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　　[摘 　要 ] 　目的 　测量正常早期新生儿上臂部、腹部及背部皮下脂肪 ,了解新生儿皮下脂肪分布及正常范围

值。方法 　对 762 例正常足月新生儿 (男 397 例 ,女 365 例 ,日龄最小 1 d ,最大 7 d ,平均为 3. 5 d) ,采用辽宁医疗

器械研究所研制的 L YC23 型皮褶计 ,测量上臂部、腹部及背部皮下脂肪 ,精确到 0. 1 mm。结果 　上臂部皮下脂肪

(0. 48 ±0. 09) cm ,腹部皮下脂肪 (0. 49 ±0. 08) cm ,背部皮下脂肪 (0. 58 ±0. 10) cm ,男女差异无显著性。上臂部皮

下脂肪最薄 ,腹部次之 ,背部最厚 ,其比值为 1∶1. 02∶1. 21。三处皮下脂肪呈高度正相关 ( r = 0. 9642 , P < 0. 01) 。

正常范围值为上臂部 (0. 35～0. 61) cm ,腹部 (0. 37～0. 63) cm ,背部 (0. 46～0. 74) cm。三处皮下脂肪均值与体重、

上臂围呈高度正相关 , ( r 分别为0. 6231 ,0. 5923 , P < 0. 01) 。结论 　背部皮下脂肪 (cm) = 上臂部皮下脂肪 +

0. 1 ;腹部皮下脂肪 (cm) = 上臂部皮下脂肪 + 0. 01。皮下脂肪测量对新生儿生长发育及营养状况评价有十分重要

的意义。
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　　为了探讨正常新生儿皮下脂肪分布规律及正常

范围值 ,评价胎儿宫内生长发育及营养状况 ,我们于

1999 年 1 月～2002 年 1 月 ,对 762 例足月正常新生

儿上臂部、腹部及背部皮下脂肪以及体重、身长、上

臂围等进行测量 ,并对其发育规律进行了分析探讨。

现报告如下。

1 　对象与方法

1 . 1 　对象

测量对象为荆州市二医院、荆州市三医院住院

分娩的足月正常新生儿 762 例 ,男 397 例 ,女 365

例。日龄最小 1 d ,最大 7 d ,平均为 3. 5 d。

1 . 2 　方法

均按标准方法测量身长、体重、头围、胸围、上臂

围、上肢长及足长等[1 ,2 ] 。皮下脂肪采用辽宁医疗

器械厂产 L YC23 型皮褶计测量 ,精确到0. 1 mm。

上臂部 :在肱二头肌上面 ,上臂前面 ,肩峰与尺骨鹰

嘴连线中点水平处 ,皮折方向与长轴平行。腹部 :锁

骨中线上平脐处 ,皮折方向与躯干长轴平行 ;背部 :

肩胛下角稍偏外侧处 ,皮折自下测至上中方向 ,与脊

柱平行。根据臂部、腹部及背部皮下脂肪测查结果 ,

计算出各处皮下脂肪均数及标准差 ,采用百分位数

法计算出各处皮下脂肪 P3～97范围值 ,同时总结出三

处皮下脂肪的相互关系。

1 . 3 　统计学处理

采用 t 检验 ,相关分析及百分位数法进行统计

学处理。

2 　结果

　　本组新生儿体重、身长、胸围、头围、上臂围与九

市及十省城市新生儿测查结果基本一致。统计学处

理差异均无显著性 ( t = 0. 1102～ 0. 1821 , P >

0. 05) [1 ] 。新生儿皮下脂肪测查结果见表 1。

表 1 　新生儿皮下脂肪分布情况 (cm)

皮下脂肪
男

�x ±s

女

�x ±s

平均

�x ± s

范围值

P3～97

上臂部 0. 49 ±0. 09 0. 47 ±0. 09 0. 48 ±0. 09 0. 35～0. 61

腹部　 0. 50 ±0. 09 0. 48 ±0. 07 0. 49 ±0. 08 0. 37～0. 63

背部　 0. 59 ±0. 11 0. 57 ±0. 09 0. 58 ±0. 10 0. 46～0. 74

　　注 :男女之比 ,皮下脂肪分布差异无显著性 ,均 P > 0. 05

　　上臂部 ,腹部及背部皮下脂肪男略大于女 ,但差

异无显著性 ,3 处皮下脂肪以上臂部最薄 ,腹部次
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之 ,背部最厚 ,3 者之比为 1∶1. 02∶1. 21。3 处皮下

