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　 　 【摘要】 　 目的　 了解广东省中山市 ８~ １６ 岁儿童青少年营养不良的发病率ꎬ探讨早期体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)较低(ＢＭＩ<Ｐ５０ )对儿童青少年营养不良的影响ꎬ为制定早期营养不良干预措施提供参考ꎮ 方法　 于 ２００５ 年对中山市

一年级小学生体检测量身高、体重ꎬ连续随访 １０ 年(１ 次 / 年)ꎬ从小学一年级到高中一年级有连续完整的 １０ 年测量数据的

２ １８８ 名学生作为回顾性队列研究对象ꎮ 根据 ２００５ 年“中国学生体质与健康调研”将 ＢＭＩ<Ｐ５０的正常体重者定义为 ＢＭＩ 较
低ꎮ 使用 ２０１４ 年颁布的«学龄儿童青少年营养不良筛查标准» (ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４)评价营养不良ꎬ并计算营养不良的检出

率及发病率ꎬ采用 χ２ 检验比较基线 ＢＭＩ<Ｐ５０及≥Ｐ５０儿童的营养不良发病率的差异ꎮ 结果　 小学一年级学生营养不良检出

率为 １５.０８％ꎬ小学二年级时达到最高为 １６.３２％ꎬ高中一年级时为 ７.２７％ꎮ 小学一年级时正常体重者的营养不良发病率在

小学二年级时最高为 ８.３７％ꎬ高中一年级时降低到 １.２２％ꎮ 小学一年级时 ＢＭＩ<Ｐ５０的男生在小学二年级时的营养不良发病

率为 １２.４７％ꎬ而小学一年级时 ＢＭＩ≥Ｐ５０的男生在小学二年级时的营养不良发病率仅为 ０.６３％ꎮ 女生中除初一、初二和高

一年级ꎬＢＭＩ<Ｐ５０者的营养不良发病率同样高于 ＢＭＩ≥Ｐ５０者(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 从小学一年级到高中一年级ꎬ早期营

养不良发病率较高ꎮ 早期 ＢＭＩ 较低增加儿童青少年营养不良的风险ꎮ 营养不良干预应该从儿童早期开展ꎬ尤其应该重点

关注 ＢＭＩ 较低的儿童ꎮ
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　 　 儿童青少年营养不良是重要的公共卫生问题之

一ꎮ ２００５—２０１４ 年全国学生体质与健康调研结果显

示ꎬ７ ~ １８ 岁儿童青少年营养不良持续下降ꎬ但营养不

良总体检出率仍较高ꎬ２０１４ 年为 １０.０％[１] ꎮ 儿童期营

养不良会影响体格生长发育及大脑的发育[２－４] ꎬ且会

增加感染性疾病和死亡的风险[５－６] ꎮ

１９９中国学校卫生 ２０１９ 年 ７ 月第 ４０ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.７



针对儿童青少年营养不良的研究大多关注于营

养不良检出率[１ꎬ７－１０] ꎬ对于儿童青少年营养不良发病

率及相关危险因素的研究ꎬ尤其是关于营养不良发生

的关键年龄ꎬ对探索营养不良发生发展的自然史ꎬ寻
找高危人群及制定营养不良的早期干预措施尤为重

要ꎮ 本研究基于广东省中山市 ２００５—２０１４ 年 １０ 年间

的回顾性队列ꎬ分析儿童青少年营养不良的发病情况

并探索早期体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)较低

对儿童青少年营养不良的影响ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 本研究基于广东省中山市 ２００５—２０１４ 年

的回顾性队列研究ꎬ于 ２００５ 年对中山市中小学保健所

辖区内小学一年级学生进行身高体重测量ꎬ连续随访

１０ 年(１ 次 / 年)ꎬ最终有 ２ １８８ 名学生有连续完整的

１０ 年测量数据ꎬ将其作为研究对象ꎮ 其中男生 １ １３４
名ꎬ女生 １ ０５４ 名ꎮ 本研究经北京大学医学部伦理委

员会审核批准ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体格检查 　 由经过培训的专业人员使用同型

号仪器ꎬ按照统一标准测量学生的身高、体重ꎮ 身高

测量使用机械式身高计ꎬ读数精确到 ０.１ ｃｍꎻ体重测量

使用杠杆体重计ꎬ读数精确到 ０.１ ｋｇꎮ 身高体重均重

复测量 ２ 次后ꎬ取平均值ꎮ
１.２.２　 营养不良判定标准　 根据测量得到的身高、体
重ꎬ计算学生 ＢＭＩ ＝ 体重( ｋｇ) / 身高( ｍ) ２ꎬ根据 ２０１４
年国家卫生标准«学龄儿童青少年营养不良筛查标

