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摘要：目的 了解西安市雁塔区学龄前儿童体格发育偏离及营养相关性疾病患病情况，为做好儿童保健工作提供参考。方法

采用分层整群随机抽样的方法，利用随机数字表于2017年3月抽取西安市雁塔区17家托幼机构2017年在园的6 862名儿童，

于3—9月入园体检，对符合条件的儿童的体检结果进行统计分析。结果 符合纳入标准6 595名，生长迟缓率0.09%（6名），

低体质量率0.08%（5名）；消瘦率0.55%（36名）、超重率13.45%（887名）、肥胖6.14%（405名）；龋齿率15.51%（1 023名），贫血率

5.14%（339名）。研究结果显示，男童生长迟缓率、肥胖率高于女童（均P＜0.001）；女童龋齿率、低体质量率、消瘦率高于男童

（均P＜0.05），随着年龄的增加，儿童生长迟缓、低体质量、肥胖、龋齿、贫血的检出率有增大的趋势（均P＜0.05），超重检出率有

下降的趋势（P＜0.001）。结论 西安市雁塔区学龄前儿童体格发育不良比例较低，但超重、肥胖率偏高，龋齿、贫血患病的绝

对人数不容忽视。
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Abstract：Objective To investigate the prevalence of the physical development deviation and nutrition⁃related diseases among pre⁃
school children in Yanta District of Xi'an City and to provide reference for child health care work.Methods Stratified random clus⁃
ter sampling method was used to select 6 862 children from 17 kindergartens in Yanta District of Xi'an City in 2017.We carried out
physical examination for these children from March to September，2017 and conducted statistical analysis of the results of eligible
children.Results A total of 6 595 preschoolers met the inclusion criteria.The rates of growth retardation，low body mass，thinness，
overweight，obesity，caries，and anemia were 0.09%（6/6 595），0.08%（5/6 595），0.55%（36/6 595），13.45%（887/6 595），and
6.14%（405/6 595），15.51%（1 023/6 595），and 5.14%（339/6 595）.The research results showed that the growth retardation rate
and obesity rate of boys were higher than those of girls（both P＜0.001）.The rates of dental caries，low body mass and thinness of
girls were higher than those of boys（all P＜0.05）.With the increase of age，the detection rates of growth retardation，low body mass，
obesity，dental caries and anemia tended to increase（all P＜0.05）.The detection rate of overweight of children tended to decrease（P
＜0.001）.Conclusion The proportion of dystrophy in preschool children in Yanta District is relatively low，but the overweight and
obesity rates are relatively high and the absolute number of children with dental caries and anemia needs to be taken seriously.
Key words：Child nutrition disorders； Child，preschool； Cross⁃sectional studies； Overweight； Obesity； Anemia； Den⁃
tal caries

体格发育偏离及贫血、龋齿等营养相关性疾病

均可影响儿童当前或长期健康。有研究发现，年龄

＜7岁的学龄前儿童因肥胖或者营养不良，可以导

致儿童身高平均下降1.5～2.0 cm［1］。此外贫血对儿

童体格生长和神经心理及行为发育均可产生不良

影响，且与成年人慢性疾病等的发生密切相关［2］。

龋齿是学龄前儿童好发疾病，其发病率较高，严重

影响儿童的牙齿及全身健康［3］。儿童体格发育偏离

和营养相关性疾病的患病率具有明显的地区差异。

据国家统计局数据显示，2016年全国学前三年毛入

园率 77.4%［4］，对某一地区托幼机构学龄前儿童身

高、体质量、血红蛋白、龋齿等指标定期检测并进行

科学分析，可以反映该地区学龄前儿童的体格发育

和营养状况，早期发现流行趋势并进行干预，对于
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保障儿童健康成长，提高儿童保健水平，甚至成年

