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摘 要：【目的】　了解西藏察雅县 3～7岁儿童的营养状况，为当地卫生决策提供参考依据。【方法】　采用横断面

调查方法，于 2021年 6~7月对西藏察雅县 13个乡镇 1 247名 3～7岁幼儿园藏族儿童进行身高、体质量测量及血红

蛋白检测。采用标准统计量检定法（Z值法），使用WHO儿童成长测评软件计算每个儿童的年龄别身高Z值（HAZ）
年龄别体质量 Z值（WAZ）、年龄别体质量指数 Z值（BAZ）及 3～4岁儿童的身高别体质量 Z值（WHZ）。依据 WHO
营养不良及贫血诊断标准，评价儿童营养状况。【结果】　察雅县3～7岁儿童WAZ及HAZ均值均低于WHO标准，除4
岁WAZ外，差异均有统计学意义（P<0.05）。营养不良总体检出率为 25.7%，生长迟缓率、低体质量、消瘦、超重、肥

胖及贫血检出率分别为 11.6%、11.8%、10.8%、3.3%、1.8%及 29.3%。男童各项指标检出率均高于女童，差异均无统

计学意义（P>0.05）。农村儿童超重率及肥胖率低于城市儿童，其余各项检出率均高于城市儿童，低体质量率、肥胖

率及贫血率的城乡差异有统计学意义（P<0.05）。不同年龄组各指标检出率中，超重率及贫血率的差异有统计学意

义（P<0.05），4岁儿童超重率最高，5岁儿童贫血率最高。【结论】　察雅县 3～7岁儿童体格发育水平较差，营养不良及

贫血患病率高。农村儿童低体质量及贫血问题较为严重，城市儿童超重和肥胖问题显现。应重视当地儿童的营养

状况，加强营养不良及贫血的预防和干预。
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Abstract：【Objective】 To understand the physical development level of 3-7 years old children in Zhag′yab， and to 
provide reference for local health decision-making.【Methods】 A cross-sectional study was conducted between June 2021 
and July 2021， with a sample of 1 247 Tibetan children aged 3-7 years from kindergartens in 13 districts of Zhag′yab. 
Their height and weight were measured and the hemoglobin was detected by a unified method. Standard statistical method 
was adopted （Z-score method）. Z-scores of length /height-for-age （HAZ）， Z-scores of weight-for-age （WAZ）， Z-
scores of body mass index （BMI）-for-age （BAZ） and Z-scores of weight-for-height （WHZ） were calculated by WHO 
Anthro v3.2.2 and WHO Anthro Plus. The nutritional status of children was evaluated according to WHO diagnostic criteria 
for malnutrition and anemia.【Results】 The average WAZ and HAZ of children aged 3 to 7 in Zhag′yab were lower than the 
WHO standards，except for the WAZ of 4-year old， the differences were statistically significant （P<0.05）. The overall de⁃
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tection rate of malnutrition was 25.7%， stunting， underweight， wasting， overweight， obesity and anemia were 11.6%， 
11.8%， 10.8%， 3.3%， 1.8% and 29.3%， respectively. The detection rates of all indicators in boys were higher than those 
in girls， and the differences were not statistically significant （P>0.05）. The overweight rate and obesity rate of rural chil⁃
dren were lower than those of urban children， and the other detection rates were higher than those of urban children. The 
differences of underweight rate， obesity rate and anemia rate were statistically significant between urban and rural children 
（P<0.05）. Among the detection rates of all indicators in different age groups， there were statistically significant differences 
in the overweight rate and the anemia rate （P<0.05）. The overweight rate of children aged 4 and the anemia rate of children 
aged 5 were the highest.【Conclusions】 The physical development of children aged 3 to 7 in Zhag′yab is poor， and the prev⁃
alence of malnutrition and anemia is high. Underweight and anemia are more serious in rural children， and the overweight 
and obesity problem of urban children is emerging. More attention should be paid to promote their nutritional status. The 
prevention and intervention of children’s malnutrition should be strengthened in Zhag′yab.

