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学龄前儿童营养状况及影响因素分析

丁丽霞*

摘 要：目的：了解学龄前儿童营养状况及影响因素，为儿童生长发育保健提供依据。方法：以2019年1月-2019

年12月期间在我院进行健康检查的300名3~6岁学龄前儿童为调查研究对象，采用问卷调查的方法调查其营养状况、

饮食行为特征等。共发放问卷300份，回收274份，回收率为91.33%。结果：调查对象中消瘦13人，正常188人，超

重27人，肥胖46人。有序logistic回归分析结果显示，孩子每天睡眠时间 ≥ （ ）、饱食反应（

0.800）、慢食反应（ ）是学龄前儿童超重和肥胖的保护因素。结论：在2019年期间临漳市3~6岁学龄前儿

童生长发育水平总体基本良好，但仍然有部分儿童出现超重、肥胖、消瘦、低体重、生长迟缓等营养不良问题，应引

起家长和社会的高度重视。
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引言

学龄前儿童是指尚未达到入学年龄的儿童群体，在我国通常是指年龄为3~6岁的儿童。此年龄段是机体快速生长

发育的一个重要阶段，关乎儿童的身体发育、体质状态、智力状态等[1]。因此，对于3~6岁这一学龄前时期的儿童应定

期开展生长发育的监测和营养状况的评估干预管理，以保障儿童的健康成长。评分量表是世界卫生组织推荐用于儿童

生长发育状况和营养状况评估的重要工具，可以全面的评估儿童所处的生长发育状态，为儿童营养状况的评估和干预

提供参考性建议[2]。本研究以2019年临漳县3~6岁学龄前儿童为调查对象，分析评估各年龄组的生长发育水平及营养状

况，以期为临漳县的学龄前儿童的营养保健工作提供参考。

一般资料

2019年1月-2019年12月，选取在我院进行健康检查的300名3~7岁无病理性肥胖的学龄前儿童作为调查对象。

方法

由统一固定的儿保科医护人员按照相同的标准对每一位儿童的身高和体重进行测量，以2006年世界卫生组织制

定的《儿童成长标准》为参考标准，采用Z评分对各组儿童的生长发育及营养状况进行评估，Z评分包括年龄体重

（WAZ）评分、年龄身高（HAZ）评分、身高体重（WHZ）评分，Z评分的计分规则为Z评分 （儿童实际测量指标-

参考标准的中位数）/参考标准中的标准差值。Z评分中结果判断标准中： 为肥胖， 为消瘦；

-2为生长迟缓； 为超重， 为低体重。对各年龄组的儿童的WHZ、HAZ、WAZ评分进行分析，对比各

年龄组儿童的生长发育和营养状况。根据Z评分的结果对学龄前儿童的不良营养状况发生率包括超重、肥胖、消瘦、

低体重、生长迟缓等进行分析。

观察指标

参照“WHO0~7岁儿童身高体重评价标准”[3]计算儿童肥胖度（F）， ≥ %即可判定为单纯性肥胖。本研究在

因素分析时将样本分为正常及以下、超重、肥胖三组。

统计学方法

采用SPSS20.0对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ±s）表示；计数资料采用%表示，使用χ2

对数据进行校检；P 为差异无统计学意义。

*通讯作者：丁丽霞，1974年，汉族，河北省邯郸市，临漳县医院执业医师，研究方向：儿内科疾病、儿童营

养、生长发育。



临床论著 ·临床医学前沿

32

学龄前儿童营养状况

本次共调查274名儿童，不同年龄、母亲是否肥胖、睡眠时间的儿童营养状况比较差异有统计学意义（P

0.05）。见表1。

%）]

