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【摘要】 目的 了解我国“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区中小学生生长迟缓状况及

其影响因素，为改善我国农村学生营养状况提供科学依据。方法 采用多阶段整群随机抽样方法，抽

取我国“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区的 1 550 969名 6~15岁中小学生，男女生比例基

本均衡，测量身高，依据《学龄儿童青少年营养不良筛查标准》（WS/T 456-2014）判定学生生长迟缓状

况。通过《学校调查表》和《县级调查表》调查相关影响因素。学生生长迟缓情况采用例数和百分率描

述，组间比较采用 χ2检验。采用二分类 logistic回归进行学生生长迟缓影响因素分析。结果 2019年
我国“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区中小学生的生长迟缓率为 5.7%（88 631/1 550 969），

西部地区生长迟缓率（7.1%，66 167/927 954）高于中部地区（3.7%，19 511/533 973），差异有统计学意

义（P<0.001）；男生生长迟缓率（6.3%，50 665/803 851）高于女生（5.1%，37 966/747 118），差异有统计

学意义（P<0.001）。中部地区小学生生长迟缓率为 3.9%（14 914/380 598），高于初中生（3.0%，4 597/
153 375，P<0.001）；而西部地区初中生生长迟缓率（7.2%，21 494/297 217）高于小学生（7.1%，44 673/
630 737，P=0.009），差异均有统计学意义。多因素 logistic回归分析结果显示，高收入地区（OR=0.829，
95%CI：0.816~0.842，P<0.001）、家长承担一部分餐费（OR=0.948，95%CI：0.931~0.965，P<0.001）、企业

供餐（OR=0.845，95%CI：0.805~0.887，P<0.001）、学校提供牛奶（OR=0.780，95%CI：0.767~0.793，P<
0.001）、开设健康教育课（OR=0.702，95%CI：0.682~0.723，P<0.001）和当地有其他营养改善活动（OR=
0.739，95%CI：0.720~0.758，P<0.001）的学生生长迟缓率较低。结论 我国“农村义务教育学生营养改

善计划”覆盖地区中小学生生长迟缓率有明显的地区、性别和年龄差异，学校适宜的食物供应、开设健

康教育课，以及家长参与营养改善与儿童较低的生长迟缓率有关。
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【Abstract】 Objective To understand the growth retardation among primary and
secondary school students in areas covered by the Nutrition Improvement Program for Rural
Compulsory Education Students and its influencing factors to provide evidence for improving the
nutrition status of rural students in China. Methods The multi-stage cluster random sampling
method selected 1 550 969 primary and secondary school students aged 6-15 years from China's
central and western regions. The ratio of male and female students was balanced. The height was
measured, and the growth retardation of students was determined according to the Screening
Criteria for School-age Children and Adolescents malnutrition (WS/T 456-2014), from the school
and county questionnaire survey related factors. The number of cases and percentages described the
growth retardation of students, and the χ2 test was used for comparison between groups. Binary
logistic regression was used to analyze students' growth retardation factors. Results In 2019, the
growth retardation rate of primary and secondary school students in areas covered by the Nutrition
Improvement Program for Rural Compulsory Education Students was 5.7% (88 631/1 550 969), the
growth retardation rate in the western part (7.1%, 66 167/927 954) was higher than that in the
central part (3.7%, 19 511/533 973) with difference statistically significant (P<0.001). The growth
retardation rate of the boys (6.3%,50 665/803 851) were higher than that of girls (5.1%, 37 966/
747 118), the difference was statistically significant (P<0.001). The growth retardation rate of
primary school students in central China was 3.9%(14 914/380 598), higher than that of junior
middle school students (3.0%,4 597/153 375, P<0.001). In contrast, the growth retardation rate of
the western junior high school students (7.2%, 21 494/297 217) were higher than that of
elementary school students (7.1%, 44 673/630 737), with a difference statistically significant (all P=
0.009). Multi-factor logistic regression results showed that, in high income area (OR=0.829, 95%CI:
0.816-0.842, P<0.001), parents providing part of the meal cost (OR=0.948, 95%CI: 0.931-0.965, P<
0.001), enterprises providing meals (OR=0.845, 95%CI: 0.805-0.887, P<0.001), schools providing
milk (OR=0.780, 95%CI: 0.767-0.793, P<0.001), health education courses (OR=0.702, 95%CI:
0.682-0.723, P<0.001) and other local nutrition improvement efforts (OR=0.739, 95%CI:
0.720-0.758, P<0.001) were negatively correlated with the occurrence of growth retardation, The
growth retardation rate of the students was lower. Conclusions There appeared significant
regional, gender, and age differences in the growth retardation rate of primary and middle school
students in areas covered by the Nutrition Improvement Program for Rural Compulsory Education
Students. Appropriate food supply in schools, health education courses, and parental participation in
nutritional improvement was related to children's lower growth retardation rate.
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生长迟缓主要表现为儿童身高低于相应性别