Key words： Tibet； children； malnutrition； anemia；height； weight； hemoglobin
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（5）：854-862］

持续改善儿童生长发育、降低营养不良及贫血

发生率是《中国儿童发展纲要》中的重要任务［1］。

广义营养不良包括两个方面：营养低下（生长迟缓、

低体质量和消瘦）、营养过度（超重和肥胖）。营养

不良不仅严重影响儿童的体格生长，还会导致学

习、认知能力下降，并与成年后的肥胖、高血压、冠

心病、糖尿病等慢性疾病患病风险增加有关［2］。而

贫血不仅会影响儿童的生长发育，还会影响中枢神

经系统能量代谢和神经递质的合成，对儿童的认知

和神经系统造成不可逆的损害［3］。察雅县平均海

拔 3 500米左右，自然环境、社会经济状况和人民生

活习俗独特。了解该地区儿童的营养状况及贫血

情况，及时发现存在的营养问题对于促进该地区儿

童的生长发育、提高西藏人口素质有着十分重要的

意义。然而，目前尚无关于察雅县儿童营养状况的

研究，最近的有关昌都市儿童营养状况的研究距今

已经超过 20 年，且仅针对 0～3 岁儿童［4］。2021 年

由察雅县政府组织，我院对口帮扶的察雅县人民医

院执行，为全县幼儿园儿童进行健康体检。本文就

本次体检结果，着重对 3～7 岁藏族儿童营养状况

进行分析。

1 材料与方法

1.1　一般资料

本研究资料来源于 2021 年 6～7 月进行的“察

雅县儿童健康体检活动”。共涉及察雅县 13 个地

区（3镇 10乡）。入选标准：①藏族；②被调查时长

期在当地生活或出生后一直生活在当地；③获得看

护人的知情同意。满足条件的受检儿童共 1 247

人，男童 680 名（54.5%），女童 567 名（45.5%）。城

区儿童 323 名（25.9%），农村儿童 924 名（74.1%）。

儿童年龄范围 3~7 岁，3、4、5、6 及 7 岁儿童平均月

龄分别为 42.4（S=2.1）月、54.0（S=3.0）月、66.9（S=
3.2）月、77.7（S=3.2）月和 89.8（S=2.9）月，分别占总

人数的 12.8%、26.6%、33.8%、21.0% 和 5.9%。本研

究获察雅县人民医院伦理委员会批准（批件号：

2022003）。所有受检儿童入组前均获得看护人的

知情同意。

1.2　方 法

1.2.1　检测方法　由经培训合格的测试人员，对满

足条件的儿童进行体质量、身高的测量。采用标准

的测量方法及统一的符合国家标准的测量仪，身高

测量采用金属立柱式身高计，精确度是 0.l cm。体

质量测量采用数显电子测量仪，精确度是 0.1 kg。
采集指尖血测量血红蛋白（haemoglobin， HGB）（氰

化高铁法），精确度是 1 g / L，并对测量结果进行质

量控制。

1.2.2　营养评价指标及依据　分析指标为身高、体

质量和体质量指数（body mass index，BMI）。BMI=
体质量（kg）/［身高 2（m2）］。营养评价采用标准统计量

检定法（Z值法），Z值=（测量值-参考标准平均值）/参
考标准的标准差。评价指标包括年龄别身高 Z 值

（Z-scores of height-for-age ， HAZ ）、年龄别体质量

Z 值（Z-scores of weight-for-age ， WAZ）、年龄别体

质量指数Z值（Z-scores of BMI-for-age ， BAZ）及 3
～4岁儿童的身高别体质量Z值（Z-scores of weight-
for-height ， WHZ ）。 3～4 岁儿童营养评价依据

2006 年世界卫生组织（ WHO） 儿童生长发育标准［5］，

5～7岁儿童依据WHO儿童生长发育标准2007年增
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补版［6］。使用 WHO 儿童成长测评软件 WHO An⁃
thro v3.2.2 计算 3～4 岁儿童的各评价指标，WHO 
Anthro Plus计算5～7岁儿童的各评价指标。

