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　 　 【摘要】 　 目的　 了解学龄前儿童超重、肥胖身高增长特点ꎬ为儿童体格发育干预提供依据ꎮ 方法　 采取多阶段分层

整群随机抽样的方法ꎬ在我国 ７ 座城市随访儿童的身高和体重ꎬ调查儿童的出生日期、性别等ꎮ 根据 ＷＨＯ«学龄前儿童生

长发育标准»进行身高和体质量指数评价ꎬ采用方差分析、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行统计分析ꎮ 结果　 将基线、第 １ 年和第 ２
年随访时均为体型正常、超重和肥胖的 ２ ４７９ 名儿童纳入分析ꎮ １ 年随访后ꎬ超重和肥胖儿童身高的年度增长值均>８ ｃｍ
且高于体型正常儿童ꎬ３ 组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 年随访后ꎬ肥胖儿童的身高增幅最高ꎬ为 １５.４８ ｃｍꎬ高于超重和

体型正常的儿童ꎬ３ 组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 年随访发现ꎬ体型正常、超重和肥胖儿童中ꎬ身高<Ｐ２５的比例逐年

减少(１２.０８％ꎬ３.７０％ꎬ２.２１％)ꎬ身高≥Ｐ７５的比例逐年增加(３５.２０％ꎬ５５.５６％ꎬ７３.４８％)ꎻ超重、肥胖儿童的年度增长值>７ ｃｍ
的比例分别为 ４０.７４％ꎬ４９.７２％ꎬ每年的增长幅度均高于体型正常儿童ꎮ 结论　 儿童家长和妇幼卫生工作者应重视超重、肥
胖儿童的身高增长ꎬ学龄前儿童身高与体型的关联仍需深入的探讨ꎮ
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　 　 近年来ꎬ我国城区学龄前儿童身高的平均水平呈

现增长趋势[１] ꎬ反映了儿童身高生长的长期趋势[２] ꎮ
与此同时ꎬ我国儿童肥胖问题严峻ꎬ其中学龄前期肥

胖增幅更加明显ꎬ是肥胖的高发年龄[３] ꎮ 儿童肥胖不

仅影响其正常的生长发育ꎬ而且与成年后的肥胖症、
高血压、糖尿病、代谢综合征等发生相关[４－５] ꎮ 儿童在

生长过程中体型也会发生变化[６] ꎮ 为了解学龄前儿

童超重、肥胖对身高增长的可能影响ꎬ本文拟通过纵

向随访研究数据分析不同稳定体型(正常、超重、肥
胖)学龄前儿童的身高增长状况ꎬ以期为儿童体格发

育的干预提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段分层整群随机抽样方法ꎬ在我

国北京、天津、上海、海口、成都、武汉、柳州 ７ 个项目城

市开展调查ꎬ每座城市随机抽取 １ ~ ２ 个城区ꎬ在每个

城区随机抽取 ３ ~ ６ 所幼儿园(在园儿童数≥３００ 名)ꎬ
以抽取的幼儿园为调查单位ꎬ对小班儿童于 ２０１２ 年

３—４ 月开展基线调查ꎬ其后每 ０.５ 年随访 １ 次ꎬ分别在

２０１２ 年 ９—１０ 月、２０１３ 年 ３—４ 月、２０１３ 年 ９—１０ 月、
２０１４ 年 ３—４ 月进行 ４ 次随访调查ꎮ 研究数据的利用

９５７中国学校卫生 ２０２０ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５
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查委员会的批准(ＦＹ２０１７－１６)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 体格测量 　 在项目开展前对医务人员等项目

相关人员进行统一的培训ꎬ培训内容包括项目方案、
调查表解释、测量方法等ꎮ 由培训合格的医务人员采

用统一测量方法对儿童进行体格测量ꎬ测量前对测量

器具进行统一的校准ꎮ 在基线和随访时均测量儿童

的身高、体重ꎬ记录测量日期ꎮ
１.２.２　 问卷调查　 通过自行设计的家长问卷ꎬ获得家

长知情同意后收集儿童的出生日期、性别等人口学

信息ꎮ
１.２.３　 评价标准　 根据测量指标和问卷调查内容ꎬ计
算儿童年龄和体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)ꎮ
根据 ＷＨＯ«学龄前儿童生长发育标准» [７] 进行身高百

分位数评价ꎬ并根据其中的 ＢＭＩ 相关标准判断学龄前

儿童的体型正常、超重和肥胖:ＢＭＩ>同性别同年龄第

５ 百分位数(Ｐ５)且<第 ８５ 百分位数(Ｐ８５)为体型正常ꎬ
≥Ｐ８５ ~ <Ｐ９５为超重ꎬ≥Ｐ９５为肥胖ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行数据双

