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儿童青少年生长发育水平是衡量一个国家社会经济发

展、卫生保健水平和人口素质的一项重要指标 [1]。随着人们

生活水平的不断提高，营养健康问题受到人们的广泛关注，

其中儿童营养健康问题越发突出。中国丽水市农民工“家

庭化”迁移的情况较为常见，大量农民工子女随之流入丽水，

产生了这一特殊群体——流动儿童。因为居住地的常年改

变和监护人对子女的营养健康状况关注度较低，使流动儿

童较普通儿童更易产生营养健康状况问题。本研究旨在通

过对丽水市莲都区 2019年 6~12岁流动儿童营养健康状况

的分析，从中发现问题。
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摘 要

目的：研究中国丽水市莲都区6~12岁流动儿童营养健康现状。方法：采用典型抽样的方法，调查丽水市莲都区某民办小
学，获得318名流动儿童的生长发育情况。结果：中国丽水市莲都区6~12岁流动儿童身高、体重、BMI均值随着年龄增长而
增加。除了男生8岁、9岁、12岁，女生8岁、10岁、12岁这六个年龄组外，其余男女各年龄段身高均值均低于全国平均水
平（P＜0.05）；除男生10岁年龄组外，其余男女生各年龄组体重均值均高于全国平均水平（P＜0.05）；除男生10岁年龄
组与女生10岁年龄组外，其余男女各年龄组BMI均值均高于全国平均水平（P＜0.05）。生长迟缓、轻度消瘦、中度消瘦的
检出率分别为0.63％、4.40％、0.63％，主要以轻度消瘦为主。超重与肥胖的检出率分别为14.47%，11.32%，其中男童的超
重和肥胖检出率分别为20.36%与13.77%，明显高于女童的7.95%和8.61%。结论：该地区流动儿童营养健康问题较多，需格
外关注，有针对性地采取措施加以改善此现状。
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采取典型抽样的方法，在丽水市莲都区选取 1所流动