1.2.3　营养不良诊断标准　营养不良包括营养低

下和营养过度。诊断标准［5-6］：营养低下：HAZ＜-2
为生长迟缓，WAZ <-2 为低体质量，3～4 岁儿童

WHZ＜-2 为消瘦，5～7 岁儿童 BAZ＜-2 为消瘦。

营养过度：3～4岁儿童：WHZ>2为超重，WHZ>3为

肥胖；5～7岁儿童：BAZ>2为超重，BAZ>3为肥胖。

1.2.4　贫血诊断标准　贫血的诊断依据 WHO 标

准［7］：3～4岁儿童贫血的诊断标准为：HGB <110 g / L；
5～7 岁儿童贫血的诊断标准为：Hb <115g / L。海

拔每升高 1 000 m，HGB上升 4%。察雅县平均海拔

高度为 3 500 m，调整后的贫血诊断标准=原诊断标

准×［1+4%×（调查点的海拔高度／1 000 m ）］ =原
诊断标准×［1+4%×3.5］，因此该地区 3～4岁儿童贫

血的诊断标准为 Hb <125 g/L ； 5～7岁儿童贫血的

诊断标准为：Hb <131 g/L。
1.3　统计学处理

全部原始资料经核查无误后，采用二次录入

法，用Excel 2019软件录入数据。应用 SPSS 25.0 软
件对数据进行统计分析。计量资料用（x̄±s）表示，多

变量数据分析采用Hotelling’s T2检验及多元方差分

析，分类资料分析比较采用 χ2 检验或者Fisher精确

概率法。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1　察雅县 3～7 岁儿童身高、体质量、BMI 及各营

养评价指标 Z 评分情况

各年龄组、地区、贫血组及血红蛋白正常组的

男童身高、体质量均值均高于女童，4岁组、6岁组、

城市儿童及血红蛋白正常组儿童的身高、体质量的

性别差异有统计学意义（P<0.05），农村儿童身高的

性别差异有统计学意义（P<0.05）。除农村男童

BMI均值略低于女童、血红蛋白正常组男童BMI与
女童相等外，各年龄组、城市及贫血组男童的 BMI
均值均高于女童，差异均无统计学意义（P>0.05）。

城市儿童WAZ、HAZ、BAZ和WHZ均值均高于农村

儿童，差异均有统计学意义（P<0.05）。贫血儿童

WAZ、HAZ、BAZ 均值均低于正常儿童，WHZ 均值

高于正常儿童，WAZ 和 HAZ 的差异有统计学意义

（P<0.05；表1-2）。

表 1　察雅县 3～7 岁儿童身高、体质量和 BMI 情况

Table 1　Height， weight and BMI of children aged 3-7 in Zhag′yab （x̄±s）

Items

Age/years
3
4
5
6
7
District
Urban
Rural
HGB
Anemia
Normal
Total

Male
n

90
166
228
156
40

194
486

210
470
680

Height
/cm

97.7±4.0
106.3±6.3
109.4±6.8
116.4±7.6
120.6±8.7

112.3±10.0
108.2±8.5

108.0±8.6
109.9±9.3
109.3±9.2

Weight
/kg

15.0±2.0
17.9±2.8
17.8±3.4
21.3±3.3
23.7±3.0

20.5±4.3
17.9±3.3

18.1±3.4
18.8±4.0
18.6±3.8

BMI
/（kg/m2）

15.7±1.8
16.0±2.4
14.9±2.4
15.8±2.3
16.5±2.5

16.3±2.9
15.3±2.1

15.5±2.0
15.6±2.5
15.5±2.4

Female
n

69
166
193
106
33

129
438

155
412
567

Height
/cm

96.8±5.3
104.0±5.6
108.6±5.7
114.5±6.6
118.4±8.5

110.0±8.3
106.7±8.2

106.7±8.4
107.8±8.4
107.5±8.4

Weight
/kg

14.7±1.9
17.4±2.7
17.3±3.7
20.5±2.8
23.0±3.3

19.0±3.0
17.6±3.8

17.3±3.1
18.2±3.9
17.9±3.7

BMI
/（kg/m2）

15.7±2.0
16.1±2.3
14.7±3.1
15.7±2.1
16.4±1.9

15.7±2.0
15.4±2.8

15.2±2.4
15.6±2.7
15.5±2.6

Total
n

159
332
421
262
73

323
924

365
882

1 247

Height
/cm

97.3±4.6
105.1±6.1
109.0±6.4
115.6±7.2
119.6±8.6

111.4±9.4
107.5±8.4

107.4±8.5
108.9±8.9
108.5±8.8

Weight
/kg

14.8±2.0
17.6±2.7
17.6±3.5
21.0±3.1
23.4±3.2

19.9±3.9
17.7±3.6

17.8±3.3
18.5±3.9
18.3±3.8

BMI
/（kg/m2）

15.7±1.8
16.0±2.4
14.8±2.8
15.7±2.2
16.4±2.2

16.0±2.6
15.3±2.4

15.4±2.2
15.6±2.6
15.5±2.5

BMI： Body Mass Index； HGB： hemoglobin.