年龄组身高界值，属于长期性营养不良［1-5］。《中国

居民营养与健康状况》显示，2010-2012年我国 6~
17岁中小学生的生长迟缓率为 3.2%。男生生长迟

缓率（3.6%）高于女生（2.8%），农村中小学生生长

迟缓率（4.7%）高于城市（1.5%）［6］。生长迟缓不仅

影响中小学生身体发育，还制约其智力发育，甚至

可能影响后代的发育水平，是制约国家人力资本、

经济发展和社会进步的重要因素［7-10］。目前的研究

表明，社会经济的发展、健康和营养状况的改善、地

理、气候和其他因素都可以影响中小学生的身高水

平［4-5，11-14］。2011年，我国启动“农村义务教育学生

营养改善计划”，在 21个省（自治区、直辖市）和新

疆生产建设兵团的 699个国家试点县，为农村义务

教育阶段学生提供每人每学习日 3元营养膳食补

助，2014年提升至 4元，2021年又提升到 5元，以提

高农村地区中小学生营养健康水平；到 2019年增

加到 726个国家试点县，并逐步开展地方试点。监

测地区中小学生生长迟缓率从2012年的8.0%降至

2017年的 5.3%［15］。本研究综合分析 2019年“农村

义务教育学生营养改善计划”监测的中小学生生长

迟缓状况，探讨其影响因素，为改善我国农村地区

中小学生的营养状况提供依据。

对象与方法

1.研究对象：数据来源于 2019年“农村义务教

育学生营养改善计划”的 21个省（自治区、直辖市）
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和新疆生产建设兵团的 726个国家试点县，采用多

