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[摘　要]目的　了解青海省５岁以下儿童的营养不良现况,探讨影响儿童营养状况的各种因素.方法　于２０２２年８月至

２０２３年９月在青海省内的西宁市、海东市、海北州、海南州、海西州、黄南州、果洛州和玉树州,采用方便抽样原则抽取８３７４名５

岁以下儿童进行调查.采用统一制定的调查问卷收集儿童基本情况、母亲妊娠期情况、主要照看人及家庭基本情况,采用统一的

仪器测量儿童的身长(身高)和体重.分别计算年龄别身高(身长)、年龄别体重、身高(身长)别体重的Z 评分,评估儿童的生长迟

缓率、低体重率、消瘦率、超重率和肥胖率.采用多因素 Logistic回归分析影响儿童营养不良的因素.结果　本研究共检出儿童

营养不良１９５２例(２３．３１％),其中消瘦为６８４例(８．１７％),超重为４６９例(５．６０％),肥胖为２０８例(２．４８％),生长迟缓为８０９例

(９．６６％),低体重为２８５例(３．４０％).多因素 Logistic回归分析结果显示性别为女孩、月龄较大、分娩方式为剖宫产、主要照看人

文化程度为大专及以上为儿童营养不良的保护因素(OR 值介于０．６４７~０．８７７之间,P＜０．０５),低出生体重、家庭规模属于非独生

子女家庭为儿童营养不良的危险性因素(OR 值介于１．２１４~１．４６８,P＜０．０５).结论　儿童营养问题不容忽视,应针对性别、出生

体重、月龄、家庭规模等影响因素进行个体化干预,以改善儿童的营养状况.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatethecurrentsituationofmalnutritionamongchildrenunder５yearsofageinQinghaiProvince

andtoexplorethefactorsaffectingthenutritionalstatusofchildren．MethodsFromAugust２０２２toSeptember２０２３,８３７４children

undertheageof５wereselectedforthesurveyusingtheconveniencesamplingprincipleinXining,Haidong,Haibei,Hainan,Haixi,

Huangnan,GuoluoandYushuPrefecturesinQinghaiProvince．Aunifiedquestionnairewasusedtocollectthebasicinformationof

thechild,themother􀆳spregnancy,themaincaregiverandthefamily,andthechild􀆳slength(height)andweightweremeasuredwith

aunifiedinstrument．TheZＧscoresofheightＧforＧage,weightＧforＧage,andweightＧforＧheight(length)werecalculatedseparatelyto

assesstheratesofstunting,underweight,wasting,overweight,andobesityinchildren．Multivariatelogisticregressionanalysiswas

usedtoanalyzethefactorsaffectingchildmalnutrition．ResultsAtotalof１９５２cases(２３．３１％)weredetectedinthisstudy,

including６８４cases(８．１７％)ofchildrenwhowereemaciated,４６９cases(５．６０％)whowereoverweight,２０８cases(２．４８％)who

wereobese,８０９cases(９．６６％)ofgrowthretardation,and２８５cases (３．４０％)ofthosewhowereunderweight．Theresultsof

multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatthegenderofgirl,oldermonths,cesareansectionofdelivery,andcollege

educationlevelofthemaincaregiverweretheprotectivefactorsforchildmalnutrition(ORvaluesrangedfrom０．６４７Ｇ０．８７７,P＜０．０５),

andlowbirthweightandfamilysizebelongedtononＧsingleＧchildfamiliesasriskfactorsforchildmalnutrition(ORvaluesranged
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from１．２１４Ｇ１．４６８,P＜０．０５)．ConclusionChildren􀆳snutritionshouldnotbeignored,andindividualizedinterventionsshouldbe

carriedoutaccordingtogender,birth weight,agein months,familysizeandotherinfluencingfactorstoimprovechildren􀆳s

nutritionalstatus．

[Keywords]children;malnutrition;wasting;growthretardation;underweight;influencingfactor