856



第5期 郭 蕾，等 .西藏察雅县3～7岁儿童营养状况分析

2.2　察雅县 3～7 岁儿童营养评价指标与 WHO 标

准比较

察雅县 3～7岁儿童中 4岁组儿童WAZ均值略

高于WHO标准，差异无统计学意义（P>0.05），其余

年龄组儿童WAZ均值均低于WHO标准，差异均有

统计学意义（P<0.05）。各年龄组 HAZ均值均低于

WHO标准，差异均有统计学意义（P<0.05）。5岁组

儿童 BAZ 均值低于 WHO 标准，其余年龄组儿童

BAZ均值均高于WHO标准，4岁、5岁组与WHO标

准的差异有统计学意义（P<0.05）。3 岁、4 岁儿童

WHZ均值均高于WHO标准，4岁组与WHO标准的

差异有统计学意义（P<0.05）。不同年龄组间的多

重比较显示，5岁组 WAZ、HAZ及 BAZ最低，WAZ、
BAZ 与其他各年龄组的差异均有统计学意义（P<
0.05），HAZ 与 7 岁组的差异无统计学意义（P>
0.05），与其他年龄组间的差异有统计学意义（P<
0.05）。4岁组儿童WHZ高于 3岁组，差异无统计学

意义（P>0.05）。

2.3　不同地区儿童营养评价指标与WHO标准比较

城市儿童 WAZ、BAZ、WHZ 均值均高于 WHO
标准，HAZ均值低于WHO标准，HAZ、BAZ和WHZ
的差异有统计学意义（WAZ： F=0.492， P=0.483； 
HAZ： F=14.793， P<0.001； BAZ： F=10.067， P=
0.002； WHZ： F=18.157， P<0.001）。 农 村 儿 童

WAZ、HAZ、BAZ均值均低于WHO标准，WHZ均值

高于 WHO 标准，HAZ、BAZ 和 WHZ 的差异有统计

学 意 义（WAZ： F=0.492， P=0.483； HAZ： F=
10.067， P=0.002； BAZ： F=18.157， P<0.001； 
WHZ： F=14.793， P<0.001）。城市儿童各项营养评

价指标均值均高于农村儿童，差异均有统计学意义

（P<0.05），城市儿童的营养评价指标整体水平高于

农村儿童（F=28.056， P<0.001；图1）。

2.4　血红蛋白正常儿童、贫血儿童营养评价指标

与 WHO 标准比较

正常儿童 WHZ 均值高于 WHO 标准，WAZ、
HAZ、BAZ 均值均低于 WHO 标准，WAZ、HAZ 和

WHZ 的差异有统计学意义（WAZ： F=79.511， P<
0.001； HAZ： F=178.492， P<0.001； BAZ： F=
0.473， P=0.492； WHZ： F=7.979， P=0.005）。贫血

儿童WHZ均值高于WHO标准，WAZ、HAZ、BAZ均

值均低于 WHO 标准，WAZ、HAZ 和 WHZ 的差异有

统计学意义（WAZ： F=102.030， P<0.001； HAZ： F=
144.628， P<0.001； BAZ： F=2.876， P=0.090； 
WHZ： F=5.472， P=0.020）。正常儿童WHZ均值低

于贫血儿童，WAZ、HAZ、BAZ 均值高于贫血儿童，

WAZ、HAZ 的差异有统计学意义（P<0.05），正常儿

童的营养评价指标整体水平高于贫血儿童（F=
149.510， P<0.001；图2）。

表 2　察雅县 3～7 岁儿童营养评价指标Z评分情况

Table 2　Z-scores of nutrition assessment indicators of children aged 3-7 in Zhag′yab  （x̄±s）

