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【摘要】 　 目的　 探讨独生子女与儿童青少年低身高发育等级的关联以及果蔬摄入和体力活动对该关联的影响ꎬ为探究和

改善独生与非独生子女身高发育等级的差异提供科学依据ꎮ 方法　 采用分层整群抽样方法ꎬ在中国 ７ 个省市抽取 ９３ 所中

小学校 ４０ ９７８ 名 ７~ １７ 岁学生进行体格检查和问卷调查ꎬ采用多水平模型进行统计学分析ꎮ 结果　 单因素分析发现ꎬ独生

子女处于低身高发育等级的概率更低(ＯＲ ＝ ０.６３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５８ ~ ０.６７)ꎻ多水平模型发现ꎬ独生子女处于低身高发育等级的

概率依然较低(ＯＲ＝ ０.７８ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.７３~ ０.８５)ꎬ且每日中 / 高等体力活动时间≥１ ｈ(ＯＲ ＝ ０.９２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.８５ ~ ０.９９)和每日

蔬菜水果摄入量≥５ 份(ＯＲ＝ ０.８３ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.７５~ ０.９２)也可降低处于低身高发育等级的概率ꎮ 分层分析发现ꎬ果蔬摄入和

体力活动充足时ꎬ独生与非独生子女身高发育等级差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 独生子女是儿童青少年身

高发育可能的影响因素ꎬ充足的果蔬摄入和体力活动可改善非独生与独生子女身高发育等级的差距ꎮ 应采取有效的行为

干预措施ꎬ保护儿童青少年身高健康发育ꎮ
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　 　 自 ２０１６ 年 １ 月 １ 日起ꎬ中国正式实施全面二孩政

策ꎬ至此实施了 ３５ 年的独生子女政策正式结束[１] ꎬ也
意味着非独生子女家庭的比例将迎来一定的增长ꎮ
值得注意的是ꎬ家庭子女数量对于儿童青少年的健康

行为和生长发育具有重要影响[２－３] ꎮ 长期以来ꎬ子女

的身高发育是中国父母关注的重点问题之一ꎬ而目前

关于独生子女与身高发育关联的研究多认为ꎬ相比于

非独生子女而言ꎬ独生子女身高发育水平更高[２ꎬ４－５] ꎮ
但这些研究多是对身高进行单因素的数值比较ꎬ结果

容易受到家庭社会经济状况、子女膳食和体力活动行

为等因素的影响ꎬ不能直观反映身高发育的不同等

级ꎮ 在全面二孩政策实施以前ꎬ独生子女主要集中于

城市地区、父母文化程度较高、一胎是男孩的家庭[６] ꎮ
同时ꎬ独生与非独生子女在膳食和体力活动等健康行
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为方面也存在显著差异ꎬ 且不同研究结论尚不一

致[２ꎬ７] ꎮ 此外ꎬ１９８５—２０１４ 年间的全国学生体质与健

康调研数据显示ꎬ我国儿童青少年身高保持较快增长

的趋势ꎬ特别是身高发育水平较低的学生群体身高增

幅最大ꎬ呈现出中心化趋势ꎬ城乡差距逐渐缩小[８－９] ꎮ
本研究依据«７ ~ １８ 岁儿童青少年身高发育等级评价»
(ＷＳ / Ｔ ６１２—２０１８)ꎬ通过具有全国代表性的调查数

据ꎬ对身高发育进行等级评价ꎬ进一步分析独生子女

与儿童青少年身高发育等级的关联ꎬ并从实际应用角

度出发ꎬ探究果蔬摄入和体力活动对该关联的影响ꎬ
以期为探究和改善独生与非独生子女身高发育等级

的差异提供科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 来自 ２０１２ 年卫生公益性行业科研专

项“学生重大疾病防控技术和相关标准研制及应

用” [１０]的基线调查ꎬ纳入了湖南省、宁夏回族自治区、
天津市、重庆市、辽宁省、上海市和广东省共 ７ 个省市

的示范基地ꎬ采用分层整群抽样的方法ꎬ从上述 ７ 个省

市中分别抽取经济水平好和差的城市各 １ 个市(区)ꎬ
再从中抽取 １２ ~ １６ 所中小学校ꎬ包括小学一至六、初
一至初二、高一至高二年级ꎮ 根据病史和体检资料ꎬ
排除心、肺、肾等重要脏器有疾病ꎬ身体发育异常、身
体畸形的学生ꎮ 本研究选取身高、一般人口学特征

