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　　［摘　要］　目的　了解甘肃省农村地区７岁以下儿童营养不良的现状及其影响因素。方法　采用分层随机
整群抽样方法抽取甘肃省４个市县农村地区７岁以下９３９０名儿童，进行营养状况调查；用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析
儿童营养不良的主要影响因素。结果　在 ９３９０名儿童中，体重低下检出率为 ３．６０％（３３８例），生长迟缓为
１０．５６％（９９２例），５岁以下儿童消瘦检出率为２．４９％（１９６／７８６８）；性别、年龄、出生体重、生活方式、父母文化程
度、家庭年收入等是营养不良发生的影响因素。结论　 甘肃省农村地区７岁以下儿童的营养不良问题值得重视；
要通过发展经济增加家庭年收入以及加强营养教育、提高父母亲文化水平、改善儿童生活方式等综合措施有效降
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　　儿童生长发育水平不仅是反映儿童健康状况的
主要指标，也是反映一个国家、地区、民族生活水平

和社会经济、文化科学发展的重要尺度。儿童营养

不良将影响体格和智力发育、降低儿童机体免疫力。

了解一个地区儿童的营养状况，及时发现存在的营

养问题及其影响因素，对于改善该地区儿童的营养

水平，促进生长发育有着重要意义。甘肃省是我国

西部地区一个不发达省份，而且一直以来，我国儿童

营养不良患病率农村明显高于城市。为了解甘肃省

农村地区７岁以下儿童营养不良的发生情况，本研
究于２００６年６～１２月，结合２００６年“第二次中国十
省农村７岁以下儿童体格发育调查研究”，对甘肃
省农村地区７岁以下儿童营养不良进行了调查，以
初步探讨营养不良发生的影响因素，以便为今后改

善农村儿童保健工作提出科学依据。
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１　对象与方法

１．１　调查对象
１．１．１　抽样地区的的选择　　根据我省各地的经
济状况，在１９８５年“中国十省农村７岁以下儿童体
格发育调查研究”基础上，兼顾抽样地区的代表性，

抽取４个县（市）作为样本县（市）；以当地的经济状
况作为分层依据，采用分层随机整群抽样的方法，每

县／市随机抽取３个以上乡镇（至少经济状况较好、
中等、较差的乡各有一个），共计确定了１２个调查
乡镇为调查点；在确定抽样乡镇中，每个乡镇以村为

单位进行整群抽样，即抽样村中，从初生到不满７周
岁的所有农村儿童均属本次调查对象。

１．１．２　入选标准　　要求入选的儿童父母双方或
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２／３者。体检和调查中凡属
下列情况者，均予以剔除：①双胎或以上者；②早产
儿或低出生体重儿（胎龄 ＜３７周或出生体重
＜２５００ｇ）；③明显肥胖或消瘦者（目测）；④患以下
疾病：心脏病 （Ⅱ级以上杂音）；慢性肾炎、结核、迁
延性肝炎、地方病、慢性支气管炎、哮喘等；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７ｄ以上或腹泻每
天５次以上，持续５ｄ以上者。
１．２　营养状况的评价标准及评价指标

以２００６年ＷＨＯ５岁以下、５～１９岁儿童、青少
年生长发育参考值［１］作为评价标准，采用 Ｚ评分
法［２４］，评价儿童的生长发育状况：

Ｚ值＝（实测值 －参考值中位数）／参考值标
准差。其中ＷＡＺ（年龄别体重）＜ －２为体重低
下；ＨＡＺ（年龄别身高） ＜－２为生长迟缓；ＷＨＺ
（身高别体重）＜－２为消瘦。

１．３　质量控制
根据卫生部《２００６年中国十省农村７岁以下儿

童体格发育调查研究实施方案及细则》（后简称“方

案及细则”）统一调查方案、工作步骤和测量仪器。

现场调查前逐级组织调查人员进行集中培训，并经

考核合格方可进行调查和体检。按照“方案及细

则”中统一测量方法，每次测量前对仪器进行科学

校正，由专人回收测量表并进行复核。所有调查卡

片由甘肃省卫生厅组织专人统一进行卡片终审，终

审无误者，方可作为合格卡录入。采用“２００６年中
国十省农村７岁以下儿童体格发育调查研究”全国
技术工程指导组提供的Ｅｐｉｄａｔａ３．０建立数据库，进
行双份录入，统一数据库结构，进行唯一性检查、逻

辑检查和双份核对检查。

１．４　统计学分析
用ＥＸＣＥＬ、ＳＰＳＳ１１．０软件对原始数据进行整理、

统计和分析。用二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析儿童营养
不良的主要影响因素，ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归分析采用向后
逐步删除法（Ｗａｌｄ法）筛选变量（α删除 ＝０．１０）。