后的健康素质具有重要意义。笔者于 2017年 3—9
月，在西安市人口最多、地域分布最具代表性的雁

塔区开展了此项研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层整群随机抽样的方法，利

用随机数字表于2017年3月，分别从西安市雁塔区

三个级别的幼儿园中抽取一级园6家，二级园6家，

三级园 5 家，共计 17 家托幼机构的 6 862 名儿童。

本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要

求，在以口头及书面方式告知儿童监护人并签署知

情同意书后，于3—9月入园体检。共纳入6 595名，

纳入标准：①年龄范围为3～6岁；②无器质性疾病；

③无继发性肥胖；④体检前 2周内无腹泻、发热病

史；⑤体检资料齐全。

1.2 诊断标准及评价方法

1.2.1 体 格 发 育 参照 2006 年世界卫生组织

（WHO）推荐的儿童体格发育标准［5］进行评价。采

用均值离差法（或标准差法），反映样本变量值的分

布情况。用 x̄ ± s表示，x̄±2s为正常范围。等级划分

标准为＜x̄-2s为下等、x̄-2s～x̄-1s为中下等、x̄±1s为
中等、x̄+1s～x̄+2s为中上等、＞x̄+2s为上等。年龄别

体质量下等为低体质量。年龄别身高下等为生长

迟缓。身高别体质量下等为消瘦、中上等为超重、

上等为肥胖。

1.2.2 贫血 采集左手无名指末梢血，使用优利特

URIT⁃12血红蛋白分析仪测定血红蛋白含量。参照

第八版《儿科学》诊断标准［6］：血红蛋白 6～59个月

者＜110 g/L；5～11岁者＜115 g/L诊断为贫血。

1.2.3 龋齿 参照 2015年第 4次全国口腔健康流

行病学调查和WHO2013年第 5版口腔健康流行病

学调查方法［7⁃8］，使用人工光源、CPI探针和口镜按顺

序检查。牙冠有明显的龋洞、或明显的釉质下破

坏、或明确的可探及软化洞底或洞壁的病损记为

龋，不分度，只记有无。

1.3 质量控制 体检前对参与体检的工作人员统

一进行培训，并考核合格。对仪器进行校正、维护。

使用规格型号统一的刻度式身高体质量计、血红蛋

白检测仪，体质量计最大载重量 50 kg，精确度读数

不得超过50 g。体检过程严格按规范操作。后期对

检查结果严格核查，编码整理，剔除不合格资料。

1.4 统计学方法 使用 Epidata 3.1软件建立数据

库。录入幼儿园名称、班级、性别、年龄、身高、体质

量、血红蛋白、龋齿等信息。应用 SPSS 20.0软件包

对数据进行统计学处理。计量资料采用 x̄ ± s表示，

仅做统计性描述。计数资料采用率或构成比表示，

常规资料两组间比较采用χ2检验，多组间比较采用

χ2
趋势检验。等级资料比较采用Kruskal⁃Wallis H检

验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 身高情况及年龄别身高均值离差法评价结果

2.1.1 身高 调查对象中身高最高为 139.0 cm，最

低为90.0 cm，见表1。
表1 不同年龄儿童身高/（cm，x̄ ± s）

年龄

3～4岁
＞4～5岁
＞5～6岁
＞6～＜7岁
总体

人数

1 237
1 969
2 199
1 190
6 595

男童

102.00±4.37
108.64±4.66
115.95±4.92
121.10±5.51
112.40±7.89

女童

101.59±4.28
107.43±4.71
114.67±4.89
119.85±4.71
110.83±7.82

总体

102.28±4.38
108.07±4.72
115.351±4.95
120.53±5.20
111.65±7.90

2.1.2 性别、年龄与身高的关系 调查对象生长迟

缓率0.09%，男童高于女童（P＜0.001）。从年龄分布

来看，＞6～＜7岁组生长迟缓率最高，不同年龄组儿

童身高分布差异有统计学意义（P＜0.001）。见表2。
2.2 体质量情况及年龄别体质量均值离差法评价

结果

2.2.1 体质量 调查对象中体质量最重 45.00 kg，
最轻10.00 kg。见表3。

表2 不同性别、年龄儿童身高等级评价结果/例（%）

组别

性别

男

女

小计

年龄

3～4岁
＞4～5岁a

＞5～6岁a

＞6～＜7岁abc

人数

3 481
3 114
6 595

1 237
1 969
2 199
1 190

下等

4（0.11）
2（0.06）
6（0.09）

0（0.00）
3（0.15）
1（0.05）
2（0.17）

中下

40（1.10）
49（1.57）
89（1.35）

5（0.40）
32（1.63）
29（1.32）
23（1.93）

中等

13 27（38，12）
1 377（44.22）
2 704（41.00）

295（23.85）
869（44.13）
957（43.52）
583（48.99）

中上

1 170（33.61）
982（31.54）

2 152（32.63）

421（34.03）
614（31.18）
731（33.24）
386（32.44）

上等

940（27.00）
704（22.61）

1 644（24.9）

516（41.71）
451（22.91）
481（21.87）
196（16.47）

H值

5.576

305.599

P值

＜0.001

＜0.001

注：年龄组两两比较为分割秩和检验，a、b、c分别为与3～4岁、＞4～5岁、＞5～6岁组比较P＜0.05
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表3 不同年龄儿童体质量/（kg，x̄ ± s）
年龄

