

长，证明纳西族营养状况改善幅度明显。
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图1 1985--2010年7～18岁纳西族和汉族男生

年龄身高(cm)均值增长比较
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图2 1985--2010年7～18岁纳西族和汉族女生

BMI(kg／m2)均值增长比较

讨 论

纳西族儿童青少年营养不良检出率的大幅下

降、营养状况的全面改善，是近25年来生长长期趋

势(相比云南汉族更快)的结果，并与当地经济快速

发展相平行。生活水平的提高促进各类正向因素形

成。首先表现为膳食营养全面改善。2005年调查

时3～6岁儿童半数以上身高、体重达不到标准，多

数为中度以上营养不良，目前随着托幼机构膳食营

养干预、农忙季节临时托幼场所建立，儿童营养不

良、佝偻病的发生率显著下降b1。其次是疾病防治

水平显著提高，村落环境脏乱和传染源得到有效控

制。第三，基层妇幼保健工作，尤其在控制低体重儿

出生、母乳喂养、及时添加辅食、提高免疫接种和定

期体检率等方面均得到全面加强。这些都是有效预

防以生长迟缓为核心的儿童营养不良的重要途径哺1。

继续改善纳西族儿童青少年生活环境的潜力很

大。建议①膳食结构合理化。目前纳西族儿童营养

存在膳食单一，即膳食与自种农产品直接相关(产什

么，吃什么)。丽江地处山区，加之民族习俗，与外界

交流困难，膳食来源基本自给自足，由于受传统饮食

习惯影响，很少从外购人。据调查曾去主动购买含

维生素C、钙、铁、锌等保健品的城镇家庭为37．6％，

农村仅为3．4％；父母营养知识缺乏，也是助长儿童

不良饮食习惯的重要原因"1。建议通过对家长膳食

营养教育和在幼教机构推行午餐制，为建立良好的

膳食结构奠定基础。②培养良好卫生习惯。纳西族

学生家长对卫生习惯的培养随意性强，缺乏对卫生

行为的指导和对卫生习惯的培养，而各种不卫生习

惯导致的胃肠炎、龋齿、贫血、肠道寄生虫病等，又严

重影响对儿童营养状况，且是导致消瘦等营养不良

的重要原因。③全面加强优生优育。应正视丽江地

区基层妇幼保健基础薄弱的特点，有针对性预防孕

早期胎儿宫内感染、滥用抗生素、接触有机磷农药

等；孕晚期应加强营养，防止出生低体重儿；减少近

亲婚配现象，避免隐性遗传病(如先天性聋哑、小头

畸形、苯丙酮尿症等)和多基因遗传病(如脊柱裂、先

天性心脏病、癫痫等)，降低婴儿死亡率；在儿童出生

前应对双亲进行养育训练等n1。
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