(年龄、性别、城乡等)、蔬菜水果摄入、体力活动等资

料完整的 ７ ~ １７ 岁儿童青少年共 ４０ ９７８ 名ꎮ 其中独生

子女 ２７ ０６０ 名ꎬ非独生子女 １３ ９１８ 名ꎮ 本课题研究方

案已获得北京大学医学伦理委员会审批(伦理审批

号:ＩＲＢ００００１０５２—１３０３４)ꎬ所有受试对象均签署知情

同意书ꎮ
１.２　 方法　 包括问卷调查和体格检查[１０－１１] ꎮ 通过自

制学生问卷获得学生基本情况(如年龄、性别)、饮食

行为、体力活动、睡眠时间等资料ꎬ并通过自制家长问

卷获得家中子女数量、父母受教育程度等资料ꎮ 体格

检查严格按照“２０１０ 年中国学生体质与健康调研报

告”的操作规范ꎬ获得学生身高等资料ꎮ
１.３　 指标定义　 儿童青少年身高发育等级按照«７ ~
１８ 岁儿童青少年身高发育等级评价» ( ＷＳ / Ｔ ６１２—
２０１８) [１２]分性别、年龄别将身高划分为“下等、中下

等、中等、中上等、上等”５ 个等级ꎬ本研究将中下等及

以下、中等及以上分为两类ꎬ以定义是否为低身高发

育等级ꎮ 同时ꎬ独生子女根据家中子女数量是否超过

１ 个ꎬ中 / 高等强度体力活动时间根据是否满足每天 １
ｈ 及以上[１３] ꎬ蔬菜水果摄入量根据是否满足每天摄入

≥５ 份成年人拳头大小的量[１０] ꎬ每天喝奶根据是否每

天喝过如鲜奶、酸奶或奶粉ꎬ睡眠时间根据是否满足

小学和初中生每天达 ９ ｈ、高中生每天达 ７ ｈ[２] ꎬ父母

亲文化程度根据是否为大专及以上ꎬ分别将上述变量

分为两类ꎮ
１.４　 统计学分析　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件通过平行双

录入形成数据库ꎬ利用 Ｓｔａｔａ １４.０ 软件进行数据逻辑检

错、清理和分析ꎮ 连续性变量采用(ｘ±ｓ)、分类变量采

用频数(百分比)的形式表示ꎮ 采用 ｔ 检验分析连续性

变量的组间差异ꎬ采用 χ２ 检验比较分类变量的组间差

异ꎮ 采用多水平模型分析独生子女与儿童青少年身

高发育等级的关联以及果蔬摄入和体力活动对该关

联的影响ꎻ同时ꎬ依据 Ｇｒｅｅｎｌａｎｄ 等[１４]研究的公式以及

Ｓｔａｔａ 软件的 ｐｕｎａｆｃｃ 模块[１５] ꎬ计算人群归因危险度百

分比(ＰＡＲ％)ꎬ并通过低身高发育等级的实际检出率

与(１－ＰＡＲ％)的乘积ꎬ进一步计算剔除独生子女因素

后ꎬ理论上独生子女因素对儿童青少年身高发育等级

的影响程度ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况　 独生子女与非独生子女相比ꎬ低身高

发育等级比例、中 / 高等强度体力活动时间≥１ ｈ / ｄ 的

比例较低ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ而男

生、城市、父母亲文化程度、每日蔬菜水果摄入量≥５
份的比例、每天喝奶的比例则较高ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ睡眠充足率差异无统计学意义

(Ｐ ＝ ０.１２)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 独生子女与儿童青少年身高发育等级的关联　
见表 ２ꎮ

