
宁波市7岁以下儿童年龄别身高、体重
和体重指数变化特点

钱莹莹徐翠青 吕兰秋

·855·

·现场调查-

【摘要】 目的探讨宁波市7岁以下儿童年龄别身高、体重、BMI变化特点及体格发育现状和

规律。方法 随机整群抽样调查64 038名健康儿童的身高、体鼋，按年龄别性别计算身高、体重、BMI

的均值、标准差和百分位数，与WHO(2006年)和中国9市城氏(2005年)调查结果的参照标准进行比

较。结果男女儿童体重、身高的年增长速度基本一致，各项指标随年龄增加而增长，年龄越小增长

速度越快，且存在性另4和城乡差异。儿童BMI随年龄和性别不同有明显变化，4～6个月时达高峰，以

后随年龄增加而缓慢下降。结论 宁波市7岁以下儿童身高、体重平均生长水平已达到甚至超过

WHO标准，儿童体重、身高的年增长速度与2005年中国9市城区调查的同年龄人群平均水平总趋势

一致。
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【Abstract】 Objective To understand the varying features and the trend of length／height—for-age，

weight—fbr—age and body mass index(BMI)-for-age of children under six years old in Ningbo city．Zhejiang

province．Methods By random clustered sampling，64 038 healthy children under six years old in Ningbo

were chosen and their length／height and weight measured．Means，standard deviation and percentiles of

length／height—for—age。weight-for-age and BMl were ealeulated by SAS systems．Results of this study were

compared with growth standards from WH0 2006 and nine urban areas of China．in 2005．Results Data

from ourstudy showed that the annual growth rates were basically the same in boys and girls．AIl these

indicators increased along with age but the younger the age，the faster the growth rate appeared．There

were notable differences seen between genders and urban．Taral distribution．BMIs were also varied with age

and sex．BMI reached peak between 4 to 6 months，then dropped slowly when age increased．Conclusion

The means of length／height—for-age，weight—for-age in Ningbo city had exceeded the WHO standards，and

the growth by year under six year-olds in Ningbo was close to the data from nine urban areas of China in

2005．
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身高和体重是评价儿童生长发育水平和营养状

况最重要的指标⋯。本研究以2007年6—9月宁波

市7岁以下儿童横断面体格发育调查资料计算年龄

别体重、身高及BMI，了解其变化特点及体格发育

现状和规律。

对象与方法

1．调查对象：采取分层整群随机抽样方法，依据

宁波市行政区划，按城乡分层调查6个城区和5个

县(市)。11个区／县内从出生到不满7岁在宁波市

居住的该市户籍汉族儿童均属本次调查对象，3岁

基金项目：宁波市卫生局医学科技计划项目(2007011)

作者单位：315012宁波市妇女儿童医院

以下儿童以街道或乡为单位进行整群抽样，3岁以

上儿童以幼儿园为单位进行整群抽样。抽样儿童中

剔除：早产或出生低体重儿(妊娠期在28～37周或

出生体重<2500 g)；双胎或多胎；患有心脏病、慢性

肾炎、结核、迁延性肝炎、地方病、慢性支气管炎、哮

喘、内分泌疾病、神经系统疾病、中度以上佝偻病或

其他影响体格发育的畸形、四肢残疾；急性病(如肺

炎、痢疾等)初愈不满1个月者；近2周内发热7 d以

上或腹泻每天5次以上，持续5 d以上者。

2．调查方法：

(1)年龄分组：共分22个年龄组，初生组(0～

3 d)；1～6个月每1个月为一组；12～24个月每3

个月为一组；2～6岁每半岁为一组；6～<7岁为一

组。年龄组的划分方法：如2月龄～组为2个月整
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到3个月差1 d、12月龄～组为12个月整到15个月

