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2006年中国1 O省(区)农村婴幼儿体格发育
不良影响因素分析

张静蒋秋静刘娜 熊超杨昌友郑小璇杨森焙杜玉开

【摘要】 目的了解中国10省(区)农村婴幼儿体格发育不良的影响因素。方法采用多阶

段分层整群随机抽样方法，对随机选取的吉林、山西、甘肃、新疆、江苏、四川、江西、湖南、广西和贵

州10省(区)农村婴幼儿进行问卷调查和体检。结果共调查婴幼儿58 926名，男女童分别占

50．91％和49．09％。总低体重率为5．05％，生长迟缓率为10．49％，其中0。6月龄组最低(分别为

1．97％和3．79％)，24—36月龄组最高(分别为7．80％和16．83％)。儿童年龄、性别、出生体重、孕周、

父母文化程度与儿童体格发育状况有关，差异有统计学意义(P<o．0001)。结论中国农村地区

婴幼儿体格发育不良状况仍不乐观，且低出生体重是儿童体格发育的重要影响因素，应加强围产

期保健。
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【Abstract】0bjective To analysis the influencing factors on underweight and stunting among

children aged 0—3 years in rural areas from ten provinces in China．Methods Children under study
were identifled by multi-stage stratified eluster from rural areas of ten provinces in China．The

ascertainment methods mainly included questionnaire and anthropometric measurements．Results
There were 58 926 children under investigation．wi也50．91％were boys．The overall rates on underweight
and stunting were 5．05％and 10．49％respectively．The rate in the 6 month．olds(1．97％．3．79％)was

the lowest，while the highest were in the 24 month—olds(7．80％)and the 36 month—olds(1 6．83％)．

Age，sex，birth weight，gestational weeks as well as matemal education and fathers’schooling were

factors significantly related to childhood underweight and stunting(P<0．0001)．Conclusion The
status of underweight and stunting among children aged 0—3 years in rural areas was impressive．wim
birth weight was也e key factor influencing the growth of children．Perinatal health care should be

improved to promote the growth of children．
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婴幼儿期是体格发育快速的阶段，但由于其各

方面的功能不完善，易受多种不良因素影响导致体

格发育不良。据文献报道n’2]，中国儿童低体重率和

生长迟缓率具有城乡差异，且农村地区情况不容乐

观。为从宏观上了解中国农村儿童体格发育的主要

影响因素，本研究利用“2006年中国10省农村7岁
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·现场调查·

以下儿童体格发育调查”资料，分析我国农村婴幼儿

体格发育不良情况。

对象与方法

1．调查范围和对象：按照((2006年中国lO省农

村7岁以下儿童体格发育调查实施方案及细则》(细

则)，调查地区为吉林、山西、甘肃、新疆、江苏、四川、

江西、湖南、广西、贵州10省(自治区)40个县(市)。

采取多级分层随机抽样方法，以经济状况作为分层

依据，每县(市)随机抽取3个以上的乡镇，保证至少

纳入一个经济状况较好、中等、较差的乡。每个乡镇
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以村为单位根据调查对象的要求进行整群抽样，人