3～4岁
＞4～5岁
＞5～6岁
＞6～＜7岁
总体

人数

1 237
1 969
2 199
1 190
6 595

男童

16.51±1.90
18.29±2.37
20.87±3.18
22.78±3.61
19.57±3.56

女童

16.85±2.04
18.70±2.53
21.36±3.29
23.65±4.19
20.13±3.85

总体

19.07±2.60
21.80±3.31
24.37±4.49
20.64±4.03
17.18±2.12

2.2.2 性别、年龄与体质量的关系 调查对象低体

质量率0.08%，女童高于男童（P＜0.001）。从年龄分

布来看，各年龄组体质量分布差异有统计学意义

（P＜0.001）。见表4。
2.3 不同性别、年龄儿童体型匀称度偏离情况 女

童消瘦率高于男童，差异有统计学意义（P＜0.05）。

男、女童超重率差异无统计学意义（P＞0.05）；不同

年龄组儿童超重率、肥胖率分布差异有统计学意义

（P＜0.001）；不同年龄组儿童消瘦率分布差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表5。
表5 不同性别、年龄儿童体型匀称度偏离情况/例（%）

组别

性别

男

女

小计

χ2值

P值

年龄

3～4岁
＞4～5岁
＞5～6岁
＞6～＜7岁

χ2
趋势值

P值

人数

3 481
3 114
6 595

1 237
1 969
2 199
1 190

消瘦

12（0.34）
24（0.77）
36（0.55）

5.494
0.019

7（0.57）
8（0.41）
11（0.50）
10（0.84）

0.939
0.333

超重

491（14.11）
396（12.72）
887（13.45）

2.722
0.099

224（18.11）
252（12.80）
267（12.14）
144（12.10）

18.544
＜0.001

肥胖

248（7.12）
157（5.04）
405（6.14）

12.369
＜0.001

59（4.77）
97（4.93）
134（6.09）
115（9.66）

26.533
＜0.001

2.4 营养相关性疾病患病情况

2.4.1 血红蛋白含量 调查对象中血红蛋白最高

228.00 g/L，最低104.00 g/L，见表6。
表6 不同年龄儿童血红蛋白含量/（g/L，x̄ ± s）

年龄

3～4岁
＞4～5岁
＞5～6岁
＞6～＜7岁
总体

人数

1 237
1 969
2 199
1 190
6 595

男童

122.75±8.21
123.63±8.66
124.90±8.46
125.82±8.96
124.31±8.63

女童

123.55±9.18
123.33±8.31
125.02±9.12
126.40±8.42
124.47±8.85

总体

123.15±8.70
123.49±8.50
124.96±8.77
126.08±8.72
124.38±8.73

2.4.2 不同性别、年龄儿童贫血、龋齿检出率 女

童龋齿患病率高于男童（P＜0.05）；＞6～＜7 岁组

儿童龋齿率最高，为 18.24%，各年龄组分布差异有

统计学意义（P＜0.001）。随着年龄的增加，儿童贫

血的检出率有增大的趋势（P＜0.001）。见表7。
表7 不同性别、年龄儿童龋齿、贫血检出情况/例（%）

组别

性别

男

女

小计

χ2值

P值

年龄

3～4岁
＞4～5岁
＞5～6岁
＞6～＜7岁

χ2
趋势值

P值

人数

3 481
3 114
6 595

1 237
1 969
2 199
1 190

龋齿

504（14.48）
519（16.67）

1 023（15.51）
6.004
0.014

130（10.51）
298（15.13）
378（17.19）
217（18.24）

31.402
＜0.001

贫血

188（5.40）
151（4.85）
339（5.14）

1.026
0.311

3（0.24）
4（0.20）

233（10.60）
99（8.32）
207.010
＜0.001

3 讨论

本研究显示，西安市雁塔区学龄前儿童生长迟

缓率 0.09%，低于中国儿童发展纲要（2011—2020
年）要求将 5岁以下儿童生长迟缓率控制在 7.00%
以下的目标［9］。消瘦率 0.55%，低体质量率 0.08%，