儿童就读人数较多的民办小学，共学生 318名，家长 612名。

采取简单随机抽样的方式，采访了 10位学校教职工。

体检方式严格按照《学生健康体检与健康评价标准》的

方式，获得年龄、性别、身高、体重、胸围等。并与 2010年

全国同年龄段儿童青少年生长发育的指标进行比较 [2]。

以国家卫生和计划生育委员会 2014年发布实施的WS/

—2014《学龄前儿童青少年营养不良筛查》[3]进行营

养健康状况评价。

①超重与肥胖：以国家卫生健康委员会 2018年发布实

施的中国《学龄儿童青少年超重与肥胖筛查》标准进行分析

评价 [4]。

②生长迟缓：依据WHO男女年龄性别身高生长迟滞判

定，被检者身高小于相应年龄、性别组的身高值为生长迟缓。

③消瘦：依据WHO男女年龄性别 BMI指数消瘦判定

进行分析评价。

应用 SPSS22.0软件进行统计学数据分析，定量资料服

从正态分布时用（ x ±s）来表示，计数资料用率（％）来表示。

定量资料比较服从正态分布时用 t检验，率的比较采用卡方

检验，P＜ 0.05表示差异有统计学意义。

本研究共调查小学生 318人，其中流动儿童 315人，

占 99.1%。男生 167人，女生 151，男女比例为 1.106∶ 1。

年龄分布在 6~14岁，平均年龄（9.11±2.00）岁。因 13、

14岁年龄组样本量过少，故不进行分析。

6~12岁儿童身高均值随着年龄增长而增加。男生 8岁、

9岁、12岁这三个年龄组身高均值与全国平均水平差异无统

计学意义；女生 8岁、10岁、12岁这三个年龄组身高均值

与全国平均水平差异无统计学意义，其余男女各年龄段身高

均值均低于全国平均水平（P＜ 0.05）。男生身高突增峰值

的年龄为 12岁，女生为 8岁。男女生长曲线在 10岁出现交

叉现象，10岁以后女生身高均值高于男生，见表 1。

6~12岁儿童体重均值随着年龄增长而增加，男生 10岁

年龄组除外，应当对该年龄组男生的生长发育状况引起重

视。其中，男生 11岁年龄组、女生 7岁、9岁、11岁年龄

组体重均值与全国平均水平差异无统计学意义。男生除 10

岁年龄组外，其余各年龄组体重均值均高于全国平均水平

（P＜ 0.05）。女生各年龄组体重均值均高于全国平均水平

（P＜ 0.05）。6~9 岁阶段男生体重均值均高于女生，

10~12岁阶段男生体重均值均低于女生，见表 2。

男生 6~9岁 BMI均值随着年龄增长而增加。女生 9~12

岁 BMI均值随着年龄增长而增加。男生 11岁年龄组 BMI

均值与全国平均水平差异无统计学意义。除男生 10岁年龄

组与女生 10岁年龄组外，其余男女各年龄组 BMI均值均高

于全国平均水平。7~9岁阶段，男生 BMI均值均高于女生。

10~12岁阶段，女生 BMI均值均高于男生，见表 3。

共检出超重与肥胖 82人，检出率 25.79%，其中检

x ±s，cm）

年龄

（岁）

男 女

人数 莲都区 全国 t值 P值 人数 莲都区 全国 t值 P值

6 24 120.18±4.49 / / / 15 119.01±5.29 / / /

7 24 124.73±4.86 125.52±5.99 -0.796 P＜ 0.05 24 121.53±5.10 124.13±5.93 -2.498 P＜ 0.05

8 25 130.96±5.83 130.74±6.17 0.189 P＞ 0.05 20 128.95±6.99 129.40±6.23 -0.288 P＞ 0.05

9 13 137.22±9.86 135.881±6.57 0.490 P＞ 0.05 18 133.86±5.45 135.02±6.82 -0.903 P＜ 0.05

10 26 137.24±7.28 140.88±6.95 -2.550 P＜ 0.05 38 140.65±7.76 141.25±7.37 -0.477 P＞ 0.05

11 30 144.95±8.11 146.25±7.87 -0.878 P＜ 0.05 20 145.21±7.74 147.24±7.72 -1.173 P＜ 0.05

12 23 153.05±7.16 152.39±8.86 0.442 P＞ 0.05 13 153.18±6.64 152.16±7.18 0.554 P＞ 0.05

x ±s，kg）

年龄

（岁）

男 女

人数 莲都区 全国 t值 P值 人数 莲都区 全国 t值 P值

6 24 24.14±4.67 / / / 15 23.06±4.04 / / /

7 24 28.67±5.92 25.53±5.42 1.403 P＜ 0.05 24 23.93±4.01 23.85±4.35 0.098 P＞ 0.05

8 25 31.83±6.24 28.46±6.24 1.528 P＜ 0.05 20 29.82±8.73 26.51±5.38 1.696 P＜ 0.05

9 13 37.23±13.22 31.79±7.50 1.234 P＜ 0.05 18 30.23±3.85 29.74±6.26 0.540 P＞ 0.05