差1 d、2．5岁～组为2岁6个月整到3岁差1 d，以此

类推。

(2)测量方法：儿童身高和体重按照人体标准测

量方法测量。①身高(长)：3岁以下儿童身长采用

卧式量床测定，3岁以上儿童身高采用立式身高测

量计测定，身高(长)精确度为0．1 em。②体重：新生

儿体重采用最大称重10 kg的新生儿弹簧秤，测量精

确度为0．05 kg；0～6岁儿童采用最大称重50 kg的

杠杆秤测定，精确度为0．05 kg。测量时调查对象脱

去鞋袜、帽子和外衣，仅穿短衫和短裤。

3．质量控制：测量工具经过统一标准化，由专业

人员测量、复查，以保证数据的准确性。并要求组与

组间、人与人间及两次重复测量的误差体重不超过

0．05 kg，身高(长)不超过0．5 cm。现场测查中要求

随机复测人数达总测查人数的5％，复测指标的误

差率不得超过全部复测指标的5％。

4．统计学分析：数据经Epi Data数据库二次录

入，并进行一致性检验。采用SAS 9．0软件进行数

据的描述性统计、计算各年龄组年龄别体重、身高及

BMI的均数(j)、标准差(s)、百分位数(Px)，与

WHO(2006年)和中国9市城区(2005年)同年龄组

儿童数据进行样本均数与总体均数的t检验。

结 果

1．基本情况：本次共调查宁波市户籍7岁以下

汉族健康儿童64 038名，其中城区28 818名(男

14 797名、女14 021名)，农村35 220名(男18 125名、

女17 095名)，各年龄组样本采集结果见表1。统计

时删除孟±5s之外的数据，建立年龄别体重百分位

数时，男女儿童分别删除25例和19例；建立年龄别

身高百分位数时，男女儿童分别删除22例和28例；

建立年龄别BMI百分位数时，男女儿童分别删除

37例和29例。

2．生长现状及规律：

(1)体重、身高状况：各年龄组儿童年龄别体重、

身高的均值、标准差、百分位数见表2、3。各年龄组

男童体重、身高均值都大于女童，经t检验差异有统

计学意义(P<0．01)。

(2)城乡差异：城区各年龄组身高、体重测量指

标除男童4个月组和女童6个月组体重外，其余均

大于乡镇组，男女童身高平均超出值分别为0．64 cm

和0．61 cm，体重平均超出值为0．27 kg和0．21 kg。

22个年龄组中有16-18个年龄组城区与乡镇差异

有统计学意义(P<0．05)。

表1 宁波地区7岁以下儿童各年龄组样本数分布

年龄组 男 女 年龄组 男 女

初生 932 821 21个月～ 1 483 1 302

1个月～ 1 580 1 532 2．0岁～ 1 550 1 407

2个月一 1 273 1 245 2．5岁～ 1 542 1 405

3个月～ 1 557 l 448 3．0岁～ 1 548 1 441

4个月～ 1 328 1 311 3．5岁～ 1 543 1 421

5个月～ l 351 l 308 4．0岁～ l 645 1 524

6个月～ 1 597 1 521 4．5岁～ 1 647 l 539

8个月～ 1 391 1 335 5．0岁～ 1 689 1 576

10个月～ 1 398 l 323 5．5岁～ 1 697 1 625

12个月～ 1 530 l 562 6～<7岁 1 799 l 765

15个月～ l 399 l 302
合计 32 922 31 116

18个月～ 1 443 1 403

(3)自然增长规律：男女儿童体重、身高的年增

长速度基本一致，第一年生长速度最快，婴儿3个月

的体重达到出生时的2倍，11个月达到出生时的3

倍；身高增长约26-27 cm。第二年开始生长速度快

速下降，平均每年体重增加2～2．5 kg、身高增加

6．5--7 cm左右。各年龄组儿童身高、体重增长情况

见表4。

(4)BMI：男女儿童BMI随月龄增加而迅速增

加，由13．5左右上升为17～18，4～6月龄达高峰，以

后随年龄的增加而缓慢减少至14～15。各年龄组男

童BMI均高于女童，经t检验差异均有统计学意义

(P<0．01)，见表5。

3．宁波市儿童与WHO标准同龄儿童生长水平

比较：各年龄组儿童的体重、身高均值均高于WHO

(2006年)指标，经t检验，除男童出生组外其余年