２　结果

２．１　调查对象的基本资料
本次调查在所有抽样乡镇中对共计９６３０例７

岁以下儿童进行了体检和问卷调查，其中符合以上

样本入选标准的９３９０例健康儿童组成有效样本（有
效样本率为９７．５％），其中男童４７１８例（５０．２％），女
童４６７２例（４９．８％）。
２．２　营养不良发生现状

表１、２为２００６年甘肃省农村地区７岁以下儿
童营养不良的年龄、性别分布情况。其中体重低下

检出率为 ３．６０％（３３８例），生长迟缓检出率为
１０．５６％（９９２例）；５岁以下儿童消瘦检出率为
２．４９％（１９６／７８６８）。

表１　生长发育迟缓、低体重筛查结果　［例（％）］

月龄
合计

例数 生长迟缓 体重低下

男

例数 生长迟缓 体重低下

女

例数 生长迟缓 体重低下

０～ １５２４ ５９（３．８７） ３０（１．９７） ７５２ ４９（６．５２） ２２（２．９２） ７７２ １０（１．３０） ８（１．０４）

６～ １１９７ ５７（４．７６） ２１（１．７５） ６０５ ３６（５．９５） １３（２．１５） ５９２ ２１（３．５５） ８（１．３５）

１２～ ３０７９ ３８９（１２．６３） ７６（２．４７） １５３５ ２１９（１４．２７） ４５（２．９３） １５４４ １７０（１１．０１） ３１（２．０１）

３６～８３ ３５９０ ４８７（１３．５７） ２１１（５．８８） １８２６ ２１８（１１．９４） １０３（５．６４） １７６４ ２６９（１５．２５） １０８（６．１２）

合计 ９３９０ ９９２（１０．５６） ３３８（３．６０） ４７１８ ５２２（１１．０６） １８３（３．８８） ４６７２ ４７０（９．８７） １５５（３．２５）
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表２　５岁以下儿童消瘦筛查结果　［ｎ（％）］

月龄
合计

例数 消瘦

男

例数 消瘦

女

例数 消瘦

０～ １５２４ １０８（７．０９） ７５２ ６２（８．２４） ７７２ ４６（５．９６）
６～ １１９７ ３３（２．７６） ６０５ ２４（３．９７） ５９２ ９（１．５２）
１２～ ３０７９ ２４（０．７８） １５３５ １５（０．９８） １５４４ ９（０．５８）
３６～５９ ２０６８ ３１（１．５０） １０４８ ２１（２．００） １０２０ １０（０．９８）
合计 ７８６８ １９６（２．４９） ３９４０ １２２（３．１０） ３９２８ ７４（１．８８）

２．３　营养不良影响因素分析
分别以生长迟缓、体重低下、消瘦为因变量，以

民族、性别、月龄、巨大儿（出生体重≥４０００ｇ）、过
期产、散居、父母年龄、父母文化程度、家庭年总收入

为自变量作多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
本次研究发现儿童营养不良的影响因素见表３。

女童、巨大儿、家庭年收入是生长迟缓的保护因素，

而月龄、散居、母亲文化程度是危险因素；家庭年收

入是发生体重低下的保护因素，而月龄、母亲文化程

度是危险因素；女童、月龄、散居、家庭年收入是消瘦

发生的保护因素。

表３　儿童发生营养不良影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

营养不良类型 因　素 β Ｐ ＯＲ（９５％可信区间）

生长迟缓 女童 －０．２１０ ０．０２３ ０．８１０（０．６７６，０．９７２）
月龄 ０．３６７ ＜０．００１ １．４４４（１．３０３，１．５９９）
巨大儿 －０．８６８ ０．０１２ ０．４２０（０．２１３，０．８２５）
散居 ０．４７１ ＜０．００１ １．６０２（１．２３６，２．０７６）
母亲文化程度 ０．１９３ ０．００６ １．２１２（１．０５５，１．３９３）
家庭年收入 －０．６９５ ＜０．００１ ０．４９９（０．４１５，０．６０１）

体重低下 月龄 ０．４３５ ＜０．００１ １．５４６（１．３００，１．８３８）
母亲文化程度 ０．３３６ ０．００１ １．３９９（１．１３８，１．７２１）
家庭年收入 －０．６７３ ＜０．００１ ０．５１０（０．３７０，０．７０３）

消瘦 女童 －０．５７８ ０．００１ ０．５６１（０．３９３，０．８０１）
月龄 －０．９７３ ＜０．００１ ０．３７８（０．３１２，０．４５８）
散居 －１．３３６ ＜０．００１ ０．２６３（０．１２５，０．５５３）
家庭年收入 －０．６４５ ＜０．００１ ０．５２４（０．３８３，０．７１８）

３　讨论

我国农村儿童人口数目较大。为了解我国农村

儿童的体格发育水平，１９８５年卫生部曾组织了“中
国十省农村７岁以下儿童体格发育调查研究”；自
１９８５年后的２０年里，我国经济飞速发展，农村生活
水平快速提高，这些变化无疑对儿童的生长发育和

