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　　［摘　要］　目的　调查巨大儿出生后的生长情况以及１８月龄时超重发生率和相关因素。方法　８４例无基
础疾病的巨大儿纳入研究，定期随访其生长情况，并比较分析１８月龄时超重的相关因素。结果　１８月龄时，８４例
巨大儿中有２４％超重（２０／８４），男婴的超重比例高于女婴（３０％ ｖｓ１１％，Ｐ＜０．０５）。１８月龄时超重组的６月龄超
重比例及１２月龄超重比例均高于非超重组（８０％ ｖｓ２２％，Ｐ＜０．０１；８０％ ｖｓ１３％，Ｐ＜０．０１）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
显示，巨大儿出生体重、０～６月体重增长、７～１２月体重增长和１３～１８月体重增长与其１８月龄时按身长的体重Ｚ评
分均呈正相关（Ｐ＜０．０５），其中０～６月体重增长与１８月龄时Ｚ评分相关性最高（ｒ＝０．５９７，Ｐ＜０．０１）。结论　对出
生巨大儿，应重点干预出生后６个月内的体重快速增长，尤其是男婴，以预防幼儿期肥胖。
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　　近年来国外文献提示，儿童出生后６个月体重
快速增长预示着其３岁时的肥胖高发生率［１］。李辉

等［２］也报道，随着出生体重增加，儿童期肥胖和超

重发生率呈直线上升，出生体重正常的儿童

（２５００～３９９９ｇ）６～８岁时肥胖率为１４．７％，而出生
巨大儿（出生体重≥４０００ｇ）则高达２３．３％，并以中
重度肥胖为主。由于出生巨大儿在儿童期肥胖比例

最高，本研究拟以出生巨大儿为研究对象，随访其出

生后的体格生长指标，并收集早期喂养等信息，观察

分析其至１８月龄时的体格生长情况以及超重发生

的相关因素，旨在为制定婴儿早期干预超重和肥胖

的措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００７年１月至２００９年１２月在上海市静安区常

住，并在静安区妇幼保健所登记和接受常规健康体检

的出生巨大儿。入选条件为：（１）出生体重≥４０００ｇ；
（２）足月、单胎；（３）上海市静安区常住人口；（４）父母
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或监护人同意长期接受儿童健康保健随访。剔除条

件：（１）出生胎龄＜３７周；（２）有先天缺陷；（３）患各种
慢性疾病。本研究获得本院医学伦理委员会批准及

家长的知情同意。

１．２　研究方法
在婴儿达到６、１２、１８月龄的前后２周内，测量

其身长、体重等体格生长指标。采用世界卫生组织

（ＷＨＯ）儿童生长标准［３］，以 Ａｎｔｈｒｏ（Ｖｅｒｓｉｏｎ３，
Ａｐｒｉｌ，２００９）软件计算按身长的体重 Ｚ评分。超重
的判断标准采用ＷＨＯ身高标准体重值，体重达到
该标准体重１１０％以上定义为超重。同时定期随访
母乳喂养和辅助食品添加等情况。

１．３　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件包进行统计学分析，计

量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用
成组ｔ检验；计数资料以百分比或率表示，两组间比
较采用χ２检验；计量资料相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　出生巨大儿的生长情况
共有１０４名出生巨大儿纳入研究，至１８月龄时

有２０例失访，其中５例于婴儿６月龄前失访，１０例
于１２月龄前失访，５例于１８月龄前失访。２０例失
访出生巨大儿中，１２例男婴，８例女婴。最终８４例
出生巨大儿进入分析，其中男婴５６例，女婴２８例。

出生体重平均为４２３１±２０６ｇ。
结果显示，男婴和女婴的出生体重差异无统计

学意义；从６月龄到１８月龄，男婴的体重持续高于
女婴，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；男婴生后
６个月时的身长高于女婴，而１２和１８月龄的差异
无统计学意义；男婴生后１８个月时按身长的体重 Ｚ
评分也高于女婴（Ｐ＜０．０１）。见表１～２。

出生巨大儿的超重比例从 ６月龄的 ３６％
（３０／８４），下降到 １８月龄的 ２４％（２０／８４），但差
异无统计学意义（χ２＝２．８４７，Ｐ＝０．０９２）；其中，
男婴的超重比例仅略有下降，从 ３９％（２２／５６）到
３０％（１７／５６），但差异无统计学意义（χ２＝０．９８３，
Ｐ＝０．３２１）；而女婴的超重比例则从２９％（８／２８）降
到１１％（３／２８），但差异亦无统计学意义（χ２＝２．８２８，
Ｐ＝０．０９３）。１２月龄和１８月龄时，男婴的超重比例
均高于女婴，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　１８月龄时超重相关因素分析

