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　　［摘　要］　目的　研究湖北仙桃农村留守儿童营养状况、心理健康和身体健康状况。方法　对湖北仙桃农村
６所小学４～６年级学生１０００人进行问卷调查，包括一般情况问卷、家庭经济状况问卷、儿童抑郁问卷；并对其进行
体格检查。与父母生活在一起，父母无外出打工经历的儿童作为对照组。结果　收回有效问卷８７５份，其中留守
儿童５９０名，对照儿童２８５名。留守儿童平均体重３５．５±７．１ｋｇ，显著低于对照儿童的３６．３±８．８ｋｇ（Ｐ＜０．０５）；
留守儿童体重／年龄ｚ评分（－０．９８１１±０．５４）也显著低于对照儿童（－０．７０１２±０．３４）（Ｐ＜０．０５）。但留守儿童身
高、皮脂厚度、体重指数（ＢＭＩ）以及基本营养状态与对照儿童相比差异无统计学意义。留守儿童抑郁平均得分显著
高于对照儿童（１１．４±７．２ｖｓ８．０±５．８，Ｐ＜０．０１），抑郁发生率亦显著高于对照儿童（１５．３％ｖｓ６．０％，Ｐ＜０．０１）。留
守儿童扁桃体肿大发生率明显高于对照儿童（３２．０％ ｖｓ２３．２％，Ｐ＜０．０１）；呼吸道感染发生率（１４．６％）显
著高于对照儿童（１４．６％ ｖｓ９．５％，Ｐ＜０．０５）；消化道感染发生率亦显著高于对照儿童（７．６％ ｖｓ３．９％，
Ｐ＜０．０５）。结论　留守儿童营养状况基本正常，但心理健康状况欠佳，且容易患呼吸道感染等常见病。
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　　随着我国经济制度和社会结构的变迁，以及城
市化进程，大量的农村劳动力进入城市寻找工作机

会。据估计，过去的二十年，大约１．２～１．５亿农村
劳动力进城工作［１］，２０１０年外出打工的农民工增加
到３亿左右［２］。由于我国实行城乡二元结构，农民

工在城市生活受到很多限制，他们很难将儿童带在

身边共同生活，大部分将儿童留在农村老家生活，由

祖父母或亲戚、朋友照顾，从而形成了留守儿童现

象。父母外出打工使留守儿童缺乏父母教育、监督

和关爱，因此给留守儿童带来很大的影响［３］。儿童

健康状况包括体格发育、心理状态和身体状态。本

课题组于２００９年１０～１２月在湖北仙桃进行了留守
儿童健康状况的调查，从儿童的发育与营养、心理状

况以及常见病患病情况三方面探讨留守儿童健康状

况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本项目获得武汉大学中南医院医学伦理委员会

批准，经过儿童本人及学校领导、教师同意后进行。

在湖北仙桃１５个镇中随机选择３个镇，每个镇随机
选择２所小学，共选定６所小学。选定目标学校４、
５、６年级所有学生，共计１０００人，除外孤儿、单亲家
庭的儿童、慢性疾病、身体残疾者、以及调查问卷不

合格者，实际有效样本８７５人。其中留守儿童５９０
名（６７．４％），对照儿童２８５名。

留守儿童定义：儿童的父母双亲或者单亲（父

亲或者母亲）外出打工，留在农村老家生活６个月
以上的儿童称为留守儿童，包括３种类型，即双亲外
出打工的留守儿童、父亲外出打工的留守儿童和母

亲外出打工的留守儿童［４］。

对照儿童定义：与父母生活在一起，父母无外出

打工经历的儿童。

１．２　问卷调查
１．２．１　一般情况　　年龄、性别、是否独生子女、父
母外出打工情况、近一年呼吸道感染（包括上呼吸

道感染、支气管炎、肺炎等）和消化道感染（包括胃

炎、肠炎等）情况。

１．２．２　家庭经济状况问卷调查　　（１）家庭设备
（汽车、电脑、空调、冰箱、洗衣机、电视机等）；（２）住
房情况；（３）度假情况。家庭设备评分中，拥有汽车
或电脑计３分，空调或冰箱计２分，电视机或者洗衣
机计１分，无以上设备或者仅仅有电扇计０分。住
房条件评分中，豪宅计３分，普通２～３层楼房计２

分，平房计 １分，篱笆房或者非常简陋的平房计 ０
分。外出度假情况评分中，过去一年中外出度假时

间≥２周计３分，１～２周计２分，＜１周计１分，无
度假计０分。将以上三部分得分相加，０～３分表明
经济状况差，４～６分表明经济状况中等，７～９分表
明经济状况好。本次研究结果显示该问卷的内部一

致性系数（Ｃｒｏｎｂａｃｈａｌｐｈａ系数）为０．７９０６。
１．２．３　儿童抑郁问卷调查　　采用简体中文版儿
童抑 郁 量 表 （Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＣＤＩ）［５］。ＣＤＩ共包括２７题，包含５个分量表：负面
情绪、人际问题、效能低下、快感缺乏和负性自尊。