阶段整群随机抽样方法，按照学校食堂供餐、企业

供餐和家庭托餐 3种供餐模式抽取调查学校，如果

当地没有某类供餐模式，则不抽此类学校，小学（含

中心小学和教学点）和初中学校抽取比例均不低于

10%，从各供餐模式中抽取的小学和初中学校均≥
3所；抽取学校总数≥10所。学校数量不足时，所有

学校都纳入调查。小学和初中每个年级抽取 1个
班，40人左右，男女生比例基本均衡。

2.研究方法：

（1）体格测量：经严格培训的各县CDC调查员

按照标准程序使用机械式身高计测量中小学生身

高，精确到 0.1 cm。所用身高计要求按照计量校

准，规定定期校准。依据《学龄儿童青少年营养不

良筛查标准》（WS/T 456-2014），身高小于或等于相

应性别年龄组“身高界值”者判定为生长迟缓［3］。

（2）问卷调查：采用由中国CDC营养与健康所

统一编制的《县级调查表》《学校调查表》。调查之

前，调查员经过严格培训，培训合格的调查员才可

以进行现场调查。《县级调查表》收集监测县的地区

经济状况和是否有其他营养改善活动，《学校调查

表》收集监测学校的所在地、是否提供牛奶和开设

健康教育课，以及在补助 4元的一餐中家长是否还

承担一部分餐费等信息。《县级调查表》《学校调查

表》分别由监测县教育局负责人和学校主管校长

填写。

2019年《中国统计年鉴》中将全国农村居民可

支配收入按收入五等份分为 5组［16］，本研究根据全

国农村中间偏下户人均可支配收入（8 508.5元/
年），将农村地区按县人均收入分为高收入地区和

低收入地区，反映地方经济水平［5］。

3. 统计学分析：所有调查数据均采用统一的

“农村义务教育学生营养改善计划营养健康状况监

测评估系统”进行录入和上报。采用 SAS 9.4软件

进行数据的清理和分析。学生生长迟缓情况采用

例数和百分率描述，不同组间百分率比较时，采用

χ²检验。采用二分类因变量非条件 logistic回归进

行学生生长迟缓影响因素分析，结合专业知识和文

献内容，将性别、年龄、地区、县经济水平、家长是否

在 4元膳食补助的一餐中承担一部分餐费、学校供

餐模式、本学期学校是否提供早餐、学校是否提供

牛奶、学校是否开设健康教育课和当地是否有其他

营养改善活动进行影响因素分析。将学生是否生

长迟缓作为因变量（是=1，否=0），对单因素分析有

意义的变量纳入并进行多因素分析。双侧检验，检

验水准为α=0.05。

结 果

1. 基本情况：共纳入 1 550 969名中小学生。

其中男生 803 851 名（51.8%），女生 747 118 名

（48.2%）；小学生 1 070 995 名（69.0%），初中生

479 974 名（31.0%）；中 部 地 区 学 生 533 973 名

（36.5%），西部地区学生 927 954名（63.5%）（数据

有缺失）。

2.中小学生生长迟缓率：2019年我国“农村义

务教育学生营养改善计划”覆盖地区中小学生的生

长迟缓率为 5.7%（88 631/1 550 969），西部地区生

长迟缓率（7.1%，66 167/927 954）高于中部地区

（3.7%，19 511/533 973），差异有统计学意义（P<
0.001）；男生生长迟缓率（6.3%，50 665/803 851）高

于女生（5.1%，37 966/747 118），差异有统计学意义

（P<0.001）。中部地区小学生生长迟缓率为 3.9%
（14 914/380 598），高于初中生（3.0%，4 597/153 375，
P<0.001）；而西部地区初中生生长迟缓率（7.2%，

21 494/297 217）高 于 小 学 生（7.1%，44 673/
630 737，P=0.009）。进一步分析各个年龄段中小

学生生长迟缓率发现，中部和西部地区 6~9岁学生

生长迟缓率随年龄增长呈上升趋势（中部趋势

Z=-19.13；西部趋势 Z=-35.49，均 P<0.001），而 9~
14岁学生生长迟缓率随年龄增长呈下降趋势（中

部趋势 Z=17.15，P<0.001；西部趋势 Z=2.83，P=
0.005），但 15岁时，学生的生长迟缓率又达到一个

新的高峰。见表1，图1。
3.中小学生生长迟缓率相关因素分析：

（1）单因素分析：单因素分析显示，性别、年龄、

地区、县经济水平、在 4元补助的一餐中家长是否

承担一部分餐费、学校供餐模式、学校是否提供牛

奶、学校是否开设健康教育课和当地是否有其他营

养改善活动对学生发生生长迟缓的影响均有统计

学意义。如家长在膳食补助的一餐中承担一部分

餐费的学生生长迟缓率为 4.9%，而家长不承担一

部分餐费的学生生长迟缓率为 6.1%（P<0.001）。

见表2。
（2）多因素分析：将单因素分析有统计学意义

的因素全部纳入多因素分析，结果显示，高收入地

区（OR=0.829，95%CI：0.816~0.842）、家长承担一部

分餐费（OR=0.948，95%CI：0.931~0.965）、企业供餐
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（OR=0.845，95%CI：0.805~0.887）、学校提供牛奶