录入ꎬ核查后进行校对ꎬ并采用 ＳＡＳ ９.２ 软件对基线和

随访数据进行重复数据和逻辑错误的筛查、核查和校

对ꎬ以保证数据质量和有效性ꎮ 计量资料采用(ｘ±ｓ)
表示ꎬ组间比较采用方差分析ꎻ计数资料采用频数和

百分率表示ꎬ组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎬ检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别学龄前儿童的体型情况　 基线时共收

集小班儿童数据 ４ ０４６ 例ꎬ完成 ４ 次随访和数据完整

共 ３ ４９４ 例ꎬ失访率为 １３.６％ꎮ 在基线调查、第 １ 年和

第 ２ 年随访时体型均为正常、超重和肥胖的儿童分别

为 ２ ２４４ꎬ５４ 和 １８１ 名ꎬ其中男生 １ ２４９ 名ꎬ女生 １ ２３０
名ꎮ 男生肥胖检出率(１０.５７％ꎬ１３２ / １ ２４９) 高于女生

(３.９８％ꎬ４９ / １ ２３０)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ５.４３ꎬＰ<
０.０５)ꎮ
２.２　 不同体型儿童身高比较 　 基线调查时ꎬ体型正

常、超重和肥胖儿童的身高均值分别为 １０２. ２７ꎬ
１０３.８５ꎬ１０６.１２ ｃｍꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 在

第 １ 年和第 ２ 年随访时ꎬ肥胖儿童的身高值均高于超

重和体型正常儿童ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ １ 年随访后ꎬ超重和肥胖儿童身高的年度增长

值均>８ ｃｍ 且高于体型正常儿童ꎬ３ 组间差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 年随访后ꎬ肥胖儿童的身高增幅

最高ꎬ为 １５.４８ ｃｍꎬ高于超重和体型正常的儿童ꎬ３ 组

间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同体型学龄前儿童各调查时间身高相关指标比较(ｘ±ｓꎬｃｍ)

体型 人数 基线调查 第 １ 年随访 第 ２ 年随访 ｄ１ 值 ｄ２ 值

正常 ２ ２４４ １０２.２７±４.８４ １０９.８６±５.１７ １１６.６５±５.３１ ７.５９±１.５９ １４.３７±１.９５
超重 ５４ １０３.８５±４.８４ １１２.０４±５.３１ １１８.８７±５.４７ ８.２０±１.６９ １５.０２±１.８９
肥胖 １８１ １０６.１２±４.９４ １１４.５３±５.２９ １２１.６０±５.６１ ８.４１±１.５３ １５.４８±２.０２
合计 ２ ４７９ １０２.５９±４.９５ １１０.２５±５.３３ １１７.０６±５.４９ ７.６６±１.６１ １４.４７±１.９８
Ｆ 值 ５４.５８ ７１.３７ ７５.４２ ２５.４６ ２９.１５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:ｄ１ 值为第 １ 年随访与基线的差值ꎬｄ２ 值为第 ２ 年随访与基线的

差值ꎮ

２.３　 不同稳定体型儿童的身高评价　 按百分位数对

儿童身高进行评价ꎬ２ 年间体型正常、超重和肥胖组儿

童身高<Ｐ２５的检出率均呈现逐渐减少的趋势ꎬ而身高

≥Ｐ７５的检出率均呈现逐渐增加的趋势ꎻ与基线调查相

比ꎬ肥胖组儿童身高≥Ｐ７５的检出率在第 １ 年和第 ２ 年

随访时分别增加了 ７.７３％和 １６.０２％ ꎬ增加幅度高于

超重组 ( ５. ５６％ꎬ １２. ９７％) 和体型正常组 ( ０. ８５％ꎬ
７.５３％)ꎮ 基线调查和 ２ 次随访时ꎬ肥胖组儿童身高<
Ｐ２５组、Ｐ２５ ~ <Ｐ７５所占比例均低于超重组ꎬ超重组均低

