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　 　 【摘要】 　 目的　 分析乌鲁木齐市 ７~ １８ 岁汉族学生 １９８５—２０１４ 年 ３０ 年营养状况动态变化ꎬ为制定学生相关的营养

干预政策提供依据ꎮ 方法　 数据来源于 １９８５—２０１４ 年 ６ 次全国学生体质健康调研资料ꎬ采用«学龄儿童青少年营养不良

筛查»标准筛查学生生长迟缓和消瘦ꎬ采用“中国学龄儿童少年超重肥胖筛查 ＢＭＩ 分类标准”筛查超重和肥胖ꎮ 结果　
１９８５—２０１４ 年ꎬ乌鲁木齐市学生营养不良的检出率大幅下降ꎬ城男、城女、乡男、乡女营养不良检出率分别由 １９８５ 年的

３２.８％ꎬ２６.１％ꎬ３０.６％ꎬ２４.０％下降到 ２０１４ 年的 ５.２％ꎬ８.２％ꎬ８.８％ꎬ９.７％ꎬ乡村的下降幅度高于城市ꎻ营养过剩的检出率大幅

提升ꎬ城男、城女、乡男、乡女营养过剩检出率分别由 １９８５ 年的 ０.７％ꎬ１.０％ꎬ０.８％ꎬ０.８％上升为 ２０１４ 年的 ４２.２％ꎬ２３.２％ꎬ
３１.２％ꎬ１７.５％ꎬ男生上升幅度大于女生ꎻ小学段城市男生的营养状况变化幅度最为明显ꎮ 结论　 乌鲁木齐市学生营养状况

自 １９８５ 年以来得到较大的改善ꎬ并与全国学生营养状况的改善趋势一致ꎬ乡村学生营养不良和营养过剩的双向改善应得

到进一步的重视ꎬ需要重点关注 ７~ １２ 岁城市小学生的营养过剩问题ꎮ
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　 　 近年来ꎬ儿童青少年肥胖的流行病学研究越来越

多ꎬ已引起社会的高度关注ꎬ但在儿童青少年身心健

康和综合素质发展的关键时期ꎬ营养不良问题却较少

被提及ꎬ由于蛋白质－能量不足引起的生长迟缓对儿

童智力和学习能力将造成不可逆的影响ꎮ １９９２ 年卫

生部、教育部、爱国卫生会颁布的«全国学生常见病综

合防治方案»将营养不良列为重点防治的学生常见病

之首[１] ꎮ 随着社会经济的飞跃发展ꎬ我国学生营养状

况显著改善ꎬ但不同地区及城乡之间依旧存在很大差

异ꎮ 乌鲁木齐属于西部欠发达地区ꎬ城市人民生活水

平普遍不高且有独特的地域特点ꎮ 笔者对 １９８５—
２０１４ 年乌鲁木齐市 ７ ~ １８ 岁汉族学生的营养状况进行

分析ꎬ为促进学生营养改善、制定营养干预策略提供

科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 １９８５—２０１４ 年全国学生体质健康调研乌

鲁木齐片区监测点校ꎬ采用分层随机整群抽样法ꎬ每 ５
年 １ 次抽取身体健康的 ７ ~ １８ 岁汉族中小学生ꎬ每岁

１１３１中国学校卫生 ２０１７ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.９



一组ꎬ分城市男生、城市女生、乡村男生、乡村女生 ４ 类

(分别简称城男、城女、乡男、乡女)ꎬ除 １９８５ 年和 ２００５
年分别取有效样本量为 ４ ８９６ 和 ３ ５９２ 人外ꎬ１９９５ꎬ
２０００ꎬ２０１０ꎬ２０１４ 年均取有效样本量 ２ ４００ 人ꎮ 按国家