（OR=0.780，95%CI：0.767~0.793）和开设健康教育

课（OR=0.702，95%CI：0.682~0.723）、当地有其他营

养改善活动（OR=0.739，95%CI：0.720~0.758）与学

生生长迟缓的发生呈负相关（均P<0.001），学校为

食 堂 供 餐（OR=1.108，95%CI：1.069~1.148，P<
0.001）与学生生长迟缓的发生呈正相关。见表3。

讨 论

本研究结果显示，目前我国“农村义务教育学

生营养改善计划”覆盖地区中小学生依然存在一定

比例的营养不足的现象，2019年 6~15岁农村地区

中小学生生长迟缓率为 5.7%，仍然高于全国 6~
17岁中小学生生长迟缓的平均水平（3.2%）［6］。该

比例与 2017年“农村义务教育学生营养改善计划”

监测评估的中小学生生长迟缓率（5.3%）基本相当，

但是比 2012年监测地区中小学生生长迟缓率明显

下降（8.0%）［15］。

本研究结果显示，我国“农村义务教育学生营

养改善计划”覆盖地区中小学生生长迟缓率存在明

显的性别和年龄差异，如男生的生长迟缓率高于女

生，但也有研究表明男、女生生长迟缓率无明显差

异［17-18］，这可能是由于农村地区男孩会承担更多的

体力劳动，对能量和营养素的需求更高，因此更容

表1 2019年监测地区6~15岁中小学生生长迟缓率（%）
地区

中部

西部

合计

学段

小学

初中

合计

小学

初中

合计

年龄（岁）

小计

6
7
8
9
10
11

小计

12
13
14
15

小计

6
7
8
9
10
11

小计

12
13
14
15

男生

8 450（4.3）
269（2.3）
1 195（3.5）
1 389（3.8）
2 054（5.3）
2 022（5.3）
1 521（4.2）
2 538（3.2）
1 097（3.8）
453（2.2）
324（1.8）
664（5.5）

10 988（4.0）
26 031（8.0）
644（4.4）
3 044（5.5）
4 570（7.4）
6 329（9.7）
6 496（10.0）
4 948（7.7）
11 939（7.7）
4 322（7.6）
2 565（6.7）
2 016（6.1）
3 036（11.7）
37 970（7.9）
50 665（6.3）

女生

6 464（3.5）
253（2.2）
984（3.1）
1 188（3.5）
1 455（4.0）
1 268（3.5）
1 316（3.9）
2 059（2.8）
907（3.4）
547（2.9）
320（1.9）
285（2.6）
8 523（3.3）
18 642（6.1）
586（4.0）
2 506（4.8）
3 524（6.2）
4 252（7.0）
3 673（6.1）
4 101（6.9）
9 555（6.7）
3 465（6.6）
2 641（7.5）
1 864（6.0）
1 585（6.6）
28 197（6.3）
37 966（5.1）

χ²值
165.65
0.16
7.02
5.67
72.82
144.34
5.69
20.61
5.91
15.62
0.35

114.83
179.20
798.84
2.27
22.88
67.05
290.15
635.46
29.99
115.69
34.81
17.31
0.32

382.18
862.10
1 071.65

P值

<0.001
0.693
0.008
0.017
<0.001
<0.001
0.017
<0.001
0.015
<0.001
0.553
<0.001
<0.001
<0.001
0.132
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.572
<0.001
<0.001
<0.001

合计

14 914（3.9）
522（2.2）
2 179（3.3）
2 577（3.7）
3 509（4.7）
3 290（4.4）
2 837（4.1）
4 597（3.0）
2 004（3.6）
1 000（2.6）
644（1.8）
949（4.1）

