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足月小于胎龄儿２４月龄内体格发育及营养状况研究
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[摘　要]目的　探讨２４月龄内足月小于胎龄儿体格发育及营养状况变化,为其及时干预和管理提供科学依据.方法　选择

２０１８年１月至２０２４年１２月于某医院儿童保健科体检的８９３７０例婴幼儿作为研究对象,根据其出生情况分为足月小于胎龄儿

(SGA)组(n＝９７６７)和足月适于胎龄儿(AGA)组(n＝７９６０３).采集所有研究对象的基础健康数据以及不同月龄的体检数据.

采用t检验和卡方检验分析两组不同月龄婴幼儿体格发育状况(包括身长、体重、头围、BMI)以及营养状况(包括消瘦、正常、超

重、肥胖).结果　１月龄SGA组婴幼儿的身长、体重、头围、BMI均显著低于 AGA 组婴幼儿(t值分别为５３．３６、４０．２３、３４．８９、

２６．５０,均P＜０．０５).３、６、１２、１８、２４月龄SGA组婴幼儿的身长(t值介于１７．７２~３４．１３)、体重(t值介于１４．６２~２６．４８)、头围(t值

介于１２．２３~２３．６８)、BMI(t值介于２．２８~１０．８２)也均显著低于 AGA 组婴幼儿(均P＜０．０５).１月龄至２４月龄期间,随月龄增

长,两组中营养状况正常的婴幼儿占比均呈上升趋势,消瘦、超重、肥胖占比均呈下降趋势.SGA 组中,营养状况正常的婴幼儿占

比从１月龄时的８８．５％升至２４月龄时的９６．１％(χ２＝２１６．６４,P＜０．００１);AGA组中,该占比从１月龄时的８８．６％升至２４月龄时

的９１．５％(χ２＝２１９１．５６,P＜０．００１).SGA组中,营养状况正常的女孩占比高于男孩(８６．７％vs．８４．９％,χ２＝１８．５１,P＜０．００１);

AGA组中,营养状况正常的女孩占比同样高于男孩(８５．０％vs．８１．３％,χ２＝２５３．７１,P＜０．００１).结论　至２４月龄时,SGA 营养

状况已追赶上足月 AGA,但在体格发育方面,足月小于胎龄儿仍未达到足月适于胎龄儿的水平.该研究结果为体格发育和营养

状况不佳婴幼儿的及时干预与及时管理提供支持.
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ThestudyonphysicaldevelopmentandnutritionalstatusoffullＧtermsmall

forgestationalage(SGA)infantswithin２４monthsofage
ZHANGNan,GAOXueting,LUODan,QUPengfei,WANG Wen,TENG Wei

(DepartmentofChildHealth,NorthwestWomen􀆳sandChildren􀆳sHospital,ShaanxiXi′an７１００００,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorethechangesinphysicaldevelopmentandnutritionalstatusoffullＧtermsmallＧforＧgestationalＧage

(SGA)infantswithin２４monthsofage,providingscientificevidencefortimelyinterventionandmanagement．MethodsAtotalof８９

３７０infantswhounderwenthealthcheckＧupsintheChildHealthDepartmentofahospitalfromJanuary２０１８toDecember２０２４

wereselectedasstudysubjects．Theyweredividedintotwogroupsbasedontheirbirthconditions:theSGAgroup(n＝９７６７)and

theappropriateforgestationalage(AGA)group(n＝７９６０３)．Basichealthdataandphysicalexaminationdataatdifferentmonths

ofagewerecollectedforallsubjects．ThetＧtestandchiＧsquaretestwereusedtoanalyzethephysicaldevelopmentstatus(including

length,weight,headcircumference,BMI)andnutritionalstatus(includingunderweight,normal,overweight,andobesity)ofinfants

inthetwogroupsatdifferentages．ResultsAt１monthofage,thelength,weight,headcircumference,andBMIofinfantsinthe

SGAgroupweresignificantlylowerthanthoseintheAGAgroup(t＝５３．３６,４０．２３,３４．８９,and２６．５０,respectively,allP＜０．０５)．At

