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　　［摘　要］　目的　宫内环境可能对儿童生长发育产生影响，通过流行病学调查研究四川省成都市９～１５岁儿
童出生胎龄、体重与体格发育指标的关系。方法　调查９～１５岁的中小学学生共７１９４名，根据出生胎龄及体重对
儿童进行分类（包括小于胎龄儿、适于胎龄儿、大于胎龄儿），测量身高、体重，并对其家长进行问卷调查。结果　被
调查人群小于胎龄儿发生率为６．２３％（４４８例），其中身高未出现“追赶生长”（低于均值两个标准差）为５．１３％，且
多个年龄段儿童平均身高低于适于胎龄儿（Ｐ＜０．０５）。大于胎龄儿发生率为１８．０６％ （１２９９例），大于胎龄儿中
超重发生率为１３．７８％ （１７９例），肥胖发生率为４．３９％（５７例），且多个年龄段儿童平均体重大于适于胎龄儿
（Ｐ＜０．０５）。结论　出生时为小于胎龄儿、大于胎龄儿的儿童在远期生长发育中，可以出现身高和体重异于正常儿
童，应关注这类孩子在学龄期的身高体重发育情况。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（４）：２８９－２９３］
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　　胎龄别出生体重是反映新生儿宫内情况的重要
指标之一，可分为小于胎龄儿（ＳＧＡ）、适于胎龄儿

（ＡＧＡ）和大于胎龄儿（ＬＧＡ）。近年来宫内环境对
儿童长期生长发育造成的影响逐渐受到研究学者的
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重视，多数研究发现绝大部分ＳＧＡ出生后两年内可
能追赶至正常身高，但仍有部分儿童持续性身材矮

小直至成年［１３］，而ＬＧＡ的体格可能高于正常儿童，
但成年后可能存在肥胖倾向［４６］。目前国内对此方

面的研究较少，因此本研究对四川省成都市９～１５岁
１００００名青少年进行调查，追溯其出生胎龄和出生
体重，了解与体格指标状况的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
随机整群抽取四川省成都市城区各区９所中小

学校学生１００００名，以班级为单位纳入，纳入标准和
排除标准如下。

１．１．１　纳入标准　　（１）家长签署知情同意书；（２）儿
童年龄为９～１５岁。
１．１．２　排除标准　　（１）肝、肾等重要器官功能障
碍性疾病；（２）遗传代谢性疾病；（３）骨骼发育异常
或不匀称性身材矮小。

１．２　研究方法
１．２．１　问卷调查　　使用宫内环境与代谢综合征
的相关性及预防控制技术研究统一标准化问卷《学

校儿童健康调查表》，由儿童家长经调查者统一培

训后，根据儿童出生证明填写被调查儿童基本情况

及家族史。

１．２．２　体检　　专人测量体格指标（身高、体重），
以２００５年九省／市儿童体格发育调查数据为评价标
准［７］。身高测量采用国产立柱式身高坐高计，体重

采用电子称，由经过训练的体检人员进行测量。重

复测量 ２次，身高如两次测量的读数相差小于
０．５ｃｍ，取平均值。体重如两次测量的读数相差小
于 ０．５ｋｇ，取平均值。否则重新测量。
１．２．３　出生情况分类标准　　以我国１５城市不同
胎龄新生儿出生体重值为标准，出生体重在同胎龄

平均体重第１０百分位以下定义为 ＳＧＡ，出生体重
在同胎龄平均体重第 ９０百分位以上定义为
ＬＧＡ，出生体重位于同胎龄平均体重第 １０～９０
百分位之间为 ＡＧＡ［８］。
１．２．４　体格情况定义　　身材矮小定义参考第２版
《儿童保健学》，即身高低于本民族、本地区、同龄、同性

别健康儿童的平均身高两个标准差（２ＳＤ）或第三
百分位以下［９］。超重和肥胖定义参考中国学龄儿

童青少年超重、肥胖筛查体重指数值分类标准［１０］。

１．３　统计学分析
用ＥｐｉＤａｔａ３．０建立数据库。ＳＰＳＳ１６．０统计软

件进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用方差分析或秩和检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
共发放出生情况调查表１００００份，回收７２９１份，