龄组差异均有统计学意义(P<0．01)，见表6。将

WHo指标(2006年)的5岁以下儿童体重、身高为

标准值计算宁波市儿童的Z评分值(SDS)，结果显

示男女儿童体重、身高分别高于WHO标准0．35、

0．31个标准差(s)旧1。

4．宁波市儿童与中国9市城区(2005年)同龄

儿童生长水平比较[3]：男、女童在2岁以前的平均体

重基本接近9市城区水平，以后各年龄组儿童平均

体重低于该水平，并且随着年龄增加体重差值逐渐

加大(0．02～0．69 kg)；平均身高除个别年龄组略高

于9市城区水平，其余各年龄组儿童均未达到该水

平，差值在0．07～1．15 cm。经t检验，各年龄组差

异均有统计学意义(P<0．05)，见表6。

讨 论

1．宁波市7岁以下儿童体格发育现状与规律：
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从体格发育指标的生长规律和年龄特点来看，宁波

市7岁以下各年龄组儿童身高、体重均值接近或超

过有关资料报道⋯。第一年生长速度最快，3个月

内婴儿平均每月体重增加超过1 kg、身高增加3～

4 crn，3个月开始增加速度趋缓，6～12个月平均每

月体重增加未超过0．3 kg、身高增加未超过1．5 cm。

第二年开始生长速度快速下降，平均每年体重增加

2～2．5 kg、身高增加6．5～7 cm；男童体重、身高均

大于女童，年平均体重差值0．03～0．11 kg、身高差

值0．01～0．48 cm。

裹2 宁波地区7岁以下儿童年龄别体重均值(蜃)、标准差(s)、百分位数(Px)分布

年龄组———————————————墨———————————一————．一奎年龄组————————————————————————————二二———————————————————————一————————————————————————————：!————————————————————————一孟 s P3 P25 P50 P75 P97 牙 j P3 P25 P50 P75 P97

初生 3．404 O．42 2．70 3．10 3。35 3．70 4．30 3．28 0．37 2．60 2．80 3．00 3．25 4．00

1个月 5．244 0．55 4．30 4．90 5．20 5．50 6．50 4．89 0．51 4．00 4．20 4．50 4．90 6．00

2个月 6．474 O．81 5．10 6．00 6．50 7．oo 8．20 6．01 0．69 4．75 5．10 5．50 6．00 7．40

3个月 7．034 O．75 5．75 6．50 7．00 7．50 8．50 6．47 0．68 5．30 5．60 6．00 6．50 7．90

4个月 7．604 O．78 6．20 7．00 7．50 8．00 9．20 7．09 0．75 6．00 6．23 6．50 7．00 8．80

5个月 8．464 O．90 7．oo 7．90 8．50 9．00 10．20 7．87 0．81 6．50 6．90 7．30 7．80 9．50

6个月 8．744 0．90 7．20 8．oo 8．70 9．30 10．50 8．17 0．86 6．75 7．10 7．50 8．00 10．00

8个月 9．614 1．∞ 8．00 9．00 9．50 10．20 11．80 8．99 0．89 7．50 8．OO 8．40 9．00 10．90

lO个月 10．124 I．02 8．30 9．50 10．00 10．75 12．20 9．58 0．97 8．00 8．40 9．00 9．50 11．50

12个月 10．494 1．05 8．75 9．80 10．30 11．oo 12．80 9．81 0．98 8．10 8．60 9．10 9．78 12．00

15个月 “．394 1．12 9．50 10．50 lI．30 12．oo 13．90 10．83 1．00 9．00 9．60 lO．oo lO．75 13．oo

18个月 11．704 1．15 9．80 11．00 11．60 12．50 14．00 11．13 1．09 9．30 10．OO lO．30 11．00 13．40