３,６,１２,１８,and２４monthsofage,thelength(tＧvaluesrangedfrom１７．７２to３４．１３),weight(tＧvaluesrangedfrom１４．６２to２６．４８),

headcircumference(tＧvaluesrangedfrom１２．２３to２３．６８),andBMI(tＧvaluesrangedfrom２．２８to１０．８２)ofinfantsintheSGA

groupwerealsosignificantlylowerthanthoseintheAGAgroup(allP＜０．０５)．From１to２４monthsofage,astheinfantsgrew
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older,theproportionofinfantswithnormalnutritionalstatusincreasedinbothgroups,whiletheproportionsofunderweight,

overweight,andobesitydecreased．IntheSGAgroup,theproportionofinfantswithnormalnutritionalstatusincreasedfrom８８．５％

(１month)to９６．１％ (２４months)(χ２＝２１６．６４,P＜０．００１)．IntheAGAgroup,theproportionincreasedfrom８８．６％ (１month)to

９１．５％ (２４months)(χ２＝２１９１．５６,P＜０．００１)．IntheSGAgroup,theproportionofgirlswithnormalnutritionalstatuswashigher

thanthatofboys(８６．７％vs．８４．９％,χ２＝１８．５１,P＜０．００１)．IntheAGAgroup,theproportionofgirlswithnormalnutritional

statuswasalsohigherthanthatofboys (８５．０％ vs．８１．３％,χ２ ＝２５３．７１,P＜０．００１)．ConclusionBy２４ monthsofage,the

nutritionalstatusofSGAinfantshascaughtuptothatoffullＧterm AGAinfants．However,intermsofphysicaldevelopment,fullＧ

termsmallforgestationalageinfantsstillhavenotreachedtheleveloffullＧtermappropriateforgestationalageinfants．These

findingsprovidesupportfortimelyinterventionandmanagementofinfantswithpoorphysicaldevelopmentandnutritionalstatus．

[Keywords]fullＧtermsmallＧforＧgestationalＧageinfant;０Ｇ２４monthsofage;physicaldevelopment;nutritionalstatus

　　 足月小于胎龄儿 (smallforgestationalage,

SGA)是指出生时胎龄达到３７周或以上,但出生体

重低于胎龄对应的正常体重婴儿[１].引起胎儿足月

小于胎龄的原因多样,与孕期因素、子宫内发育受

限、母 体 健 康 问 题 以 及 多 胎 妊 娠 等 因 素 密 切 相

关[１Ｇ３].足月小于胎龄在临床上并不少见,其可能引

发一系列健康问题,需要进一步引起重视和关注[４].

在未来的生长发育过程中,这些婴儿可能面临发育

迟缓、营养不良、免疫系统脆弱以及神经发育缺陷等

风险,因此需要特别关注和管理[４Ｇ６].在本研究中,

通过比较和分析２４月龄内足月小于胎龄儿与足月

正常胎龄儿(appropriateforgestationalage,AGA)

的体格发育情况及营养状况,旨在了解足月小于胎

龄婴儿的体格发育以及营养状况变化,并对其进行

干预和管理提供科学依据.

１资料与方法

１．１研究对象

选择２０１８年１月至２０２４年１２月于某医院儿童

保健科体检的８９３７０例婴幼儿作为研究对象,根据

其出 生 情 况 分 为 SGA 组 和 AGA 组,SGA 组 共

９７６７例婴幼儿,AGA组共７９６０３例婴幼儿.

研究对象的纳入标准为:①应符合SGA(出生时

孕周数达到３７周或以上,出生体重在同胎龄体重第

１０个百分位数以下的新生儿)和 AGA(出生时孕周

数达到３７周或以上,出生体重在同胎龄体重第１０~

９０个百分位数之间的新生儿)的标准[７];②年龄在

２４月龄内.排除标准为:①具有明显遗传性疾病或

染色体异常的婴儿;②有严重先天性畸形或其他严

重疾病的婴儿;③患有严重的神经系统疾病或发育

障碍的婴儿;④排除信息缺失者.所有参与者家长

均知悉情况并知情同意.

１．２资料收集

通过电子病历系统采集所有研究对象的基础健

康数据以及不同月龄的体检数据,基础健康数据包

括姓名、性别、出生胎龄、出生体重、出生身长、出生

日期、建档日期、父母是否患有基础疾病、父母身高

等资料.不同月龄的体检数据包括体检时月龄(包

括:１月龄(±７d)、３月龄(±７d)、６月龄(±７d)、１２
月龄(±１４d)、１８月龄(±１４d)、２４月龄(±１４d))、体

检时身长、体重、头围、BMI等.