脂肪均呈高度正相关 ( r = 0. 9642 , P < 0. 01) 。

皮下脂肪 (3 处均值)与体重、上臂围呈高度正相

关 , r 值分别为 0. 6231和 0. 5923 , P < 0. 01 ,皮下脂

肪与胸围 r 值为 0. 4825 ,与头围 r 值为 0. 4512 ,与身

长 r 值为 0. 4315 ,均呈高度正相关 ( P < 0. 01) 。

新生儿皮下脂肪正常范围值 P3～97在上臂部为

0. 35～ 0. 61 cm ; 腹部为 0. 37～ 0. 63 cm ; 背部为

0. 46～0. 74 cm。

依 762 例足月正常新生儿皮下脂肪测量结果 ,

计算并设计出了有关皮下脂肪的相关公式 : (1)背部

皮下脂肪 (cm) = 上臂部皮下脂肪 + 0. 1 ; (2) 腹部皮

下脂肪 (cm) = 上臂部皮下脂肪 + 0. 01。

3 　讨论

　　新生儿皮下脂肪是胎儿宫内发育及营养状况的

重要指标之一[1 ,3 ] 。上臂部、背部及腹部皮下脂肪

基本上可代表新生儿全身皮下脂肪分布情况[1 ,3 ] 。

本组资料表明 :3 处皮下脂肪以上臂部最薄 ,腹部次

之 ,背部最厚 ,3 者比例为 1∶1. 02∶1. 21。如果 3 者

比例发生改变 ,则提示脂肪分布不均 ,应查找原因。

本组测查结果提示 :皮下脂肪与体重、上臂围、

胸围等呈高度正相关。说明皮下脂肪不仅反映胎儿

宫内营养状况 ,而且可反映胎儿宫内生长发育状况 ,

是新生儿生长发育及营养监测的重要敏感指标。根

据百分位数法 ,分别计算出上臂部、腹部及皮下脂肪

正常范围 (即 P3～97百分位数)如果低于该范围 ,则提

示新生儿宫内营养不良 ,应加强新生儿及婴儿时期

营养 ;如果高于此范围 ,则提示宫内营养过剩 ,应查

找原因。

依据 762 例正常足月新生儿皮下脂肪测量结

果 ,设计出了两组新生儿皮下脂肪计算公式 ,表明了

3 处皮下脂肪之间的相互关系。建议新生儿出生后

应常规进行皮下脂肪测量 ,以测量上臂部皮下脂肪

最好 ,结合出生体重等其他指标对新生儿生长发育

及营养状况作出综合判定。

[参 　考 　文 　献 ]

[ 1 ] 　金汉珍 ,黄德珉、官希吉 1 实用新生儿学 [ M ]1 第 2 版 1 北京 :

人民卫生出版社 ,1997 , 24 - 30.

[2 ] 　奚振华 1 人体测量手册 [ M ]1 北京 :中国标准出版社 ,1998 ,

20 - 29.

[ 3 ] 　昌晓军 ,马贤才 ,黄善功 ,等 1 中国科技成果大全 [ M ]1 北京 :

中国科技出版社 ,1993 , 134 - 135.

(本文编辑 :吉耕中)

(上接第 240 页)

监测 ,19 例黄疸达光疗指征[4 ]者给予光疗 ,2 例红

细胞增多症及时进行放血治疗 ,对窒息新生儿注意

观察窒息并发症并给予相应处理 ,全部 GIGT 组新

生儿均无任何后遗症 ,随母健康出院。

由于 GIGT 对胎儿、新生儿造成很大威胁 ,故应

加强妊娠期的血糖筛查 , 及时发现并积极控制

GIGT ,重视产前保健和监护。胎儿出生后应密切监

测各种并发症的出现并加以治疗 ,以降低围产儿死

亡率 ,减少后遗症。
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