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运用人体测量法评估中国西部40个县

农村3岁以下儿童的营养状况

党少农 颜虹 曾令霞 王全丽 李强 谢红 肖生彬 康轶军

· 177·

·现场调查·

【摘要1 目的运用人体测量法评估中国西部40个县3岁以下儿童的营养状况。方法 采用

横断面调查设计和分层多阶段随机抽样法，获得7252名3岁以下儿童，以身长和体重作为衡量儿童

营养状况的指标，采用z值法以wH0／NcHS参考人群为标准评估该儿童群体的营养状况。结果

年龄别身高(HA)z值的标准差波动在1．10～1．30，年龄别体重(wA)Z值的标准差波动范围较大在

1．06～1．40，特别是对l岁以内的儿童。与wHo／NcHs参考分布相比，该儿童群体的HAZ值和wA

z值显著左移约1个单位，身高别体重(wH)z值左移约0．4个单位，生长迟缓、低体重和消瘦的总患

病率分别为23．0％、22．6％和7．5％，各地区县儿童的营养不良患病情况差异较大。营养不良患病情

况在出生后3月龄内较低，其生长迟缓的患病率为5，9％～9．0％，低体重患病率为1．1％～3．5％，6

月龄后患病率迅速上升，在15月龄左右达到20％～30％，此后有所下降但维持在较高的水平上。低

体重与生长迟缓和消瘦间有显著的正相关关系，PearSon相关系数分别为0．815和O．636(P<0．01)，发

育迟缓与消瘦间没有发现显著的相关关系。结论40个县儿童的整体营养状况受到了不良影响，意

味着该地区儿童的营养不良不仅仅是个别或部分儿童的健康问题，相对于wH0／NcHs参考人群营

养不良患病率较高，低的HA可能是该地区儿童的主要问题。单独使用wA时解释要谨慎，因为它无

法区分生长迟缓或低体重。准确收集年龄数据和准确测量身长体重是运用人体测量法评估儿童营养

状况的关键。

【关键词】人体测量；营养不良；婴幼儿
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【Abstract】 objective To assess nut“tional status among children younger than 3 years in 40

counties of western China，using anthropometry．ⅣIethods With cross—sectional study and random

sampling，a survey with a sample size of 7252 was conducted in 40 counties of western China on children

under 3 years 01d．Height and weight were measured and nutrition status was evaluated with WHO／NCHS

reference using z scoreS．Results SD of height for age(HA)and weight for age(WA)were 1．10一1．30

and 1．06—1．40，respectively and SD of WAZ fOr infants va“ed．The distribution of HA Z and WAZ shifted

downward to 1 unit and 0．4 unit for distribution of weight for height(WHz)．The prevalence of stunting，

underweight and wasting were 23 0％，22．6％ and 7．5％ respectively． The prevalence rates were low

among those yourger than 3 months． stunting and underweight increased sharply after 6 months and

reached 20％一30％． Significant correlation was found between underweight and stunting or wasting with

coefficients of 0．815 and 0．636，respectively．No correlation was found between stunting and wasting．

Conclusion The nutrition status adverselv affected children as a whole but not onlv for individuals．There

was a higher prevalence of malnutrition mainly on low height to children． Weight for age must be

interpreted cautiously because of the inability of this indicator in distinguishing stunting and wasting just by

itself． Assessment by anthropometry called for accurate information on age and measurement of height and

weight．
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人体测量是用于评价人体各部分大小、比例和

