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［摘　要］目的：了解贵州省少数民族地区学龄前儿童生长发育及贫血状况。方法：采用２００６年 ＷＨＯ的身
高标准体重参考值作为评价标准计算Ｚ评分，采用ＷＨＯ推荐的标准对贫血状况进行判断，用 ＳＰＳＳ１３．０软件进
行统计分析。结果：贵州省少数民族地区学龄前儿童生长迟缓率为１１．２６％，低体重率为１７．５６％，消瘦率为
６１９％，贫血率为３５．６６％。结论：贵州省少数民族地区学龄前儿童生长发育及贫血状况不容乐观，儿童的营养
状况有待改善。
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　　学龄前儿童生长发育是一生中关键时期。儿
童生长发育是儿童智力发育的影响因素［１］。儿童

智力发育低下，将造成教育资源的浪费且成年后劳

动生产能力下降，间接造成劳动生产力损失。随着

经济发展，我国儿童营养问题得到一定改善，但地

区之间存在差异［２］。贵州是欠发达地区，目前儿

童营养问题未能根本解决。为研究分析贵州省少

数民族地区学龄前儿童生长发育及贫血现况，并为

今后该地区儿童营养改善提供科学依据，开展了此

项研究。

１　方法与对象
１．１　抽样

按照经济水平分层，从贵州省黔东南苗族侗族

自治州及黔南布依族苗族自治州抽取丹寨县、惠水

县及龙里县作为调查点。在每个县随机抽取２个
乡镇，每个乡镇随机抽取２个村，每个村整群抽取
８０名儿童，不足的在相邻村补足。
１．２　研究内容

共抽取１００１名学龄前（６岁以下）儿童作为
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调查对象。课题组专业技术人员使用统一配备工

具按照标准测量方法测量儿童的身高（身长）、体

重。现场采集儿童指血，用氰化高铁法测定儿童的

血红蛋白值。

１．３　监测方法与评价标准
身高及体重测量采用《儿童少年卫生学》体格

检查的测量方法［３］。根据２００６年 ＷＨＯ的身高标
准体重参考值作为评价标准计算Ｚ评分，Ｚ评分＝
（儿童测量数据 －参考标准的中位数）／参考标准
的标准差。年龄别身高（ＨＡＺ）＜－２为生长迟缓；
年龄别体重 Ｚ评分（ＷＡＺ）＜－２为低体重；身高
别体重（ＷＨＺ）＜－２为消瘦［４］。血红蛋白测量：

采用氰化高铁法（ＨＩＣＮ）测定血红蛋白。贫血判断
标准：采用 ＷＨＯ推荐的标准，年龄 ＜６岁，血红蛋
白＜１１０ｇ／Ｌ诊断为贫血，血红蛋白测定结果经监
测点海拔高度校正。

１．４　质量控制
调查员参加省级培训并经标准化考核；准确询

问儿童年龄；测量仪器统一由省级项目组配备，使

用前校准。

１．５　统计方法
数据录入采用 Ｅｐｉｉｎｆｏ２００２软件建立数据库

并进行Ｚ评分。统计学分析采用ＳＰＳＳ１３．０软件，
对不同月龄组、不同性别儿童生长迟缓率、低体重

率、消瘦率、贫血率进行χ２检验 。

２　结果
２．１　调查儿童样本量

共调查６岁以下儿童１００１名，其中男童５１４人，
占５１３５％；女童 ４８７人，占４８６５％。以１２月龄
为单位划分年龄段后，各年龄段儿童男女比例基本

均衡（表１）。

表１　１００１名儿童不同性别的
各年龄组人数及构成比（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　Ａｇｅ（ｂｙｍｏｕｎｔｈ）ａｎｄｇｅｎｄｅｒ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅ１０１１ｃｈｉｌｄｒｅｎ

年龄（月） 男 女 合计

０～ １１４ ２２１８ ７５ １５４０ １８９ １８８９

１２～ ９５ １８４８ ９４ １９３０ １８９ １８８９

２４～ ９８ １９０７ ９１ １８６９ １８９ １８８９

３６～ ８２ １５９５ ８７ １７８６ １６９ １６８９

４８～ ７７ １４９８ ７１ １４５８ １４８ １４７９

６０～ ４８ ９３３ ６９ １４１７ １１７ １１６９
总计 ５１４ １００ ４８７ １００ １００１ １００

２２　儿童生长发育状况
去除缺失数据，评价生长发育的总人数为９６８

人，其中男童４９７人，女童４７１人（表２）。该地区６
岁以下儿童的生长迟缓率为１１２６％ ，其中男童
生长迟缓率为１１２７％ ，女童为１１２５％，男女性
别差异无统计学意义。各年龄组生长迟缓率经 χ２

检验，生长迟缓率不等或不全相等，进一步经分割

χ２检验，根据调整后а’＝０００３水平判断：２４～、３６
～、６０～各月龄组与０～月龄组儿童的生长迟缓率
差异有统计学意义，可以认为２４～、３６～、６０～各
月龄组儿童生长迟缓率大于０～月龄组。低体重