21个月 12．534 1．15 10．50 11．75 12．50 13．20 15．OO 12．06 1．14 10．OO lO．70 11．30 12．oo 14．50

2．O岁 13．21。 1．35 11．00 12．20 13．00 14．00 16．oo 12．50 1．27 10．30 1I．00 11．50 12．50 15．∞

2．5岁 14．264 1．47 11．70 13．20 14．00 15．00 17．20 13．64 1．34 11．20 12．oo 12．78 13．50 16．20

3．O岁 15．284 1．59 12．50 14．20 15．00 16．30 18．50 14．66 1．50 12．00 12．90 13．60 14．50 17．90

3．5岁 16．334 1．66 13．50 15．20 16．20 17．30 19．80 15．75 1．61 13．00 13．90 14．70 15．50 19．00

4．0岁 17．304 1．87 14．00 16．00 17．10 18．50 21．00 16．68 1．80 13．60 14．50 15．50 16．50 20．50

4．5岁 18．394 2．01 15．00 17．00 18．00 19．70 22．50 17．75 2．oo 14．50 15．30 16．30 17．50 22．00

5．O岁 19．414 2．25 15．80 18．OO 19．00 20．60 24．50 18．66 2．1l 15．00 16．00 17．OO 18．50 23．20

5，5岁 20，474 2．44 16．50 18．90 20。OO 22．00 25．80 19．80 2．35 16．00 17．00 18．00 19．53 25．OO

!二S!型21：21： ；：2Q !：：型 垫：!! ；!：垫 垫：§! 垫：§Q !!：!! !：墼 !!：鲤 !§：QQ !!：!! ；Q：垫 ；!：!Q

注：男童与女童年龄别体重均值比较，nP<0．01

年龄组

农3 宁波地区7岁以下儿童年龄别身高均值(j)、标准差(s)、百分位数(Px)分布

男 女

j s P3 P25 P50 P75 P97 j j P3 P25 P50 P75 P97

初生 50．074 O．83 48．0 50．0 50．O 50．O 52．O 49．81 0．85 48．O 50．O 50．0 50．0 52．O

1个月 56，91
4 1．嬲 53．5 56．O 57．O 58．O 61．O 55．88 1．89 52．O 55，O 56．O 57．O 59．1

2个月 60．964 2．31 56．5 59．5 61．0 62．7 65．O 59．73 2．17 55．5 58．0 60．0 61．O 64．O

3个月 62．774 2．Ol 59．O 61．5 63．O “．O 67．0 61．36 1．86 58．O 60．0 61．3 62．5 65．O

4个月 64．934 2．15 61．O 63．5 65．O 66．0 69．O 63．73 2．16 60．O 62．0 “．O 65．O 68．O

5个月 68．008 2．21 64．0 66．5 68．0 69．5 72．O 66．47 2．19 62．0 65．0 66．5 68．O 70．5

6个月 68．984 2．22 65．0 67．5 69．0 70．5 73．O 67．61 2．26 “．0 66．O 67．5 69．0 72．O

8个月 72．914 2．37 68．2 71。5 73．O 74．5 77．5 71．46 2．24 67．0 70．O 71．5 73．0 75．5

lO个月 75．244 2．58 70．O 73．5 75．O 77．O 80．O 73．93 2．52 70．O 72．O 74．0 76．O 79．O

12个月 77．134 2．55 72．5 75．5 77．O 79．0 82．O 75．77 2．57 71，O 74．O 76．O 77．3 81．O

15个月 81．664 3．13 76．O 79．5 82．O 84．0 88．O 80．48 2．97 75．0 78．5 ∞．2 82．O 86．O

18个月 83．224 2．84 78．O 81．5 83．O 85．O 89．0 82．32 2．84 77．O 80．5 82．O 84．O 88．O

21个月 87．23。3．34 81．O 85．0 87．O 89．7 94．O 86．27 3．18 ∞．O 84．O 86．O 88．O 92．5

2．O岁 90．274 3．72 84．0 87．8 90．O 93．0 97．3 88．90 3．63 82．O 86．0 89．O 91．5 96．0

2．5岁 94．384 3．67 88．0 92．0 94．O 97．0 102．0 93．19 3．60 86．0 91．0 93．0 95．5 100．0

3．O岁 98．134 3．66 91．O 96．O 98．0 100．0 105．0 96．82 3．61 90．0 94．2 97．O 99．0 103．5

3．5岁 101．904 3．89 94．5 99．4 102．0 105．0 109．0 100．73 3．84 94．O 98．0 101．0 103．0 108．0

