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　　［摘　要］　目的　调查分析兰州市城区３～６岁儿童２００１～２０１０年的体格发育变化趋势。方法　依据该地
地理、社会功能区特征、参考幼儿园公私立等性质，采用分层随机整群抽样的方法，选取３５所幼儿园儿童在２００１、
２００６及２０１０年的体检资料。以身高、体重及体重指数（ＢＭＩ）为主要指标分析其变化趋势。以Ｚ评分，即年龄别身高
（ＨＡＺ）、年龄别体重（ＷＡＺ）和身高别体重（ＷＨＺ）３项指标筛查其生长迟缓、低体重、超重、消瘦和肥胖情况并分析变
化趋势。结果　该人群在同年龄段身高、体重、ＢＭＩ等数值有逐年增长趋势（Ｐ＜０．０５）；且在同一检测年份中该人
群身高和体重随年龄增长而增长，ＢＭＩ随年龄增长呈逐渐减小趋势；Ｚ评分分析发现３项指标平均值逐年增加（Ｐ
＜０．０５），低体重、生长迟缓和消瘦的平均患病率逐年下降，而超重和肥胖平均患病率则逐年上升。结论　兰州市
城区３～６岁儿童２００１～２０１０年间体格发育变化明显，身高、体重呈增长趋势，生长迟缓、低体重、消瘦等体格发育
问题在逐渐改善，但也出现如超重、肥胖等新的体格发育障碍问题。提示应在注重营养不良问题改善的同时高度
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　　兰州市３～６岁儿童，较长期以来在体格发育方
面突出存在的问题是生长迟缓、消瘦、低体重等［１］。

虽然近十年来城市社会、经济发展较快，但限于地

域、新老城区改造及城区功能定位调整等方面的因
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素影响，外来人口增加较快，年轻父母忙于工作，３～
６岁儿童的生活较多地依赖于幼儿园。但公立幼儿
园数量少、规模小，而私立民办等幼儿园数量急剧增

加，为了生存又表现为无序竞争，加之普遍的“重教育

轻保健”观念，客观上影响正常儿童保健工作的落实。

为了解兰州市城区３～６岁儿童较长期（１０年）的体
格发育变化趋势，选取该人群２００１、２００６及２０１０年
的体检资料进行分析研究，找出依然存在的或新出

现的影响儿童体格发育的问题，为制定促进该人群

健康成长的区域性和国内策略提供指导依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
采用分层随机整群抽样的方法，以经济状况作

为分层依据，在兰州市城区不同功能区随机抽取

３个以上幼儿园（至少包括办学条件较好、中等、较
差的幼儿园各１个），共选取兰州市城区不同功能
区２００１、２００６及２０１０年有完善体检资料的３５所幼
儿园儿童为调查对象。资料来源于妇幼保健院儿保

专业人员每年汇总各幼儿园上报的９月份开学时儿
童体检报表，随机抽取３５所幼儿园１／２的儿童年报
表进行核对。排除患有消化系统疾病、代谢性疾病、

心血管内分泌系统疾病和严重佝偻病的患儿［２］。

１．２　体格发育评价标准
体格发育评价标准参照文献［３４］。整体体格发

育评价以身高、体重及体重指数（ＢＭＩ）为主要
指标［５］。

进一步营养不良评价以 Ｚ评分［６］为依据，即年

龄别身高（ＨＡＺ）、年龄别体重（ＷＡＺ）和身高别体重
（ＷＨＺ）３项指标筛查生长迟缓、低体重、超重、消瘦
和肥胖患病情况并分析变化趋势。Ｚ评分［４］计算依

据卫生部妇幼保健与社区卫生司、首都儿科研究所

及九市儿童体格发育调查协作组制定的《中国７岁
以下儿童生长发育参考标准》［３］，具体评价标准是

ＨＡＺ＜－２为生长迟缓，ＷＡＺ＜－２为低体重，
ＷＡＺ＞２为超重，ＷＨＺ＜－２为消瘦，ＷＨＺ＞２为
肥胖。将３次资料同时进行横向同一年龄段及纵向
随年龄增长的体格发育情况比较分析。

１．３　统计学分析
双录入法建立体检资料ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３数

据库。采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，其中Ｚ
评分用Ａｎｔｈｒｏ软件计算。身高、体重、Ｚ评分比较采
用单因素方差分析，营养不良各类患病率评价采用

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　身高和体重变化情况
２００１～２０１０年间，兰州市城区学龄前儿童身