数达不到要求的乡镇，其不足的人数在相邻乡镇补

足(相邻乡镇是指距离最近的非抽样乡镇)。调查对

象为出生至不满3周岁的农村儿童(父母双方或一

方为农业户口，且儿童随农业户口一方生活在农村，

居住时间大于年龄的2／3者)。

2．调查内容和方法：

(1)问卷调查：通过培训合格的调查员进行面对

面的问卷调查。内容包括婴幼儿一般情况、出生情

况、家庭情况(父母年龄、职业、文化程度及家庭经济

状况等)。

(2)体格测量：身高／身长测量采用标准身高／身

长计，体重测量采用标准体重秤。测量身高／身长

时，要求儿童赤足、脱帽(精度为0．1 cm)；测量体重

时，要求儿童脱鞋、帽及厚重衣物，排空大小便(精度

为0．01 kg)。

(3)评价标准：以WHO标准为参考值b1，计算

儿童的年龄别身高z评分(HAZ)和年龄别体重z评

分(wAz)。HAZ=(儿童身高测量值一标准人群身

高中位数)／标准人群身高的标准差；WAZ=(儿童

体重测量值一标准人群体重中位数)／标准人群体重

的标准差；HAz<一2为生长迟缓，wAz<一2为体重

低下。

3．质量控制：采用统一编写的细则，按统一完整

的现场培训，测量工具统一购置，采取规范化测量与

调查程序；现场调查中要求随机复测人数占总测查

人数的3％，复测指标的误差率不得超过全部复测指

标的5％；重复测量的误差体重不得超过0．05埏，身

高／身长不得超过O．5 cm。

4．统计学分析：应用EpiData 3．02软件建立数据

库，SPSS 12．0软件进行统计学分析，检验水平c【=

0．05。利用Z检验进行率的比较；因素分析采用单因

素分析和多因素的非条件logistic回归分析。

结 果

1．基本情况：本次实际共调查婴幼儿62 725名，

剔除临时居住或外地迁入居住时间小于年龄2／3的

调查表32 1份和不合格调查表3478份(包括各年龄

组儿童身高、体重值4倍于标准差之外、漏项、逻辑

错误或填写不清楚)，有效调查表58 926份，有效应

答率为93．94％。在被调查的58 926名儿童中(男童
30 001名，50．91％；女童28 925名，49．09％)，体重低

下儿童2974名(5．05％)，生长迟缓儿童6181名

(10．49％)。

2。单因素分析：与儿童体格发育不良相关的因

素有儿童年龄、性别、孕周、出生体重和父母文化程

度(表1)。

(1)年龄：婴幼儿低体重率和生长迟缓率随年龄

增加而升高。以0～6月龄组最低，低体重率为

1．97％，生长迟缓率为3．79％；24～36月龄组最高，低

体重率为7．80％，生长迟缓率16．83％。趋势性z2检

验差异均有统计学意义。

(2)性别：男童低体重率、生长迟缓率分别为

5．75％、12．38％，且均大于女童(4．32％、8．53％)。#检

验差异均具有统计学意义。

(3)孕周：早产儿童的低体重率、生长迟缓率分

别为14．38％、25．59％，非早产儿童的低体重率、生长

迟缓率分别为4．93％、10．30％。￡检验差异均具有统
计学意义。

(4)出生体重：低出生体重儿童的低体重率、生

长迟缓率分别为21．13％、31．79％，非低出生体重儿

童的低体重率、生长迟缓率分别为4．77％、10．12％。

3(2检验差异均具有统计学意义。

(5)父母文化程度：儿童的低体重率和生长迟缓

率随父母文化程度的增加而降低，趋势性x2检验差

异均有统计学意义。

3．多因素分析：将儿童是否为体重低下、生长迟

缓为应变量，以儿童年龄、性别、低出生体重、是否早

产、母亲文化程度、父亲文化程度为自变量进行多因

素非条件logistic回归分析(Backward LR)，结果显

示：儿童年龄、性别、低出生体重、早产、父母文化程

度与儿童体格发育状况有关，其中低出生体重对儿

童体格发育影响最大，低出生体重儿童体重低下的

OR值为5．15，生长迟缓的OR值为4．00(表2)。

讨 论

本次调查显示，2006年我国10省区农村婴幼儿

平均低体重率为5．05％，生长迟缓率为1 0．49％，低于

2002年中国居民营养与健康状况调查中农村5岁以

下儿童低体重率和生长迟缓率指标水平(分别为

9．3％和17．3％)H]，但明显高于2006年儿童妇女发展

纲要指标调查城市5岁以下儿童水平(低体重率为

1．5％、生长迟缓率为2．2％)E1]o从这两个指标水平可

以看出农村儿童体格发育不良状况较2002年有明

显改善，但与2006年城市相比，农村地区儿童体格

发育不良状况仍不容乐观，受到儿童年龄、性别、低

出生体重、早产、父母文化程度因素的影响。

农村婴幼儿低体重和生长迟缓的危险陛均随年
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0～ 15 100 304 1．97 440．71“ <0．0001 6 584 3．79 1415．98。 <O．0001—
6～ 11 453 541 4．51 874 7．29

12～ 18 813 1233 6．15 2791 13 92

24～36 10 586 896 7．80 1932 16．83

性别

男 30 001 1725 5．75 62．99 <o．0001 3714 12．38 232．56 <o．000i
女 28 925 1249 4．32 2467 8．53