Items
Age/years
3
4
5
6
7
District
Urban
Rural
HGB
Anemia
Normal
Total

n

159
332
421
262
73

323
924

365
882

1 247

WAZ

-0.30±0.95
0.04±0.99

-0.89±1.15
-0.27±0.94
-0.23±0.99

0.04±1.06
-0.55±1.07

-0.56±1.09
-0.33±1.09
-0.40±1.10

HAZ

-0.61±1.03
-0.29±1.19
-0.84±1.11
-0.54±1.24
-0.80±1.58

-0.29±1.34
-0.71±1.12

-0.79±1.25
-0.52±1.17
-0.60±1.20

BAZ

0.11±1.45
0.31±1.73

-0.56±1.69
0.02±1.56
0.32±1.47

0.29±1.66
-0.20±1.66

-0.12±1.65
-0.05±1.68
-0.06±1.68

WHZ

0.10±1.39
0.35±1.69

-
-
_

0.63±1.62
0.14±1.58

0.37±1.63
0.23±1.59
0.29±1.61

WAZ： Z-scores of weight-for-age； HAZ： Z-scores of length /height-for-age； BAZ： Z-scores of BMI-for-age； WHZ： Z-scores of weight-
for-height； HGB： hemoglobin.

857



第44卷中山大学学报（医学科学版）

2.5　察雅县3～7岁儿童营养不良及贫血检出情况

2.5.1　营养不良检出情况　察雅县 3～7岁儿童营

养不良总体检出率为 25.7%，男童检出率（27.4%）

高于女童（23.6%），农村儿童检出率（26.8%）高于

城市儿童（22.3%），差异均无统计学意义（P>0.05）。

贫血儿童营养不良率高于正常儿童，差异有统计学

意 义（P<0.05）。 5 岁 儿 童 的 营 养 不 良 率 最 高

（26.6%），7 岁儿童最低（23.3%），不同年龄组间的

差异无统计学意义（P>0.05；表3）。

2.5.2　营养低下检出情况　察雅县 3～7岁儿童生

长迟缓、低体质量及消瘦的检出率分别为 11.6%、

11.8%、10.8%，男童检出率均高于女童，差异均无统

计学意义（P>0.05）。农村儿童生长迟缓率、低体质量

率及消瘦率均高于城市儿童，低体质量率的城乡差

异有统计学意义（P<0.05） 。贫血儿童生长迟缓率、

低体质量率和消瘦率均高于正常儿童，生长迟缓率

的差异有统计学意义（P<0.05）。3岁儿童的生长迟

缓率最高（13.8%），5 岁儿童低体质量率最高

（14.3%），6岁儿童的消瘦率最高（11.5%），不同年龄

组间各项检出率的差异均无统计学意义（P>0.05；表3）。

2.5.3　营养过度检出情况　察雅县 3～7岁儿童超

重及肥胖检出率分别为 3.3%、1.8%，男童检出率均

高于女童，差异均无统计学意义（P>0.05）。城市儿

童超重率及肥胖率均高于农村儿童，肥胖率的城乡

差异有统计学意义（P<0.05）。贫血儿童超重率及

肥胖率均低于正常儿童，差异均无统计学意义（P>
0.05）。 4 岁儿童的超重率及肥胖率均为最高

（5.7%、3.0%），不同年龄组间超重率的差异有统计

学意义（P<0.05；表3）。

2.5.4　贫血检出情况　察雅县 3～7岁儿童总体贫

血患病率为 29.3%，男童贫血率（30.9%）高于女童

（27.3%），差异无统计学意义（P>0.05）。农村儿童

贫血率（31.0%）高于城市儿童（24.5%），差异有统计

学意义（P<0.05）。5岁儿童的贫血率最高（35.2%），

7岁儿童的贫血率最低（13.7%），不同年龄组间贫血

率的差异有统计学意义（P<0.05；表3）。

3 讨 论
3.1　评价儿童营养状况的意义和方法

任何形式的营养不良均有可能严重威胁儿童

健康，近期危害主要表现为体格和智力发育迟缓，

患病率和死亡率增加；远期危害主要表现为智力发

育滞后，学习和工作能力下降，罹患心血管疾病、糖

尿病、高血压等慢性病的风险增加。因此，改善儿

童营养和健康状况关系我国未来人口素质、经济社

会发展进程和国际竞争力［8］。

WAZ: Z-scores of weight-for-age; HAZ: Z-scores of length /
height-for-age; BAZ: Z-scores of BMI-for-age; WHZ: Z-scores of 
weight-for-height. Taking WHO standards as the baseline, all the nu⁃
trition assessment indicators of urban children except HAZ were higher 
than WHO standards, while those of rural children except WHZ were 
lower than WHO standards. All nutrition assessment indicators of ur⁃
ban children were higher than those of rural children.

