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摘要： 目的 研究河南省 3～18岁儿童矮小症流行现状，并进行相关因素分析。方法 采用整群抽样方法抽取河南省具有

代表性的10市12 667名3～18岁幼儿园及中小学生，分析身高的年龄分布，不同年龄、性别、学校类型矮小症患病率特点，并对

影响矮小症患病率的相关因素进行分析。结果 河南省儿童矮小症患病率为 5.2%。身高分布总体特点为男童高于女童，但

10～12岁组男女童身高差异无统计学意义。12~14岁组男童矮小症患病率高于女童，差异有统计学意义（P<0.05）。在不同学

校类型中，中学男童矮小症患病率高于女童，差异有统计学意义（P<0.05）。经常进食西式快餐为儿童矮小症的危险性因素，而

儿童体质量指数（BMI超标）、经常参加体育锻炼为儿童矮小症的保护性因素。结论 政府及医疗、教育部门应更加关注青春

期男童的生长发育情况，应减少儿童西式快餐的用餐频率，并通过经常体育锻炼提高我省儿童的成年终身高。
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Abstract： Objective To investigate the prevalence and influencing factors of short stature in children and adolescents aged be⁃
tween 3 and 18 in Henan Province.Methods A total of 12 667 children and adolescents aged between 3 and 18 from ten representa⁃
tive cities of Henan province were selected by cluster sampling metho. The distribution of height and the prevalence characteristics in⁃
cluding ages, gender and school types and other related factors of short stature were analyzed.Results The overall prevalence of short
stature in children and adolescents in Henan Province was 5.2%. The overall height of boys was higher than that of girls, but there was
no significant difference in children and adolescents aged between 10 and 12. For the children and adolescents aged between 12 and
14 in middle school, the prevalence of short stature in boys was significantly higher than that of girls (P<0.05). Regular eating western
fast food was a risk factor for short stature, while higher BMI and higher frequence of physical exercise were the protective factors.Con⁃
clusions The government, medical and educational departments should pay more attention to the growth and development of adoles⁃
cent boys. Reducing the frequency of eating western fast food and increasing the frequence of physical exercises may improve the adult
height.
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身高是反映儿童生长发育状况最重要的指

标［1］。矮小症是指在相似环境下，身高处于同种族、

同年龄和同性别人群２个标准差或第３百分位以

下［2-3］。儿童矮小症病因复杂，与遗传、种族、性别、

营养、运动、睡眠、疾病等多种因素密切相关。本研

究调查河南省 3～18岁儿童身高特点、矮小症流行

病学特征，并分析我省儿童矮小症的发生与出生情

况、家庭因素、饮食、运动、睡眠等情况的相关性。

为我省预防和控制儿童矮小症的发生以及制定相

应的公共卫生策略提供的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究于 2017年 11月至 2019年 6
月采用整群抽样方法抽取河南省 10市 3～18岁幼

儿园及中小学生。经研究对象及学生家长知情同

意，共 15 551名儿童参与调查。剔除问卷调查、体

检数据填写明显错误及不完整的 2 884名，共纳入

12 667名。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 方法 本调查以 2005年九市儿童体格发育调

查数据为身高评价标准，将身高在第 3百分位以下

者诊断为矮小症［4］。家长填写调查问卷，调查问卷

内容包括儿童姓名、性别、出生年月日、家庭情况、

家庭家族史、出生情况、饮食生活方式等情况。调

查问卷收集后走入学校进行儿童身高测量。由于

调查人群基数大，时间跨度相对偏长，为消除时间

误差，年龄的计算方法为：计算调查年月日距出生

年月日之间的精确天数，实际年龄=相应精确天数

／365；年龄组划分为每岁一组，即 3～<4岁组，4～<

5岁组，以此类推。测量仪器为统一要求的并经过

严格校准的金属身高坐高计。身高测量由经统一

培训的医务人员进行，采用统一的学生体质检测方

法。参与体质检测的儿童早晨集中脱鞋测量，被测

者以直立的姿势站在身高计的底板上，并且双手垂

直放于身体的两侧，抬头挺胸，腿并拢，双目注视前

方，脚跟、骶骨部及两肩胛间紧靠身高计的立柱上，

将水平压板沿仪器立柱下滑轻压于儿童头顶。同

一时间重复测身高 3次取平均值，其中身高精确至

0.1 cm。经过计算，取病儿 3次身高数据的平均值

记录。

1.3 统计学方法 采用 SPSS22.0软件进行统计学

分析，身高等符合正态性分布的资料采用 x̄ ± s进行

描述，组间比较采用 t检验，性别等分类资料采用例

（%）进行描述，采用 χ 2检验。采用多因素 logistic回
归分析进行儿童矮小症的影响因素分析，用OR值

及其 95%CI表示因素的关联强度，P<0.05认为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 调查人群的基本情况 本次调查对象 12 667
名中矮小症总数为 662名，占总人数 5.2%；其中男

