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7-13 岁儿童体格生长发育与营养状况的调查 

次仁吉 

(西藏拉萨市人民医院 西藏 拉萨 850000) 
 

摘  要：目的：对本市 7-13 岁儿童体格生长发育与营养状况进行调查分析。方法：采用本市门诊体检 2019~2021 年 236 名 7 岁~13 岁儿童健康检查

的体检数据，绘制本市儿童的身高、体重、体重指数的曲线图，并对本市 7 岁~13 岁儿童的体格生长发育与营养状况结果进行分析，利用百分比数

法制定本市 7 岁~13 岁儿童的年龄别身高、年龄别体重、体重指数标准及城市儿童与农村儿童身高、体重、BMI 的数据对比。结果：本市儿童年龄比

身高、年龄比体重、体重指数标准曲线与内地 9 省市儿童体格发育调查相近，符合中国儿童生长发育标准；城市儿童与农村儿童身高、体重、BMI
的数据对比无明显差异，P >0.05。结论：本市 7 岁~13 岁儿童体格生长发育与营养状况符合生长发育一般规律，且本市的儿童居住于城市和农村对

体格生长发育影响关系不大。 
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前  言 

生长发育作为儿童的基本特征，是反映儿童营养和健康状况的

主要指标，随着物质生活水平的不断提高，我国儿童的体格生长发

育状况有所改善，但学龄前儿童体格生长受地域、经济状况等因素

的影响，近年来针对不同地区开展的调查研究结果不尽相同[1]。针

对本市城区 7 岁~13 岁儿童并没有进行过系统化、规范化地测量以

及评估其生长发育水平，因此本研究采用随机整群抽样法，抽取本

市门诊健康体检中 7 岁~13 岁儿童进行研究，以期了解本市 7 岁~13

岁儿童生长发育状况，并为今后开展有效干预措施提供依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本市 2019 年 8 月~2021 年 12 月 236 例 7 岁~13 岁儿童健