表 １　 研究对象基本情况分布是否独生子女之间比较

变量
非独生子女

(ｎ＝ １３ ９１８)
独生子女

(ｎ＝ ２７ ０６０)
χ２ 值 Ｐ 值

身高发育等级
　 中等及以上 １２ ３２２(８８.５) ２５ ０３１(９２.５) １７９.６ <０.０１
　 中下等及以下 １ ５９６(１１.５) ２ ０２９(７.５)
性别
　 男 ６ ０５４(４３.５) １４ ４６６(５３.５) ３６４.８ <０.０１
　 女 ７ ８６４(５６.５) １２ ５９４(４６.５)
城乡
　 城市 ７ ５２７(５４.１) １７ ２１２(６３.６) ３４８.６ <０.０１
　 乡镇 ６ ３９１(４５.９) ９ ８４８(３６.４)
父亲文化程度
　 高中及以下 １２ ２３０(８７.９) １７ １１５(６３.２) ２ ７３９.９ <０.０１
　 大专及以上 １ ６８８(１２.１) ９ ９４５(３６.８)
母亲文化程度
　 高中及以下 １２ ６５９(９１.０) １７ ６９５(６５.４) ３ １２５.９ <０.０１
　 大专及以上 １ ２５９(９.０) ９ ３６５(３４.６)
中 / 高等强度体力活动时间 / (ｈｄ－１)
　 <１ ８ ４７３(６０.９) １７ １９１(６３.５) ２７.６ <０.０１
　 ≥１ ５ ４４５(３９.１) ９ ８６９(３６.５)
每天蔬菜水果摄入量 / 份
　 <５ １１ ６４５(８３.７) ２２ ２５９(８２.３) １２.８ <０.０１
　 ≥５ ２ ２７３(１６.３) ４ ８０１(１７.７)
每天喝牛奶
　 否 ８ ８１６(６３.３) １４ ５４９(５３.８) ３４３.９ <０.０１
　 是 ５ １０２(３６.７) １２ ５１１(４６.２)
睡眠时间
　 不充足 ８ ９３８(６４.２) １７ ５９０(６５.０) ２.５ ０.１２
　 充足 ４ ９８０(３５.８) ９ ４７０(３５.０)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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表 ２　 独生子女与儿童青少年身高发育

等级关联的多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型(ｎ ＝ ４０ ９７８)

模型 因素 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值
１ 独生子女(是) ０.７７(０.７１~ ０.８３) <０.０１

年龄 １.０１(１.００~ １.０２) ０.２９
性别(女) ０.８６(０.８０~ ０.９２) <０.０１
城乡(乡镇) １.５２(１.３８~ １.６８) <０.０１
父亲文化程度(大专及以上) ０.７６(０.６８~ ０.８６) <０.０１
母亲文化程度(大专及以上) ０.７９(０.７０~ ０.８９) <０.０１

２ 独生子女(是) ０.７８(０.７３~ ０.８５) <０.０１
年龄 １.００(０.９９~ １.０１) ０.６０
性别(女) ０.８３(０.７７~ ０.８９) <０.０１
城乡(乡镇) １.４４(１.３０~ １.５９) <０.０１
父亲文化程度(大专及以上) ０.８１(０.７２~ ０.９１) <０.０１
母亲文化程度(大专及以上) ０.８６(０.７６~ ０.９８) ０.０２
中 / 高等体力活动(≥１ ｈ / ｄ) ０.９２(０.８５~ ０.９９) ０.０３
每日蔬菜水果摄入量(≥５ 份) ０.８３(０.７５~ ０.９２) <０.０１
每日喝奶(是) １.０４(０.９６~ １.１２) ０.３４
每日睡眠(充足) １.０４(０.９６~ １.１２) ０.３４

　 　 由表 ２ 可见ꎬ单因素分析发现ꎬ与非独生子女相

比ꎬ独生子女处于低身高发育等级的概率更低(ＯＲ ＝
０.６３ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５８ ~ ０.６７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 模型 １ 在第 １ 水

平调整了年龄、性别、城乡、父母文化程度ꎬ并在第 ２ 水

平调整了省份因素后ꎬ独生子女处于低身高发育等级

的概率依然低于非独生子女(Ｐ<０.０１)ꎮ 模型 ２ 进一

步调整了每日中 / 高等体力活动时间、蔬菜水果摄入

量、喝奶和睡眠因素后ꎬ独生子女处于低身高发育等

级概率仍更低(Ｐ<０.０１)ꎻ同时发现ꎬ在调整了其他因

素的基础上ꎬ中 / 高等体力活动时间≥１ ｈ / ｄ 和每日蔬

菜水果摄入量≥５ 份均可降低儿童青少年处于低身高

发育等级的概率(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.３　 果蔬摄入和体力活动对独生子女与身高发育等