童 361名（54.5%）；女童 301名（45.5%）。12 005名
正 常 组 男 童 6 208 名（51.7%）；女 童 6 098 名

（48.14%）。儿童性别在正常组和矮小症组之间的

差异无统计学意义（P>0.05）。正常组儿童平均身高

为（130.7±19.2）cm，矮 小 症 组 儿 童 平 均 身 高 为

（119.4±21.69）cm，儿童平均身高在两组之间的差异

有统计学意义（P<0.05）。
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2.2 12 667名 3～18岁儿童不同性别、年龄身高分

布特点 总体特点为男童高于女童，3～<9岁组及

13～<17岁组男童身高显著高于女童，差异有统计

学意义（P<0.05）。10～<12岁组男女童身高差异无

统计学意义（P>0.05）。见表1。

2.3 不同年龄别、学校类型男女矮小症患病率比

较 本研究发现河南省 12～14岁组男童矮小症患

病率高于女童，差异有统计学意义（P<0.05）。男童

7岁组矮小症患病率最低，为 2.8%，女童 8岁组矮小

症患病率最低，为 2.4%。在不同学校类型中，中学

男童矮小症患病率高于女童，差异有统计学意义（P
<0.05）。见表2。
2.4 儿童矮小症发生统计学变量的多因素 logistic
分析 以儿童是否矮小作为因变量（正常=0，矮小=
1），以父母BMI是否超标、父母文化程度、母亲初潮

年龄、家庭年收入、父母是否有糖尿病、母亲孕期是

否有糖尿病、儿童出生时体重、是否早产、是否是巨

大儿、是否母乳喂养及目前用餐习惯、体育锻炼、每

日睡眠时间等 25个矮小症发生的可能影响因素作

为自变量进行多因素Logistic回归分析，自变量采用

逐步回归法进行筛选，变量之间已排除共线性的影

响，变量的纳入标准为α=0.05，剔除标准为α=0.10，
各自变量赋值情况见表 3。结果显示，儿童经常吃

西式快餐为儿童矮小症的危险性因素。儿童 BMI
超标、经常参加体育锻炼为儿童矮小症的保护性因

素。见表4。
3 讨论

本次流行病学调查采取整群抽样方法抽取涵

盖河南省较具代表性的郑州、安阳、平顶山、商丘等

10市 3～18岁城乡幼儿园及中小学生，能较好代表

河南省整体儿童身高情况。目前临床上通用的身

高标准为 2005年全国 9城市儿童体格发育调查数

据为身高评价标准［5］，按此标准本次调查显示我省

矮小症患病率为 5.2%，与 2016年武汉市矮小症患

病率（5.47%）相似，明显低于 2010年重庆万州区青

少年矮小症患病率（23.46%），但高于 2011年北京市

（3.5%）、2014年山东济宁地区（3.15%）、2014年安徽

表1 河南省10市3～18岁不同性别儿童身高比较/（cm，x̄ ± s）
年龄

3～<4岁
4～<5岁
5～<6岁
6～<7岁
7～<8岁
8～<9岁
9～<10岁
10～<11岁
11～<12岁
12～<13岁
13～<14岁
14～<15岁
15～<16岁
16～<17岁
17～18岁

男童（n=6 569）
人数

507
706
585
518
705
807
796
651
434
250
323
191
47
19
30

身高

100.6±5.4
106.5±5.3
113.8±5.9
120.8±7.3
127.8±6.6
133.2±7.2
138.3±7.3
143.6±7.4
148.7±10.9
152.8±13.8
160.2±14.4
165.4±17.0
168.4±21.6
170.4±23.9
172.5±13.5

女童（n=6 098）
人数

473
591
536
433
688
714
698
584
413
295
412
196
27
17
21

身高

99.5±6.7
105.8±5.8
112.3±5.9
119.5±8.2
125.5±6.8
131.4±7.3
137.4±7.1
143.7±7.9
148.8±11.5
154.4±11.1
156.7±10.8
158.1±11.5
158.8±19.7
159.0±20.6
159.4±12.4

t值

2.68
2.21
4.26
2.72
6.26
4.74
2.47
−0.20
−0.03
−1.53
3.53
7.21
8.91
6.54
6.40

P值

0.008
0.027
0.000
0.007
0.000
0.000
0.014
0.840
0.976
0.126
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

表2 河南省10市3～18岁不同年龄性别、学校类型男女矮小症患病率比较

研究因素

3～<4岁
4～<5岁
5～<6岁
6～<7岁
7～<8岁
8～<9岁
9～<10岁
10～<11岁
11～<12岁
12～<13岁
13～<14岁
14～<15岁
15～<16岁
16～<17岁
17～18岁
幼儿园

