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状况及影响因素分析

李晓强１　张文胜２　刘媛１　吴桂芳３　闫兴福４　毛新梅１

（１．宁夏自治区妇幼保健院，宁夏 银川　７５０００４；２．宁夏自治区卫生厅，宁夏 银川　７５０００４；
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　　［摘　要］　目的　了解宁夏吴忠市７岁以下儿童生长状况及影响因素，为制定相关干预措施提供参考依据。
方法　采用分层整群的抽样方法，对宁夏吴忠市两县区７岁以下儿童进行了调查，生长状况采用 Ｚ评分法评价。
结果　７岁以下儿童生长迟缓、低体重、消瘦的发生率分别为１２．５８％、５．７１％、５．５５％。儿童年龄的身高 Ｚ评分
（ＨＡＺ）、年龄的体重Ｚ评分（ＷＡＺ）以及身高的体重Ｚ评分（ＷＨＺ）均值分别为－０．２６±２．５０、０．２９±４．５４和０．６５±
３．０２。不同民族儿童消瘦发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），不同地区和不同年龄段儿童生长迟缓发生率、低体
重的发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。儿童生长迟缓的主要影响因素为地区（ＯＲ＝０．３６９，Ｐ＜０．００１）、民族
（ＯＲ＝１．６９４，Ｐ＝０．０２７）、儿童年龄（ＯＲ＝１．１４３，Ｐ＝０．００２）。低体重的主要影响因素为地区（ＯＲ＝０．４５３，Ｐ＝
０．００１）、儿童年龄（ＯＲ＝１．２０４，Ｐ＝０．００２）。消瘦的主要影响因素为民族（ＯＲ＝１．７３５，Ｐ＝０．０２４）。结论　吴忠市
７岁儿童生长水平欠佳，其生长水平与民族、地区、年龄等因素有关。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（４）：２８９－２９３］
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　　生长是儿童基本特征和基本生命现象，是一个
连续不断的发展过程，不仅反映了儿童营养健康状

况，还间接地反映一个国家的政治、经济、文化的发

展状况［１］。儿童时期是人体生长最快的阶段，其状

况直接影响以后的成长与健康。目前我国有关儿童

生长的研究报道较多，但宁夏地区相关资料报道尚

不多见。本研究分析宁夏吴忠市７岁以下儿童生长
的趋势、分布特点以及可能影响因素，为改善儿童健
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康状况及制定儿童保健措施提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
采用分层随机整群的抽样方法，以社会经济发

展依据分层，于２０１２年４月抽取宁夏吴忠市市区的
利通区和移民区的红寺堡区两个县区作为调查点。

抽取县区进一步做随机整群抽样，每县区随机抽取

２个乡，每个乡随机抽取２个村，抽取村里所有７岁
以下的儿童为调查对象。其中红寺堡区均为原居宁

夏南部山区贫困搬迁户。

１．２　研究方法
１．２．１　身长（身高）和体重测量方法　　测量身长
（身高）前脱去外衣、鞋、袜、帽，０～２岁儿童测量身
长，３岁以上儿童测量身高，身长（身高）记录以厘米
（ｃｍ）为单位，精确到０．１ｃｍ；体重测量采用电子体
重计，记录时除去衣服重量，体重记录以千克（ｋｇ）
为单位，精确到０．１ｋｇ。
１．２．２　调查方法　　采用自行设计的询问式调查
表了解儿童的一般情况、看护人情况、儿童喂养情况

等；用统一的调查方法对儿童看护人进行调查，同时

要确保填写内容的完整和无误。

１．２．３　生长评价标准　　以２００５年《中国７岁以
下儿童生长发育参照标准》［２］作为评价标准分别计

算儿童年龄的体重Ｚ评分（ＷＡＺ）、年龄的身高Ｚ评
分（ＨＡＺ）以及身高的体重 Ｚ评分（ＷＨＺ）。Ｚ评分
（Ｚｓｃｏｒｅ）是一种简便、明了、易于比较的实用方法，
Ｚ评分＝（实测指标 －参考值中位数）／参考值标准
差，其中ＷＡＺ＜－２为低体重，ＨＡＺ＜－２为生长迟
缓，ＷＨＺ＜－２为消瘦［３］。