组成的最为简单、经济、没有创伤的方法，这种测量

能够反映人体食物摄入不足或过量、运动不足或疾

病状况，故人体测量法被广泛地用于衡量儿童的健

康和营养状况n]。基本的人体测量指标为身高和体

重，但他们是评估儿童营养状况的最为重要的指标，

特别在群体营养状况的评价中具有简单、经济和准

确的优点。这两项指标和儿童年龄结合衍生出年龄

别身高(height for age，HA)、年龄别体重(weight for

age，wA)和身高别体重(weight for height，wH)等

三项指标。不同的指标反映了不同的营养问

题¨卫。。本文采用Z值法以wHO／NCHS参考人群

为标准运用上述三项指标分析了中国西部40个县

农村3岁以下儿童的群体营养状况特点。

对象与方法

1．资料来源：本研究利用1999年夏季卫生部与

联合国儿童基金会中国西部40个项目县基层卫生

与妇幼保健基础调查资料，研究对象为按多阶段随

机抽样法获得的该地区常住人口家庭户中年龄<36

月龄的儿童(即3岁以下儿童)。

2．人体测量方法：儿童均测量卧位身长，儿童体

重为母亲和儿童体重之和减母亲体重获得，使用统一

的卧位身长测量器(北京市第六拖拉机厂生产的

WB一Ⅱ卧身长测量器，精度1 mm)和体重测量器(无锡

市衡器厂生产的JGz一12人体称，精度500 g)，使用前校

准。身长体重的测量由统一培训的专业人员负责，测

量身长时要求儿童脱鞋平卧于测量器U型槽上，去

掉头部的饰物，头顶部紧贴固定板，双臂放松，置于躯

干两侧，双腿伸直双脚尖朝上，由工作人员压紧儿童

的膝部，拉动滑板紧贴足跟读数，测量由2名工作人

员完成。测量体重时要求儿童脱去外衣只穿一件薄

内衣，先称母亲体重，然后母亲抱孩子再称一次，由同

一调查员读取数据，测量前要求被测者排空大小便。

所有测量数据采用人户现场测查的方式获得。

3．年龄获得标准：儿童年龄为调查日期减去儿

童出生日期获得。出生日期要求填写准确的公历日

期或使用万年历将农历日期转换成公历日期，并以

计划免疫卡和／或户口为标准核实。

4．参考标准及评价体系：以wHO／NCHS 3岁以

下儿童为参考人群，用Z值法计算HA、鼢和wH，
评价儿童的生长或营养状况。z值的计算公式为：

Z=(体格测量值一同年龄同性别wHO标准中位

数)／wHo标准的标准差。HA、WA和WH的Z值分

别低于2个标准差判断为生长迟缓、低体重和消瘦。

分析时排除HAZ<4及H钇>3、淞Z<5及WAz>
5和wHz<3及wHz>5的不合理数据⋯。

5．统计学分析：利用Epi Info 6．0软件建立数

据库和逻辑检错程序，采用二次录入法录入数据。

运用Epi Info 6．0 Anthropometry模块计算年龄别

z值呤]，数据按年龄和地区分组整理分析，统计分析

采用SPSS 8．0软件，假设检验的显著性水平均设定

为d=0．05。

结 果

1．测量数据的质量分析：

(1)数据的基本情况：本研究共获得160个抽样

乡，480个抽样村，测量7252名3岁以下儿童。其

中男童占56．7％。按wHO的z值排除标准，获得

HAZ数据6902个，排除率4．8％；wAz数据7085

个，排除率2．3％；wHz数据6953个，排除率

4．1％。以1月龄为单位划分年龄段后除0和1月

龄组人较少外，其余年龄组人数分布比较均匀，没有

发现明显的年龄堆积现象(表1)。

表1 测量数据z值标准差的年龄别分布

(2)测量数据标准差(si)的分布：HAz标准差

的年龄别分布基本维持在wHO要求的1．10～1．30

之间。对于wAz的标准差，12月龄以内略偏大在

1．30～1．40之间，12月龄后维持在1．00～1．20的要

求范围内。wHZ的标准差的年龄变动类似于

wAZ，即12月龄内略偏大，12月龄后维持在

0．85～1．10的要求范围内。

2．z值的分布和年龄别Z值的变化：与wHO／
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NCHs参考分布相比，HAZ、wAz和wHZ均向左

偏移(图略)，其中HAZ和wAz左移显著，HAz均

值为一1．06，WAz均值为一1．03，wHZ均值为

一0．40。与wHo生长发育参考标准相比，40个县

3岁以下儿童的身高和体重在出生后3月龄内接近

乃至高于国际标准，6月龄后身高与体重开始明显

下降，体重的下降幅度>身高。在15月龄左右达到

最低点，至36月龄前一直维持这一低水平(图1)。
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图l 儿童年龄别HAz、wAz和wHz与

wH0／NcHS标准的比较

3．儿童营养不良患病率：40个县农村3岁以下

儿童生长迟缓、低体重和消瘦的总患病率分别为

23．0％、22．6％和7．5％，男孩生长迟缓的患病率稍

高于女孩(分别为24．4％和21．1％)(P<0．05)，其

余两患病率男女差异无统计学意义，各地区县儿童

的营养不良患病情况差异较大，贵州省10县生长迟

缓36．6％、低体重36．1％、消瘦9．5％；甘肃省10县

生长迟缓17．0％、低体重19．6％、消瘦8．4％；宁夏自

治区6县生长迟缓15．0％、低体重11．7％、消瘦

2．7％；青海省6县生长迟缓22．5％、低体重16．1％、

消瘦4．2％；新疆自治区8县生长迟缓20．0％、低体

重24．3％、消瘦10．2％。40个县儿童的营养不良患

病情况在出生后3月龄内较低，其生长迟缓的患病

率为5．9％～9．0％，低体重患病率为1．1％～3．5％，

6月龄后患病率迅速上升，在15月龄左右达到

20％～30％左右，此后有所下降但维持在较高的水

平上。生长迟缓和低体重患病率较消瘦患病率高，

但三者变化趋势相似(图2)。

4．低体重、生长迟缓和消瘦间的相关关系：研

究发现，40个县儿童的低体重与生长迟缓和消瘦间

有显著的正相关关系，Pearson相关系数分别为

0．815和0．636，即低体重与生长迟缓和消瘦问有密

切的关系且变化方向一致(图3，4)。生长迟缓与消

瘦间没有发现显著的相关关系(图5)。

年龄(月龄)