小学

中学

男童（n=6 569）
人数

507
706
585
518
705
807
796
651
434
250
323
191
47
19
30
2 237
3 686
646

矮小症/例
24
32
28
25
20
27
29
22
35
38
43
26
6
2
4
137
184
40

患病率/%
4.7
4.5
4.7
4.8
2.8
3.3
3.0
3.3
8.0
15.2
13.5
13.6
12.7
10.5
13.3
6.1
5.0
6.2

女童（n=6 098）
人数

473
591
536
433
688
714
698
584
413
295
412
196
27
17
21
1 919
3 356
823

矮小症/例
28
25
34
17
22
20
14
20
38
25
31
20
3
2
2
122
146
33

患病率/%
5.9
4.2
6.3
3.9
3.2
2.4
2.8
3.4
8.5
9.2
7.5
10.2
11.1
11.7
9.5
6.4
4.4
4.0

χ 2值

1.30
0.01
1.72
0.11
0.59
0.18
2.66
0.10
0.76
4.92
4.86
5.23
0.68
0.49
0.58
0.10
1.62
3.85

P值

0.254
0.924
0.189
0.745
0.423
0.674
0.103
0.748
0.383
0.027
0.027
0.022
0.373
0.531
0.433
0.757
0.203
0.046
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合肥地区（2.62%）矮小症患病率［6-9］。儿童身高状况