每题都由描述不同频度的３句话组成，分别列举了
一般反应、中等抑郁症状和严重抑郁症状，并按０～
２计分，得分越高表明抑郁程度越高。评估时段为
最近 ２周。该量表在国内外有较好的信度和效
度［６７］。本次研究结果显示，ＣＤＩ量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
ａｌｐｈａ系数为０．８４９６。根据Ｋｏｖａｓ建议，ＣＤＩ得分≥
１９分确定为抑郁［５］。

１．３　体格检查
身高精确到０．１ｃｍ，体重精确度为０．５ｋｇ；计

算体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）：ＢＭＩ＝体重／身
高２（ｋｇ／ｍ２）。皮下脂肪厚度测量部位为右肱三头
肌。并检查扁桃体、颌下淋巴结等情况。各项指标

行专人、专项测试，现场控制质量。

ｚ评分＝［实测身高（或体重）－该性别该年龄
身高（或体重）平均值］／该性别该年龄身高（或体
重）标准差。

营养状态的筛查标准：采用ＷＨＯ５～１９岁儿童
生长参照值，按“身高／年龄”（界值点＜－２Ｚ）筛查
“生长迟滞”；“ＢＭＩ／年龄”（界值点 ＜－２Ｚ）筛查消
瘦；“ＢＭＩ／年龄”（界值点＞１Ｚ）筛查超重；“ＢＭＩ／年
龄”（界值点＞２Ｚ）筛查肥胖［８］。

扁桃体肿大和淋巴结肿大的标准：扁桃体Ｉ°，不
超过咽腭弓；扁桃体 ＩＩ°，超过咽腭弓，但未超过中
线；扁桃体ＩＩＩ°，达到或者超过咽后壁中线［９］。将扁

桃体Ｉ°称为正常扁桃体，扁桃体 ＩＩ°与扁桃体 ＩＩＩ°统
称为扁桃体肿大。颌下淋巴结直径≥１．５ｃｍ称为
淋巴结肿大。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．５软件分析资料，数据以均数 ±

标准差（ｘ±ｓ）或率表示。两均数之间比较采用独立
样本ｔ检验，多个样本均数比较采用单因素方差分
析。百分率之间或构成比之间比较采用 χ２检验。
用协方差分析（控制因素为：年龄、年级、性别、是否

独生子女以及家庭经济状况）比较留守儿童与对照

·８７９·
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儿童体重、身高、皮脂厚度、ＢＭＩ以及抑郁得分。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组儿童一般情况的比较
本研究中留守儿童以父母双亲外出打工的留守

儿童为主，共４５４名，占７６．９％；父亲外出打工的留
守儿童９６名，占１６．２％；母亲外出打工的留守儿童
４０名，占６．８％。留守儿童与对照儿童在年龄、年

级、性别、家庭经济状况及是否独生子女方面差异无

统计学意义，见表１。
２．２　两组儿童体格发育指标和营养状态的比较

留守儿童平均体重和体重／年龄 ｚ评分显著低
于对照儿童（Ｐ＜０．０５）；留守儿童身高、身高／年龄ｚ
评分、皮脂厚度及ＢＭＩ与对照儿童相比较差异均无
统计学意义。见表２。留守儿童营养状态（体重正
常、消瘦、超重、肥胖）与对照儿童比较，差异无统计

学意义（χ２＝３．９４５，Ｐ＝０．２６８）；留守儿童生长迟滞
发生率与对照儿童相同，均为４．２％。见表３。

表１　两组儿童人口统计学情况的比较

组别 例数 年龄（岁，ｘ±ｓ） 性别（女童例数，％） 家庭经济状况（差／中／好；例） 年级（４／５／６；例） 独生子女（例，％）

对照 ２８５ １１．１±１．０ １０３（３６．１） １６／２０９／６０ ９４／９７／９４ １２０（４２．１）

留守 ５９０ １１．１±１．１ ２１６（３６．６） ４６／４００／１４４ ２０２／１９１／１９７ ２４７（４１．９）

χ２值／ｔ值 ０．８０９ ０．０１８ ３．０６６ ０．２６０ ０．００５

Ｐ值 ０．４１９ ０．９４０ ０．２１６ ０．８７８ １．０００

表２　两组儿童体格发育指标的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 体重（ｋｇ） 体重／年龄ｚ评分 身高（ｃｍ） 身高／年龄ｚ评分 皮脂厚度（ｃｍ） ＢＭＩ