回收率为７２．９１％，其中有效调查表为７１９４份，有
效率为９８．６７％。

本研究中男女生在各年龄段人数基本平衡

（男∶女 ＝３４９４∶３７００）。其中ＳＧＡ比例为６．２３％，
ＬＧＡ比例为１８．０６％。身材矮小比例为１．８９％，其
中 ５．１３％的 ＳＧＡ身高未能追赶至 －２ＳＤ，ＡＧＡ身
高低于 －２ＳＤ的为１．７８％。男童超重和肥胖的发
生率分别为１８．９％和６．５％，女童分别为６．０％和
１．２％；ＬＧＡ超重的发生率为１３．７８％，肥胖发生率
为４．３９％。见表１～３。

表１　被调查的７１９４名学生的出生情况　［例（％）］

年龄（岁） ＳＧＡ ＡＧＡ ＬＧＡ 合计

９～ ３９（５．７９） ４９１（７２．８５） １４４（２１．３６）　６７４（１００）
１０～ ７４（５．２１） １０６５（７５．０５） ２８０（１９．７３） １４１９（１００）
１１～ ８７（６．７９） ９５０（７４．１６） ２４４（１９．０５） １２８１（１００）
１２～ ９５（６．６０） １０８７（７５．４９） ２５８（１７．９２） １４４０（１００）
１３～ ９４（５．８６） １２６１（７８．６２） ２４９（１５．５２） １６０４（１００）
１４～１５ ５９（７．６０） ５９３（７６．４２） １２４（１５．９８）　７７６（１００）
合计 ４４８（６．２３） ５４４７（７５．７２）１２９９（１８．０６） ７１９４（１００）

表２　被调查的７１９４名学生的身高分布情况　［例（％）］

身高评价 ＳＧＡ ＡＧＡ ＬＧＡ 合计

＜－２ＳＤ 　２３（５．１３） 　９７（１．７８） 　１６（１．２３） １３６（１．８９）
－２ＳＤ～＋２ＳＤ ４１５（９２．６３）５１８４（９５．１７）１２１６（９３．６１）６８１５（９４．７３）
＞＋２ＳＤ 　１０（２．２３） １６６（３．０４） 　６７（５．１６） ２４３（３．３８）
合计 ４４８（１００） ５４４７（１００） １２９９（１００） ７１９４（１００）

表３　超重和肥胖儿童的分布情况　［例（％）］

体重评价 ＳＧＡ ＡＧＡ ＬＧＡ 合计

超重 ２７（６．０３） ４６０（８．４５） １７９（１３．７８） ６６６（９．２６）
肥胖 １３（２．９０） １２４（２．２８） ５７（４．３９） １９４（２．７０）

２．２　各年龄段身高情况分析
被调查儿童的身高在 １０～１５岁年龄段 ＳＧＡ、

ＡＧＡ、ＬＧＡ之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。男
童中，１０岁 ～和 １１岁 ～组的 ＳＧＡ儿童身高低于
ＡＧＡ，且１０～１５岁各组的 ＳＧＡ儿童身高均低于
ＬＧＡ儿童；１０～１５岁 组ＬＧＡ儿童身高高于ＡＧＡ儿
童。女童组中，ＳＧＡ儿童１３～１５岁的身高均低于
ＡＧＡ和ＬＧＡ儿童；１０岁～组、１２岁 ～组、１３岁 ～组
ＬＧＡ儿童身高高于ＡＧＡ儿童。见表４，图１。
·０９２·
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表４　９～１５岁儿童身高情况评价　（ｃｍ，ｘ±ｓ）