图 1　城市及农村儿童营养评价指标与 WHO 标准比较

Fig. 1　Comparison of nutrition assessment indicators of 
urban and rural children with the WHO standard

WAZ: Z-scores of weight-for-age; HAZ: Z-scores of length /
height-for-age; BAZ: Z-scores of BMI-for-age; WHZ: Z-scores of 
weight-for-height. Taking WHO standards as the baseline, the WHZ of 
normal and anemic children was higher than the WHO standard, while 
the other three nutrition assessment indicators were lower than the 
WHO standards. The WHZ of normal children was lower than anemic 
children, while the other three nutrition assessment indicators were 
higher than anemic children.
图 2　正常儿童、贫血儿童营养评价指标与 WHO 标准比较

Fig. 2　Comparison of nutrition assessment indicators of 
normal and anemic children with WHO standard
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营养不良是儿童贫血的主要病因，而贫血作为

儿童时期的常见病、多发病，也是造成儿童营养不

良的重要原因之一［9］，可严重影响儿童的健康状

况。学龄前儿童贫血不仅影响儿童的体格发育，还

与总体发育商以及大运动、精细动作、适应能力、语

言和社会行为 5大能区的发育商水平呈负相关［3］。

因此，定期评价某地区儿童体格发育和贫血状况不

仅能够反映该地区政治、经济、卫生、文化等综合水

平［2］，还可以了解儿童的生长发育趋势和营养状

况，判断是否存在生长偏离，以便早发现、早治疗，

降低其对儿童健康的长期影响。

本次研究利用 Z 值法对儿童体格发育情况进

行综合分析与评价。此法不仅可以消除性别、年龄

的影响，直接进行不同性别、年龄、地区间的比较，

表 3　察雅县 3～7 岁儿童营养不良及贫血情况

Table 3　Malnutrition and anemia in children aged 3-7 in Zhag′yab ［n （%）］

Items
Gender
Male
Female
χ2

P

District
Urban
Rural
χ2

P

HGB
Anemia
Normal
χ2

P

Age/year
3
4
5
6
7
χ2

P

Total

n

680
567

323
924

365
882

159
332
421
262
73

1 247

Stunting

85（12.5）
60（10.6）

1.107
0.293

30（9.3）
115（12.4）

2.323
0.127

61（16.7）
84（9.5）
12.982
<0.001

22（13.8）
35（10.5）
51（12.1）
28（10.7）
9（12.3）

1.493
0.828

145（11.6）

Underweight

82（12.1）
65（11.5）

0.105
0.746

21（6.5）
126（13.6）

11.716
0.001

51（14.0）
96（10.9）

2.368
0.124

19（11.9）
34（10.2）
60（14.3）
28（10.7）

6（8.2）
4.425
0.352

147（11.8）

Wasting

78（11.5）
57（10.1）

0.644
0.422

26（8.0）
109（11.8）

3.481
0.062

40（11.0）
95（10.8）

0.009
0.923

15（9.4）
36（10.8）
48（11.4）
30（11.5）

6（8.2）
1.304
0.861

135（10.8）

Overweight

27（4.0）
14（2.5）

2.243
0.139

15（4.6）
26（2.8）

2.521
0.112

9（2.5）
32（3.6）

1.097
0.295

6（3.8）
19（5.7）
5（1.2）
9（3.4）
2（2.7）
12.236
0.016

41（3.3）

Obesity

14（2.1）
8（1.4）
0.749
0.387

10（3.1）
12（1.3）

4.461
0.035

6（1.6）
16（1.8）

0.043
0.835

2（1.3）
10（3.0）
7（1.7）
2（0.8）
1（1.4）
4.158
0.347

22（1.8）

Malnutrition

186（27.4）
134（23.6）

2.243
0.134

72（22.3）
248（26.8）

2.596
0.107

110（30.1）
210（23.8）

5.418
0.020

42（26.4）
84（25.3）

112（26.6）
65（24.8）
17（23.3）

0.581
0.965

320（25.7）

Anemia

210（30.9）
155（27.3）

1.877
0.171

79（24.5）
286（31.0）

4.876
0.027

-
-
-
-

41（25.8）
89（26.8）

148（35.2）
77（29.4）
10（13.7）

17.498
0.002

365（29.3）
HGB： hemoglobin.
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还可以了解研究群体的整体营养状况［10］。
3.2　察雅县 3～7 岁儿童营养状况较差