营养状况带来了很大的影响。为了确切了解在这

２０年里我国农村儿童生长发育的变化趋势，农村儿
童与城市儿童发育水平的差距，卫生部组织进行了

“第二次中国十省农村７岁以下儿童体格发育调查
研究”。

结合此次卫生部组织的“第二次全国农村儿

调”，本研究对甘肃省农村地区７岁以下儿童营养
不良状况进行了调查，从筛查结果看，生长迟缓的检

出阳性率最高；其余依次为体重低下、消瘦。本研究

调查得到的营养不良发生率远低于２００１年对新疆、
宁夏、甘肃、青海、内蒙、广西和江西、四川、重庆９个
省、直辖市和自治区的４４个县的３岁以下儿童调查
得到的生长迟缓、体重低下和消瘦的发生率：

１６．９％、１３．６％和 ６．３％［５］；也低于 ２００２年我国 ５
岁以下农村儿童营养不良发生率（生长迟缓率

１７．３％、体重低下率 ９．３％、消瘦率为 ２．７％）［６］、
２００７年我国中西部７省农村地区７岁以下儿童生
长迟缓率（１６．６％）和体重低下率（７．８％）［７］；但是
高于２０００年２６省市营养监测中城市地区生长迟缓
率（２．９％）和体重低下率（３．０％），尤其是生长发育
迟缓率的差距较大［８］。

从营养不良的性别分布情况来看，男童营养不

良的检出率普遍高于女童，这一点在儿童发生营养

不良影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中得到了验证：在
生长迟缓和消瘦的多因素分析中，性别的 ＯＲ值均
小于１，９５％的可信区间也不包含１，说明在表中其
他变量不变的条件下，性别对生长迟缓、消瘦的发生

具有保护作用，即女孩相对于男孩来说，发生生长迟

缓或消瘦的风险要小。

从２００６年甘肃省农村地区７岁以下儿童营养
不良检出率的月龄分布情况看，生长迟缓在 １～２岁
之间达到一个高峰，到７岁前都维持一个较高水平；
体重低下的发生在３岁后达到一个较高水平；消瘦
在０～５月龄时发生率较高。生长迟缓和体重低下
·２５９·
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发生有随月龄增加而增大的趋势，消瘦发生有随月

龄增加而减小的趋势。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果也验
证了这个结论，说明年龄的增加是生长迟缓和体重

低下发生的危险因素，是消瘦发生的保护因素，即年

龄较大儿童较易发生生长迟缓和体重低下，年龄较

小者易发生消瘦。

另从ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果看，家庭年收入每增
加一个等级，生长迟缓、体重低下、消瘦发生的 ＯＲ
值分别为０．４９９、０．５１０、０．５２４，Ｐ＜０．０１，说明家庭
年收入较低家庭的儿童更易发生营养不良。

生长迟缓发生的其他影响因素还有出生体重、

生活方式、母 亲 文 化 程 度。其 中，出 生 体 重

≥ ４０００ｇ是生长迟缓发生的保护因素，但是有研
究显示，巨大儿同时也是儿童肥胖发生的危险因

素［９］。母亲文化程度较低也是体重低下发生危险

因素。散居的生活方式是消瘦发生的危险因素。家

庭经济水平和母亲文化程度对营养不良发生的影响

已经得到了国内其他很多相关研究的证实［８，１０］。

从以上的结果可以看出，甘肃省农村地区营养

不良的发生在近年来有了很大的改观，但是和城市

营养不良的检出率相比还是有一定的差距的。从其

影响因素来看降低营养不良发生率的关键措施是促

进农村地区的经济发展。在发展经济的同时还应该

通过普及有关抚养、喂养知识的健康教育，提高抚养

者育儿水平；在不发达地区的农村可以通过提高豆

类食品的摄入等改善儿童膳食质量；同时在农村地

区也要逐步推广儿童在３岁进入幼儿园过集居生活

等。只有采取综合干预措施才能逐步降低营养不良

的发生率。
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·消息·

中国医师协会新生儿专业委员会成立庆典

暨中国医师协会第一次全国新生儿科学术会议征文通知

中国医师协会新生儿专业委员会第一次全体会议研究决定，并经中国医师协会学术会员部批准：定于２０１１年３
月在北京召开中国医师协会新生儿专业委员会成立庆典大会暨中国医师协会第一次全国新生儿科学术大会。会议主

题为“新生命、新使命”。将邀请国内外有关专家就新生儿领域的热点、难点问题进行讲座；并安排与会代表大会发言

及评选优秀论文。欢迎全国新生儿相关专业医生和管理者投稿并参会。请将论文电子版全文及８００字以内的结构式
摘要发至李婷电子信箱：ｌｉｔｉｎｇ８７６２＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ，不收纸质版论文。联系电话：０１０－６６７２１８４９。

中国医师协会新生儿专业委员会

２０１０年１１月１１日
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