级关联的影响　 基于模型 ２ 的结果ꎬ结合每日蔬菜水

果摄入量和中 / 高等体力活动时间进行分层分析发

现ꎬ当蔬菜水果摄入量和体力活动时间均不足时ꎬ儿
童青少年处于低身高发育等级有 １０.９６％可归因于非

独生子女因素ꎬ相较于独生子女ꎬ非独生子女的低身

高发育等级检出率理论上由 ９.５３％增加到 １０.５７％ꎬ对
男、女生具有一致的影响ꎮ 当蔬菜水果摄入量充足而

体力活动时间不足时ꎬ女生处于低身高发育等级有

２１.４９％可归因于非独生子女因素ꎬ相较于独生女生ꎬ
非独生女生的低身高发育等级检出率理论上由 ６.８５％
增加到 ８.３２％ꎻ而非独生子女因素已不再影响男生的

低身高发育等级理论检出率ꎮ 当蔬菜水果摄入量不

足而体力活动时间充足时ꎬ男生处于低身高发育等级

有 ８.２８％可归因于非独生子女因素ꎬ相较于独生男生ꎬ
非独生男生的低身高发育等级检出率理论上由 ９.１１％
增加到 ９.８６％ꎬ而非独生子女因素已不再影响女生的

低身高发育等级理论检出率ꎮ 当蔬菜水果摄入量和

体力活动时间均充足时ꎬ非独生子女因素已不再影响

男女生的低身高发育等级检出率ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 果蔬摄入和体力活动对独生子女与身高发育等级关联的影响(ｎ ＝ ４０ ９７８)

因素分层 亚组
非独生子女

ＰＡＲ％(９５％ＣＩ)
低身高发育等

级实际检出率 / ％
低身高发育等级理

论检出率 / ％(９５％ＣＩ)
蔬菜水果摄入不足 合计 １０.９６(７.５６ ~ １２.２５) ∗∗ ９.５３ １０.５７(１０.２５ ~ １０.７０)
＋体力活动时间不足 男 １１.２４(７.１９ ~ １５.１１) ∗∗ １０.０７ １１.２０(１０.７９ ~ １１.５９)

女 １０.９６(５.３２ ~ １６.２６) ∗∗ ９.０５ １０.０４(９.５３ ~ １０.５２)
蔬菜水果摄入充足 合计 １３.８１(４.２０ ~ ２２.４６) ∗ ６.９４ ７.９０(７.２３ ~ ８.５０)
＋体力活动时间不足 男 ８.８０( －４.７７ ~ ２０.６２) ７.０４ ７.６６(６.７０ ~ ８.４９)

女 ２１.４９(８.４７ ~ ３２.６６) ∗ ６.８５ ８.３２(７.４３ ~ ９.０９)
蔬菜水果摄入不足 合计 ７.９５(２.５９ ~ １３.０１) ∗ ８.６８ ９.３７(８.９０ ~ ９.８１)
＋体力活动时间充足 男 ８.２８(２.１１ ~ １４.０６) ∗ ９.１１ ９.８６(９.３０ ~ １０.３９)

女 ７.３１(２.８６ ~ １６.４７) ８.１４ ８.７４(８.３７ ~ ９.４８)
蔬菜水果摄入充足 合计 ３.１４( －８.４８ ~ １３.５１) ７.１２ ７.３４(６.５２ ~ ８.０８)
＋体力活动时间充足 男 １.９８( －１１.５６~ １３.８７) ７.９４ ８.１０(７.０２ ~ ９.０４)

女 ９.９５( －１０.９９~ ２６.９４) ６.０８ ６.６８(５.４１ ~ ７.７２)

　 注:蔬菜水果摄入充足为摄入量≥５ 份 / ｄꎬ体力活动时间充足为中 / 高等体力活动≥１ ｈ / ｄꎻ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究发现ꎬ在 ２０１２ 年我国 ７ 个省市的独生子女