3.2.1　体格发育整体水平较差　本研究结果显示，

察雅县 3～7岁儿童中除 4岁组儿童WAZ均值略高

于 WHO 标准，其余年龄组儿童 WAZ 均值、各年龄

组HAZ均值均低于WHO标准，提示该地区 3～7岁

儿童体格发育情况较差。5岁组WAZ最低，提示 5
岁儿童体质量发育情况最差。

与 2012 年拉萨市 3～6 岁藏族儿童相比，2021
年察雅县 3～6 岁儿童的身高、体质量均值均有升

高，BMI均值基本一致［11］，提示察雅县 3～6岁儿童

的体格发育水平好于 2012 年拉萨市同年龄、同性

别儿童。

3.2.2　营养不良发病率高，超重及肥胖问题显现　

研究结果显示，目前察雅县儿童面临营养低下和营

养过度的双重挑战。察雅县 3～7岁儿童营养不良

率为 25.7%，生长迟缓、低体质量和消瘦的检出率

分别为 11.6%、11.8%和 10.8%，发病率高于 2013年

全国水平［8］（生长迟缓率 8.1%、低体质量率 2.5%、

消瘦率 2.0%）及 2020年公布的《中国儿童发展纲要

（2011—2020 年）》终期统计监测报告中的生长迟

缓率和低体质量率（0.99%、1.19%）［12］。与西藏其

他地区相比，察雅县儿童营养低下发生率均低于

2015年萨迦县 3～6岁儿童（生长迟缓率 25.8%、低

体质量率 25.0%、消瘦率 13.2%）［13］。生长迟缓率低

于 2019 年山南市 3～６岁儿童（17.2%），低体质量

率和消瘦率则明显高于山南市（低体质量率 1.2%、

消瘦率0.7%）［14］。提示察雅县3～7岁藏族儿童营养

低下检出率在西藏自治区内尚处中间水平，但与全

国水平相比，当地儿童营养低下问题仍十分严峻。

察雅县 3～7岁儿童总体超重率（3.2%）及肥胖

率（1.8%）低于全国水平 （6.8%、3.6% ），但是城市

儿童肥胖率（3.1%）已接近全国水平［15］，应引起重

视。儿童肥胖不仅是一种独立疾病，还会增加儿童

期以及成年期多种慢性疾病的检出风险［16］。因此

要充分认识营养过度的危害性，加强对超重儿童和

肥胖儿童干预和管理，及时进行饮食指导，调整膳

食，指导锻炼。开展多种形式、多种渠道的健康知

识宣传，提高家长科学育儿知识水平，预防儿童超

重和肥胖的发生。

3.2.3　贫血患病率高，贫血儿童营养状况较差　本

次调查显示，察雅县 3～7 岁儿童贫血率为 29.3%，

高于2013年全国儿童贫血患病率 （11.6%）［17］，与西

南地区儿童贫血患病率相近 28.3%［18］，低于西藏萨

迦县同龄儿童的贫血率（34.3%）［13］，高于山南市同

龄儿童的贫血率（17.7%）［14］。男童及女童贫血率的

差异无统计学意义。农村儿童贫血率（31.0%）高于

城 市 儿 童（24.5%），5 岁 儿 童 的 贫 血 率 最 高

（35.2%），7 岁儿童的贫血率最低（13.7%），不同地

区及年龄组间贫血率的差异有统计学意义。提示

察雅县 3～7 岁儿童贫血患病率高，尤其以农村儿

童及5岁组儿童为重。

贫血儿童的营养评价指标 WAZ、HAZ、BAZ 均

值及营养评价指标整体水平均低于正常儿童，营养

不良率、生长迟缓率、低体质量率及消瘦率均高于

正常儿童，提示贫血儿童的体格发育水平及营养状

况均比正常儿童差，与既往研究相符［9］。
3.2.4　性别、年龄间营养状况差距不大，城乡差距

依然存在　本研究结果显示男童营养不良、生长迟

缓、低体质量、消瘦、超重、肥胖及贫血的检出率均

高于女童，但差异均无统计学意义（P>0.05）。不同

年龄组间各项检出率中仅超重率的差异有统计学

意义（P<0.05）。

城市儿童 WAZ、HAZ、BAZ、WHZ 均值及营养

评价指标整体水平均高于农村儿童。农村儿童营