１．２．４　质量控制　　调查员均为宁夏医科大学公
共卫生专业本科生，经过严格培训、考查合格后聘为

调查员；身高、体重由专职卫生技术人员测量，保持

室内温暖，儿童不能接触其他物体；体重测量前校正

零点，除去外衣、鞋等重量，待数据稳定后读数；调查

问卷结束后进行核查和逻辑检错，以保证录入及统

计分析的质量。

１．２．５　统计学分析　　数据用Ｅｐｉｄａｔｅ３．０软件建
立数据库录入，采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行
统计分析。计量资料结果采用均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，两组间比较用ｔ检验，多组间比较采用单因素
方差分析；计数资料以率表示，组间比较采用卡方检

验；多因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法。Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
本次共调查 １３９２例儿童，进入统计分析的为

１３８７例，其中男性７２９例，占５２．５６％，女性６５８例，
占４７．４４％；汉族７１０例，占５１．１９％，回族６７７例，
占４８．８１％；红寺堡区 ５０５例，占 ３６．４１％，利通区
８８２例，占６３．５９％。
２．２　儿童身高、体重情况

男童平均身高和体重分别为９４．１±１６．４ｃｍ、
１５．０±５．９ｋｇ，女童平均身高和体重分别为９３．３±
１６．７ｃｍ、１４．３±５．７ｋｇ；不同性别儿童身高差异无
统计学意义（ｔ＝０．８９７，Ｐ＝０．３７０），而不同性别儿
童体重差异有统计学意义（ｔ＝２．１１８，Ｐ＝０．０３４）；
表１显示，男、女儿童体重和身高均随年龄呈增长趋
势，且男、女儿童的体重和身高在各年龄组间差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同性别儿童体重比较，
除４～、５～岁年龄组外，其他年龄组差异均无统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；不同性别儿童身高比较，除４～
岁年龄组外，其他年龄组差异均无统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。

表１　不同性别儿童体重和身高比较　（ｘ±ｓ）

年龄（岁）
体重（ｋｇ）

男 女 ｔ值 Ｐ值

身高（ｃｍ）

男 女 ｔ值 Ｐ值

０～ ９．３±９．１ ９．５±１０．１ ０．１１７ ０．９０７ ６９±８ ６８±１０ ０．１１５ ０．９０８
１～ １１．４±２．４ １０．９±２．０ １．４７７ ０．１４１ ８１±７ ７９±７ １．７２２ ０．０８７
２～ １３．４±２．２ １２．９±１．８ １．８３３ ０．０６８ ９１±６ ９０±６ １．１５１ ０．２５１
３～ １５．５±２．６ １５．０±２．１ １．６５８ ０．０９９ ９８±６ ９８±６ ０．４６９ ０．０６２
４～ １７．５±３．６ １６．０±２．８ ３．３５０ ０．００１ １０６±４ １０３±７ ３．８８７ ＜０．００１
５～ １９．４±３．８ １８．１±２．７ ３．００４ ０．００３ １０９±１０ １０８±９ ０．７６５ ０．４４５
６～＜７ ２１．３±４．８ ２０．１±３．４ １．５３８ ０．１２７ １１４±１０ １１５±９ ０．５５８ ０．５７８
Ｆ值 ８５．５１９ ５５．２６８ ４７６．８１２ ３９４．３４７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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２．３　儿童生长情况
本次调查儿童的生长迟缓、低体重、消瘦的发生

率分别为１２．５８％、５．７１％、５．５５％。因 ２０名儿童
的出生日期信息缺失，用 ＨＡＺ和 ＷＡＺ指标分析的
儿童例数为１３６７例。表２～４显示男性儿童生长迟
缓、低体重、消瘦的发生率较女性有增高趋势，但差