准»(ＷＳ / Ｔ ４５６—２０１４) [１１] 评价营养不良ꎬ根据 ２０１８
年国家卫生标准 « 学龄儿童青少年超重与肥胖筛

查» [１２]评价正常体重、超重及肥胖ꎬ据 ２００５ 年“中国学

生体质与健康调研报告” [１３] 中 ＢＭＩ 的 Ｐ５０ 界值ꎬ将

ＢＭＩ<Ｐ５０的正常体重者定义为 ＢＭＩ 较低ꎮ
１.２.３　 质量控制　 统一培训体格检查人员ꎬ严格按照

操作规范进行测量ꎬ仪器使用前均经过严格校准ꎮ 双

录入数据以保证正确性ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＡＳ ９.４ 进行统计分析ꎬ分年

龄、性别计算营养不良检出率和发病率ꎬ通过 χ２ 检验

比较男女生营养不良检出率差异ꎬ比较基线 ＢＭＩ<Ｐ５０

及≥Ｐ５０儿童的营养不良发病率的差异ꎮ 以 Ｐ<０.０５为
差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 营养不良检出率　 小学一年级学生的营养不良

检出 率 为 １５. ０８％ꎬ 小 学 二 年 级 时 达 到 最 高ꎬ 为

１６.３２％ꎬ在高中一年级时为 ７.２７％ꎮ 学生在小学阶段

(小学一至六年级)的营养不良检出率高于中学阶段

(初一至高一年级)(χ２ ＝ ２３.８２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 在小学二至

四年级ꎬ男女生的营养不良检出率差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 其余各年级中ꎬ男生营养不良检出率均比

女生高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 男女生营养不良检出率分别

在小学五、二年级时最高ꎬ 为 １７. ５５％ꎬ １６. ６０％ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 ２００５—２０１４ 年小学一年级到

高中一年级儿童青少年营养不良检出率 / ％

学段 年级
男生

(ｎ ＝ １ １３４)

女生

(ｎ ＝ １ ０５４)

合计

(ｎ ＝ ２ １８８)
χ２ 值 Ｐ 值

小学 一 １６.８４ １３.１９ １５.０８ ５.７０ ０.０２
二 １６.０５ １６.６０ １６.３２ ０.１２ ０.７３
三 １２.７９ １４.４２ １３.５７ １.２４ ０.２７
四 １５.６１ １５.９４ １５.７７ ０.０５ ０.８３
五 １７.５５ １３.２８ １５.４９ ７.５９ ０.０１
六 １６.７５ １０.５３ １３.７６ １７.８３ <０.０１

初中 一 １１.８２ ５.７９ ８.９１ ２４.４６ <０.０１
二 ８.２０ ４.１７ ６.２６ １５.０９ <０.０１
三 ９.１７ ４.６５ ６.９９ １７.１８ <０.０１

高中 一 ８.３８ ６.０７ ７.２７ ４.３１ ０.０４

２.２　 营养不良发病率　 小学一年级时正常体重者的

营养不良发病率在小学二年级时最高(８.３７％)ꎬ高中

一年级时降至 １.２２％ꎮ 基线(小学一年级)正常体重

的男生在小学二年级时营养不良发病率最高ꎬ 为

７.６４％ꎬ高中一年级时降低到 １.５１％ꎮ 基线正常体重

女生的营养不良发病率从小学二年级时的 ９.０５％降低

到高中一年级时的 ０.９７％ꎮ 男生中ꎬ基线 ＢＭＩ<Ｐ５０者

在每个年级的营养不良发病率均高于 ＢＭＩ≥Ｐ５０者(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 小学一年级时 ＢＭＩ<Ｐ５０的男生在小学二

年级时的营养不良发病率为 １２.４７％ꎬ而小学一年级时

ＢＭＩ≥Ｐ５０ 的男生在小学二年级时的营养不良发病率

仅为 ０.６３％ꎮ 女生中ꎬ除初一、初二和高一年级ꎬＢＭＩ<
Ｐ５０者的营养不良发病率均高于 ＢＭＩ≥Ｐ５０者(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ２ ~ ３ꎮ

表 ２　 ２００６—２０１４ 年小学二年级到高中一年级男生营养不良发病率

学段 年级
ＢＭＩ<Ｐ５０

人数 发病人数

ＢＭＩ≥Ｐ５０

人数 发病人数
χ２ 值 Ｐ 值

小学 二 ４５７ ５７(１２.４７) ３１５ ２(０.６３) ３７.０２ <０.０１
三 ４００ １９(４.７５) ３１３ ０ １５.２７ －
四 ４１７ ４１(９.８３) ３１５ １(０.３２) ３０.０４ <０.０１
五 ３９４ ４７(１１.９３) ３１４ ２(０.６４) ３４.５９ <０.０１
六 ３７１ ２７(７.２８) ３１２ ３(０.９６) １６.１０ <０.０１