年龄

（岁）

男

ＳＧＡ

例数 均值

ＡＧＡ

例数 均值

ＬＧＡ

例数 均数
Ｆ／Ｈ值 Ｐ值

女

ＳＧＡ

例数 均数

ＡＧＡ

例数 均数

ＬＧＡ

例数 均数
Ｆ／Ｈ值 　Ｐ值

９～ １４１３７±４ ２０５ １３８±４ ８４ １４１±６ １．８３５ ０．１６１ ２５ １３６±８ ２８６ １３９±７ ６０ １４０±６ｄ ３．０００ ０．０５１
１０～ ２４１４０±５ｂ ４７８ １４３±６ １６９ １４５±６ｂ，ｄ ９．６２９＜０．００１ ５０ １４１±９ ５８７ １４３±８ １１１ １４７±６ｂ，ｄ １２．９２０ ＜０．００１
１１～ ３６１４４±１９ｂ ４３２ １４８±７ １５０ １５０±７ａ，ｄ １３．４６１ ０．００１ ５１ １４８±８ ５１８ １４９±７ ９４ １５０±６ １．７４１ ０．１７６
１２～ ３４１５３±７ ４９４ １５５±８ １５９ １５７±８ａ，ｃ ５．６００ ０．００４ ６１ １５４±６ ５９３ １５５±６ ９９ １５７±６ａ，ｃ ３．３９７ ０．０３４
１３～ ４１１５９±９ ６１７ １６１±８ １４１ １６３±８ａ，ｃ ６．８１１ ０．００１ ５３ １５６±７ａ ６４４ １５８±６ １０８ １６０±５ｂ，ｄ １２．６８９ ０．００２
１４～１５ ２９１６３±７ ３０７ １６５±８ ８０ １６７±７ａ，ｃ ３．５６２ ０．０２９ ３０ １５６±４ｂ ２８６ １６０±６ ４４ １６１±５ｄ ６．７８２ ０．００１

　　ａ：与ＡＧＡ比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＡＧＡ比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与ＳＧＡ比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与ＳＧＡ比较，Ｐ＜０．０１
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图１　９～１５岁男童、女童平均身高变化

２．３　各年龄段体重情况分析
男童在各年龄段ＳＧＡ、ＡＧＡ、ＬＧＡ之间差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），总体来说 ＬＧＡ儿童体重均值
大于ＡＧＡ和ＳＧＡ儿童，９岁～至１３岁～组的ＬＧＡ儿
童比ＡＧＡ体重明显增加（Ｐ＜０．０５）；１１岁 ～和１４～
１５岁组 ＳＧＡ儿童体重低于 ＡＧＡ儿童，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。女童在１０岁 ～至１２岁 ～组

和１４～１５岁组 ＳＧＡ、ＡＧＡ、ＬＧＡ之间差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＧＡ儿童体重大于ＡＧＡ和ＳＧＡ儿
童，其中 １０岁 ～至 １２岁 ～组的 ＬＧＡ儿童体重与
ＡＧＡ儿童比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１４～
１５岁组ＳＧＡ儿童体重小于 ＡＧＡ儿童，差异有统计
学意义。见表５，图２。

表５　９～１５岁儿童体重情况评价　（ｋｇ，ｘ±ｓ）

年龄

（岁）

男

ＳＧＡ

例数 均值

ＡＧＡ

例数 均值

ＬＧＡ

例数 均数
Ｆ／Ｈ值 Ｐ值

女

ＳＧＡ

例数 均数

ＡＧＡ

例数 均数

ＬＧＡ

例数 均数
Ｆ／Ｈ值 Ｐ值

９～ １４ ３２±３ ２０５ ３４±７ ８４ ３７±８ｂ，ｃ ７．２７５ ０．００１ ２５ ３０±７ ２８６ ３１±６ ６０ ３１±６ ０．６０２ ０．５４８

１０～ ２４ ３４±６ ４７８ ３５±７ １６９ ３８±８ｂ，ｃ ７．０７８ ０．００１ ５０ ３２±６ ５８７ ３４±６ １１１ ３６±７ｂ，ｄ １０．４６４＜０．００１