于体型正常组ꎻ超重组儿童身高≥Ｐ７５所占比例分别为

４２.５９％ꎬ４８.１５％和 ５５.５６％ꎬ分别是体型正常组的１.５４ꎬ
１.６９ 和 １.５８ 倍ꎻ肥胖组儿童身高≥Ｐ７５ 所占比例分别

为 ５７.４６％ꎬ６５.１９％和 ７３.４８％ꎬ分别是体型正常组的

２.０８ꎬ２.２９ 和 ２.０９ 倍ꎮ 见表 ２ꎮ
按年度增长值 ５ 和 ７ ｃｍ 为界点分为 ３ 组ꎬ第 １ 年

和第 ２ 年随访时ꎬ分别有 ６５.７５％和 ３９.１３％的儿童身

高年度增长值> ７ ｃｍꎮ 肥胖组儿童身高年度增长值

>７ ｃｍ的检出率在第 １ 年随访时为 ８５.６４％ꎬ高于超重

组(８１.４８％)和体型正常组(６３.７７％)ꎻ第 ２ 年随访时

为 ４９. ７２％ꎬ 高于超重组 ( ４０. ７４％) 和体型正常组

(３８.２４％)ꎬ不同体型儿童身高年度增长值的差异均有

统计学意义(χ２
第１年 ＝ ４１.６９ꎬχ２

第２年 ＝ ８.２１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
见表 ３ꎮ

表 ２　 不同体型学龄前儿童各调查时间身高评价分布比较

体型 人数
基线调查

<Ｐ２５ Ｐ２５ ~ <Ｐ７５ ≥Ｐ７５

第 １ 年随访
<Ｐ２５ Ｐ２５ ~ <Ｐ７５ ≥Ｐ７５

第 ２ 年随访
<Ｐ２５ Ｐ２５ ~ <Ｐ７５ ≥Ｐ７５

正常 ２ ２４４ ４３２(１９.２５) １ １９１(５３.０７) ６２１(２７.６７) ３９５(１７.６０) １ ２０９(５３.８８) ６４０(２８.５２) ２７１(１２.０８) １ １８３(５２.７２) ７９０(３５.２０)
超重 ５４ ４(７.４１) ２７(５０.００) ２３(４２.５９) ３(５.５６) ２５(４６.３０) ２６(４８.１５) ２(３.７０) ２２(４０.７４) ３０(５５.５６)
肥胖 １８１ １０(５.５２) ６７(３７.０２) １０４(５７.４６) ５(２.７６) ５８(３２.０４) １１８(６５.１９) ４(２.２１) ４４(２４.３１) １３３(７３.４８)
合计 ２ ４７９ ４４６(１７.９９) １ ２８５(５１.８４) ７４８(３０.１７) ４０３(１６.２６) １ ２９２(５２.１２) ７８４(３１.６３) ２７７(１１.１７) １ ２４９(５０.３８) ９５３(３８.４４)
χ２ 值 ７６.４０ １１０.９５ １０７.０７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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表 ３　 不同体型学龄前儿童的身高增长构成比较

体型 人数
第 １ 年随访增长值 / ｃｍ

<５ ５ ~ ７ >７
第 ２ 年随访增长值 / ｃｍ

<５ ５~ ７ >７
正常 ２ ２４４ ９４(４.１９) ７１９(３２.０４) １ ４３１(６３.７７) １１７(５.２１) １ ２６９(５６.５５) ８５８(３８.２４)
超重 ５４ １(１.８５) ９(１６.６７) ４４(８１.４８) ３(５.５６) ２９(５３.７０) ２２(４０.７４)
肥胖 １８１ ２(１.１０) ２４(１３.２６) １５５(８５.６４) ７(３.８７) ８４(４６.４１) ９０(４９.７２)
合计 ２ ４７９ ９７(３.９１) ７５２(３０.３３) １６３０(６５.７５) １２７(５.１２) １３８２(５５.７５) ９７０(３９.１３)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