学制标准ꎬ７ ~ １２ 岁为小学学段ꎬ１３ ~ １５ 岁为初中学

段ꎬ１６ ~ １８ 岁为高中学段ꎮ 各年份间性别、城乡、学段

学生人数构成差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
１.２　 营养不良和超重肥胖筛查标准　 采用我国 ２０１４
年公布的«学龄儿童青少年营养不良筛查» [２] ( ＷＳ / Ｔ
４５６－２０１４)ꎬ主要用于因蛋白质－能量摄入不足引起的

６ ~ １８ 岁儿童青少年生长迟缓和消瘦的筛查ꎮ 本次调

查中营养不良为生长迟缓和消瘦的合计ꎮ 采用中国

肥胖 工 作 组 ( Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ
ＷＧＯＣ) ２００３ 年制定的“中国学龄儿童少年超重肥胖

筛查人体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) 分类标

准[３] ”ꎮ 本次调查中营养过剩为超重和肥胖的合计ꎮ
１.３　 质量控制　 按历年全国学生体质健康调研工作

要求ꎬ统一使用国家指定测量器械ꎬ按每天检测量 ３％
的比例随机抽取复测对象ꎬ身高误差不超过 ０.５ ｃｍꎬ体
重误差不超过 ０.１ ｋｇꎻ年龄以检测当日的实足年龄为

标准ꎮ
１.４　 统计方法　 数据录入使用全国统一录入软件ꎬ并
采用双录入法ꎬ使用 ＳＰＳＳ １７.０ 进行统计分析ꎬ描述性

分析使用生长迟滞、消瘦、营养不良、超重、肥胖、营养

过剩检出率指标反映不同群体各年龄段的流行趋势ꎻ
各年份间相同指标检出率比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 身高、体重和体质量指数　 １９８５—２０１４ 年乌鲁木

齐市 ７ ~ １８ 岁汉族学生ꎬ除 ２００５ 年平均年龄为 １２.７ 岁

外ꎬ其余调查年份学生平均年龄均为 １２.５ 岁ꎻ平均身

高在 １４５.９ ~ １５３.１ ｃｍꎬ呈逐年上升趋势ꎬ但 ２０１４ 年与

２０１０ 年相比下降 １.１ ｃｍꎻ体重和 ＢＭＩ 值分别在 ３７ ~
４７.７ ｋｇ 和 １６.８ ~ １９.９ ｋｇ / ｍ２ꎬ均呈逐年上升趋势ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 １９８５—２０１４ 年乌鲁木齐 ７~ １８ 岁汉族学生年龄及体格指标(ｘ±ｓ)

年份 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２)
１９８５ １２.５±３.５ １４５.９±１６.７ ３７.０±１２.７ １６.８±２.５
１９９５ １２.５±３.５ １４８.４±１６.５ ３９.０±１２.８ １７.１±２.６
２０００ １２.５±３.５ １５０.２±１７.１ ４１.０±１３.９ １７.６±２.９
２００５ １２.７±３.４ １５２.８±１６.２ ４４.９±１５.１ １８.６±３.５
２０１０ １２.５±３.５ １５３.１±１７.３ ４４.９±１６.７ １８.５±３.９
２０１４ １２.５±３.５ １５２.０±１７.４ ４７.７±１７.８ １９.９±４.２