　　营养不良是一种营养失衡的表现,根据世界卫

生组织的定义,营养不良主要包括营养低下和营养

过度两个方面.在发展中国家,儿童营养不良是主

要的公共卫生问题,是儿童发病和死亡的主要原

因[１].营养不良每年造成约２７０万名儿童死亡,占

儿童死亡总数的４５％[２].５岁以下儿童的营养状况

是衡量整个人群营养状况的敏感指标[３],儿童期营

养不良不仅影响身体发育,损害认知能力,降低智力

水平,还会导致免疫力低下,增加患呼吸、消化等系

统疾病的风险[４].«中国儿童发展纲要(２０２１—２０３０
年)»强调,５岁以下儿童生长迟缓率控制在５％以

下,儿童超重、肥胖上升趋势得到有效控制[５].青海

省地处青藏高原,尚缺乏５岁以下儿童营养不良数

据.本研究对青海省５岁以下儿童及其照护人进行

调查,了解青海省５岁以下儿童营养不良状况并分

析其影响因素.

１对象与方法

１．１研究对象

于２０２２年８月至２０２３年９月在青海省内的西

宁市、海东市、海北州、海南州、海西州、黄南州、果洛

州和玉树州,采用方便抽样原则抽取８３７４名５岁以

下儿童进行调查.纳入标准:长期居住人口及居住

满半年以上的５岁以下儿童;所有研究对象的监护

人均知情同意自愿参与研究.排除标准:患恶性肿

瘤疾病、遗传代谢疾病、内分泌系统疾病等慢性消耗

性疾病的儿童.本研究通过青海大学附属医院科研

伦理委员会批准(PＧSLＧ２０２１１４３).

１．２研究方法

１．２．１问卷调查

采用问卷调查法收集青海地区５岁以下儿童的

营养情况,调查的内容包括儿童的一般情况(如年

龄、性别、身高、体重、家庭住址、家庭规模)、出生情

况(如出生体重、出生孕周、分娩方式)、喂养情况(如

６个月内喂养方式、辅食添加时间)、主要照看人及其

父母基本情况等,问卷内容均按照实际情况填写.

１．２．２儿童营养状况的判断标准

儿童体格检查包括身高(身长)、体重,３岁以内

婴幼儿身长用量床或量板仰卧位测量,３岁以上儿童

采用立位测量的方法.本次研究采用世界卫生组织

２００６年的体格生长标准计算Z 评分法评价儿童营

养状况.Z 评分 ＝(测量数据 － 参考值中位数)/

参考值标准差.Z 评分法评价儿童营养状况的指标

有:①年龄别身高(身长)(heightforageZ score,

HAZ)＜－２为生长迟缓,是儿童长期营养状况指

标;②年龄别体重(weightforageZscore,WAZ)＜

－２为低体重,是判断儿童近期及长期营养状况的综

合性指标;③身高(身长)别体重(weightforheightZ

score,WHZ):WHZ＜－２为消瘦,WHZ＞２为超

重,WHZ＞３为肥胖,则反映儿童短期营养状况.只

要儿童个体存在消瘦、超重、肥胖、生长迟缓、低体重

中任意一项都被评价为营养不良.

１．３质量控制

本次调查前对所有调查人员进行培训;问卷调

查制作提前设置正常值以供参考,问卷中所有题目

均为必答题;体格测量严格按照仪器操作规范;对不

合格的问卷进行剔除.

１．４统计学方法

采用SPSS２７．０软件进行统计分析.计数资料

以例数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用χ２ 检

验.计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比

较采用t检验.采用二元非条件 Logistic回归分析

儿童发生营养不良的影响因素.以P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２结果

２．１５岁以下儿童营养不良患病率

本研究共检出儿童营养不良１９５２例(２３．３１％),

其中消瘦为６８４例(８．１７％),超重为４６９例(５．６０％),

肥胖为２０８例(２．４８％),生长迟缓为８０９例(９．６６％),

低体重为２８５例(３．４０％).
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２．２５岁以下儿童营养不良单因素分析

本次共调查５岁以下儿童８３７４名,其中男童

４３７７名(５２．３％),女童３９９７名(４７．７％).与营养

正常组相比,营养不良组儿童月龄较小,男孩、低出

生体重、顺产、早产占比较高,辅食添加时间较晚,家

庭月收入较低,居住地为牧区、多子女家庭占比较

高,主要照看人文化程度、父母亲文化程度较低,差

异有统计学意义(χ２ 值介于６．５０４~１２４．９２５之间,

P＜０．０５),见表１及表２.