率为 ６６.０４％ꎮ 而 Ｃａｒｙｎ[１６] 分析中国健康与营养调查

数据发现ꎬ 中国独生子女率在 １９９１ꎬ １９９３ꎬ １９９７ 和

２０００ 年分别为 ２７.１％ꎬ２７.４％ꎬ３３.６％和 ４２.８％ꎬ提示在

全面二孩政策正式实施前ꎬ我国独生子女的比例呈持

续增加趋势ꎮ 同时ꎬ本研究发现ꎬ独生子女与非独生

子女相比ꎬ男生、城市、父母亲受教育程度在大专及以

上的比例更高ꎬ与 Ｔｈｅｒｅｓｅ[１７]在 ２００５ 年浙江 １２ ~ １６ 岁

学生中的研究结果一致ꎮ Ｔｈｅｒｅｓｅ 等[６] 研究发现ꎬ２０１５
年前ꎬ我国男、女比例为 １.１６ ∶ １ꎬ高居世界第一ꎬ部分

农村地区高达 １.４０ ∶ １ꎮ 本研究还发现ꎬ独生子女体

力活动不足的比例更高ꎬ但更倾向于摄入更充足的蔬

菜水果和奶类ꎬ而睡眠时间与非独生子女差异无统计

学意义ꎮ Ｃａｉ 等[２] 研究发现ꎬ独生子女倾向于有吃早

餐、喝奶、较少吃油炸食品等健康膳食行为ꎬ但也更倾

向于喝含糖饮料和吃快餐ꎬ而在中 / 高强度体力活动

和睡眠时间上差异无统计学意义ꎮ 可能原因为独生

子女无需和兄弟姐妹分享食物ꎬ因而膳食方面具有更
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高的可及性[１８] ꎮ
本研究还发现ꎬ独生子女处于低身高发育等级的

概率更低ꎬ在调整一般人口学因素、遗传因素、行为因

素和省市水平的聚集性后ꎬ独生子女处于低身高发育

等级的概率依然低于非独生子女ꎬ与 Ｃａｒｙｎ[１６] 对中国

健康与营养调查的研究结果一致ꎮ 本研究还发现ꎬ每
天蔬菜水果摄入量≥５ 份、中 / 高等体力活动时间≥
１ ｈ / ｄ可降低儿童青少年低身高发育等级的概率ꎬ与
“全国学生营养日”倡导的中小学生每日应吃 ５ 个成

人拳头大小的蔬菜和水果(３００ ~ ５００ ｇ)ꎬ和 ２０１６ 版

«中国学龄儿童膳食指南» [１９] 建议的蔬菜每日不少于

３００ ｇ 和水果每日不少于 １５０ ｇꎬ以及世界卫生组织建

议的 ５ ~ １７ 岁儿童青少年每日至少进行 １ ｈ 的中 / 高
等体力活动[１３]相契合ꎮ

本研究进一步分层分析发现ꎬ果蔬摄入和体力活

动可影响独生子女因素与儿童青少年身高发育等级

的关联ꎮ 随着每日蔬菜水果摄入量和体力活动变为

充足ꎬ非独生子女因素不再影响儿童青少年的身高发

育等级ꎮ 一方面ꎬ中 / 高等体力活动时间≥１ ｈ / ｄ 有利

于提高儿童青少年的肌肉和骨骼健康[１３] ꎬ而蔬菜水果

含有丰富的维生素、矿物质、膳食纤维等营养素ꎬ对于

儿童青少年生长发育具有重要作用[１９] ꎮ 另一方面ꎬ
男、女生体力活动情况存在差异ꎮ 王政和等[２０] 利用

２０１４ 年全国学生体质与健康调研数据研究发现ꎬ男生

每日体力活动时间达标率( ≥１ ｈ)高于女生ꎬ且女生

是体力活动不达标的影响因素ꎬ因而体力活动情况的

改善可能对于女生影响更大ꎻ而徐培培等[２１] 利用

２０１０—２０１２ 年中国营养与健康状况监测数据研究发

现ꎬ依据 ２０１６ 版«中国学龄儿童膳食指南» [１９] ꎬ男、女
生蔬菜水果摄入不足情况无显著差异ꎬ对身高发育等

级影响的性别差异可能源于男女生每日摄入食物总

量不同ꎮ
本文具有一定的优势:研究对象来自我国 ７ 个省

市ꎬ具有一定的全国代表性ꎻ身高等体格检查资料严

格按照“２０１０ 年中国学生体质与健康调研报告”的操

作规范ꎬ具有较高的数据质量ꎻ研究指标的评价依据

为最新国家卫生行业标准或世界卫生组织等的推荐

值ꎮ 本文也存在局限性:果蔬摄入、体力活动等变量

基于问卷ꎬ并未做信、效度检验ꎬ但考虑到已有研究大

多是基于问卷调查ꎬ且本研究问卷对相关问题做了较

为详细的归类举例ꎬ低年级学生由家长协助填写ꎬ尽
可能保证数据的准确ꎮ 因而ꎬ本研究一定程度上能够

反映独生子女与儿童青少年低身高发育等级的关联ꎻ
同时ꎬ验证了充足的果蔬摄入和体力活动可改善非独

生与独生子女身高发育等级的差异ꎬ为儿童青少年生

长发育的研究和行为干预提供了科学依据ꎮ
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