19 511（3.7）
44 673（7.1）
1 230（4.2）
5 550（5.2）
8 094（6.8）
10 581（8.4）
10 169（8.1）
9 049（7.3）
21 494（7.2）
7 787（7.1）
5 206（7.0）
3 880（6.1）
4 621（9.3）
66 167（7.1）
88 631（5.7）

χ²值
263.60

7 424.83
6.78

P值

<0.001a

<0.001b
0.009a

注：a中部、西部地区不同学段学生生长迟缓率比较；b中部和西部地区学生生长迟缓率比较；数据有缺失

图1 2019年我国中部和西部地区6~15岁中小学生

生长迟缓状况

·· 491



中华流行病学杂志 2022年4月第 43卷第 4期 Chin J Epidemiol, April 2022, Vol. 43, No. 4

易发生营养不足［19-20］。本研究中，中小学生生长迟

缓率在 9岁之后呈现明显的下降趋势，这可能跟学

生进入生长突增期，身高快速增加有关［21］；另一方

面可能跟年龄较小的孩子更容易出现挑食偏食的

行为，且身高矮更容易被家长忽视有关［22］。儿童青

少年作为我国未来劳动力的重要组成部分，其生长

迟缓不仅会影响其自身的生长发育还会影响国民

经济发展及社会稳定［23］。这提示要更加关注农村

中小学生的营养状况，特别是男生和低年龄段

学生。

本研究结果显示，在学生营养改善计划实施过

程中，县和学校采取积极措施可能有利于降低中小

学生生长迟缓率。学校是开展营养健康教

育、培养学生良好习惯最为重要的场所。国

内外实践也显示，以学校为基础的营养健康

教育是提高中小学生营养知识水平的重要

途径，可以有效改善中小学生的饮食行为，

促进中小学生健康生长发育［24-29］。2018年，

美国一项针对 131名二年级学生进行的研

究发现，在进行了为期 6周的营养与健康课

程（每周两节课）干预后，调整基线营养与健

康知识得分、年龄、性别、种族和父母文化程

度后，干预组学生营养与健康调查得分明显

高于对照组（β=0.47，P=0.001）；而且，调整

基线水果和蔬菜的偏好、年龄、性别、种族和

父母文化程度后，干预组对水果和蔬菜的偏

好比对照组更好（β=0.19，P=0.003）［25］。《学

生营养健康状况监测报告（2012-2017年）》

表明，2017年我国农村地区每月开设一次及

以上的学校比例为 89.3%，但仅有 5.4%的学

校由专职的健康教育老师授课。这提示学

校应进一步落实健康教育课，加强对学校营

养与健康教育师资的建设及营养与健康教

育资料完善，以保证学生获得正确、科学的

营养知识，养成健康的饮食行为，促进其健

康成长。本研究结果还显示，企业供餐与中

小学生的生长迟缓呈负相关，食堂供餐与中

小学生的生长迟缓呈正相关，这可能与企业

供餐营养搭配相对均衡，学校食堂供餐设施

设备不完善，供应食物营养搭配也不够均衡

有关［30］。

牛奶中含有大量的优质蛋白质和钙，适

量饮奶可促进中小学生健康成长［31-34］。本研

究中学校提供牛奶的学生生长迟缓率较低。

有研究表明，学校供奶可以鼓励中小学生消费牛

奶，增加学生饮奶量，改善中小学生营养状况［35-37］。

我国农村地区普遍存在学校牛奶供应不足，中小学

生饮奶量不足的现象［6，36］。此外，本研究还发现，家

长在 4元膳食补助的一餐中承担一部分餐费与中

小学生较低的生长迟缓率有关。2019年年底，教

育部和国家卫生健康委等联合发布的《关于进一步

加强农村义务教育学生营养改善计划有关管理工

作的通知》中提出各地要在落实国家基础标准上，

要进一步完善政府、家庭、社会力量共同承担膳食

费用机制，有效提高供餐质量，切实改善学生营养

状况。本研究结果也进一步说明要充分发挥家长

表2 生长迟缓县和学校影响因素的单因素分析

因 素

性别

男

女

学段

小学

初中

地区 a

西部

中部

县经济水平 a

低收入

高收入

家长承担一部分餐费 a

是

否

学校供餐模式 a

食堂供餐

企业供餐

家庭托餐

混合供餐

学校提供早餐 a

是

否

学校提供牛奶 a

是

否

学校开设健康教育课 a

是

否

当地有其他营养改善活动 a

是

否

学生人数
（构成比，%）

803 851（51.8）
747 118（48.2）

1 070 995（69.0）
479 974（31.0）

927 954（63.5）
533 973（36.5）