表１　５岁以下儿童营养不良发生率比较[n(％)]

Table１　Comparisonofincidenceofmalnutritioninchildrenunder５yearsold[n(％)]

儿童基本情况 例数 营养不良(n＝１９５２) 营养正常(n＝６４２２) χ２ P

性别 ８．０１５ ０．００５

　男 ４３７７ １０７５(２４．５６) ３３０２(７５．４４)

　女 ３９９７ ８７７(２１．９４) ３１２０(７８．０６)

月龄(月) ３３．０００ ＜０．００１

　＜６ ５０８ １６５(３２．４８) ３４３(６７．５２)

　６~＜１２ １０４９ ２４４(２３．２６) ８０５(７６．７４)

　１２~＜２４ １６７５ ３６４(２１．７３) １３１１(７８．２７)

　２４~＜３６ １５５０ ３３６(２１．６８) １２１４(７８．３２)

　３６~＜４８ １５２０ ３８３(２５．２０) １１３７(７４．８０)

　４８~６０ ２０７２ ４６０(２２．２０) １６１２(７７．８０)

喂养方式 ０．２０９ ０．６４７

　母乳喂养 ４０１９ ９２８(２３．０９) ３０９１(７６．９１)

　混合或人工 ４３５５ １０２４(２３．５１) ３３３１(７６．４９)

是否低出生体重 １２４．９２５ ＜０．００１

　是 １２５４ ３８１(３０．３８) ８７３(６９．６２)

　否 ７１２０ １５７１(１７．２３) ５５４９(８２．７７)

分娩方式 ６．５０４ ０．０１１

　顺产 ６０４８ １４５４(２４．０４) ４５９４(７５．９６)

　剖宫产及其他 ２３２６ ４９８(２１．４１) １８２８(７８．５９)

是否早产 ７．９２８ ０．００５

　是 ９４６ ２５５(２６．９６) ６９１(７３．０４)

　否 ７４２８ １６９７(２２．８５) ５７３１(７７．１５)

是否住院 ２．６１０ ０．１０６

　是 ９２０ ２３４(２５．４３) ６８６(７４．５７)

　否 ７４５４ １７１８(２３．０５) ５７３６(７６．９５)

辅食添加时间(月) ２９．２９７ ＜０．００１

　＜４ ４５７ １１８(２５．８２) ３３９(７４．１８)

　４~＜６ ２３９５ ５８０(２４．２２) １８１５(７５．７８)

　６~８ ４３６６ ９４２(２１．５８) ３４２４(７８．４２)

　＞８ ７８１ １８９(２４．２０) ５９２(７５．８０)

　尚未添加 ３７５ １２３(３２．８０) ２５２(６７．２０)
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表２　５岁以下儿童不同家庭情况营养不良发生率比较[n(％)]

Table２　Comparisonofmalnutritionincidenceratesamongchildren

under５yearsoldindifferentfamilysituations[n(％)]

不同家庭情况 例数 营养不良(n＝１９５２) 营养正常(n＝６４２２) χ２ P

月收入(元) １２．０２５ ０．００２

　＜３０００ ４６６４ １１４０(２４．４４) ３５２４(７５．５６)

　３０００~８０００ ２８１３ ６３９(２２．７２) ２１７４(７７．２８)

　＞８０００ ８９７ １７３(１９．２９) ７２４(８０．７１)

居住地 １１．２５３ ０．００４

　城市 ２７２７ ５７７(２１．１６) ２１５０(７８．８４)

　农村 ５１０２ １２３４(２４．１９) ３８６８(７５．８１)

　牧区 ５４５ １４１(２５．８７) ４０４(７４．１３)