对照 ２８５ ３６．３±８．８ －０．７０±０．３４ １４２．０±９．０ －０．７０±０．５１ １．２４±０．２９ １７．７±２．６

留守 ５９０ ３５．５±７．１ －０．９８±０．５４ １４２．２±９．８ －０．７９±０．５３ １．２０±０．２７ １７．５±２．１

Ｆ值 ４．７１８ － １．４１４ － １．４１４ ３．０６８

ｔ值 － ２．１２５ － １．１５７ － －

Ｐ值 ０．０３ ０．０４ ０．２３５ ０．２４８ ０．２３５ ０．０８

表３　两组儿童营养状况的比较　［例（％）］

组别 例数 体重正常 消瘦 超重 肥胖 生长迟滞

对照 ２８５ ２２９（８０．４）９（３．２）３７（１３．０）１０（３．５） １２（４．２）

留守 ５９０ ４９３（８３．６）２６（４．４）５４（９．２）１７（２．９） ２５（４．２）

χ２值 ３．９４５ ０．００

Ｐ值 ０．２６８ ０．９８５

２．３　两组儿童抑郁状况的比较
留守儿童抑郁平均得分为１１．４±７．２，显著高于

对照儿童的８．０±５．８（Ｆ＝４７．９５１，Ｐ＝０．００１）。留
守儿童抑郁发生比例为１５．３％（９０／５９０），显著高于
对照儿童的６．０％（１７／２８５）（χ２＝１５．５，Ｐ＝０．００１）。
２．４　两组儿童呼吸道、消化道感染等患病情况的比
较

留守儿童扁桃体肿大发生比例明显高于对照儿

童（Ｐ＜０．０１），淋巴结肿大发生比例与对照儿童比
较差异无统计学意义。留守儿童呼吸道和消化道感

染发生比例显著高于对照儿童（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组儿童呼吸道、消化道感染等患病情况的比较　

［例（％）］

组别 例数 扁桃体肿大 淋巴结肿大 呼吸道感染 消化道感染

对照 ２８５ ６６（２３．２） ３８（１３．３） ２７（９．５） １１（３．９）
留守 ５９０ １８９（３２．０） ８１（１３．７） ８６（１４．６） ４５（７．６）
χ２值 ７．３３２ ０．０２６ ４．４４９ ４．５５３
Ｐ值 ０．００７ ０．９１６ ０．０４１ ０．０３８

３　讨论

中国农村留守儿童现象非常普遍，调查表明安

徽某地区农村留守儿童占７３．７％［１０］，留守儿童身体

健康、营养状况令人堪忧［１０１１］。有资料表明，父母

双亲外出打工的留守儿童，７４％由祖父母照顾，
１２．９％由叔叔或者阿姨照顾，１３．２％由非亲戚（比如
老师、父母的朋友等）照顾［１２］。祖父母年岁高，精力

差，文化程度低等，不能满足留守儿童生长发育阶段

较高的营养需求，无法及时发现留守儿童身体及心

·９７９·
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理异常情况［１３］。本研究中湖北仙桃农村６７．４％儿
童是留守儿童，其平均体重和体重／年龄 ｚ评分显著
低于对照儿童。然而，除体重外，留守儿童的身高、

身高／年龄ｚ评分、皮脂厚度、ＢＭＩ与对照儿童比较
差异无统计学意义；留守儿童的基本营养状况与对

照儿童比较差异也无统计学意义。其可能原因是，

父母外出打工可以改善家庭经济状况，同时留守儿

童的实际监护人也能满足他们最基本的生活需求。

儿童时期的异常情感会影响其大学时的心理健

康［１４］，留守状态导致留守儿童社会心理功能异常，

生活质量也较差［１５］。临床资料表明，抑郁是儿童时

期常见的心理疾病［１６］，已有研究发现，留守儿童抑

郁平均得分明显高于对照儿童［１７１８］。在儿童生长发

育过程中，儿童与父母间的亲子关系非常重要。健

康的亲子关系可促进儿童心理健康，而非健康的亲

子关系易造成儿童抑郁［１９］。本研究也发现，留守儿

童抑郁平均得分明显高于对照儿童，留守儿童抑郁

发生比例亦明显高于对照儿童，说明留守儿童心理

健康状态欠佳。

由于父母长期缺位和隔代抚养的局限性，留守

儿童在生长发育的关键时期得不到最恰当的照顾和

教育，他们多有不良的生活习惯，如不吃早餐，缺乏

锻炼［２０］；较小的留守儿童疫苗接种情况也不尽人

意［２１］，这些都会影响他们的健康。本研究发现，留

守儿童呼吸道感染、消化道感染、扁桃体肿大发生率

均高于对照儿童。提示对留守儿童的抚养、管理有

许多需要提高和改进的地方。

本研究结果表明留守儿童容易出现抑郁，因此，

外出打工父母要尽量通过短信、电话等方式加强与

留守儿童的沟通与联系，让他们感受到来自父母的

关爱，有利于心理健康发展。此外本研究显示留守

儿童容易患一些常见病，因此应加强对留守儿童的

教育和护理，减少疾病的发生。
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