是反映社会经济水平、文化状况和卫生保健水平的

重要指标，引起我国各地区儿童矮小症患病率差异

的因素虽目前尚不十分确切，多认为与遗传、种族、

性别、地域、营养和多种内分泌激素等因素密切相

关［7-8］，但仍需进一步行各地区矮小症病因学研究。

我省儿童的身高特点为 3～<9岁组、13～<17
岁组男童身高显著高于女童，差异有统计学意义，

而 10～12岁组男女童身高差异无统计学意义。这

种现象考虑与男女童青春发育启动时间、快速生长

期不同有关。女童多在 9岁后出现青春发育，9～12
岁身高增长速度加快，高峰在 10～11岁出现，13岁
后生长明显减缓；而男童多在 10岁后出现青春发

育，11～14岁生长加快，高峰出现在 12～13岁，15
岁出现生长减缓［4］。这与国内上海、天津、济宁等地

区研究结果基本相似［6，10-11］。在不同学校类型中，幼

儿园、小学在不同性别中矮小症患病率差异无统计

学意义，中学男童矮小症患病率明显高于女童，且

差异有统计学意义。我省男童 12岁后、女童 11岁
后矮小症患病率明显升高，提示我省儿童存在生长

潜力后劲不足，可能与我省近年儿童体重增长幅度

提高有关。王晓琳［12］等对我省中小学体质健康调

研数据显示随着我省经济的发展、生活水平的提

高，我省儿童体重平均增长值提高幅度明显高于全

国大城市平均水平［13］。而儿童体重快速增加引起

的超重肥胖可导致促性腺激素释放激素释放、青春

期发育过早激活，促进性激素过早释放和骨龄闭

合，使儿童生长潜力后劲不足［14-15］。

通过对多因素 logistic分析，结果显示儿童进食

西式快餐的频率高为儿童矮小症的危险性因素，可

能增加矮小症患病率的风险。儿童BMI超标、每周

高频率体育锻炼为儿童矮小症的保护性因素，可能

降低矮小症患病率风险。西式快餐方便、快捷、口

感良好，但因其高脂肪、高热量、高蛋白、低维生素、

低矿物质、低纤维的特点，高频率摄入会造成营养

元素失衡，进而导致肥胖、体内激素的变化，增加矮

小症患病风险［14，16］。加强健康饮食教育，树立正确

膳食观念，减少我省儿童进食西式快餐频率，对减

少儿童矮小症患病率有重要意义。儿童经常参加

体育锻炼可以使长骨软骨细胞增殖，加速骨细胞分

裂，同时改善新陈代谢、血液供应、骨组织 IGF-1水
平升高，进而有利于软骨细胞的增殖、骨骼的钙化

和增长［17］。另外，经常参加体育锻炼还可促进生长

表3 多因素回归分析变量赋值情况

变量名称

父亲BMI超标

父亲文化程度

母亲BMI超标

母亲文化程度

母亲初潮年龄

家庭年收入水平

孩子有无兄弟姐妹

父亲有糖尿病

母亲有糖尿病

母亲孕期有高血糖

儿童出生时的体重

儿童出生时是巨大儿

儿童有宫内发育迟缓

（SGA）
儿童母乳喂养

儿童经常用餐地点

儿童睡前有吃夜宵的习惯

儿童在外进餐的频率

儿童吃西式快餐的频率

儿童经常吃粗粮

儿童经常吃零食

儿童每周体育锻炼的频率

儿童每周体育锻炼总时间

儿童每天玩电脑、手机时长

儿童每天睡眠时长

儿童BMI超标

赋值情况

0=否、1=是
1=初中及初中以下、2=高中及以上学历

0=否、1=是
1=初中及初中以下、2=高中及以上学历

1=<10岁、2=≥10岁
1=≤15万、2、=>15万

0=无、1=有
0=无、1=有
0=无、1=有
0=无、1=有

1=<2.5kg、2=≥2.5kg
0=否、1=是
0=否、1=是
0=否、1=是

1=家里、学校、2=饭馆、摊点等

0=否、1=是
1=≤每周1次、2=>每周1次
1=≤每周1次、2=>每周1次

1=每周0~2次、2=每周3次及以上

1=每周 0~2次、2=每周 3次以上

1=0~4次/周、2=>5次/周以上

1=<150 min、4=≥150 min
1=<30 min、2=≥30 min
1=<8 h、2=≥8 h
0=否、1=是

表4 儿童矮小症的相关影响因素分析

研究变量

父亲BMI超标

父亲文化程度

母亲BMI超标

母亲文化程度

母亲初潮年龄

家庭年收入水平

孩子有兄弟姐妹

父亲有糖尿病

母亲有糖尿病

母亲孕期有高血糖

儿童出生时的体重

儿童出生时是巨大儿

儿童宫内发育迟缓

儿童母乳喂养

儿童经常用餐地点

儿童睡前有吃夜宵习惯

儿童经常在外就餐

儿童经常吃西式快餐

儿童经常吃粗粮

儿童经常吃零食

儿童经常参加体育锻炼

儿童经常玩电脑、手机

儿童每天睡眠大于8 h
儿童BMI超标

β值

0.150
−0.111
0.183
−0.007
−0.022
0.004
0.100
0.467
1.065
0.177
−0.099
−0.136
0.466
−0.019
0.062
0.080
−0.030
0.175
−0.077
−0.003
−0.116
−0.008
0.008
−1.017

标准

误

0.157
0.089
0.240
0.090
0.045
0.040
0.128
0.475
0.460
0.339
0.126
0.228
0.363
0.145
0.086
0.152
0.061
0.087
0.061
0.056
0.045
0.076
0.076
0.273

OR值

1.162
0.895
1.201
0.993
0.979
1.004
1.106
1.594
1.345
1.194
0.905
0.872
1.594
0.981
1.064
1.084
0.970
1.192
0.926
0.997
0.123
0.992
1.008
0.362

95%CI
0.855~1.580
0.752~1.065
0.751~1.921
0.833~1.185
0.897~1.068
0.928~1.085
0.861~1.420
0.629~4.044
0.740~1.849
0.614~2.320
0.707~1.160
0.558~1.365
0.783~3.247
0.739~1.302
0.900~1.258
0.805~1.459
0.860~1.094
1.005~1.413
0.821~1.044
0.894~1.112
0.028~0.226
0.854~1.153
0.869~1.169
0.212~0.618

P值

0.337
0.895
0.444
0.940
0.629
0.928
0.431
0.326
0.221
0.602
0.432
0.550
0.199
0.894
0.470
0.597
0.621
0.043
0.210
0.956
0.010
0.920
0.916
0.000
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激素分泌、改善睡眠质量、减少肥胖发生率，从而促

进身高的增长［18］。但运动要适度，剧烈运动会造成

生长激素的分泌减少，影响长骨的生长。本研究结

果同时提示儿童 BMI超标为儿童矮小症的保护性

因素，可能因超重肥胖与青春发动时相呈正向关联

有关［19］。超重肥胖导致促性腺激素释放激素脉冲

过早激活，也会导致血清瘦素浓度水平显著增加，

而瘦素会直接增加促性腺激素的分泌［20-22］。脂肪组

织的增加也会产生更多的芳香化酶诱导雄激素转

化为雌激素，高浓度雌激素水平将促进生长板软骨

细胞的成熟和凋亡，耗竭增生层软骨细胞使生长板

融合［23］，故 BMI超标儿童青春发育期提前，青春期

身高突增提前出现，儿童期身高可能占有优势，但

对终身高的影响有待于随访至终身高进一步评价。

基于本次调查了解了我省儿童身高在不同年

龄、性别、学校类型的特点及影响因素，为我省政府

制定相关政策提供了理论支持。我省应更加关注

青春期男童的生长发育情况。同时应减少西式快

餐的用餐频率，并通过适当的运动提高我省儿童的

成年终身高。本次调查存在 14岁以上人群数量较

少的缺点，尚需扩大大年龄组儿童的人群数量进一

步探讨研究。
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