养不良、生长迟缓、低体质量、消瘦及贫血检出率均

高于城市儿童，超重率和肥胖率低于城市儿童，其

中低体质量率、肥胖率和贫血率的城乡差异有统计

学意义（P<0.05）。提示该地区儿童的生长发育均

受到影响，以男童明显，农村儿童营养低下及贫血

问题较城市儿童严重，儿童营养状况的城乡差距依

然存在，但不同性别、年龄间的差距不大。

3.3　影响当地儿童营养状况的因素是多方面的

3.3.1　儿童饮食结构不合理的情况较为普遍　察

雅县人口以藏族为主，受西藏地理、气候条件的影

响，形成了独特的饮食文化。当地群众喜食便于携

带、储藏、食用的糌粑（熟青稞面和酥油茶、奶渣、糖

等的混合物），并认为能食用糌粑的新生儿身体健

康，幼儿添加糌粑的平均时间为 1.98月龄。再加上

部分地区地处偏远，经济条件较差，食物资源匮乏，

家长教育程度低且缺乏科学育儿知识等原因，导致

当地儿童普遍存在辅食添加不科学的情况［19］。甚

至有部分儿童仅食用糌粑、稀饭，长期缺少肉、蛋、

奶及蔬菜、水果等食物，得不到全面营养。

虽然中央先后８次提高了在西藏实施的“包

吃、包住、包学习费用”的“三包”政策的费用标准，

并扩大了覆盖面至学前、义务教育和高中阶段所有

农牧民子女［20］。但是，由于西藏地广人稀、交通不

便等原因，农村学生的供餐虽然全部为食堂供餐，

但食堂供餐比较单一，在营养配餐方面缺乏专业人
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员指导，营养食谱的科学性较差［21］。

3.3.2　疾病影响　任何急慢性疾病都会影响儿童

的生长发育。察雅县虽然地处低纬度、高海拔区

域，全年日照充足，但是与西藏其他地区儿童一样，

佝偻病发病率较高［22］。这是由于西藏早晚温差大，

穿衣较厚，传统饮食中维生素 D 含量很低，幼儿大

多未按要求添加维生素 AD等原因。此外，受当地

卫生条件影响，儿童患肠炎、肺炎、结核等疾病较

多［23-25］，且家长至医院就诊的意识较薄弱，导致患

儿大多病程较长、程度较重。

3.3.3　特殊的地理环境　西藏广大地区水土中缺

乏碘、硒、镁、硫、铬、铜、钴、锌等微量元素［26］，而高

原低氧环境也会对生长发育产生不利影响。Arg⁃
nani等［27］认为在社会经济条件基本相似的情况下，

海拔是除出生体质量外影响儿童生长发育的重要

的环境因素。Dang［28］等 2008年在西藏拉萨进行了

一项儿童生长发育研究，在调整其他社会因素和喂

养方式后，居住地海拔高于 3 500 m的儿童，其生长

迟缓发生率是居住在海拔3 000 m地区儿童的2～6
倍，随着海拔的上升生长迟缓和低体质量患病率显

著增加。索朗曲珍［29］等也证实居住高海拔对生长

迟缓有较大影响。

综上所述，察雅县 3～7岁儿童体格发育较差、

营养不良和贫血的发病率较高有其不可抗拒的外

部因素。在无法改变地理环境等外部因素的情况

下，应着力于改善当地儿童的饮食、卫生条件。广

泛宣传儿童营养与保健知识，对家长开展适宜的健

康教育，转变不科学的育儿理念，提高育儿能力，从

根本上改善儿童的营养状况。同时，还应建立健全

当地儿童保健服务体系，改善就医条件，同时加强

乡镇卫生机构人员的儿童保健知识培训及农村地

区幼托机构的儿童膳食管理。对已经发生营养不

良和贫血的儿童应积极干预，调整饮食结构，改善

营养状况。从而降低营养不良和贫血的患病率，保

障当地儿童的健康成长。

本文的不足： ① 本研究未在实施中进行实时

的质量监控和抽样检查，可能会对调查结果产生一

定的影响； ② 本次调查主体为幼儿园儿童，3岁及

7岁组儿童样本量偏小，对年龄别分析可能会产生

一定影响。
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