１．３测量方法

体格测量方法参照«儿童保健学»第４版[８],身

长测量采用婴儿尺或儿童尺,体重测量采用专用的

婴儿体重秤,头围测量使用软尺或头围尺,并确保在

相同的测量条件下进行.对所有参与工作人员进行

培训,１岁以内体重精确至０．０１kg,１~２岁精确至

０．０５kg,身长精确至０．１cm.所得结果经２名医护人

员核对无误后,输入电子病历信息系统.

１．４评价内容

评价内容包括:①不同月龄婴幼儿的体格发育

状况(包括身长、体重、头围、BMI);②不同月龄婴幼

儿的营养状况(包括消瘦、超重、肥胖、正常).

评价标准:采用世界卫生组织(World Health

Organization,WHO)发布的儿童生长发育标准曲

线,将测量数据与标准曲线进行比较,评估婴幼儿的

生长发育情况.同时,根据不同年龄段的营养评价

标准[９],评估婴幼儿的营养状况:体重/身长＜－２SD
９３
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为消瘦,－２SD~１SD之间为正常,１~２SD之间为超

重,＞２SD为肥胖.

１．５统计学处理

使用Excle对数据进行采集整理,采用统计软件

SPSS２５．０处理本研究数据.计数资料采用例数(n)

和百分比(％)表示,采用卡方检验进行组间比较;符

合正态分布的计量资料采用均数±标准差(x－±s)表

示,组间比较采用t检验,P＜０．０５表示差异有统计

学意义.

２结果

２．１研究对象的一般特征比较

本研究最终纳入适于胎龄儿共７９６０３例,小于

胎龄儿共９７６７例.AGA 组婴幼儿的出生体重、出

生身长及分娩孕周显著高于SGA 组婴幼儿(t值分

别为２３８．３３、１６１．３６、４７．４３,P＜０．００１).两组间性

别、月龄的比例比较均有显著性差异(χ２值分别为

４５．５８、４１．５３,P＜０．００１).

表１　两组婴幼儿间一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroupsofinfants[x－±s,n(％)]

项目 SGA组(n＝９７６７) AGA组(n＝７９６０３) χ２/t P

出生体重(kg) ２．６２±０．２２ ３．２９±０．２７ ２３８．３３ ＜０．００１

出生身长(cm) ４８．６９±１．５５ ５０．１１±０．６７ １６１．３６ ＜０．００１

分娩孕周(周) ３８．５７±１．２１ ３９．１４±１．１０ ４７．４３ ＜０．００１

性别 ４５．５８ ＜０．００１

　男 ４８３５(４９．５) ４２２８３(５３．１)

　女 ４９３２(５０．５) ３７３２０(４６．９)

月龄 ４１．５３ ＜０．００１

　１月龄 ２３５１(２４．１) ２１４８９(２７．０)

　３月龄 ２２４４(２３．０) １７８５２(２２．４)

　６月龄 １７８８(１８．３) １４１７３(１７．８)

　１２月龄 １９９７(２０．４) １５６８４(１９．７)

　１８月龄 ９４７(９．７) ７０１９(８．８)

　２４月龄 ４４０(４．５) ３３８６(４．３)

２．２两组婴幼儿体格发育情况比较

表２显示了两组间不同月龄婴幼儿的体格发育

指标的比较结果,１月龄SGA 组婴幼儿的身长、体

重、头围、BMI均显著低于 AGA组婴幼儿(t值分别

为５３．３６、４０．２３、３４．８９、２６．５０,P＜０．０５),３、６、１２、１８、

２４月龄 SGA 组婴幼儿的身长(t 值介于１７．７２~

３４．１３)、体重(t值介于１４．６２~２６．４８)、头围(t值介

于１２．２３~２３．６８)、BMI(t值介于２．２８~１０．８２)也均

显著低于 AGA 组婴幼儿(P＜０．０５).１月龄SGA

组婴幼儿的身长/体重显著高于 AGA组婴幼儿(t＝

－３３．２１,均P＜０．０５),３、６、１２、１８、２４月龄 AGA 组

和SGA组婴幼儿的身长/体重的比较也显示了类似

的结果(t值介于－２３．０５~－１０．７２,P＜０．０５).图１

显示了两组１月龄至２４月龄身长、体重、头围、BMI

的发展趋势.