低于《中国居民营养与慢性病状况报告（2015）》
表4 不同性别、年龄儿童体质量等级评价结果/例（%）

组别

性别

男

女

小计

年龄

3～4岁
＞4～5岁a

＞5～6岁a

＞6～＜7岁a

人数

3 481
3 114
6 595

1 237
1 969
2 199
1 190

下等

2（0.06）
3（0.10）
5（0.08）

1（0.08）
1（0.05）
0（0.00）
3（0.25）

中下

25（0.72）
42（1.35）
67（1.02）

2（0.16）
20（1.02）
23（1.05）
22（1.85）

中等

1 527（43.87）
1 774（56.97）
3 301（50.05）

449（36.30）
1 055（53.58）
1 136（51.66）

661（55.55）

中上

1 283（36.86）
982（31.54）

2 265（34.34）

532（43.01）
663（33.67）
738（33.56）
332（27.90）

上等

644（18.50）
313（10.05）
957（14.51）

253（20.45）
230（11.68）
302（13.73）
172（14.45）

H值

12.395

140.679

P值

＜0.001

＜0.001

注：年龄组两两比较为分割秩和检验，a为与3～4岁组比较P＜0.05
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2013年中国城市 6岁以下儿童消瘦率（1.5%），低体

质量率（1.7%）［10］。这可能和生活水平的提高，营养

知识的普及教育，以及家庭和幼儿园饮食结构日趋

合理密切相关。

超重率 13.45%，肥胖率 6.14%，高于 2011年北

方 六 个 城 市 的 调 查 结 果（超 重 10.98%，肥 胖

6.08%）［11］，以及2013年中国城市6岁以下儿童调查

结果（超重 8.4%，肥胖 3.1%）［10］，可能和陕西地区以

面食为主的饮食结构，以及雁塔区部分托幼机构较

高端，儿童膳食蛋白质、脂肪比例较高等有关。高

于西安市北郊的调查结果（超重 7.30%，肥胖

3.60%）［12］，可能因为①2个研究存在时间上的差异；

②西安市北郊的研究对象为城郊的托幼机构，而本

研究的对象为城区托幼机构，二者存在地域上的差

异。男童肥胖率高于女童（P＜0.001），与相关研究

结果一致［13⁃14］。这可能是因为大多数家长认为男

孩应该长得健壮，需要多吃食物，而女孩要保持身

材苗条，所以饮食要适当控制［15］。提示在肥胖的

防治工作中要重点关注男童及家长的教育问题，促

使其改变观念，提高认识。而儿童超重的检出率随

着年龄的增加却有下降的趋势，其原因有待进一步

探讨。

龋齿检出率15.51%，略高于2015年九市7岁以

下城区儿童患龋率（15.10%）［16］。女童高于男童（P＝

0.014），可能和女童普遍爱吃甜食、零食有关。随

着年龄的增加，儿童龋齿率增大（P＜0.001）。因

为随着年龄的增加，牙齿与口腔接触的时间延长，

感染龋齿的概率随之增加，且乳牙患龋是不可逆的

过程［17］。

贫血检出率 5.14%，均为轻度贫血，无中重度、

极重度贫血，低于2013年中国城市6岁以下儿童贫

血患病率（10.6%）［10］，但高于2015年《中国儿童发展

纲要（2011—2020年）》中期统计监测报告［4］，5岁以

下儿童贫血患病率（4.79%），可能与部分儿童饮食

结构缺乏含铁等微量营养素丰富的食物有关。随着

年龄的增加，儿童贫血的检出率有增大的趋势（P＜

0.001），分析原因可能是年龄越大，对饮食的自主选

择性越多，但是儿童对食物的选择多通过感官、个

人喜好来体现，因此，容易出现挑食、偏食现象［18］。

综上所述，西安市雁塔区学龄前儿童体格发育

不良比例较低，但是超重、肥胖率较高，龋齿、贫血

患病的绝对人数不容忽视，应该引起高度重视。托

幼机构除了有带量食谱外，还应该对实际营养素摄

入量进行评价。儿童膳食安排要控制总能量在适

宜的范围并保证微量营养素的摄入量。
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