异均无统计学意义（Ｐ
"

０．０５）。回族儿童消瘦发
生率显著高于汉族儿童（Ｐ＜０．０５），但生长迟缓、低
体重的发生率回、汉族儿童差异无统计学意义（Ｐ
"

０．０５）。红寺堡区儿童生长迟缓、低体重的发生
率高于利通区（Ｐ＜０．０５），而消瘦发生率差异无统
计学意义（Ｐ

"

０．０５）。生长迟缓发生率在５～岁年
龄组明显升高，与１～４岁年龄组比较差异均有统计
学意义（χ２值分别为４．６２９、１０．３９４、１１．６５４、８．００９，
均Ｐ＜０．０５），低体重和消瘦发生变化率相对稳定。
不同年龄组生长迟缓、低体重的发生率差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　不同性别、民族、年龄、地区儿童生长迟缓发生率比较

变量 调查数 例数 发生率（％）χ２值 Ｐ值

性别 男 ７２０ ９３ １２．９
０．１５５ ０．６９４

女 ６４７ ７９ １２．２
民族 汉 ７００ ９３ １３．３

０．６５４ ０．４２２
回 ６６７ ７９ １１．８

地区 红寺堡区 ５０４ ８６ １７．１
１４．５７５＜０．００１

利通区 ８６３ ８６ １０．０
年龄（岁） ０～ ２０８ ２３ １１．１

１～ １９１ ２３ １２．０
２～ ２３８ ２２ ９．２
３～ ２０６ １７ ８．３ ２７．９６４＜０．００１
４～ ２０１ ２０ １０．０
５～ １９４ ３９ ２０．１
６～＜７ １２７ ２８ ２２．１

表３　不同性别、民族、年龄、地区儿童低体重发生率比较

变量 调查数 例数 发生率（％）χ２值 Ｐ值

性别 男 ７２０ ４３ ６．０
０．２０１ ０．６５４

女 ６４７ ３５ ５．４
民族 汉 ７００ ４４ ６．３

０．８９６ ０．３４４
回 ６６７ ３４ ５．１

地区 红寺堡区 ５０４ ４３ ８．５
１１．８４９ ０．００１

利通区 ８６３ ３５ ４．１
年龄（岁） ０～ ２０８ ８ ３．９

１～ １９１ １０ ５．２
２～ ２３８ ８ ３．４
３～ ２０６ ８ ３．９ １９．１３５ ０．００４
４～ ２０１ １７ ８．５
５～ １９４ １１ ５．７
６～＜７ １２７ １６ １２．６

表４　不同性别、民族、年龄、地区儿童消瘦发生率比较

变量 调查数 例数 发生率（％）χ２值 Ｐ值

性别 男 ７２９ ４５ ６．２
１．１３１ ０．２８８

女 ６５８ ３２ ４．９
民族 汉 ７１０ ３１ ４．４

３．８９８ ０．０４８
回 ６７７ ４６ ６．８

地区 红寺堡区 ５０５ ２４ ４．８
０．９６７ ０．３２５

利通区 ８８２ ５３ ６．０
年龄（岁） ０～ ２０８ １５ ７．２

１～ １９１ １０ ５．２
２～ ２３８ １３ ５．５
３～ ２０６ ６ ２．９ ７．６９２ ０．２６２
４～ ２０１ １６ ８．０
５～ １９４ ７ ３．６
６～＜７ １２７ ８ ６．３

２．４　儿童生长Ｚ评分
本研究中儿童 ＨＡＺ、ＷＡＺ及 ＷＨＺ均值分别为

－０．２６±２．５０、０．２９±４．５４和０．６５±３．０２。男女儿
童ＷＨＺ、ＨＡＺ、ＷＡＺ差异均无统计学意义（ｔ值分别
为０．６９６、０．５７７、０．４８０，均Ｐ

"