家庭规模 ２５．００１ ＜０．００１

　独生子女 ２５９８ ５２５(２０．２１) ２０７３(７９．７９)

　两子女 ４４４２ １０６８(２４．０４) ３３７４(７５．９６)

　多子女 １３３４ ３５９(２６．９１) ９７５(７３．０９)

主要照看人 ０．７３６ ０．６９２

　父母 ６１６８ １４３８(２３．３１) ４７３０(７６．６９)

　外祖父母 １７５９ ４０３(２２．９１) １３５６(７７．０９)

　其他 ４４７ １１１(２４．８３) ３３６(７５．１７)

主要照看人文化程度 １８．２５４ ＜０．００１

　高中及以下 ６６７３ １６２２(２４．３１) ５０５１(７５．６９)

　大专及以上 １７０１ ３３０(１９．４０) １３７１(８０．６０)

父亲文化程度 １７．３９１ ＜０．００１

　高中及以下 ５８８７ １４４６(２４．５６) ４４４１(７５．４４)

　大专及以上 ２４８７ ５０６(２０．３５) １９８１(７９．６５)

母亲文化程度 １６．８０６ ＜０．００１

　高中及以下 ５５１６ １３６１(２４．６７) ４１５５(７５．３３)

　大专及以上 ２８５８ ５９１(２０．６８) ２２６７(７９．３２)

妊娠期是否患病 ０．００４ ０．９５０

　是 ４２７ ９９(２３．１９) ３２８(７６．８１)

　否 ７９４７ １８５３(２３．３２) ６０９４(７６．６８)

妊娠期是否贫血 ３．６７１ ０．０５５

　是 １４９９ ３２１(２１．４１) １１７８(７８．５９)

　否 ６８７５ １６３１(２３．７２) ５２４４(７６．２８)

２．３５岁以下儿童营养不良多因素分析

以上述分析中有统计学意义的变量为自变量,

以是否营养不良为因变量,采用多因素 Logistic回

归分析,具体赋值情况见表３.结果显示性别为女

孩、月龄较大、分娩方式为剖宫产、主要照看人文化

程度为大专及以上为儿童营养不良的保护因素(OR
值介于０．６４７~０．８７７之间,P＜０．０５),低出生体重、

家庭规模为非独生子女家庭为儿童营养不良的危险

性因素(OR 值介于１．２１４~１．４６８,P＜０．０５),见

表４.

９３
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表３　５岁以下儿童营养不良多因素分析赋值表

Table３　Evaluationtableformultivariateanalysisofmalnutritioninchildrenunder５yearsold

因素 变量名称 赋值说明

儿童性别 X１ 男＝０;女＝１

月龄 X２ ＜６月龄＝１６;６~＜１２月龄＝２;１２~＜２４月龄＝３;２４~＜３６月龄＝４;３６~＜４８月龄＝５;４８~６０月龄＝６

是否低出生体重 X３ 否＝０;是＝１

分娩方式 X４ 顺产＝０;剖宫产或其他＝１

是否早产 X５ 否＝０;是＝１

辅食添加时间 X６ ＜４个月＝１;４~＜６个月＝２;６~８个月＝３;＞８个月＝４;尚未添加辅食＝５

月收入 X７ ＜３０００元＝１;３０００~８０００元＝２;＞８０００元＝３

居住地 X８ 城市＝１;农村＝２;牧区＝３

家庭规模 X９ 独生子女家庭＝１;两子女家庭＝２;多子女家庭＝３

主要照看人文化程度 X１０ 高中及以下＝０;大专及以上＝１

父亲文化程度 X１１ 高中及以下＝０;大专及以上＝１

母亲文化程度 X１２ 高中及以下＝０;大专及以上＝１

营养不良 Y 否＝０;是＝１

表４　５岁以下儿童营养不良的多因素Logistic回归分析

Table４　MultivariateLogisticregressionanalysisofmalnutritioninchildrenunder５yearsold

因素 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

性别

　男 １

　女 －０．１６５ ０．０５２ ９．８８１ ０．００２ ０．８４８ ０．７６５~０．９４０

月龄(月)