３　 讨论

儿童生长发育水平不仅是反映儿童营养和健康

状况的重要指标ꎬ也反映出一个国家政治、经济和文

化的综合发展水平[８] ꎮ 生长指随着年龄的增加ꎬ身体

各组织、器官的不断长大ꎬ是量的变化ꎬ包括身高、体
重、头围等ꎮ 学龄前儿童身高、体重的生长速度较婴

幼儿期将有规律地减缓ꎬ每年身高增长 ５ ~ ７ ｃｍꎬ体重

约增长 ２ ｋｇ[９] ꎮ 本研究通过 ２ 年随访发现ꎬ无论体型

正常还是超重、肥胖儿童ꎬ身高评价<Ｐ２５的比例均逐年

减少ꎬ而身高评价≥Ｐ７５的比例均逐年增加ꎻ第 １ 年和

第 ２ 年随访时儿童身高年增长值>７ ｃｍ 的比例分别为

６５.７５％和 ３９.１３％ꎮ 提示调查地区学龄前儿童的身高

生长呈现增长的趋势ꎬ且该增长趋势与我国城区学龄

前儿童体格生长保持增长的态势一致[１] ꎮ
超重、肥胖儿童的身高生长高于体型正常儿童ꎮ

近年来我国儿童肥胖增幅明显ꎬ肥胖问题的严峻形式

已引起广泛的关注[３－５] ꎮ 儿童肥胖影响其正常的生长

发育[４] ꎮ Ｎａｖｔｉ 等[１０] 研究发现ꎬ学龄期儿童身高百分

比越高ꎬ超重肥胖检出率越高ꎬ身高与 ＢＭＩ 呈正相关ꎮ
有研究发现[１１－１２] ꎬ肥胖儿童的身高高于体型正常儿童

的身高ꎮ 与此研究结果相似ꎬ本研究发现ꎬ超重、肥胖

学龄前儿童的平均身高、年度身高增长值和年度身高

增长值>７ ｃｍ 的比例、身高评价≥Ｐ７５的比例及每年的

增长幅度均高于体型正常儿童ꎮ 提示调查地区学龄

前儿童中ꎬ超重和肥胖者的身高基数和身高增长均高

于体型正常儿童ꎮ 可能的原因在于ꎬ一方面超重、肥
胖儿童营养素摄取量较大ꎬ营养状况比正常儿童相对

好ꎬ有利于身高的增长[１１－１２] ꎻ另一方面可能是脂肪细

胞可将雄激素转化为雌激素ꎬ使超重、肥胖儿童体内

雌激素增加而导致骨骼成熟加速ꎬ骨龄的发育超过同

龄儿童ꎬ导致超重肥胖儿童的身高高于体型正常儿

童[９ꎬ１２] ꎮ
儿童某年龄段的身高与成年身高的比值可以反

映身高生长对成年身高的“贡献” [１３] ꎮ 由此推断ꎬ本
研究中的超重、肥胖学龄前儿童身高生长对成年身高

的“贡献”比体型正常儿童较大ꎮ 朱元多等[１３] 研究显

示ꎬ近 ３０ 年来我国 ０ ~ ６ 岁学龄前儿童身高生长对成

年身高的“贡献”越来越大ꎮ 儿童身高生长对成年身

高的“贡献”大小是否对其成年身高产生影响ꎬ目前还

没有研究证实ꎮ Ｐｉｎｈａｓ￣Ｈａｍｉｅｌ 等[１４] 通过对 １６ ~ １９ 岁

青少年的研究证明ꎬ与体型正常的青少年相比ꎬ超重、

肥胖的男生和女生身高矮小的风险分别增加了 ２３％
和 ７３％ꎮ 也有研究显示[１５－１７] ꎬ肥胖儿童的骨龄较同龄

体型正常儿童的骨龄超前ꎬ肥胖程度越高ꎬ骨龄超前

越明显ꎬ而骨龄的超前以及其所引起的身高增长不会

带来身体素质以及身体功能的良好发展ꎬ反使儿童青

少年在成长发育期面临着激素水平异常的情况ꎬ以及

预期身高变低、过早停止发育等危机ꎮ 季成叶[１８] 研究

显示ꎬ儿童青少年身高快速增长可能对儿童的生理、
心理、行为产生负面影响ꎬ导致一些疾病的发生ꎮ 因

此ꎬ超重、肥胖儿童身高的快速增长ꎬ导致身高占比大

于体型正常儿童ꎬ身高生长对成年身高的“贡献”也较

大ꎬ可能对成年身高、心理、行为等方面产生影响ꎮ 儿

童家长和妇幼卫生工作者应协力共同关注儿童身高

生长ꎬ预防儿童超重和肥胖ꎬ减少由于超重和肥胖对

身高生长或终身高的可能影响ꎬ促进儿童身高素质和

身体功能的良好发展ꎮ
本文仅对我国部分城市学龄前儿童进行 ２ 年的随

访研究ꎬ没有继续追踪学龄期的生长发育状况ꎬ研究

结果不能推断儿童超重肥胖与身高生长的因果关系ꎬ
以及对终身高的影响ꎮ 目前我国开展了全国九市 ７ 岁

以下儿童体格发育调查[１] 和全国学生体质与健康调

查[１９] ꎬ但没有从学龄前期到学龄期甚至到成年期的大

样本随访或监测数据ꎬ无法得到我国儿童生长发育及

其对成年期的影响ꎬ因此有必要建立样本量充足、儿
童年龄覆盖广和指标内容全的系统调查和随访ꎬ深入

分析儿童生长发育的状况ꎬ及时了解儿童青少年的体

质健康状况发展变化趋势ꎬ为促进儿童的健康成长提

供依据ꎮ
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儿童中心医院、武汉市妇幼保健院、柳州市妇幼保健院对本次
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能是排毒时间较长的另一原因ꎮ
本研究发现ꎬ诺如病毒感染儿童经粪便平均可持

续排毒 ２６ ｄꎬ上述儿童在症状消失返校后ꎬ因持续排

毒存在感染其他未发病学生和教职员工的风险ꎮ 因

此ꎬ在感染诺如病毒的病例返校后ꎬ尤其是有症状、实
验室检测携带诺如病毒且 ＣＴ 值较小的病例ꎬ除了应

加强上述病例日常活动场所的消毒工作外ꎬ还应对密

切接触者持续开展症状监测和健康宣教工作ꎬ及早发

现并隔离疑似病例ꎬ防止疫情的再次发生ꎮ
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