０．０５）。回族儿童的
ＨＡＺ、ＷＡＺ和ＷＨＺ高于汉族，差异均有统计学意义
（ｔ值分别为２．６０８、２．７００、３．５５３，均 Ｐ＜０．０１）。利
通区儿童的 ＨＡＺ、ＷＡＺ和 ＷＨＺ高于红寺堡区儿
童，差异均有统计学意义（ｔ值分别为４．５４０、２．９４７、
２．６８５，均Ｐ＜０．０１）。儿童ＨＡＺ、ＷＡＺ和ＷＨＺ随年
龄增长总体上呈下降趋势，不同年龄组儿童的

ＨＡＺ、ＷＡＺ、ＷＨＺ评分差异均有统计学意义（Ｆ值分
别为１４．８６９、７．３３５、３．５０１，均Ｐ＜０．０１）。见表５。

不同年龄组儿童生长指标与２００５年中国九市
标准［２］相比，１～６岁儿童 ＨＡＺ低于九市标准水平，
３～６岁儿童ＷＡＺ低于九市标准水平，０～６岁儿童
ＷＨＺ基本均高于九市标准水平，见图１。
２．５　儿童一周膳食频率情况

本研究结果显示儿童蔬菜类、奶类、蛋类每天食

用的频率较高，分别占８２．６２％、６１．８８％、３２．８７％；
肉类和鱼肝油类每天食用的频率次之，分别占

１４．５４％和５．５９％；鱼虾类、动物肝类每天食用的频
率较低，分别占０．７８％和０．６９％，见表６。
２．６　儿童生长影响因素

多因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析方法，引入
变量的检验水准为 Ｐ＝０．０５，剔除变量的检验水准
为Ｐ＝０．１０。以儿童是否生长迟缓、低体重、消瘦
（二分类资料）作为因变量，将性别、民族、地区、儿

童年龄（原始数据）、喂养方式、儿童看管方式等

１３个因素作为自变量，筛选出影响儿童生长迟缓、
低体重、消瘦的主要因素为地区、民族和儿童年龄，

见表７。
·１９２·
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图１　不同年龄儿童生长指标与中国标准比较　ＨＡＺ为年龄的身高Ｚ评分；ＷＡＺ为年龄的体重Ｚ评分；ＷＨＺ为身高的体重Ｚ评分。

　　表５　不同性别、民族、地区儿童生长Ｚ评分比较
　　　　　　　　　　　　　　　　　（ｘ±ｓ）

变量 ＨＡＺ ＷＡＺ ＷＨＺ

性别 男 －０．４４±２．４４ 　０．２２±４．１０ ０．６８±３．２４
女 －０．２１±２．６１ 　０．３６±４．９８ ０．６１±２．７６

民族 汉 －０．４４±２．４４ －０．０４±３．３２ ０．３７±２．４４
回 －０．０８±２．５５ａ 　０．６３±５．５１ａ ０．９４±３．５０ａ

地区 红寺堡区－０．６６±２．１８ －０．１９±３．４５ ０．３６±２．７０
利通区 －０．０３±２．６４ｂ 　０．５６±５．０４ｂ ０．８１±３．１７ｂ

年龄（岁） ０～ 　１．００±４．５１ 　２．１０±１０．８４１．４２±５．４８
１～ －０．０９±２．０８ 　０．４１±１．９０ ０．７０±２．０５
２～ －０．３１±１．４０ 　０．０９±１．３７ ０．４２±１．６０
３～ －０．２９±１．４０ 　０．０５±１．４１ ０．４９±１．８６
４～ －０．４７±１．４２ －０．２６±１．７４ ０．２０±２．１６
５～ －１．０４±２．５３ｃ －０．２９±１．４７ ０．８１±３．６７
６～＜７ －０．９６±１．９６ｄ －０．３４±１．５７ｅ ０．５１±２．０１