　＜６ １

　６~＜１２ －０．３３２ ０．１４１ ５．４９９ ０．０１９ ０．７１８ ０．５４４~０．９４７

　１２~＜２４ －０．４３０ ０．１３６ １０．０６６ ０．００２ ０．６５０ ０．４９８~０．８４８

　２４~＜３６ －０．４３６ ０．１３７ １０．１９１ ０．００１ ０．６４７ ０．４９５~０．８４５

　３６~＜４８ －０．２１０ ０．１３５ ２．４０３ ０．１２１ ０．８１１ ０．６２２~１．０５７

　４８~６０ －０．３３１ ０．１３３ ６．１８４ ０．０１３ ０．７１８ ０．５５３~０．９３２

是否低出生体重

　否 １

　是 ０．３８４ ０．０７３ ２７．５８３ ＜０．００１ １．４６８ １．２７２~１．６９４

分娩方式

　顺产 １

　剖宫产或其他 －０．１３１ ０．０６０ ４．７２２ ０．０３０ ０．８７７ ０．７８０~０．９８７

(转下表)

０４
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(续上表)

因素 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

是否早产

　否 １

　是 ０．０５２ ０．０８４ ０．３８５ ０．５３５ １．０５４ ０．８９３~１．２４４

辅食添加时间(月)

　＜４ １

　４~＜６ ０．０３４ ０．１２０ ０．０８３ ０．７７４ １．０３５ ０．８１９~１．３０８

　６~８ －０．０８６ ０．１１６ ０．５４３ ０．４６１ ０．９１８ ０．７３１~１．１５３

　＞８ ０．０４２ ０．１３８ ０．０９３ ０．７６１ １．０４３ ０．７９５~１．３６８

　尚未添加 ０．２１６ ０．１７３ １．５５２ ０．２１３ １．２４１ ０．８８３~１．７４４

月收入(元)

　＜３０００ １

　３０００~８０００ －０．００８ ０．０６０ ０．０１７ ０．８９７ ０．９９２ ０．８８２~１．１１６

　＞８０００ －０．１２８ ０．１００ １．６２６ ０．２０２ ０．８８０ ０．７２３~１．０７１

居住地

　城市 １

　农村 －０．００３ ０．０６８ ０．００３ ０．９５９ ０．９９７ ０．８７２~１．１３９

　牧区 －０．００６ ０．１１８ ０．００２ ０．９６２ ０．９９４ ０．７８９~１．２５３

家庭规模

　独生子女家庭 １

　两子女家庭 ０．１９４ ０．０６２ ９．８８８ ０．００２ １．２１４ １．０７６~１．３７０

　多子女家庭 ０．２９９ ０．０８２ １３．４２０ ＜０．００１ １．３４８ １．１４９~１．５８２

主要照看人文化程度

　高中及以下 １

　大专及以上 －０．１９０ ０．０９０ ４．４１５ ０．０３６ ０．８２７ ０．６９３~０．９８７

父亲文化程度

　高中及以下 １

　大专及以上 －０．０８５ ０．０８４ １．０３０ ０．３１０ ０．９１８ ０．７７９~１．０８２

母亲文化程度

　高中及以下 １

　大专及以上 ０．０４３ ０．０８８ ０．２４２ ０．６２３ １．０４４ ０．８７８~１．２４２

３讨论

３．１青海省５岁以下儿童营养现况

青海省５岁以下儿童营养不良患病率为２３．３１％,

其中,消瘦率为８．１７％,超重率为５．６０％,肥胖率为

２．４８％,生长迟缓率为９．６６％,低体重率为３．４０％.