高、体重均值总体上呈增长趋势，其中男童身高、体

重增长幅度分别为０．９ｃｍ、０．９ｋｇ，与女童的０．４ｃｍ、
０．３ｋｇ比较差异无统计学意义（ｔ＝１．４８，Ｐ＝０．２１；
ｔ＝０．６９，Ｐ＝０．５３）。男、女童身高、体重增长幅度均
为６～７岁组最大，其中男童分别为２．４ｃｍ、１．９ｋｇ，
女童分别为１．２ｃｍ、１．０ｋｇ。见表１。
２．２　ＢＭＩ变化情况

２００１～２０１０年间，各年龄组儿童ＢＭＩ逐年增加
（除男、女童３岁 ～组），且有随年龄增加逐渐减小
的趋势（除２００６年和２０１０年男童）。见表２～３。
２．３　Ｚ评分变化

除３岁 ～组 ＷＨＺ在 ３个调查时间段间差异
无统计学意义，其余各年龄组 ＷＡＺ、ＨＡＺ及 ＷＨＺ
３项指标差异均有统计学意义，见表４。

表１　兰州市城区３～６岁儿童３个调查时间段身高及体重增长情况　（ｘ±ｓ）

年龄组

岁
性别

ｎ

２００１ ２００６ ２０１０

身高（ｃｍ）

２００１ ２００６ ２０１０
Ｆ值 Ｐ值

体重（ｋｇ）

２００１ ２００６ ２０１０
Ｆ值 Ｐ值

３～ 男 １６３ ５７５ １３３４ １００±５ １０１±５ １０１±５ ７．５３ ＜０．００１ １５．９±２．３ １６．２±２．２ １６．３±２．２ ２．６３ ０．０７
女 １２７ ５７２ １２２４ ９９±５ １００±７ １００±５ ４．８９ ０．０１ １５．５±１．９ １５．７±２．２ １５．６±２．５ ５．０８ ０．０１

４～ 男 １９３ １０１７ １４７３ １０８±５ １０８±５ １０８±６ ６．４０ ＜０．００１ １７．７±２．２ １８．３±２．７ １８．４±３．７ ５．２９ ０．０１
女 １３１ ７９７ １３２１ １０７±５ １０６±６ １０７±５ ２．１２ ０．１２ １７．２±２．４ １７．３±２．３ １７．５±２．４ ３．４２ ０．０３

５～ 男 １８０ ７２６ １５９５ １１３±５ １１４±６ １１５±５ ２６．２９＜０．００１ １９．３±３．０ ２０．６±３．５ ２１．１±３．８ ２３．８４＜０．００１
女 １４１ ６２３ １２１７ １１３±５ １１３±５ １１４±５ ２．９６ ０．０５ １８．８±２．６ １９．３±２．５ １９．７±３．２ ８．５３＜０．００１

６～７ 男 １６５ ３１２ ３８７ １１７±５ １１９±６ １１９±５ ４．２７ ０．０１ ２０．８±３．４ ２２．１±３．３ ２２．７±４．１ ２．６８ ０．０７
女 １２７ ２３８ ２６４ １１７±５ １１９±５ １１９±６ ５．３２ ０．０１ ２１．７±３．２ ２２．３±３．１ ２２．７±４．１ ３．３８ ０．０４

合计 男 ７０１ ２６３０ ４７８９ １０９±８ １０９±８ １０９±８ ３．７９ ０．０２ １８．１±３．２ １８．９±３．４ １９．０±３．７ １５．４２＜０．００１
女 ５２６ ２２３０ ４０２６ １０７±８ １０８±８ １０８±８ ２．９２ ０．０５ １７．５±２．９ １７．８±２．９ １７．８±３．２ １．８０ ０．１７
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表２　兰州市城区３～６岁男童ＢＭＩ的变化　（ｘ±ｓ）

年份 ｎ ３岁～ ４岁～ ５岁～ ６～７岁 Ｆ值 Ｐ值

２００１ ６０１ １５．９±１．５１５．３±１．４１５．０±１．７１５．０±１．６ １１．１８ ＜０．００１
２００６ ２４５４ １５．８±１．４１５．７±１．６１５．８±１．８１５．６±１．７ １．０５ ０．３７０
２０１０ ４７７７ １５．９±１．６１５．６±１．５１５．８±１．９１５．９±２．１ ９．６４ ＜０．００１
Ｆ值 １．５３ ６．５７ １３．６０ ６．３２
Ｐ值 ０．２１６ ０．００１ ０．０００ ０．００２