　　ａ：与汉族儿童比较，Ｐ＜０．０１；ｂ：与红寺堡区儿童比较，Ｐ

＜０．０１；ｃ：与０～、１～、２～、３～、４～岁组儿童比较，Ｐ＜０．０１；ｄ：与

０～、１～、２～、３～、４～、５～岁组儿童比较，Ｐ＜０．０１；ｅ：与０～、１～、

２～、３～、５～岁组儿童比较，Ｐ＜０．０１

表６　１岁以上儿童一周膳食频率情况

类别
每日吃 ２～３次／周 １次／周 未吃 合计

例数（％） 例数（％） 例数（％） 例数（％） 例数（％）

奶类 ７１９（６１．８８）１３７（１１．７９） ３９（３．３６） ２６７（２２．９７） １１６２（１００）
肉类 １６９（１４．５４）４４８（３８．５５）２９２（２５．１３）２５３（２１．７８） １１６２（１００）
鱼虾类 ９（０．７８） ４０（３．４５） １５６（１３．４４）９５６（８２．３３） １１６１（１００）
动物肝类 ８（０．６９） ２１（１．８１） ８８（７．５８） １０４４（８９．９２）１１６１（１００）
蔬菜类 ９６０（８２．６２） １０５（９．０４） １９（１．６４） ７８（６．７０） １１６２（１００）
蛋类 ３８２（３２．８７）３７２（３２．０１）１７２（１４．８０）２３６（２０．３１） １１６２（１００）
鱼肝油 ６５（５．５９） ３８（３．２７） ３７（３．１９） １０２１（８７．９４）１１６１（１００）

３　讨论

本研究结果显示７岁以下各年龄组的儿童身
高、体重值基本上是男性高于女性，而男、女身高、体

重值均随年龄增长而增加，这表明宁夏吴忠市７岁
以下儿童身高、体重符合生长发育的一般增长规律，

与相关文献报道一致［４５］。

表７　７岁以下儿童生长迟缓、低体重、消瘦多因素非条
件ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

自变量 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值

生长迟缓

　常数项 －２．４２５ ０．３９３ ３７．９９９ ＜０．００１ ０．０８８
　地区 －０．９９８ ０．２３８ １７．５１８ ＜０．００１ ０．３６９
　民族 ０．５２７ ０．２３９ ４．８７６ ０．０２７ １．６９４
　儿童年龄 ０．１３４ ０．０４２ １０．００８ ０．００２ １．１４３
低体重

　常数项 －３．０３３ ０．２８２ １１５．５９９ ＜０．００１ ０．０４８
　地区 －０．７９２ ０．２３６ １１．２６５ ０．００１ ０．４５３
　儿童年龄 ０．１８６ ０．０６０ ９．５４３ ０．００２ １．２０４
消瘦

　常数项 －３．１３４ ０．１９０ ２７２．９５０ ＜０．００１ ０．０４４
　民族 ０．５５１ ０．２４４ ５．１１１ ０．０２４ １．７３５

Ｚ评分法是目前儿童营养状况群体评价时最常
用方法，比较客观地反映儿童体格发育情况［６］，已

被ＷＨＯ采纳用于评价儿童生长发育状况的最佳方
法。本次调查吴忠市７岁以下儿童的生长迟缓、低
体重、消瘦的发生率分别为 １２．５８％、５．７１％、
５．５５％，高于２０１０年中国５岁以下儿童水平（分别
为９．９％，３．６％，２．３％）［７］，也高于类似研究报
道［８］。说明吴忠市７岁以下儿童生长发育水平尚较
低，营养不良问题较为突出。本研究中儿童一周膳

食频率结果也提示，儿童营养摄入不平衡，尤其是肉

类、鱼虾类的摄入频率较低。

本研究中儿童生长迟缓、低体重、消瘦的发生率

均为男性高于女性，但差异无统计学意义。回族儿

童生长迟缓、低体重发生率较汉族有降低趋势，但差

异无统计学意义，而消瘦发生率高于汉族，除遗传因

素外，可能与回族特殊的饮食习惯、喂养习惯有关。

目前回、汉族的生长发育差异研究较少，有待于进一

步探讨。红寺堡区儿童生长迟缓、低体重的发生率

明显高于利通区，这正体现了“儿童营养状况受经

济发展水平影响”的观点，红寺堡区属宁夏南部山

·２９２·
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区贫困移民搬迁户，家长缺乏孩子营养与健康意识，