出生情况

早严 723 104 14．38 133．17 <O．0001 185 25．59 177．72 <0．0001

非早产 58 203 2870 4．93 5996 1 0．30

出生体重 994 210 21．13 545．50 <O．0001 316 31．79 488．61 <0．0001

非低出生体重 57 932 2764 4．77 5865 10 12

母亲文化程度

文盲／半文盲 2 424 224 9,24 536．44 <0．0001 460 18．98 975．96 <O．0001

4、字 12 652 1110 8．77 2200 17 39

初中 38 839 1526 3．93 3259 8,39

中专／高中4 095 100 2．44 215 5．25

大学／大专 916 14 1．53 47 5．13

父亲文化程度

文盲／半文盲 1 065 100 9．39 445．35 <O．0001 216 20．28 806．88 <O．0001

小学 10 019 923 9．21 1797 17 94

初中 39 883 1748 4．38 3709 9．30

中专／高中 6 542 173 2．64 393 6．01

1～0．70 229．08 0．OOO 2．01(1．84～2．20) 1．05 943．04 0．000 2．87(2 68～3．07)
2～3 0．93 345．33 0．000 2．53(2．30～2．79) 1．25 1 124．5'3 0．000 3．50(3 26～3．77)
文重。 一0．30 58．30 0．000 0．74(0．69—0．80) 一0．42 226．39 0．000 0．65(0 62～0．69)
低出生体重。 1．64 300．02 0．000 5．15(4．28—6．20) 1．39 284．23 0．000 4．00(3 41～4．70)
早严4 0·30 5．22 0．022 1．35(1．04～1,74)0．47 20．01 0．000 1．59(1 30～1．95)
母亲文化程度。

小字 一0,02 0．05 0．815 0．98(0．83～1．16) 一0．03 0．21 0．647 0．97(0．85～1．10)
初中 一0．63 50．14 0．000 0．53(0．45～0．63) 一0．64 92．27 0．000 0．53(0 46～0．60)
中#lNOO 一0．98 50．47 0．000 0．38(0．29～0．49) 一1．01 103．45 0,000 0．37(0．30～0．44)
大学／大专 一1．33 18．44 0．000 0．26(0．14～0．49) 一0．79 18，45 0．000 0．45(0．32～0．65)
父亲文化程度，

小字0．07 0．29 0,591 1．07(0．84～1．36) 一0．06 0．41 0,520 0．94(0．79～1．13)
初中 一0．32 6．59 0．010 0．72(0．56～0．93) 一0．42 19．82 0．000 0．66(0．55～、0．79)
中专／高中 一0．70 22．05 0．000 0．50(0．37～0．67) 一0．76 50．1 1 0．000 0．47(0 38～0．58)

奎堂!奎耋 ：!：堑 ：：竺一0．006 0．52(0．32～0．83) 一0．93 29．01 0．000 0．39(0．28～0．55)
——■■—=■=：———■■=—_二■二■■=■—————————————————————————————————————一．
鋈：4翠照为o～1岁组；6对照为男童组；。对照为出生体重≥2500 g儿童组；4对照为非早产儿童组；e对照为母亲文化程夏男戛吾石j—五丽

为父亲文化程度为文旨组

龄的增加而增大，与杨文方等吲的研究结果基本一 的儿童，其喂养方式以及照看态度不同有关㈤。不
致。有学者认为其原因可能与看护人对待不同年龄 同性别儿童低体重率和生长迟缓率存在差异，男童
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较女童具有更高的风险，与杨晓亮等"3报道一致。

究其原因，可能与农村仍存在较为严重的重男轻女

观念，对男女童的生活照顾有差异相关。

本次调查发现，低出生体重和早产是低体重与

生长迟缓的危险因素，尤其是低出生体重对儿童体

格发育影响最大(OR值分别为5．15和4．00)。有研

究表明阳，⋯，早产、低出生体重儿在出生后出现一定

的“追赶生长”，但其体格发育与同龄足月正常儿童

相比仍存在一定差距。低出生体重和早产是母亲孕

期营养缺乏或孕期其他原因所致。因此，为促进儿

童体格发育，应从加强围产期保健工作做起，提供有

效的营养支持，预防低出生体重和早产的发生。

儿童体格发育不良也与父母文化程度显著相

关№，7I。曾嵘等哺1认为父母为文盲的儿童其生长迟缓

率和低体重率远高于父母非文盲者。本次调查结果

也显示，父母亲文化程度高是儿童低体重和生长迟

缓的保护因素。由此可见，提高父母文化水平对儿

童科学喂养和预防体格发育不良具有重要意义。
(感谢卫生部妇幼保健与社区卫生司、中国优生科学协会的指

导及10省区卫生厅妇幼保健与社区卫生处和妇幼保健院给予的支

持；以及参与本次调查工作的各级卫生人员给予的协助)
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