表３　兰州市城区３～６岁女童ＢＭＩ变化　（ｘ±ｓ）

年份 ｎ ３岁～ ４岁～ ５岁～ ６～７岁 Ｆ值 Ｐ值

２００１ ４２６ １５．７±１．４１５．０±１．４１４．７±１．５１４．９±１．５ １１．３１ ＜０．００１
２００６ ２２２７ １５．６±１．６１５．２±１．４１５．１±１．５１５．０±１．７ １５．４７ ＜０．００１
２０１０ ４０１２ １５．４±１．５１５．３±１．５１５．２±１．７１５．３±２．０ ４．７５ ０．００３
Ｆ值 ２．６２ ３．７３ ６．６０ ３．８４
Ｐ值 ０．０７３ ０．０４８ ０．００１ ０．０４６

表４　兰州市城区３～６岁儿童３个调查时间段Ｚ评分情况　（ｘ±ｓ）

年龄组

（岁）

ｎ

２００１ ２００６ ２０１０

ＷＡＺ

２００１ ２００６ ２０１０
Ｆ值 Ｐ值

３～ ２９０ １１４７ ２５５８ ０．３１±１．１４ ０．４７±１．１５ ０．４１±１．１５ ２．６８ ０．０７
４～ ３２４ １８１４ ２７９４ ０．１２±１．０５ ０．２７±１．０９ ０．３３±１．１１ ６．２７ ＜０．０１
５～ ３２１ １３４９ ２８１２ －０．１７±１．１０ ０．１６±１．０８ ０．２９±１．１３ ２６．６９ ＜０．０１
６～７ ２９２ ５５０ ６５１ －０．１１±０．９７ －０．２０±０．９７ －０．０３±１．１４ ３．７０ ０．０３
合计 １２２７ ４８６０ ８８１５ ０．０２±１．０６ ０．１８±１．０９ ０．２１±１．１３ ２６．５６ ＜０．００１

续表４

年龄组

（岁）

ＨＡＺ

２００１ ２００６ ２０１０
Ｆ值 Ｐ值

ＷＨＺ

２００１ ２００６ ２０１０
Ｆ值 Ｐ值

３～ ０．２９±１．２５ ０．６３±１．２５ ０．５５±１．２２ ８．４０ ＜０．００１ ０．３３±１．０８ ０．２７±１．０６ ０．２６±１．１１ ０．６６ ０．５２
４～ ０．４１±１．２４ ０．３５±１．２２ ０．５１±１．２４ ８．２３ ＜０．００１ ０．００±０．９９ ０．２２±１．０３ ０．２０±１．０２ ６．１０ ＜０．００１
５～ ０．１０±１．１６ ０．２４±１．１４ ０．４６±１．１７ ２４．７９ ＜０．００１－０．１７±１．０３ ０．１６±１．００ ０．２２±１．０８ １９．８３ ＜０．００１
６～７ ０．３１±１．１０ －０．２１±１．０６ －０．１１±１．１２ ８．７０ ＜０．００１－０．２２±０．８７ ０．００±０．８４ ０．１５±１．０８ ７．７５ ＜０．００１
合计 ０．２４±１．１９ ０．２９±１．１８ ０．３７±１．１８ ２６．４２ ＜０．００１ ０．００±１．０２ ０．１４±１．０２ ０．３３±１．０９ １６．２８ ＜０．００１

２．４　营养不良和超重、肥胖患病情况
２００１～２０１０年低体重、生长迟缓和消瘦平均患病

率分别下降了６０．４８％、４１．２０％、３１．３９％，而超重和
肥胖平均患病率则分别上升了 ３１．３５％、２３．６５％。
３个调查时间段比较，３岁～组儿童肥胖和生长迟缓患

病率差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；４岁～组儿童超
重与生长迟缓患病率差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
５岁～组儿童低体重、生长迟缓和消瘦患病率差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），６～７岁组儿童生长迟缓和肥
胖患病率差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　兰州市城区３～６岁儿童３个调查时间段超重、低体重、生长迟缓、肥胖和消瘦情况　（％）

年龄组

（岁）

ｎ

２００１ ２００６ ２０１０

超重

２００１ ２００６ ２０１０
χ２值 Ｐ值

低体重

２００１ ２００６ ２０１０
χ２值 Ｐ值

３～ ２９０ １１４７ ２５５８ ６．６ ９．６ ９．３ ２．７ ０．２６ １．４ ０．４ ０．５ ４．４ ０．１１
４～ ３２４ １８１４ ２７９４ ５．０ ７．６ ４．１ ２５．４ ＜０．０１ １．２ ０．８ ０．８ ０．９ ０．６５
５～ ３２１ １３４９ ２８１２ ４．４ ６．１ ７．５ ６．０ ０．０５ ２．５ ０．８ ０．７ １１．８ ＜０．０１
６～７ ２９２ ５５０ ６５１ ４．４ ３．１ ５．８ ５．２ ０．０８ １．１ １．５ ０．８ １．３ ０．５１
χ２值 １．９ ２６．４ ６０．０ ２．７ ５．１ １．９
Ｐ值 ０．５９ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．４５ ０．１７ ０．５９