直接导致儿童生长迟缓、低体重发生率增高。年龄

是影响儿童生长发育的一个重要因素，随着儿童年

龄的增长，其生长发育需求也不断增加，生长迟缓、

低体重的发生率变化相应较大。而消瘦率在不同地

区、年龄变化相对较稳定。有研究表明，６月龄后儿
童生长不良发生率会逐渐上升，生长迟缓和低体重

发生率在１～２岁达到最高［９１０］。

影响儿童生长的因素诸多，如遗传、地域、环境、

种族、喂养方式、医疗条件等［１１］。本研究多因素分

析结果显示，宁夏吴忠市７岁以下儿童生长发育的
主要影响因素是地区、民族和儿童年龄，因此要结合

不同地区实际情况，采取相应针对性干预措施。随

着社会经济的发展，儿童生长发育呈现逐渐加速趋

势［１２］，因此分析和探讨儿童生长发育的状况以及相

关影响因素，对改善儿童的营养状况和促进生长发

育有着重要的意义，并为制定防治儿童生长发育不

良策略提供科学参考依据。
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·消息·

２０１３年新生儿药物治疗矛盾与对策学习班通知

广州市医学会新生儿科分会和广州市妇女儿童医疗中心（广州市儿童医院）拟于２０１３年７月２４～２７日（２４日报
到，２７日下午撤离）在广州市联合举办“新生儿药物治疗矛盾与对策学习班”，为期３天。本项目系国家级继续教育项
目（２０１３－０６－０３－００７），学习结束授予Ｉ类学分９分。

本项目主要探讨新生儿疾病药物治疗中的各种矛盾，从矛盾的认定，矛盾的机制和处理等方面阐明疾病药物治疗

的合理性和全局性，从而更好地进行药物治疗，避免医源性损伤。将邀请复旦大学儿科医院、上海交通大学新华医院／
附属儿童医院、浙江大学附属儿童医院、中山大学附一院／附六院、暨南大学医学院附一院、南方医科大学、广州医学
院、南京市儿童医院、湖北省妇幼保健院、广州市妇女儿童医疗中心（广州市儿童医院）等单位的专家、教授授课。主要

授课内容包括：新生儿合理用药；药物相互作用与配伍；静脉丙球在新生儿治疗中的矛盾与对策；糖皮质激素在新生儿

应用中的矛盾与对策；血管活性药物在新生儿治疗中的矛盾与对策；ＮＩＣＵ中急救药物的应用及矛盾与对策；抗生素在
新生儿应用中的矛盾与对策；抗真菌药物在新生儿应用中的矛盾与对策；益生菌在新生儿的应用及矛盾与对策；新生

儿脑损伤药物治疗矛盾与对策；感染性休克的药物治疗矛盾与对策；新生儿 ＤＩＣ的药物治疗矛盾与对策；等等。招收
学员对象：儿科、新生儿科医护人员。学费（含资料费）：８００元；食宿统一安排，费用自理。有意参加者请联系（以便寄
发报到通知）：广州市妇女儿童医疗中心（广州市儿童医院）新生儿科（广州市人民中路３１８号，邮编５１０１２０）周伟（电
话：０２０－８１３３０５７８；１３９２８７３７３７８；Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｕｗｅｉ＿ｐｕ００２＠１２６．ｃｏｍ）或王萍（电话：１３８２６０９７５１６；Ｅ－ｍａｉｌ：ｗａｎｇｐｉｎｇ４８６
＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　广州市医学会新生儿科分会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 广州市妇女儿童医疗中心
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