根据研究对象 １８月龄时体重，分为超重组
和非超重组，其中超重组 ２０例，非超重组 ６４例。
单因素分析显示，超重组的 ６月龄超重比例、
１２月龄超重比例、０～６月体重增长值、１３～
１８月体重增长值均高于非超重组，差异有统计学
意义（均 Ｐ＜０．０５）；而是否剖宫产、４月龄前是否
纯母乳喂养及是否添加辅食、７～１２月体重增长值
等因素在两组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表３～４。

表１　不同性别出生巨大儿体格生长指标　（ｘ±ｓ）

组别 例数
体重（ｋｇ）

出生 ６月龄 １２月龄 １８月龄

身长（ｃｍ）

６月龄 １２月龄 １８月龄

男 ５６ ４．２３±０．２１ ９．５８±１．００ １１．４６±１．２４ １２．８９±１．３８ ７１．１±１．６ ７９．０±２．０ ８５．７±２．２
女 ２８ ４．２３±０．１９ ８．８３±０．８４ １０．７１±０．９１ １１．８３±１．０４ ６９．８±２．０ ７８．３±２．２ ８４．８±２．７
ｔ值 －０．１０２ －３．３８２ －３．４１８ －３．５８９　 －３．２２２ －２．３３０ －１．７１９　
Ｐ值 　０．９１９ ０．００１ ０．００１ ０．００１　 　０．００２ ０．１２３ ０．０８９　

表２　不同性别出生巨大儿按身长的体重Ｚ评分和超重比例

组别 例数
按身长的体重Ｚ评分（ｘ±ｓ）

６月龄 １２月龄 １８月龄

超重［例（％）］

６月龄 １２月龄 １８月龄

男 ５６ １．１±１．１ １．２±１．１ １．１±１．１ ２２（３９） 　　２０（３６） １７（３０）
女 ２８ ０．９±０．８ ０．９±０．７ ０．６±０．６ ８（２９） 　　 ４（１４） ３（１１）

ｔ（χ２）值 －１．１５２ －１．３９１ －２．８８０ （０．９３３） （４．２００） （３．９７０）
Ｐ值 　０．２５２ ０．１７０ ０．００５ ０．３３４ ０．０４０ ０．０４６
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表３　出生巨大儿１８月龄超重相关因素比较　［例（％）］

组别 例数 剖宫产 ４月龄前纯母乳喂养 ４月龄前添加辅食 ６月龄超重 １２月龄超重

非超重组 ６４ ５０（７８） ３４（５３） ２７（４２） １４（２２） ８（１３）
超重组 ２０ １９（９５） １７（８５） １５（７５） １６（８０） １６（８０）
χ２值 ２．９５８ ２．００４ １．９０９ ２２．４２３ ３４．０２０
Ｐ值 ０．０８５ ０．１５７ ０．１６７ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　１８月龄超重与非超重婴儿的体重增长关系比较　（ｇ，ｘ±ｓ）

组别 例数 出生体重 ０～６月体重增长 ７～１２月体重增长 １３～１８月体重增长

非超重组 ６４ ４２２５±２１４ ４８２２±７９６ １３５０±６７３ １６５７±５９０

超重组 ２０ ４２４７±１８０ ６０００±１１４２ １５５７±５１５ ２２５２±８７１

ｔ值 －０．４１７ －５．１７６ －１．２５７ －３．４４７
Ｐ值 ０．６７８ ＜０．００１ ０．２１２ ０．００１

　　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示，巨大儿出生体重、
０～６月体重增长、７～１２月体重增长和 １３～
１８月体重增长与其 １８月龄时按身长的体重 Ｚ
评分均呈正相关（Ｐ＜０．０５），其中０～６月体重
增长与１８月龄时 Ｚ评分相关性最高（ｒ＝０．５９７，Ｐ

＜０．０１）。男婴０～６月体重增长、７～１２月体重增
长和１３～１８月体重增长与其１８月龄时Ｚ评分呈正
相关，且均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；女婴只有０～
６月体重增长与其１８月龄时Ｚ评分呈正相关，有统
计学意义（ｒ＝０．５２５，Ｐ＝０．００４）。见表５。