图2 儿童生长迟缓、低体重和消瘦的年龄别患病率

图3 40个县儿童低体重和生长迟缓的相关关系

圈4 40个县儿童低体重和消瘦的相关关系

生长迟缓(％)

图5 40个县儿童生长迟缓和消瘦的相关关系
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营养不良是影响中国儿童健康的重要的公共卫

生问题之一，特别是在农村地区。本研究显示西部

40个贫困县儿童的整体营养状况受到了不良影响，

意味着该地区儿童的营养不良不仅仅是个别或部分

儿童的健康问题。运用wHo／NCHS界值点估算的

营养不良患病率显示了受影响严重的儿童比例，其

中低体重的患病率为22．6％，显著高于1998年中国

农村13％的平均水平，而生长迟缓的患病率达到

23％，接近22％的全国水平¨J，但重要的是该地区

营养不良患病率变化较大，部分地区可达36％。因

此，改善该地区儿童的营养状况依旧是重要的公共

卫生工作。年龄别的z值变化能够发现出现营养

不良的年龄及其高峰年龄段，本研究显示该地区3

岁以下儿童的生长发育状况规律与发展中国家儿童

(包括中国)的情况相似，即出生后3月龄内其身高

体重接近或高于wHO／NCHS生长发育参考标准，

营养不良的患病率较低，婴儿在这个时期营养状况

较好，6月龄后身长体重迅速落后于参考标准，营养

不良的患病率上升，这一规律提示该地区儿童在6

月龄后的辅食添加不当及反复感染仍是影响营养状

况的重要因素’5。7。。

在评价营养状况时所运用的三个指标即HA、

wA和WH所反映的意义是不同的。多数研究认

为HA和WA反映着不同的生理过程，当一个群体

中出现较高比例的低wH儿童时，常意味着该群体

中有急性的不良因素影响了儿童的生长，如灾害、饥

饿等，而低的HA则多是儿童长期遭受不良因素影

响下的结果，是个慢性过程的表现，该指标与贫困等

社会经济条件和反复暴露于影响儿童生长的不良因

素有着密切的关系。8’9|。wA反映的问题比较复杂，

因为它与HA和wH均有密切的关系∞。，本研究也

证实这一点，对于该地区的儿童群体，低体重与生长

迟缓和消瘦表现出显著的正相关关系，因此单独的

wA是无法区分儿童是生长迟缓还是消瘦。由于体

重容易测量的特点，wA常被用来评估儿童的营养

状况，是发现儿童营养问题的简单易行的方法，但

是，单独使用时解释是要受到限制的，它应当与其他

指标联合使用共同来分析解释所存在的营养问题。

本研究地区不同县儿童的营养状况所呈现的特点是

一致的，生长迟缓和低体重的患病率接近，消瘦的患

病率远低于前两者，说明消瘦不是主要的营养问题，

而低的HA可能是该地区儿童的主要问题，也意味

着该地区存在着影响儿童生长的不良社会经济因素

(如贫困等)以及其他负面因素(如不良的喂养实践

等)，故发现和解决这些不良因素对于改善该地区儿

童的生长有着重要意义。在本研究地区并没有发现

生长迟缓与消瘦的相关关系，这与多数研究的结论

是一致的，支持了生长迟缓和消瘦是由不同的原因

所致的假设∽o，至少在本地区可能是这样的。

本文采用的Z值法评价体系在群体水平上，不

但可以估计低于或高于某界值点的儿童比例，而且

可以计算出群体z值的均数和标准差及其分布，可

以显示评价儿童群体的整体营养状况，这样就便于

从宏观上掌握儿童的整体情况，为宏观管理和制定

决策提供依据，本研究发现该地区儿童的整体营养

状况都受到了影响，其身高体重的z值分布显著的

向左移动，提示该地区儿童营养干预应当面向所有

儿童，而界值点的使用是从另一个角度衡量儿童的

营养状况，即来发现那些可能受影响更大的儿童，当

儿童群体中存在高的营养不良率将提示有显著的健

康和营养问题，本研究显示该地区3岁以下儿童群

体低体重和生长迟缓的患病率都超过了20％，说明

已经出现了相当数量的有明显营养不良表现的儿

童。此外，该方法提供了测量指标的标准差，并有相

应的参考范围，便于在一定程度上评价数据的质量

(包括年龄判断和身高体重测量的准确性)，所以

wHO建议在运用人体测量方法进行营养状况评价

时应当提供测量指标Z值的标准差以衡量测量数

据的质量uJ。本资料的标准差显示身高数据的质量

是比较理想的，但体重的标准差在小年龄组明显偏