２．３两组婴幼儿营养状况比较

经分析发现,两组间婴幼儿消瘦、正常、超重、肥

胖的占比具有显著性差异(χ２＝６４．３６,P＜０．００１).

１月龄至２４月龄期间,随月龄增长,两组中营养状

况正常的婴幼儿占比均呈上升趋势,消瘦、超重、肥

胖占比均呈下降趋势.SGA 组中,营养状况正常的

婴幼儿占比从８８．５％(１月龄)升至９６．１％(２４月龄)

(χ２＝２１６．６４,P ＜０．００１);AGA 组 中,该 占 比 从

８８．６％(１月龄)升至９１．５％(２４月龄)(χ２＝２１９１．５６,

０４
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P＜０．００１).SGA组中,营养状况正常的女孩占比高

于男孩(８６．７％vs．８４．９％,χ２＝１８．５１,P＜０．００１);
AGA组中,营养状况正常的女孩占比同样高于男孩

(８５．０％vs．８１．３％,χ２＝２５３．７１,P＜０．００１).

表２　两组婴幼儿间体格发育指标比较(x－±s)

Table２　Comparisonofphysicaldevelopmentindexesbetweenthetwogroupsofinfants(x－±s)

月龄 变量 SGA组(n＝９７６７) AGA组(n＝７９６０３) t P

１月龄(n＝２３８４０) 身长(cm) ５３．８５±１．９３ ５５．８１±１．６７ ５３．３６ ＜０．００１

体重(kg) ４．３０±０．５７ ４．８０±０．５７ ４０．２３ ＜０．００１

头围(cm) ３６．９３±１．０８ ３７．６４±０．９２ ３４．８９ ＜０．００１

身高(长)/体重 １２．７０±１．３９ １１．７８±１．２６ －３３．２１ ＜０．００１

BMI(kg/m２) １４．６２±１．０７ １５．２５±１．０９ ２６．５０ ＜０．００１

３月龄(n＝２００９６) 身长(cm) ６０．３６±２．９２ ６２．３８±２．６１ ３４．１３ ＜０．００１

体重(kg) ６．１９±０．９０ ６．７２±０．８５ ２６．４８ ＜０．００１

头围(cm) ３９．９１±１．４３ ４０．６１±１．２９ ２３．６８ ＜０．００１

身高(长)/体重 ９．９０±１．１０ ９．４０±０．９５ －２３．０５ ＜０．００１

BMI(kg/m２) １６．８３±１．２４ １７．１３±１．２６ １０．８２ ＜０．００１

６月龄(n＝１５９６１) 身长(cm) ６６．４６±２．５０ ６８．２１±２．０３ ３３．４０ ＜０．００１

体重(kg) ７．７９±０．８５ ８．２７±０．７８ ２４．５７ ＜０．００１

头围(cm) ４２．６４±１．２４ ４３．２５±１．０９ ２２．１３ ＜０．００１

身高(长)/体重 ８．６１±０．７４ ８．３１±０．６８ －１７．７３ ＜０．００１

BMI(kg/m２) １７．５４±１．１６ １７．６９±１．２１ ５．１５ ＜０．００１

１２月龄(n＝１７６８１) 身长(cm) ７２．２４±３．３１ ７４．１３±２．８８ ２７．１８ ＜０．００１

体重(kg) ８．９４±１．００ ９．５１±０．９０ ２４．３４ ＜０．００１

头围(cm) ４４．７６±１．３９ ４５．４０±１．１９ ２２．２６ ＜０．００１

身高(长)/体重 ８．１５±０．６７ ７．８４±０．５９ －２１．２６ ＜０．００１

BMI(kg/m２) １７．０４±１．０８ １７．２４±１．１５ ７．４７ ＜０．００１

１８月龄(n＝７９６６) 身长(cm) ７９．０２±３．２４ ８１．３２±２．７６ ２３．４９ ＜０．００１

体重(kg) １０．１５±１．０１ １０．８０±０．９２ ２０．００ ＜０．００１

头围(cm) ４６．３４±１．２４ ４６．９８±１．０６ １７．０９ ＜０．００１

身高(长)/体重 ７．８４±０．５７ ７．５７±０．５３ －１４．２４ ＜０．００１

BMI(kg/m２) １６．１７±０．９４ １６．２７±１．０５ ２．８２ ＜０．０５

２４月龄(n＝３８２６) 身长(cm) ８４．４８±３．５７ ８６．９９±２．６８ １７．７２ ＜０．００１

体重(kg) １１．２０±１．１５ １１．９３±０．９７ １４．６２ ＜０．００１