表２　不同年龄组不同性别儿童生长发育情况（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ

年龄

（月）

男

ｎ 生长迟缓 低体重 消瘦

女

ｎ 生长迟缓 低体重 消瘦

合计

ｎ 生长迟缓 低体重 消瘦

０～ １１１
５

（４５１）
６

（５４１）
４

（３６０）
７３

２
（２７４）

２
（２７４）

３
（４１１）

１８４
７

（３８０）
８

（４３５）
７

（３８０）

１２～ ９１
１１

（１２０９）
２１

（２３０８）
４

（４３９）
８８

１０
（１１３６）

２５
（２８４１）

４
（４５５）

１７９
２１

（１１７３）
４６

（２５７０）
８

（４４７）

２４～ ９５
１３

（１３６８）
１５

（１５７９）
６

（６３２）
９０

１１
（１２２２）

１７
（１８８９）

９
（１０００）

１８５
２４

（１２９７）
３２

（１７２９）
１５

（８１１）

３６～ ７９
１２

（１５１９）
１２

（１５１９）
３

（３９７）
８５

１０
（１１７６）

１７
（２０００）

７
（８４２）

１６４
２２

（１３４１）
２２

（１７６８）
１０

（６０９）

４８～ ７５
７

（９３３）
１１

（１４６７）
５

（６６７）
６７

８
（１１９４）

１７
（２５３７）

６
（８９６）

１４２
１５

（１０５６）
２８

（１９７２）
１１

（７７５）

６０～ ４６
８

（１７３９）
１１

（２３９１）
３

（６５２）
６８

１２
（１７６４）

１６
（２３５３）

６
（８８２）

１１４
２０

（１７５４）
２７

（２３６８）
９

（７８９）

总计 ４９７
５６

（１１２７）
７６

（１５２９）
３

（５０３）
４７１

５３
（１１２５）

１６
（１９９６）

６
（７４３）

９６８
１０９

（１１２６）
１６３

（１７５６）
６０

（６１９）

６３
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率为１７５６％，其中男童低体重率为１５２９％，女
童为１９９６％，男女性别差异无统计学意义。各年
龄组低体重率经 χ２检验，低体重率不等或不全相
等，进一步经分割χ２检验，根据调整后 а’＝０００３
水平判断：１２～、２４～、３６～、４８～、６０～各月龄组与
０～月龄组儿童低体重率差异有统计学意义，可以
认为１２月以上儿童低体重率大于０～月龄组。消
瘦率为６１９％，其中男童消瘦率为５０３％，女童为
７４３％，经χ２检验，男女性别差异无统计学意义。
各年龄组间消瘦率差异无统计学意义。

２３　儿童贫血状况
本调查总采血样本１００１人，总贫血人数３５７

人，总贫血率３５６６％；各年龄段贫血率经χ２检验，
差异有统计学意义（χ２＝３６９３，Ｐ＜０００１），各年
龄段贫血率不等。进一步经趋势 χ２分析，差异有
统计学意义（χ２＝０１８９，Ｐ＜０００１），可以认为随
着年龄增长，儿童贫血率有下降的趋势，但趋势不

显著。

本次调查男童５１４人，贫血１９４人，男童贫血
率３７７４％；女童４８７人，贫血１６３人，女童贫血率
３３４７％。男女性别差异无统计学意义（表３）。

表３　不同年龄组不同性别儿童的贫血率（％）
Ｔａｂ．３　Ａｎｅｍｉａｒａｔｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ
月龄 男性贫血率 女性贫血率 合计

０～ ４９１２ ５６００ ５１８５
１２～ ４３１６ ３９３６ ４１２７
２４～ ３０６１ ３１８７ ３１２２
３６～ ３１７０ ２１８４ ２６６３
４８～ ３１１７ ２５３５ ２８３８
６０～ ３５４２ ２６０９ ２９９１
总计 ３７７４ ３３４７ ３５６６

３　讨论

本研究结果显示，贵州少数民族地区６岁以下
儿童生长迟缓率为１１２６％，比２００９年中国贫困
地区５岁以下儿童生长迟缓率１５９％低［５］。儿童

生长迟缓率在０～月龄组最低为３８０％，３６～月
龄组达最高 １３４１％；低体重率为 １７５６％，比
２００９年中国贫困地区 ５岁以下儿童低体重率
（７８％）高。低体重率在 ０～月龄组最低为
４３５％，１２月龄达最高为 ２５７０％；消瘦率为
６１９％，比２００９年中国贫困地区５岁以下儿童消

瘦率（３７％）高。消瘦率在 ０～月龄组儿童最低为
３８０％，在２４～月龄组最高，为８１１％。以上结果
显示，贵州省少数民族地区 ６岁以下儿童低体重
率、消瘦率２项指标比中国贫困地区水平高。

生长迟缓、低体重、消瘦率３项指标在 ０～月
龄组中均在较低水平，到１２月龄后逐步增高。母
乳能满足６个月龄内婴儿的生长需求。６月龄大
婴儿需添加各种辅食，而调查地区儿童多数由祖父

母或外祖父母照看，由于喂养习惯或缺乏合理的喂

养知识及受经济条件的限制，不能在婴儿断奶过渡

期及时添加各种辅食，或添加时间不当，添加数量、

添加辅食的制作技术和质量不能保证，不能合理利

用当地食物资源等等，不能满足婴儿快速生长发育

需要，结果表现在１２～月龄组儿童的营养不良率
增加。

本调查结果显示，儿童贫血率为 ３５６６％，儿
童贫血率最高在０～月龄组，随着年龄增长，儿童
贫血率有下降的趋势。儿童贫血问题与辅食添加、

富铁食物的摄入及吸收等多因素有关，同时受母亲

的贫血状况的直接影响。

贵州省少数民族地区学龄前儿童存在不同程

度的营养不良及贫血问题，是贵州省公共卫生问题

之一，应引起重视，今后应对学龄前儿童进行营养

改善，减少由于营养不良和贫血带来的未来劳动力

的损失，这在卫生学及社会经济学均具深远意义。
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