4．0岁 105．144 4．02 97．0 102．5 105．0 108．0 112．5 104．31 4．05 97．0 102．0 104．0 107．0 112．0

4．5岁 108．704 4．16 101．0 106．0 108．6 111．1 117．0 107．69 4．10 100．0 105．0 107．5 110．0 116．0

5．O岁 111．984 4．40 104．0 109．0 112．0 115．0 120．0 110．98 4．29 103．0 108．0 111．0 114．0 119．O

5．5岁 115．254 4．53 107．0 112．O 115．0 118．0 124．0 114．36 4．53 105．7 111．5 114．0 117．5 123．0

1=旦艺!12：QZ：!：!： !!!：! !!!：! !12：! !丝：竺 !垫：! !12：!! !：：! !盟：Q !!§：Q !!§：Q !兰!：! !兰!：!

注：男童与女童年龄别身高均值比较。。尸<0．01
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衰4 宁波地区7岁以下儿童各年龄组体重、

身高增长规律

注：4为月增加值；6为年增加值

2．宁波市7岁以下儿童BMI特点：BMI是一个

筛查儿童和青少年肥胖的良好指标，儿童的BMI与

成年人不同，是随着年龄和性别不同有明显变化怕1。

本次研究发现，男女儿童BMI随月龄增加而迅速增

加，由13．5左右上升为17～18，4～6月龄达高峰，以

后随年龄的增加而缓慢下降至14～15，与国内其他

报道相一致哺]。说明6个月以前是小儿体格发育的

最快时期，4～6个月是体形偏胖的月龄，6个月以后

开始向瘦长形转变，2～6岁变动幅度极小。0～6岁

男童BMI大于女童，可解释为男童早期体格发育大

于女童，体形比女童胖。

3．宁波市城区与乡镇儿童体格发育比较：儿童

生长发育总体水平城区优于乡镇，但在生后半年内

各项指标差异不是很大，各年龄组男女婴儿的体重、

身高城区超过乡镇的差值仅为0．09 kg和0．08 kg、

0．28 cm和0．32 cm，半年后城区儿童各项指标明显

高于乡镇儿童。考虑与6个月内母乳喂养率城区

(84．6％)与乡镇(86．3％)无明显差异，6个月后乡

镇儿童未及时添加辅食、喂养欠合理有关。

衷5 宁波地区7岁以下儿童各年龄组男女童BMI

表6 宁波地区7岁以下儿童年龄别体重、身高均值与WHO和中国9市城区报道的差值比较

注：宁波市与WHO及中国9市城区报道数据比较，4P<0．05，巾<O．01

 



4．与WHO指标(2006年)和中国9市城区资

料(2005年)比较：本次调查结果与WHO颁布的儿

童生长标准比较，宁波市7岁以下儿童身高、体重平

均生长水平已达到甚至超过WHO标准。儿童体

重、身高的年增长速度与2005年中国9市城区同年

龄平均水平总趋势一致¨J，各年龄组儿童平均体重、

身高接近中国9市城区同年龄平均水平，城区男女

儿童身高、体重均值在5岁前超过中国9市城区同

年龄儿童平均水平，乡镇儿童则低于9市城区同年

龄儿童平均水平但仍高于9市郊区水平。因此，今

后随着生活水平的提高、营养状况的改善、儿童保健

工作的完善和发展，宁波市儿童的整体生长水平有

赶上其他城市的潜力。
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·疾病控制·
外科病房结直肠癌切除术后患者手术部位感染的调查分析
冯丽 黄勋任南 吴安华