初中 一 ３６９ １２(３.２５) ３１１ ０ １０.３１ －
二 ３９９ ６(１.５０) ３１４ ０ － ０.０４∗

三 ４２６ １９(４.４６) ３１５ ０ １４.４２ －
高中 一 ４１５ １０(２.４１) ３１５ １(０.３２) － ０.０３∗

　 注:()内数字为发病率 / ％ꎬ∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ
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表 ３　 ２００６—２０１４ 年各年级女生营养不良发病率

学段 年级
ＢＭＩ<Ｐ５０

人数 发病人数

ＢＭＩ≥Ｐ５０

人数 发病人数
χ２ 值 Ｐ 值

小学 二 ５５９ ７５(１３.４２) ２８１ １(０.３６) ３８.７６ <０.０１
三 ４８４ ３４(７.０２) ２８０ １(０.３６) １８.０４ <０.０１
四 ４９５ ４３(８.６９) ２８０ ３(１.０７) １８.５８ <０.０１
五 ４８２ ２３(４.７７) ２７８ １(０.３６) １１.２２ <０.０１
六 ４９８ ２１(４.２２) ２８０ １(０.３６) ９.７２ <０.０１

初中 一 ５１０ ５(０.９８) ２７９ １(０.３６) － ０.４３∗

二 ５４２ １(０.１８) ２７９ ０ － １.００∗

三 ５４８ ９(１.６４) ２８１ ０ － ０.０３∗

高中 一 ５４２ ７(１.２９) ２８１ １(０.３６) － ０.２８∗

　 注:()内数字为发病率 / ％ꎬ∗为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ儿童青少年营养不良检出率与 ２０１４
年中国学生体质与健康调研报告和 ２０１０—２０１２ 年中

国居民营养与健康状况监测结果基本相同[１ꎬ８] ꎮ 男生

营养不良检出率高于女生ꎬ与董彦会等[１] 研究结果一

致ꎬ提示女生的营养状况比男生好ꎮ
营养不良检出率在小学阶段高于初中及高中阶

段ꎬ提示随着年龄增长ꎬ儿童青少年营养状况不断改

善ꎬ原因可能是我国经济不断增长和营养改善计划的

实施ꎮ 但是我国儿童青少年营养不良检出率仍然较

高[１] ꎬ说明营养不良的儿童实现营养改善的同时ꎬ有
部分正常体重的儿童也发生营养不良ꎬ尤其是早期

ＢＭＩ 较低的学生ꎮ 提示除关注营养不良儿童的营养状

况ꎬＢＭＩ 较低的学生也应予以重视ꎮ
本研究中营养不良发病率随年龄而波动ꎬ但基本

呈现随年龄增长而下降的趋势ꎬ女生中这种下降趋势

更为明显ꎮ 其原因可能是对营养不良高度易感的人

群在儿童早期不断发生营养不良ꎬ而导致营养不良易

感人群逐渐减少[１４] ꎬ易感人群的减少会导致营养不良

发病率的降低ꎬ故营养不良发病率随年龄增长而降

低ꎮ 本研究发现小学一年级时 ＢＭＩ<Ｐ５０者的营养不良

发病率高于 ＢＭＩ≥Ｐ５０者ꎬ这一趋势在小学二年级到高

中一年级均存在ꎮ 有研究发现ꎬ营养不良的儿童免疫

功能降低ꎬ发生感染性疾病的风险增加[６ꎬ１５] ꎬ从而影响

其对营养的吸收与利用ꎮ 正常体重中 ＢＭＩ<Ｐ５０者处于

营养不良和正常体重中 ＢＭＩ≥Ｐ５０的中间状态ꎬ其对营

养的吸收和利用也可能低于 ＢＭＩ≥Ｐ５０者ꎬ从而导致其

发生营养不良的风险较 ＢＭＩ≥Ｐ５０者更高ꎮ 具体的生

物学机制还有待进一步研究ꎮ
有研究认为对儿童营养的干预是效益最高的投

资ꎬ收益和成本之比在 ５ 倍以上[１６] ꎬ因此有必要进一

步在儿童早期采取营养干预措施来改善儿童营养状

况ꎬ除营养不良儿童外ꎬ尤其应该重点关注 ＢＭＩ 较低

的高危人群ꎮ

本研究基于连续随访 １０ 年的回顾性队列研究ꎬ为
研究儿童青少年营养不良提供强有力的证据ꎮ 但本

研究未包含学龄前儿童ꎬ无法涵盖从学龄前到青春期

的全部阶段ꎮ 以后的研究应该考虑从学龄前开始ꎬ探
究营养不良发生的关键年龄ꎬ以便更加针对性的采取

干预措施ꎮ
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