续表５

年龄组

（岁）

生长迟缓

２００１ ２００６ ２０１０
χ２值 Ｐ值

肥胖

２００１ ２００６ ２０１０
χ２值 Ｐ值

消瘦

２００１ ２００６ ２０１０
χ２值 Ｐ值

３～ ４．５ １．４ １．３ １７．０ ＜０．０１ ６．９ ５．５ ６．３ ７６．１＜０．００１ １．０ １．４ １．２ ０．３ ０．８５
４～ ０．６ ２．９ １．９ ８．５ ０．０１ ４．３ ５．５ ５．３ ０．８ ０．６８ ０．９ ０．８ １．０ ０．２ ０．８９
５～ ３．７ ２．１ １．５ ８．７ ０．０１ ５．０ ５．６ ６．８ ３．０ ０．２３ ２．２ ０．６ ０．８ ７．９ ０．０２
６～７ ２．３ ５．５ ２．５ ９．２ ０．０１ １．１ ２．９ ６．４ １８．２＜０．００１ １．１ ０．２ ０．２ ５．２ ０．０７
χ２值 １０．０ ２６．３ ６．０ １２．７ ６．９ ５．３ ２．６ ８．２ ６．９
Ｐ值 ０．０２ ＜０．００１０．１１ ０．０１ ０．０７ ０．１５ ０．４６ ０．０４ ０．０８
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３　讨论

本研究发现，兰州市城区３～６岁儿童体格发育
状况在过去 １０年间有较大改善，各年龄组平均身
高、体重均呈现增长趋势。低体重、生长迟缓和消瘦

等传统营养不良性疾病患病率逐年下降，结合国内

其他相关文献报道［７］，分析其原因可能与以下几方

面关系较大：（１）过去的十年我国妇女儿童事业取得
突破性进展，公共卫生和社会保障投入，国家及该市

一系列保障儿童健康成长的卫生政策与策略出台与

实施，使得儿童保健工作能力明显增强。（２）兰州市
民众生活水平提高对儿童身心发育的重视，社会各

级组织、媒体以及一些非政府组织的参与，儿童保健

与均衡营养知识的普及，客观上营造了关注儿童发

育的良好社会氛围。

同时本研究发现，兰州市城区３～６岁儿童总体
上ＢＭＩ逐年增加，且各年龄组 ＢＭＩ有随年龄增加逐
渐减小的趋势，这一方面说明这期间儿童生长发育

呈现加速趋势。同时超重和肥胖平均患病率逐年上

升，提示该人群传统的营养不良问题在逐渐改善，但

也出现与其他地域人群类似如超重、肥胖等新的体

格发育障碍问题，即营养不良和营养过剩并存。这

也与国内报道结果一致［６，８９］。分析其原因可能与以

下几方面有关：（１）这期间我国社会经济发展迅速，
但发展不均衡，贫富差距较大且有加剧现象，亦影响

到家庭的膳食消费结构。（２）与人民群众生活水平
不断提高相适应的健康、科学的生活方式尚未建立，

国内特别是兰州市儿童保健、公众营养教育严重滞

后，民众育儿观念落后，“重教育轻保健”带来儿童户

外活动时间不足。膳食摄入的高能量、高蛋白、低膳

食纤维加之严重不足的体育锻炼导致体重的增长幅

度超过身高的增长幅度，超重和肥胖儿童比例增加

太快。

本研究结果提示在制定与实施针对该人群成长

的区域性和国内健康促进策略中，应在注重营养不

良问题改善的同时高度关注营养过剩的体格发育障

碍问题，应继续加强针对儿童的营养健康干预，在促

进其良好生活习惯养成的同时，注意幼儿园的膳食

营养均衡和适当增加儿童户外活动时间，如托幼机

构与家庭要着力培养儿童良好生活习惯，注意膳食

营养均衡和适当增加儿童户外活动时间，加强对幼

儿营养不良、超重和肥胖等相关疾病的检测，同时强

化社会性健康教育，从社会、家庭、托幼机构等多方

面关注儿童成长［１０１１］。
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