头围(cm) ４７．２６±１．２８ ４７．９１±１．０２ １２．２３ ＜０．００１

身高(长)/体重 ７．６０±０．５５ ７．３３±０．４９ －１０．７２ ＜０．００１

BMI(kg/m２) １５．６１±０．８２ １５．７２±０．９７ ２．２８ ＜０．０５
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图１　两组婴幼儿身长、体重、头围及BMI趋势图

Fig．１　Trendgraphsoflength,weight,headcircumference,andBMIofinfantsinthetwogroups

表３　两组婴幼儿间营养状况比较[n(％)]

Table３　Comparisonofnutritionalstatusbetweenthetwogroupsofinfants[n(％)]

营养状况 SGA组(n＝９７６７) AGA组(n＝７９６０３) χ２ P

身长别体重 ６４．３６ ＜０．００１

消瘦 １７(０．２) ３３２(０．４)

正常 ８３８１(８５．８) ６６１１７(８３．１)

超重 １２５７(１２．９) １２３７５(１５．５)

肥胖 １１２(１．１) ７７９(１．０)

表４　AGA组婴幼儿营养状况分布[n(％)]

Table４　DistributionofnutritionalstatusintheAGAgroupofinfants[n(％)]

营养状况 消瘦 正常 超重 肥胖 χ２ P

月龄 ２１９１．５６ ＜０．００１

　１月龄(n＝２１４８９) ２６７(１．２) １９０４０(８８．６) ２０１７(９．４) １６５(０．８)

　３月龄(n＝１７８５２) ４５(０．３) １４６２４(８１．９) ２９３５(１６．４) ２４８(１．４)

　６月龄(n＝１４１７３) ９(０．１) １０７２９(７５．７) ３２１１(２２．７) ２２４(１．６)

　１２月龄(n＝１５６８４) ２(０．０) １２５２５(７９．９) ３０３３(１９．３) １２４(０．８)

　１８月龄(n＝７０１９) ３(０．０) ６１００(８６．９) ９０６(１２．９) １０(０．１)

　２４月龄(n＝３３８６) ６(０．２) ３０９９(９１．５) ２７３(８．１) ８(０．２)

性别 ２５３．７１ ＜０．００１

　男(n＝４２２８３) ２３１(０．５) ３４３８０(８１．３) ７１３１(１６．９) ５４１(１．３)

　女(n＝３７３２０) １０１(０．３) ３１７３７(８５．０) ５２４４(１４．１) ２３８(０．６)

２４
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表５　SGA组婴幼儿营养状况分布[n(％)]

Table５　DistributionofnutritionalstatusintheSGAgroupofinfants[n(％)]

营养状况 消瘦 正常 超重 肥胖 χ２/Fisher精确概率值 P

月龄 ２１６．６４ ＜０．００１

　１月龄(n＝２３５１) １６(０．７) ２０８０(８８．５) ２３５(１０．０) ２０(０．９)

　３月龄(n＝２２４４) ０(０．０) １８２４(８１．３) ３７７(１６．８) ４３(１．９)

　６月龄(n＝１７８８) １(０．１) １４４６(８０．９) ３０８(１７．２) ３３(１．８)

　１２月龄(n＝１９９７) ０(０．０) １７４２(８７．２) ２４１(１２．１) １４(０．７)

　１８月龄(n＝９４７) ０(０．０) ８６６(９１．４) ７９(８．３) ２(０．２)

　２４月龄(n＝４４０) ０(０．０) ４２３(９６．１) １７(３．９) ０(０．０)

性别 １８．５１ ＜０．００１

　男(n＝４８３５) １５(０．３) ４１０６(８４．９) ６４６(１３．４) ６８(１．４)

　女(n＝４９３２) ２(０．０) ４２７５(８６．７) ６１１(１２．４) ４４(０．９)

３讨论

３．１SGA的体格发育状况探讨

本研究发现不同月龄的SGA组婴幼儿身长、体
重、头围及BMI均落后于 AGA组婴幼儿(P＜０．０５).