与国内相关省市的研究对比,青海省５岁以下营养

不 良 患 病 率 高 于 湖 南 省 (６．８％)[６]、深 圳 市

(３．０％)[７]、贵州省(２２．２４％)[８],且生长迟缓率、低体

重率和消瘦率均处于较高水平,均高于２０１６年我国

较发达地区水平的１．２％、０．７％、０．６％[９],青海地区

５岁以下儿童生长迟缓率高于«中国儿童发展纲要

１４
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(２０２１—２０３０年)»要求[５]:５岁以下儿童生长迟缓率

控制在５％以下,低体重率与２０１３年全国营养调查

平均水平２．４％相近;低于２０１２年卫生部«中国０~６
岁儿童营养发展报告»:全国５岁以下儿童低体重率

３．６％,生长迟缓率９．９％,但消瘦率高于２０１２年对

中国６岁以下儿童营养调查的２．３％.

青海省位于我国西北部,且是高海拔少数民族

聚集地,有独特的饮食结构及饮食习惯等,２０１２年

在青海省实施学生营养改善计划,“免费营养餐”及

“营养包”全省覆盖计划等一系列政策支持,青海省

近十年儿童营养状况较前明显改善.

３．２青海省５岁以下儿童营养状况的影响因素

本研究发现儿童性别与儿童营养不良的发生率

存在关联性,男童的营养不良率为２４．５６％,高于女

童的营养不良率２１．９４％,这与以往的研究结果一

致[１０Ｇ１１].这可能是因为男童较女童活动量更大,需

要消耗更多的能量,且男童的生长速度较快,但儿童

照看人可能对此认识不足,未在日常基础上增加摄

入的能量,导致儿童发生营养不良在性别上存在

差异.

该研究发现３６月龄内的儿童随月龄的增加发

生营养不良的风险逐渐降低,这与孟加拉国的一项

研究不相符[１２],但在我国一项研究中表明,儿童年

龄越大,生长迟缓发生率越低[９].我国西藏自治区

的一项研究结果显示,１２~２３月龄的儿童更容易出

现营养不良[１３].这种不一致可能是因为不同国家

或者是不同地区之间存在着经济、饮食文化等方面

的差异.

低出生体重常见于早产儿,低出生体重儿由于

在宫内发育迟缓,呼吸系统、消化系统及免疫系统等

各脏器功能发育不成熟,容易发生喂养困难,更易患

各种感染,从而加重营养不良的情况.在本研究中,

低出生体重儿童更有可能发生营养不良,其风险是

非低出生体重儿童的１．４６８倍.湖南省农村地区的

一项随机抽样调查研究显示低出生体重儿童发生营

养不良的风险是正常体重儿童的３~８倍[１４],与以

往的研究结果一致[１５].因此,低出生体重儿童更要

注意喂养,避免呛咳,影响生长发育.此外,研究中

还发现分娩方式为剖宫产及其他方式是避免儿童营

养不良的保护性因素,这可能与剖宫产及其他方式

出生的儿童会更加受到家庭的关注等有关.本研究

调查有限,可以在后续的研究中进一步探索二者之

间是否存在关联.

本研究结果显示家庭中儿童数量越多,儿童发

生营养不良的风险越大,两子女家庭儿童发生营养

不良的风险是独生子女家庭的１．２１４倍,多子女家

庭儿童发生营养不良的风险是独生子女家庭的

１．３４８倍.２０１５年 MekidesWolde等人的一项横断

面调查中表明,家庭规模越大,儿童的营养状况

越差.

在本研究单因素分析中发现,儿童的主要照看

人、父亲文化程度及母亲文化程度与儿童发生营养

不良存在相关性,但在多因素分析中,儿童主要照看

人的文化程度高是儿童营养不良的保护因素,和以

往的研究结果一致[１６Ｇ１７].在调查中同时发现存在父

母外出务工的现象,这一现象也解释了儿童营养状

况和主要照看人文化程度相关的原因.

本次调查研究具有一定的局限性,影响儿童营

养不良的因素有很多,本次调查未对研究对象的饮

食习惯、饮食结构等因素进行分析;研究中部分内容

如儿童出生体重、分娩方式、辅食添加时间等距离调

查时间较久,可能存在回忆偏倚.但此次调查使我

们了解到青海省５岁以下儿童的营养不良现状及其

影响因素,同时进行卫生健康宣教,加强营养知识宣

传,指导均衡饮食,并为政府制订相应的儿童营养改

善政策措施提供科学依据.
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