康检查体检数据作为本次研究对象。其中，男性 138 例、女性 98

例，农村儿童例数 110 例、城市儿童例数 126 例。儿童的其他基础

资料无明显差异，P >0.05。 

纳入标准：① 儿童来自藏族家庭，世代居住于西藏地区，身

体健康，无明细赞疾病症状。 

排除标准：① 存在先天畸形；②还有明显疾病者。 

1.2 研究方法 

按照《检测细则》和《全国学生体质健康状况调查研究实施方

案》所述体格发育测量方法，统一培训测量人员，并根据标准化的

测量工具，测量我市 7 岁~13 岁儿童的身高、体重。 

① 本市 2019 年 8 月~2021 年 12 月 236 例 7 岁~13 岁儿童健康

检查体检原始数据。 

② 中国儿童身体生长与营养的评价标准是以中国 9 个城市（哈

尔滨、北京、西安、上海、武汉、南京、广州、福州、昆明）或 10

个省份的儿童为样本，对其生长发育的测量值，包括基于 1975 年、

1985 年和 1995 年调查和测量值的相应标准[2]。标准包括各年龄组男

女儿童的年龄比体重（w/a）、年龄比身高（H/a）、身高比体重（w/H）

的%评价标准和偏差评价标准。绘制出本市儿童身高、体重、体质

指数第 3、50、97%曲线图，对照 2005 年全国 9 城市标准对本市 7～

18 岁儿童生长发育和营养状况进行评价分析。 

③ 利用百分数法制定本市 7～13 岁儿童年龄比身高、年龄比

体重、BMI 标准。 

1.3 观察指标 

① 百分数法：即将个体儿童的体格测量数值与作为生长评价

标准的各百分位数值比较，根据其所处的百分位数，来评价该儿童

的生长或营养水平（通常以第５０百分位数“Ｐ５０”为基准值，

以第３、１０、２５、５０、７５、９０、９７等百分位数值为离

散距来划分评价等级）[3]。本次研究采用百分数法，分别计算男生、

女生各年龄段的身高、体重、BMI 的 P 3、P 50、 P 97，绘制曲线

图与我国 2015 年标准资料生长曲线图进行对比。 

② 年龄比体重（W/A）：也就是说，根据特定年龄分布和计算

的体重是评估儿童生长和营养状况最常用的指标。W/A 既能反映儿

童的急性和短期营养状况，又能反映儿童的慢性和长期营养状况。

它是一个综合评价指标。在国际上，低于某一阈值的水渍险被称为

“过瘦”[4]。然而，W/A 不能区分短期或长期营养异常：超过 W/A

的可能有高、瘦、长期营养良好和短期营养不良，或短期、肥胖、

长期营养不良和短期营养过剩；对于那些体重超过 W/A 的人来说，

也不可能区分肥胖和肌肉发育，而超重的人并不都是肥胖，但也可

能是由瘦、重和肌肉发育引起的。 

③ 身高体重（W/H）：即根据特定高度分布计算的重量。W/H

不仅是反映近期和急性营养状况的敏感指标，也是评价肥胖状况的

准确、客观的指标。在国际上，低于某一阈值的 W/H 称为“消瘦”；

W/H 超过某一阈值称为肥胖[5]。 

1.4 统计分析 

本文所有统计的数据均应用 SPSS 20.0 软件进行处理分析，计

量资料以（ x ±s）表示，组间比较以独立样本 t 检验。若 P < 0.05，

则表示差异存在统计意义。用 Origin9 绘制图形。 

2 结果 

2.1 身高增长曲线 

本市男女生在所有年龄段均高于中国儿童身高标准(CHN)，男

生 P 3 在 7 岁~13 岁年龄组与全国标准比较接近。且随年龄增长两

者之间差距缩小。13 岁时男生身高比全国标准高 1.1cm，女生身高

比全国标准高 1.7 cm。与中国儿童标准生长曲线相比，详见图 1、

图 2。 

 
图 1 男生身高增长曲线   图 2  女生身高增长曲线 

2.2 体重增长曲线 

本市男女生与中国儿童标准生长曲线体重生长曲线大致平行，

但是本市儿童在所有年龄段均重于中国儿童生长标准，尤其是在 P 

97 上，本市男生、女生体重明显高于中国儿童标准生长曲线标准。

与中国儿童标准生长曲线相比，详见图 3、图 4。 
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图 3 男生体重增长曲线   图 4  女生体重增长曲线 

2.3 BMI 曲线 

本市儿童的 BMI 水平明显高于中国儿童生长标准标准，尤其在

P 97 上，本市男、女生明显高于中国儿童生长标准水平。男、女生

曲线在青春期前大致平行，在青春期，本市儿童 BMI 曲线明显高于

中国儿童生长标准标准，但青春期过后本市儿童 BMI 曲线逐渐与中

国儿童生长标准标准靠近，两者之间差距缩小。与 CHN 曲线相比，

见图 5、图 6。 

 
图 5 男生 BMI 增长曲线             图 6  女生 BMI 增长曲线 

2.4 城市儿童与农村儿童身高、体重、BMI 的数据对比 

在城市儿童与农村儿童身高、体重、BMI 的数据对比中，均无

明显差异，P >0.05，详见表 1、表 2。 

表 1 城市男童与农村男童身高、体重、BMI 数据对比表（ sx ± ） 

组别 城市男童

（n=79） 

农村男童

（n=59） 

t P 

身高（cm） 143.05±4.91 142.63±4.75 0.504 0.615 

体重（kg） 35.52±3.52 34.84±3.61 1.111 0.269 

BMI

（kg/cm2） 

17.85±3.24 17.38±3.11 0.858 0.393 

表 2 城市女童与农村女童身高、体重、BMI 数据对比表（ sx ± ） 

组别 城市女童

（n=47） 

农村女童

（n=51） 

t P 

身高（cm） 138.65±

5.03 

136.76±

4.75 

1.913 0.059 

体重（kg） 36.37±

3.38 

36.12±

3.24 

0.374 0.709 

BMI

（kg/cm2） 

17.25±

3.06 

16.77±

2.98 

0.786 0.434 

3 讨论 

儿童的儿童体格生长发育与营养状况是反映一个国家和社会

整体教育和生活水平的主要体现。虽然随着近些年，中国居民生活

水平得到很大提高，相应的儿童的与营养状况也有了提高[6]。但一

些研究表明，中国青少年的身体素质与国外青少年相比仍存在一定

差距，主要表现为生长迟缓和肥胖。环境因素对儿童的生长发育有

很大影响。良好的家庭环境和饮食习惯会给孩子带来良好的成长和

发展；反之则会影响儿童的生长发育，甚至导致生长迟缓和营养不

良，影响儿童的身心发育[7]。由此如何改善体格生长发育与营养状

况是当前研究的热点问题。 

一般来说，单个儿童生长测量值的变化不会超过参考人群指数

值的±1.00%水平（百分数水平指某个特定百分数定义的“边界

值”），将参考人群的身体测量值划分为相应的等级和范围[8]。常用

的边界值为 97%、90%、75%、50%、25%、10%和 3%的%，因此

参考人群的所有测量值分为 7%水平）。如果生长测量值在生长发育

过程中偏离儿童特定的生长模式 2 个或 2 个以上的百分点，则表明

该儿童可能有异常生长，需要进一步检查和评估[9]。如果测量值在

儿童生长发育期间偏离其自身的特定生长模式，并达到参考人群测

量值的第 97%以上或第 3%以下，即使变化未达到或超过 2%的水

平，认为异常，需要进一步检查和评估。城市儿童的 BMI 水平在所

有年龄组都高于中国标准。尤其是 p95，它明显高于中国标准。随

着经济的快速发展，营养水平显著提高，生长发育水平全面提高。

体重增加的速度比身高更快，导致超重和肥胖的发病率增加。电子

技术的发展将增加学生观看电视、玩游戏和打手机等静态活动的时

间。研究发现，观看屏幕的时间与体重指数的增长轨迹或肥胖的发

生呈正相关。 

2015 年对中国 9 个城市 7 岁以下儿童的身体发育调查显示，从

2005 年到 2015 年，3 岁以上儿童的身高和体重均有不同程度的增

加，并随着年龄的增长而逐渐增加。截止到 2015 年，3 个月至 7

岁儿童的身体发育指数显著上升。在这项研究中，对照组使用了 6

年前的 2015 年国家数据。根据长期生长变化的概念，与 2005 年的

国家标准相比，10 岁后 7~13 岁儿童的国家标准也相应提高。因此，

可以推断，我市 7~13 岁儿童的身体发育与中国儿童的身体发育差

距应小于本研究结果。 

综上所述，目前本市 7～13 岁儿童体格发育情况与目前全国儿

童发育情况相比差距应小于本研究。 
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