１１～ ３６ ３５±９ａ ４３２ ３９±８ １５０ ４２±１０ｂ，ｄ １２．９６３ ＜０．００１５１ ３６±８ ５１８ ３８±７ ９４ ３９±８ｂ，ｄ ４．１７３ ０．０１６

１２～ ３４ ４５±８ ４９４ ４５±９ １５９ ４７±１０ａ ３．１７０ ０．０４３ ６１ ４１±７ ５９３ ４２±７ ９９ ４５±７ｂ，ｄ ５．４７５ ０．００４

１３～ ４１ ４７±１０ ６１７ ４９±９ １４１ ５２±１１ｂ，ｄ １３．４９４ ０．００１ ５３ ４５±８ ６４４ ４５±８ １０８ ４７±７ １．８９０ ０．１５２

１４～１５ ２９ ４８±９ａ ３０７ ５２±１１ ８０ ５５±１０ｄ ４．０３７ ０．０１８ ３０ ４３±８ｂ ２８６ ４８±７ ４４ ４８±６ｄ ６．７２５ ０．００１

　　ａ：与ＡＧＡ比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＡＧＡ比较，Ｐ＜０．０１；ｃ：与ＳＧＡ比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与ＳＧＡ比较，Ｐ＜０．０１

·１９２·
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图２　９～１５岁男童、女童平均体重变化

３　讨论

１９９８年我国１１个省４４个市、县调查显示我国
ＳＧＡ的发生率为５．８７％，其中城市为４．２０％，农村
为６．３０％［１１］，本次调查显示成都市区 ＳＧＡ比例为
６．２３％，与我国平均水平接近。虽然导致 ＳＧＡ的原
因多样，且发病机制尚不明确，但研究表明 ＳＧＡ与
孕期不良宫内环境、母亲基础疾病、胎儿染色体异

常、胎盘功能异常等相关。大多数学者认为 ＳＧＡ的
发生与上述原因导致的生长激素（ＧＨ）分泌低下，部
分ＳＧＡ儿童的下丘脑－垂体－胰岛素样生长因子１
（ＩＧＦ１）轴受损密切相关［１２１３］。１９６３年，Ｐｒａｄｅｒ
等［１４］提出“追赶生长”这一概念，用来描述因病理因

素导致生长迟缓的儿童在去除这些因素后出现的生

长加速现象。长期随访的研究显示 ＳＧＡ在出生以
后多数能在 ２年内获得明显的追赶生长，但仍有
１０％～１５％未能有追赶生长［１２］，ＳＧＡ身材矮小者可
持续整个儿童期甚至到青春期、成人期，未实现两年

内追赶生长者１８岁时身高仍低于同年龄两个标准
差者的相对危险是纯低体重的５．２倍，是低体重标
准身长者的 ７．１倍［１５］，５０％未发生追赶生长的儿童
发展为成年矮身材，以致最终身高低于其基因所决

定的高度［１６］。本次调查数据显示９～１４岁 ＳＧＡ儿
童总体体格发育平均水平多个年龄段低于 ＡＧＡ和
ＬＧＡ儿童，尤其是身高的差异更为明显，低于同年龄
同性别身高两个标准差的儿童约占 ＳＧＡ儿童的
５．１３％。其中１０岁～至１１～岁组的ＳＧＡ男童身高低
于ＡＧＡ组；女童组中，ＳＧＡ儿童１３～１５岁的身高均
低于ＡＧＡ和ＬＧＡ儿童。ＳＧＡ追赶速度过快可导致