２.２　 营养不良检出率趋势　 １９８５—２０１４ 年乌鲁木齐

市 ７ ~ １８ 岁汉族学生营养不良状况整体呈逐年下降趋

势ꎬ其中 ２０１０ 年营养不良检出率出现反弹ꎮ 城男营养

不良检出率由 １９８５ 年的 ３２. ８％ 下降到 ２０１４ 年的

５.２％ꎬ下降 ２７.６ 百分点ꎻ城女由 １９８５ 年的 ２６.１％下降

到 ２０１４ 年的 ８.２％ꎬ下降 １７.９ 百分点ꎻ乡男由 １９８５ 年

的 ３０.６％下降到 ２０１４ 年的 ８.８％ꎬ下降 ２１.８ 百分点ꎻ乡
女由 １９８５ 年的 ２４.０％下降到 ２０１４ 年的 ９.７％ꎬ下降

１４.３ 百分点ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 １９８５—２０１４ 年乌鲁木齐

７ ~ １８ 岁汉族学生营养不良检出率变化趋势

２.３　 营养过剩检出率趋势　 １９８５—２０１４ 年乌鲁木齐

市 ７ ~ １８ 岁汉族学生营养过剩检出率整体呈上升趋

势ꎬ其中 ２００５—２０１０ 年城女和乡女营养过剩检出率增

长较缓慢ꎮ 城男营养过剩检出率由 １９８５ 年的 ０.７％上

升到 ２０１４ 年的 ４２.２％ꎬ上升 ４１.５ 百分点ꎻ城女由 １９８５
年的 １.０％上升到 ２０１４ 年的 ２３.２％ꎬ上升 ２２.２ 百分点ꎻ
乡男由 １９８５ 年的 ０.８％上升到 ２０１４ 年的 ３１.２％ꎬ上升

３０.４ 百分点ꎻ乡女由 １９８５ 年的 ０.８％上升到 ２０１４ 年的

１７.５％ꎬ上升 １６.７ 百分点ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 乌鲁木齐 １９８５—２０１４ 年

７ ~ １８ 岁汉族学生营养过剩检出率变化趋势

２.４　 各学段城乡男女学生营养状况检出率变化 　
１９８５—２０１４ 年乌鲁木齐市 ７ ~ １８ 岁汉族各学段学生营

养不良检出率均呈现下降趋势ꎬ营养过剩检出率呈现

上升趋势ꎬ其中以小学段变化最为明显ꎬ小学段城男

营养不良和营养过剩检出率分别由 １９８５ 年的３４.０％
和 ０.５％至 ２０１４ 年的 ２.７％和 ４７.３％ꎬ营养不良检出率
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下降 ３１.３ 百分点ꎬ营养过剩检出率上升 ４６.８ 百分点ꎻ
高中学段乡男、乡女营养不良检出率变化最小ꎬ分别

由 １９８５ 年的 １５.０％和 １０.１％降至 ２０１４ 年的 １０.０％和

１０.０％ꎬ营养不良检出率下降幅度分别为 ５.０ 和 ０.１ 百

分点ꎻ乡村组营养过剩检出率随学段的升高逐步增

多ꎬ２０１４ 年 １６ ~ １８ 岁乡男营养过剩检出率达到

４０.０％ꎬ乡女达到 ２０.７％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 乌鲁木齐 １９８５—２０１４ 年

各学段城乡男女学生营养状况检出率比较 / ％

学段 年份
营养不良

城男 城女 乡男 乡女

营养过剩

城男 城女 乡男 乡女
小学 １９８５ ３４.０ ３３.３ ３５.９ ３５.８ ０.５ ０ ０.８ ０

１９９５ ２０.３∗ ２２.３∗ ３３.０ ２３.０∗ ６.３∗ ２.３∗ ０.３ １.０∗

２０００ １４.０∗ １６.７ ２４.３∗ １９.３ １８.０∗ ５.３∗ ２.３ １.３
２００５ ７.０∗ ６.６∗ １７.２∗ １７.３ ３４.６∗ １４.６∗ ８.７∗ ６.１∗

２０１０ １３.０∗ １４.０∗ ２８.３∗ ２７.７∗ ３７.７∗ １５.０ １６.３ ４.３
２０１４ ２.７∗ ８.３∗ ９.３∗ １１.７∗ ４７.３∗ ２５.３∗２９.０∗ １４.７∗