2007年6月8日在日常监测中发现外科某病室白5月

18日起有3例结直肠癌患者手术部位发生感染，6月lO一18

日新增5例手术部位感染者，考虑为该病房直肠癌患者手术

部位感染暴发，遂对感染情况进行调查，结果报告如下。

1．对象与方法：①调查自第一例结直肠癌切口感染手术

日(2007年5月18日)始，至6月18日(调查日)止以及2007

年1月1日至5月17日所有腹部手术和腔镜手术患者手术

部位感染情况，包括胆囊胆道手术、结直肠手术、肝脏手术、

剖腹探查手术等。并追踪观察2007年6月19日至10月18

日该科室结直肠手术部位感染情况。②采用现场调查的方

法，回顾性调查仅限于补充有关资料；对手术部位感染或疑

似感染者采集切口分泌物做细菌培养与药敏试验；对手术室

环境和病室环境进行细菌学检测。③医院感染诊断标准按

2001年卫生部颁布的《医院感染诊断标准(试行)》进行诊断。

2．结果与分析：①感染特征：5月18日至6月18日共有

13例结直肠癌手术患者，其中直肠癌患者8例，结肠癌患者

5例；男5例，女8例；年龄25～62岁。发生手术部位感染8

例(其中会阴部切口4例，腹部切口2例，会阴部切【_I与腹部

切口均感染1例，器官／腔隙感染1例)，感染者构成为61．5％

(8／13)，感染例次为69．2％(9／13)；而同期所做的非结直肠手

术(包括胆囊胆道手术、肝脏手术、剖腹探查手术)共计59

例，手术部位感染例数为0。结直肠手术腹部切口感染构成

为33．3％(113)，腔镜手术感染为70．0％(7／10)。2007年1

月1日至5月17日、5月18日至6月18日、6月19日至10

月18日3个时间段结直肠手术部位感染构成分别为12．2％

(5／41)、69．2％(9／13)、8．8％(3／34)。每个时段前后比较，．】[2

值分别为13．14、9．03，P值均<0．005；说明现场调查时段存

在手术部位感染的暴发。感染发生的时间集中在术后3～

作者单位：410008长沙，中南大学湘雅医院感染控制中心

7 d，以会阴部切口感染为主。6例患者切口分泌物细菌培养

均检出大肠埃希菌。②环境卫生学检测：共采集病室和手术

室环境标本37份，除医务人员手合格率为61．5％，消毒剂、

无菌物品、物体表面检测均合格。该病室仅有一部换药车，

换药时末严格执行“先清洁切口换药后污染切口换药”操作

规程，末使用单独的换药包。③围手术期抗菌药物使用：选

用三线药物(头孢地嗪)作围术期用药。手术时间超过3～

4 h者，术中均未加用抗菌药物。

应用腹腔镜进行结直肠癌根治性切除是该外科病室刚

开展的新技术，操作不娴熟可能成为感染的原因之一【10】。

结直肠癌手术属于清洁．污染手术，其手术部位感染的发生

与肠道污染程度呈正相关，因而术前充分做好肠道准备，术

中注意保护手术创面，以减少手术部位感染。手术时间>

3 h。或失血量>1500 ml，可在术中给予抗生素；围术期用药

应选用头孢呋辛或头孢西丁，以抑制厌氧菌的繁殖。会阴部

切口是本次手术部位感染的主要部位。保持手术切口引流

通畅，有利于局部微循环的改善和组织水肿的消退，可减少

创面感染机会口]。换药时严格执行无菌操作，遵循“先清洁

切口后污染切口换药”原则；使用一次性换药包和拆线包，做

到所有的换药物品一人一用；加强手卫生，防止交叉感染。

通过前瞻性调查主动监测能及时发现问题，针对调查结果采

取相应措施，并追踪观察，利于及时采取措施并评价措施效

果，是一种可取的医院感染监测方法。
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