10 26 32.41±9.59 35.46±8.84 -1.006 P＜ 0.05 38 34.75±7.46 33.78±7.52 0.802 P＜ 0.05

11 30 39.24±9.57 39.63±10.13 -0.135 P＞ 0.05 20 39.84±13.36 38.15±8.64 0.566 P＞ 0.05

12 23 46.78±10.22 43.98±11.45 0.949 P＜ 0.05 13 51.02±16.52 42.33±8.88 1.897 P＜ 0.05



60

亚洲临床医学杂志·第 04卷·第 11期·2021 年 11月

出超重 46人，检出率 14.47%，检出肥胖 36人，检出率

11.32%；其中男童的超重和肥胖检出率分别为 20.36%与

13.77%，明显高于女童的 7.95%和 8.61%男童超重率高于

女童（c2=14.867，P＜ 0.05）差异有统计学意义；男童肥胖

率高于女童（c2=5.290，P＜ 0.05）差异有统计学意义。共

检出生长迟缓者 2人，检出率 0.63%；检出轻度消瘦者 14

人，检出率 4.40%；检出中重度消瘦者 2人，检出率 0.63%。

合计“生长迟缓”“轻度消瘦”“中重度消瘦”检出率为

营养不良率，为 5.66%，见表 4。

性

别
n

轻度消

瘦

中重度

消瘦

生长迟

缓
正常 超重 肥胖

男

女

167

151

9（5.39）

5（3.31）

1（0.60）

1（0.66）

1（0.60）

1（0.66）

99（59.28）

119

（78.81）

34

（20.36）

12

（7.95）

23

（13.77）

13

（8.61）

合

计
318 14（4.40）2（0.63） 2（0.63）

218

（68.55）

46

（14.47）

36

（11.32）

青少年身心健康、体格强健、充满活力，是一个民族

兴旺的体现，是社会文明进步的标志，是评价一个国家综合

实力的重要指标 [5]。儿童青少年时期是体质逐步强壮的关键

阶段 [6]。了解一个地区儿童青少年的全面健康现况，并提出

相应的综合防治策略具有重要意义 [7]。

身高、体重是衡量儿童青少年生长发育水平的重要指

标，主要受遗传、社会经济水平和饮食习惯等因素的影响 [8]。

2019年中国丽水市莲都区 6~12岁流动儿童青少年身高、体

重均随年龄增长而增加，与国内外相关研究结果一致 [8-9]。

但丽水市莲都区大部分年龄段流动儿童青少年的平均身高、

体重低于全国平均水平 [2]。

长期营养不良会抑制儿童青少年生长发育及大脑发育，

导致抵抗力下降，增加感染疾病的风险 [10]。丽水市莲都区

6~12岁流动儿童青少年生长迟缓、轻度消瘦、中度消瘦的

检出率分别为 ％、4.40％、0.63％，主要以轻度消瘦为主，

与中国的研究结果一致 [11]。从性别分布来看，男生轻度消

瘦的检出率高于女生，提示男生容易发生急性营养不良。

儿童青少年超重肥胖是成人期肥胖、高血压、糖尿病

和心血管疾病等慢性病的重要危险因素 [12,13]。本研究发现，

儿童青少年超重、肥胖的检出率分别为 14.47％、11.32％，

低于 2014年上海市 [14]和 2016年武汉市儿童青少年的平均

水平 [15]，高于 2018中国贵州省儿童青少年的平均水平 [16]。

从性别分布来看，男生超重肥胖的检出率高于女生，这可能

与女生更注重体形有关。

导致莲都区流动儿童营养健康问题的原因包括：一是

流动儿童及其家长健康知识缺乏，流动儿童的家庭经济状况

普遍较差。研究发现，大部分家长对于其子女的健康状况了

解度低下，流动儿童自己本身也缺乏营养健康方面的知识，

从而导致其健康问题的产生。二是学校提供卫生保健教育不

足，本次研究发现，民办学校教师与学生之比约为 1∶ 80，

没有配备校医，健康教育课程由普通老师兼职教授，专业性

低，导致学生营养健康问题被忽视。

流动儿童的营养健康问题亟待解决，这需要学校与家

庭共同努力。
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x ±s，kg/m
2）

年龄

（岁）

男 女

人数 莲都区 全国 t值 P值 人数 莲都区 全国 t值 P值

6 24 16.63±2.32 / / / 15 16.21±1.87 / / /
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行综合评估，若出现异常需及时干预，并叮嘱其在孕期保持

积极、乐观的情绪状态，同时多运动，在确保自身健康的同

时，减少疾病对胎儿生长发育的影响。

综上所述，疤痕子宫再次妊娠前置胎盘对母婴健康均

有明显影响，临床医务人员需根据患者实际情况做好防治工

作，同时手术医师需提高自身专业能力，还需严格把握手

术禁忌症，最大程度降低剖宫产发生率，降低前置胎盘发

生率。
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