初中 １９８５ ３５.６ ２１.６ ３５.６ １４.４ １.０ ２.０ ０ １.３
１９９５ １６.０∗ １８.０ ２８.０ １８.０ ７.３∗ ４.０ ０ ３.３
２０００ １９.２ １４.０ ２０.０ １４.９ ８.６ ３.３ ４.７∗ ０.７
２００５ １０.３∗ ９.５ １６.９ １４.４ ２４.１∗ １８.１∗１０.２∗ ５.６
２０１０ １２.７ １２.０ ２０.７ １５.３ ３０.７∗ １６.０ ２１.３ １０.０
２０１４ ６.７ １０.７ ６.７∗ ５.３∗ ３９.３ ２４.７∗２６.７ ２０.０∗

高中 １９８５ ２７.５ １６.３ １５.０ １０.１ ０.７ ２.０ １.６ ２.０
１９９５ １６.７∗ １７.３ ２６.０∗ １２.０ １.３ ４.７ １.３ ２.０
２０００ ２４.７ １３.３ ２０.７ １２.０ １５.３∗ ６.７ ６.０∗ ３.３
２００５ ９.２∗ １２.３ １８.２ １３.９ ２０.０ ９.３ １３.６∗ ６.０
２０１０ １７.３∗ １８.７ ２２.０ １９.３ ２６.０ １０.７ ２１.３ ７.３
２０１４ ８.７∗ ５.３∗ １０.０∗ １０.０∗ ３４.７∗ １７.３∗４０.０∗ ２０.７∗