大，而大年龄组的数据测量相对稳定，标准差较小。

为了确保人体测量方法分析判断的正确性，一

方面要准确测量身高和体重，另一方面还要准确收

集儿童的年龄，因为年龄的误差会导致到身高和体

重的错误分类。根据本调查现场数据收集的经验，

收集儿童的年龄，特别是农村儿童的年龄时需要采

取多途径，包括儿童父母的回答、儿童的户口和计划

免疫接种卡证等，要根据当地的具体情况多途径收

集相互印证，而决不能单凭儿童父母的回答。在落

后贫困地区，若母亲无法准确提供儿童的年龄，可提

供对母亲有深刻影响的时间点(如节日、季节、农耕

时节等)帮助母亲回忆儿童出生的年月，在此情况下

儿童的生日可按月中计算。此外，还应当注意阴阳

历或少数民族年历和公历的换算。此次调查儿童年
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龄的分布是比较均匀的，没有明显的年龄堆积现象，

说明年龄的收集是相对准确的。测量身高体重时，

测量人员应当经过严格培训，3岁以下儿童应测量

卧位身长为宜，测量时至少需要2名工作人员，测量

前与儿童应有充分的沟通，以消除其恐惧和拒绝。

测量儿童体重时实际操作比较复杂，特别是对小年

龄儿童，主要是要保证安全同时要测量准确，对于小

年龄儿童可采用婴儿访视秤单独称量，或先称量母

亲和儿童的共同体重，再测量母亲单独体重，其差值

为儿童体重。从大规模现场调查的角度，后者的可

操作性要强，也能尽量满足应当测量儿童裸体体重

的要求，但这时要考虑秤的精度，本研究所使用秤的

精度较低，影响了小年龄组儿童体重的准确性，这在

一定程度上解释了小年龄组标准差偏大的原因，进

一步提示测量小年龄儿童体重时选择高精度体重秤

的重要性。
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一起链球菌急性咽喉炎爆发的调查

孙殿斌张守斌

2004年7月上旬，兰州市某学校学生及教工多人发生咽

喉疼痛、发热、全身不适等症状，经流行病学调查和实验室检

测，诊断为链球菌引起的急性咽喉炎、扁桃体炎、咽峡炎。10

天共发病109例，罹患率24．77％。经采取隔离治疗、环境消

毒等综合防治措施，疫情终止，元死亡和续发病例。

该校是一所专为盲聋哑儿童设置的特殊人群学校。全

校师生440名，其中学生330人，教工110人。有教室22间

(29 m2／间)，活动用房4间，师生餐厅1个(260 m2)，学生宿

舍8人间(16 m2／间)和18人间(24 m2／间)，每间通风面积仅

1 m2。住校生237人，走读93人，设卫生所专职医生1名。

发病109例，其中学生94例，教工15例，98．17％集中于7月

1—10日。学生集中于12～20岁，教工以青年教师为主。首

例出现症状后第4天集中发病，形成爆发趋势。男生占发病

的94％。住院98例，留校治疗1l例，经大剂量青霉素、链霉

素治疗后，住院病例全部痊愈出院。用氯制剂及过氧乙酸每

天3次对教室、宿舍等场所进行空气消毒和地面药物喷洒等

作者单位：730030兰州市城关区疾病预防控制中心

·疾病控制·

消毒处理，疫情得有效控制。

此次疫情的临床表现为发冷、发热、头痛、头晕和咽喉

痛，个别有关节痛、全身无力等症状。临床检查均有轻度发

热、白细胞总数增高和中性粒细胞增高。全部病例咽部充

血，伴有扁桃体肿大，半数以上咽峡部或扁桃体上有片状脓

性白斑。病程在10天左右，最长13天出院。经用咽拭子刮

取脓性物培养，4l份样品中分离出溶血链球菌，42％病例血

清抗“O”试验呈阳性反应。宿舍空气检测，细菌总数>

21 000 cfu／m3；其中溶血链球菌200～1200 cfu／m3。调查发

现，该校生源广泛，人员过于集中；由于学生自理能力差，户

外活动较少，校宿通风换气不足，个人卫生不良，加之气温较

高等是疫情爆发的主要因素。由于初发患者不易表达，未能

引起足够重视和治疗，随之波及全校。本次事件警示我们对

弱势群体集中的单位更应密切观察身体健康状况，注意和重

视生活学习场所的卫生学监督检测和常规防病工作。
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