表５　不同月龄体重增长与１８月龄体重Ｚ评分的相关性

　变量
全体

相关系数 Ｐ值

男婴

相关系数 Ｐ值

女婴

相关系数 Ｐ值

出生体重 ０．２４９ ０．０２２ ０．２６４ ０．０５ ０．１３９ ０．４７９

０～６月体重增长 ０．５９７ ＜０．００１ ０．６２２ ＜０．００１ ０．５２５ ０．００４

７～１２月体重增长 ０．３７０ ０．００１ ０．４０８ ０．００２ ０．１５３ ０．４３６

１３～１８月体重增长 ０．３１７ ０．００３ ０．３４８ ０．００９ ０．２３２ ０．２３５

３　讨论

肥胖发生率的逐年增长已渐渐成为当前儿童期

健康的一个重要问题。婴儿期可能是预防超重肥胖

的最有效时期［４］，因而，从婴儿期开始干预成为当

前研究热点和趋势。然而，对于婴幼儿超重和肥胖

干预，目前面临的两大问题是：哪些婴儿应该干预以

及该做哪些干预措施［５］。

近年来，我国出生巨大儿的比例明显增加。资

料显示上海８０年代末巨大儿的发生率为３．１９％，
至１９９８年已达７．６４％［６］，而上海市近１０年巨大儿
发生率平均为８．４％［７］。高出生体重本身就是造成

儿童及青春期肥胖的重要因素。一项２００９年的队
列研究表明，出生体重＞４５００ｇ的婴儿，青春期肥胖
的风险增加［８］。出生后早期体重快速增长则是另

一个造成儿童超重肥胖的重要因素。一项来自哈佛

的多中心纵向研究表明，出生后６个月内按身长的

体重向上增长 ２个以上百分位区间的儿童，其在
５岁和１０岁时的肥胖发生率最高［９］。美国近期在

对２～１０岁儿童的回顾性研究中发现，近半数的超重
和肥胖儿童在２岁前就已经发生超重［１０］。而波士顿

健康中心研究人员在对５５９例婴儿从出生到３岁的
前瞻性观察研究中发现，出生时和６月龄时按身长的
体重Ｚ评分最高的婴儿，其 ３岁时肥胖风险达到
４０％，而 Ｚ评分最低的婴儿，只有 １％的风险［１］。

２００８年一项回顾性研究表明出生巨大儿是上海１～
３岁儿童按身长的体重 Ｚ评分增高的重要预示因
子［１１］。因此，有必要对出生巨大儿这一特殊人群进

行长期的观察和必要的干预。

对１８月龄出生巨大儿超重因素的多因素相关
性分析显示，出生体重、０～６月体重增长、７～１２月
体重增长、１３～１８月体重增长，与１８月龄出生巨大
儿按身长的体重Ｚ评分呈正相关，其中与０～６月体
重增长的相关性最为显著。男婴的体重增长速度领

先于女婴，两者Ｚ评分差异在１８月龄时有统计学意
·１１４·
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义，男婴的超重比例也显著高于女婴。显示部分出

生巨大儿在出生后其生长仍然保持快速，并以男婴

更明显。出生后６个月内体重快速生长是导致出生
巨大儿１８月龄时超重的重要风险因素。男婴超重
比例高于女婴的原因，可能是男性与女性的性别差

异，但也可能与家长的喂养观念有关，父母更容易接

受男婴的超重肥胖。

母乳喂养、合适的辅食引入时间和方式也是婴

儿体重增长的影响因素［１２］，但本研究未发现母乳喂

养和辅食添加对１８月龄出生巨大儿超重的影响，可
能与研究对象较少有关。研究表明，早期母乳喂养

对２岁以内儿童超重及肥胖的发生有保护作用［１３］；

在出生后４～６个月添加辅食的关键时期，过度喂养
与婴儿的体质指数 Ｚ评分呈正相关［１４］。出生巨大

儿作为高危儿监测群体中超重肥胖的重点防治对象，

应针对喂养者进行健康教育，纠正错误喂养观念和行

为，如担心喂食过少、喂食时间小于１０ｍｉｎ等，并建
议母乳喂养时间不少于６个月。另外，有关生命早期
高脂高能膳食导致体重增加并持续影响到成年的结

论，研究者们形成了较为一致的共识［１５］。故针对计

算婴儿奶量时采用的能量需要范围，可以参照我国

《婴幼儿喂养建议》中提出的每日８０～９５ｋｃａｌ／ｋｇ［１６］。
本研究的不足之处在于未对体重快速增长的

０～６月之间的体检数据进行细分。如０～１月体重
增长、１～３月体重增长等，且观察时间较短，故在进
一步前瞻性研究中将细化体检数据并尽可能地长期

追踪，以全面评估出生巨大儿的生长和健康状况。
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