代谢综合征，健康的饮食结构控制有利于避免 ＳＧＡ
追赶期的身高及体重追赶过速。获得良好自然追赶

的患儿，要监测其血压、空腹血糖、胰岛素等指标以

预防代谢综合征的发生。未达到满意追赶的患儿需

进行 ＧＨ治疗［１７］。因此，应充分重视出生情况和体

格发育状况，速度增长过慢的孩子应加强管理并提

早干预，尤其是２岁内未出现“追赶生长”的儿童，其
成年身高较矮的风险明显增高，可以通过多种方式

配合，改善其成年身高。

本次调查显示成都市９～１５岁儿童中男童超重
和肥胖发生率分别为１８．９％和６．５％，女童分别为
６．０％和１．２％，其中ＬＧＡ超重的发生率为１３．７８％，
肥胖发生率为４．３９％。据２０００年全国学生体质健
康调研分析四川省男童超重率和肥胖率为６．９５％
和２．８４％，女童为４．２３％和２．０９％［１０］，与之比较，

本研究中ＬＧＡ儿童在青春期超重和肥胖的发生率
相对较高。在青少年期出现的肥胖可能导致性发育

的提前，并影响其心理运动发育，同时与成年后的肥

胖、代谢综合征发生相关。出生体重作为胎儿环境

的代表性指标，和学龄期、青春期、成年期肥胖的发

生率呈“Ｕ”型关系，即以高出生体重为一端，低出生
体重为另一端，今后发生肥胖的危险性都显著增

加［１８］。高出生体重与孕母体重过重、孕期体重增长

过快密切关联，其体重的超额部分和体脂的蓄积程

度（体脂率％）呈正相关［１８］。有研究表明孕期体重

增加越多，ＬＧＡ的发生率越高，孕期平均每周体重增
加０．３９ｋｇ，儿童肥胖的发生率可增加到 １０％［４］。

ＬＧＡ发生肥胖的风险则为正常儿童的 １．２３倍［５］。

综上，儿科与产科紧密配合，合理控制孕期不良因

素，如妊娠期糖尿病、体重增加过多等发生，以减少

·２９２·



第１４卷第４期
２０１２年４月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．４
Ａｐｒ．２０１２

ＬＧＡ的出生率。从胎儿期进行干预以预防儿童肥
胖，可进一步降低成年后代谢综合征的发生率。
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（本文编辑：王庆红）

·消息·

《中国当代儿科杂志》创刊十五周年庆典暨儿科热点研讨会征文通知

为庆祝《中国当代儿科杂志》成立十五周年，我刊联合全军儿科学会召开庆祝大会、编委会会议暨儿科热点研讨

会。本次会议拟定于２０１３年３月于湖南长沙召开，届时将邀请国内外儿科学专家莅临，就儿科专业的热点话题和最
新动向作学术报告和现场交流；同时我们将从本次会议征文中挑选中青年优秀论文进行大会发言，并从中评出优秀论

文奖，获奖论文将优先在《中国当代儿科杂志》刊登。另外，参会者将获得国家级继续教育学分。

现开始征文，与儿科各专业临床及实验研究有关的、未公开发表的论文均可投稿，要求提供８００字以内的中文摘
要。４５岁以下（１９６８年１月１日以后出生）第一作者的论文可参加中青年优秀论文奖评审，有意愿参加评奖活动者须
提供３５０字的结构式中文摘要和论文全文。具体要求及格式请参照《中国当代儿科杂志》稿约：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｊｃｐ．ｏｒｇ／
ＣＮ／ｃｏｌｕｍｎ／ｃｏｌｕｍｎ１０６．ｓｈｔｍｌ。

征稿截止日期：２０１２年１２月３１日
投稿需连同论文回执表（会议网站下载：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｄａｎｇｄａｉｅｒｋｅ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ａｓｐ）一并投至本次会议邮箱：ｃｊｃｐ２０１３

＠１６３．ｃｏｍ，邮件主题为第一作者姓名。联系人：万静老师，电话：０７３１８４３２７４０２，传真：０７３１８４３２７９２２，丁香客留言
版：ｈｔｔｐ：／／ｉ．ｄｘｙ．ｃｎ／ｃｊｃｐ。

欲知详情请登陆会议网站：ｗｗｗ．ｄａｎｇｄａｉｅｒｋｅ．ｃｏｍ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　《中国当代儿科杂志》编辑部　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１２年３月
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