体重是判断婴幼儿营养和生长状况的最重要指

标[９],本研究１至２４月龄的SGA 组婴幼儿的体重

均落后于 AGA 婴幼儿(P＜０．００１),同时体重的平

均值差从１月龄的０．５kg逐渐升高至２４月龄的

０．７３kg,提示两组间婴幼儿的体重差异随月龄的增

长而增加.头围的发育反映脑容量大小,但不一定

反映脑功能[１０Ｇ１１].本研究１至２４月龄的SGA组婴

幼儿的头围均落后于 AGA 婴幼儿(P＜０．００１),但
头围的平均值差异从１月龄的０．７１cm 逐渐降至２４
月龄的０．６５cm,提示两组间婴幼儿的头围差异随月

龄的增长而逐渐缩小.体重/身长是反映和评价婴

幼儿个体发育状况和营养水平的较为稳定的指标,

与长远期婴幼儿的营养状况有关,本研究１至２４月

龄的SGA组婴幼儿的体重/身长显著高于 AGA 婴

幼儿(P＜０．００１),但身长的平均值差异则从１月龄

的１．９６cm 降至１２月龄的１．８９后又于２４月龄上升

至２．５１cm,体现了身长差异的波动性.该部分结果

与唐亮[１２]的研究结果部分一致,其指出早产 SGA
体格生长明显落后于早产 AGA,且在纠正胎龄１２
月龄时仍无法实现有效追赶.BMI是衡量婴幼儿体

重与身长之间关系的常用指标,在评估健康状况、筛
查营养问题和监测生长发育方面都具有重要意

义[１３Ｇ１４].尽管不常用于２周岁以下婴幼儿,但本研

究仍发现两组婴幼儿的BMI随年龄增长,变化趋势

一致.

３．２SGA的营养状况探讨

本研究也发现,随着婴幼儿年龄增长,SGA 组

正常 体 型 婴 幼 儿 的 比 例 波 动 性 增 加 (８８．５％ ~
９６．１％),消瘦(０．７％~０％)、超重(１０．０％~３．９％)

和肥胖(０．９％~０％)婴幼儿的比例逐渐减少,与

AGA组婴幼儿的营养状况趋势相似.这种趋势可

能是由于婴幼儿在成长过程中逐渐接近或达到了其

遗传潜力的结果,随着年龄增长,婴幼儿的生理功能

和代谢水平逐渐成熟,整体健康状况趋向稳定,促使

体格发育朝向健康和匀称方向发展[１５Ｇ１７].２４月龄

以下婴幼儿,体重/身长的标准差可以更好的评估婴

幼儿健康、营养及发育情况.本研究发现,SGA 组

婴幼儿中,消瘦、超重、肥胖情况在女童的比例低于

男童.与 AGA 组婴幼儿相比,SGA 组婴幼儿的超

重婴幼儿比例偏低,消瘦和肥胖婴幼儿比例接近一

致.超重或肥胖可能导致婴幼儿慢性疾病的风险增

加,如心血管疾病和糖尿病,同时也可能引发骨骼和

关节问题[１８Ｇ１９].此外,超重和肥胖还可能影响婴幼

儿的心理健康,增加焦虑和抑郁的发生率,进而影响

其社交[１４].本研究中,消瘦、超重、肥胖的比例随着

月龄的增长呈现不同的变化趋势,消瘦比例持续性

下降,超重和肥胖比例呈现先增大后减小的趋势,其
中超重和肥胖的比例峰值均在６月龄左右出现,这
一结果提示了对于婴幼儿健康的早干预、早管理的

紧迫性,与一些既往研究相符[２０Ｇ２２].于冬梅等[２３]的

研究发现０至２４月龄肥胖率逐渐降低,提示了婴幼

儿营养与健康密切相关,以及早期干预和早期管理

的重要性.
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综上所述,至２４月龄时,足月小于胎龄儿营养

状况已追赶上足月适于胎龄儿,但在体格发育方面,

足月小于胎龄儿仍未达到足月适于胎龄儿的水平.

该研究结果为提高婴幼儿健康的整体水平,为体格

发育和营养状况不佳婴幼儿的及时干预和及时管理

提供支持.
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