　 注:与上一次体质调研数据比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

３.１　 营养过剩已成为乌鲁木齐汉族学生的健康新问

题　 本调查显示ꎬ近 ３０ 年来乌鲁木齐市 ７ ~ １８ 岁汉族

学生营养不良检出率呈大幅下降趋势ꎬ而营养过剩检

出率呈上升趋势ꎬ整体呈现为由营养不良向营养过剩

过渡状况ꎬ超重、肥胖已经进入高流行阶段[４] ꎮ 既往

研究显示[５－７] ꎬ全国儿童青少年近 ３０ 年来营养不良和

营养过剩趋势与本研究的结果相同ꎬ提示随着经济的

发展ꎬ生活水平的提高ꎬ乌鲁木齐市儿童青少年由营

养不良问题逐渐演变为营养过剩问题ꎮ
３.２　 营养不良问题仍然存在　 本研究发现ꎬ乌鲁木齐

市儿童青少年营养不良检出率在 ２０１０ 年出现反弹现

象ꎬ且在城男、城女、乡男、乡女中呈现相同的趋势ꎬ这
一现象在其他省市中也有体现[８－９] ꎮ 目前ꎬ乌鲁木齐

市以消瘦代替生长迟缓成为儿童青少年营养不良现

象的主要问题ꎬ考虑可能因为消瘦不影响脑智力发

育ꎬ具有一定的“隐匿性” [５] ꎬ不易引起关注ꎮ 另外ꎬ也
可能因为同期乌鲁木齐地区慢性消耗性疾病增多ꎬ或
户外运动量不足等原因导致ꎮ 现有文献显示ꎬ广西和

武汉均出现营养不良检出率反弹现象[８－９] ꎬ是否为儿

童青少年营养不良发展过程中的必然规律ꎬ有待进一

步研究调查ꎮ
３.３　 营养过剩进入快速增长期　 肥胖已在我国学生

群体中广泛流行[１０] ꎮ 本研究发现ꎬ１９８５—２０１４ 年乌

鲁木齐市 ７ ~ １８ 岁汉族学生超重、肥胖检出率整体特

点与全国一致[１０－１２] ꎬ呈现为迅猛上升趋势ꎮ 但是在

２００５—２０１０ 年期间ꎬ城女和乡女的营养过剩检出增长

势头得到遏制ꎬ出现平台期ꎬ同期城男营养过剩检出

的发展趋势放缓ꎬ与薛红妹等[１２] 的研究结论相一致ꎻ
２０００—２００５ 年我国儿童青少年超重肥胖年均增长率

下降ꎬ但仍持续流行ꎬ１９８５—２０１０ 年间ꎬ超重、肥胖增

长速度均呈现“慢－快－慢”的变化[１２] ꎮ
１９８５—２０１４ 年乌鲁木齐市汉族小学生营养不良

下降幅度和营养过剩的上升幅度均高于其他学段ꎬ与
全国性研究结果相一致[１０－１３] ꎮ 乌鲁木齐市作为调研

经济好片区ꎬ家庭生活方式与全国其他城市一样ꎬ逐
渐以静态生活方式为主导地位ꎬ学生体育课和课间活

动量减少ꎬ看电视、做作业时间增加ꎬ父母接送孩子上

下学等都成为影响低学龄段学生营养状况的突出因

素[１３] ꎮ 另有研究表明ꎬ多数中产阶层膳食结构更愿意

西方化ꎬ增加了蛋白质和能量的摄入ꎬ以西方膳食模

式为主的儿童青少年肥胖检出率几乎是以传统膳食

为主的 ２ 倍[１３] ꎮ 乌鲁木齐市学生是否也存在同样的

问题有待进一步研究确认ꎮ
综上所述ꎬ目前乌鲁木齐市 ７ ~ １８ 岁汉族学生

１９８５—２０１４ 年 ３０ 年营养状况整体与全国流行形势相

一致ꎬ超重、肥胖问题已由 ２０１０ 年的早期低流行发展

为高流行阶段[７] ꎬ由城市学生扩展到乡村学生ꎬ同时

营养不良问题在乡村学生中依然存在ꎮ 建议:(１)政

策开发ꎬ着重倾向乡村学生营养不良和营养过剩的双

向改善及城市 ７ ~ １２ 岁学生的营养过剩改善ꎮ (２)建

立以营养知识和生活技能培训、学校和家庭相结合的

健康促进模式ꎬ针对家长开展膳食、营养健康教育ꎬ帮
助家长建立合理膳食结构意识ꎬ了解营养知识ꎮ (３)
创造良好环境ꎬ合理安排学校食堂的膳食结构ꎬ控制

学生高脂、高热量食品的摄入ꎬ纠正学生偏食、挑食及

吃零食习惯ꎻ增加体育场地、活动项目及运动时间ꎮ
本次研究使用历年全国学生体质健康调研数据ꎬ

统一质控标准ꎬ数据稳定ꎬ可信度高ꎮ 针对因蛋白质－
能量摄入不足引起的营养不良问题ꎬ采用了国家 ２０１４
年最新颁布的«学龄儿童青少年营养不良筛查» [２] ꎬ全
面保障了乌鲁木齐市汉族学生 ３０ 年来营养状况的真

实可靠ꎮ 乌鲁木齐作为多民族融合聚集地ꎬ全国学生

体质健康调研数据仅能反映汉族学生情况ꎬ缺少少数

民族数据ꎬ对于整体防控政策的制定略显不足ꎬ在今

后的研究中ꎬ还需要更广泛地加入少数民族数据ꎮ

志谢　 感谢北京大学儿童青少年卫生研究所的大力支持和

帮助!
(下转第 １３１７ 页)
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乳品和反刍动物肉制品中的 ＴＦＡ 能够改善胰岛素抵

抗ꎬ降低 ２ 型糖尿病的发病率ꎬ对人体具有保护作

用[２０] ꎮ 因此ꎬ应分别讨论天然乳品及其制品(奶茶、奶
油、奶酪等)中 ＴＦＡ 对健康的影响ꎮ

综上所述ꎬ油炸食品、速食、甜品、乳类及其制品

与血清 ＴＦＡ 水平密切相关ꎬ同时油炸食品与血清

ＭＤＡ 水平也联系密切ꎮ 为防止 ＴＦＡ 和丙烯酰胺可能

引起的健康危害ꎬ应减少油炸食品、速食和甜品等的

摄入ꎬ多食用蔬菜及其制品ꎮ 对于乳类及其制品应注

意奶茶、奶油等的摄入量ꎮ
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