594 457（38.3）
956 512（61.7）

399 490（30.6）
905 401（69.4）

1 183 063（79.7）
201 592（13.6）
2 260（0.2）
97 853（6.6）

985 010（66.6）
494 036（33.4）

650 771（44.4）
815 961（55.6）

1 404 194（94.2）
86 575（5.8）

167 119（11.2）
1 329 302（88.8）

生长迟缓率
（%）

6.3
5.1

5.8
5.6

7.1
3.7

6.3
5.3

4.9
6.1

6.0
4.2
4.7
4.2

5.7
5.6

5.0
6.2

5.6
7.7

4.6
5.8

χ²值
1 071.65

14.42

7 424.83

676.83

792.387

1 570.96

3.08

1 023.91

670.29

378.99

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.079

<0.001

<0.001

<0.001

注：a数据有缺失
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在学生营养改善中的作用，提高家长对学生餐的重

视与投入，多种途径共同努力改善农村中小学生

健康。

本研究存在局限性：①本研究属于横断面研

究，无法确认各因素与生长迟缓的因果关系；②学

生背景因素较少，如中小学生的家庭情况，父母信

息未收集，可能会高估某些因素对生长迟缓的影

响；③研究对象来自各省（自治区、直辖市）和新疆

生产建设兵团实施营养改善计划的县，可能不具有

全省及全国的代表性，但本研究样本量大，具有一

定的区域代表性，可以为预防和控制中小学生生长

迟缓，改善中小学生营养状况提供参考。

综上所述，我国中西部农村地区 6~15岁学生

依然存在着一定比例的营养不足的现象，且存在明

显的地区、年龄和性别差异。中小学生生长迟缓状

况受地区经济状况、家长及社会对中小学生营养改

善的投入、学校的供餐模式、食物供应以及健康教

育课开展状况的影响。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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表3 生长迟缓县和学校影响因素的多因素 logistic分析

因 素

截距

性别

女

男

学段

初中

小学

地区

中部

西部

县经济水平

高收入

低收入

家长承担一部分餐费

是

否

学校供餐模式

食堂供餐

企业供餐

家庭托餐

混合供餐

学校提供牛奶

是

否

学校开设健康教育课

是

否

当地有其他营养改善活动

是

否

β值

-1.964

-0.233

-0.026

-0.704

-0.188

-0.053

0.102
-0.168
0.185

-0.249

-0.353

-0.303

sx
0.025

0.008

0.008

0.010

0.008

0.009

0.018
0.025
0.140

0.009

0.015

0.013

Wald χ²值
6 159.453

883.025

9.312

5 155.545

537.316

33.186

31.647
46.003
1.750

832.515

557.139

536.361

P值

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
0.186

<0.001

<0.001

<0.001

OR值（95%CI）

0.792（0.780~0.804）
1.000

0.975（0.959~0.991）
1.000

0.495（0.485~0.504）
1.000

0.829（0.816~0.842）
1.000

0.948（0.931~0.965）
1.000

1.108（1.069~1.148）
0.845（0.805~0.887）
1.204（0.915~1.584）
1.000

0.780（0.767~0.793）
1.000

0.702（0.682~0.723）
1.000

0.739（0.720~0.758）
1.000
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