因素 正常及以下 超重 肥胖 合计 χ2值 P值

性别

-1.865 0.062男 105（38.3） 16（5.8） 31（11.3） 152（55.5）

女 96（35.0） 11（11.3） 15（5.5） 122（44.5）

年龄（岁）
12.505 0.014

3~7 201（73.4） 27（9.9） 46（16.8） 274（100.0）

出生体重（g）

-1.003 0.3164000 45（16.4） 7（2.6） 6（2.2） 58（21.2）

<4000 156（56.9） 20（7.3） 40（14.6） 216（78.8）

户外运动时间（h）

7.378 0.117
13（4.7） 1（0.4） 3（1.1） 17（6.2）

1~2 73（26.6） 5（1.8） 22（8.0） 100（36.5）

115（41.9） 21（7.7） 21（7.7） 157（57.3）

睡眠时间（h）

-2.290 0.022112（40.5） 16（5.8） 35（12.8） 163（59.5）

10 89（32.5） 11（4.0） 11（4.0） 111（40.5）

学龄前儿童饮食行为特征及得分情况

儿童饮食行为总分为（94.317±10.123）分；不同营养状况儿童的饮食行为总分（ ）、食物反应（χ2

9.309）、食物享受（χ2 ）、饱食反应（χ2 ）、慢食反应（χ2 ）、情绪性过食（χ2 ）

比较差异均有统计学意义（P ）。

学龄前儿童超重肥胖多因素分析

睡眠时间、慢食反应、饱食反应是学龄前儿童超重和肥胖的独立影响因素（P ）。其中，儿童睡眠时间

≥10h、饱食反应、慢食反应是学龄前儿童超重肥胖的保护因素。见表2。

变量 回归系数 标准误 Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

儿童年龄 0.040 0.112 0.130 0.719 1.041 （0.836，1.296）

睡眠时间（h）≥10 -0.670 0.300 4.911 0.027 0.519 （0.290，0.927）

食物反应 0.043 0.090 0.230 0.632 1.044 （0.875，1.245）

食物享受 -0.082 0.076 1.153 0.283 0.922 （0.794，1.070）

饱食反应 -0.223 0.076 8.611 0.003 0.800 （0.689，0.929）

慢食反应 -0.259 0.071 13.406 0.772 （0.672，0.887）

情绪性过食 0.139 0.102 1.870 0.171 1.149 （0.941，1.403）

学龄前儿童处于快速生长期，代谢旺盛，对各种营养素要求较高，加上消化吸收功能发育尚不成熟、饮食结构不

合理等因素影响，易出现偏食、厌食等，易出现微量元素缺乏[4]。缺锌可造成异食癖、食欲减退、视力下降、口腔溃

疡反复发作、免疫功能降低和生长发育迟缓等症状；缺铁可诱发注意力不集中、缺铁性贫血、免疫功能低下、记忆力

减退等症状；缺铜会增加大骨骼骨折发生剂量，甚至可引起神经变性疾病。故充分了解学龄期儿童微量元素情况至关

重要。随着年龄不断增加锌、铁水平明显升高；不同年龄、营养状况儿童铜和不同性别铜、锌、铁无明显差异，随着
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年龄不断增加锌缺乏率不断降低；消瘦、肥胖、超重者锌、铁缺乏率高于正常者；不同年龄儿童铜缺乏率、铁缺乏率

和不同性别铜、锌、铁缺乏率以及不同营养状况儿童铜缺乏率均无明显差异，提示重、消瘦和肥胖者更易发生锌、铁

缺乏。超重、消瘦和肥胖者更易发生锌、铁缺乏，可能是微量缺元素缺乏与脂肪沉积有关。在不良营养状况发生率统

计方面，均出现一定比例的超重、肥胖、消瘦、低体重、生长迟缓等营养不良现象，且5~6岁儿童不良营养状况发生

率高于3~4岁儿童，以超重和肥胖的问题更为突出。这可能与随着年龄的增长，甜食、肉类摄入量随之增加有关。根

据相关的调查分析显示儿童喜甜食和肉食是体重增加的危险因素[5]。肥胖、超重可直接影响儿童的生理健康和心理健

康，并且还会增加成年期的高血压、糖尿病等心血管疾病的发生率，对其健康状态产生负面影响。但营养缺乏依然影

响儿童的健康成长，其危害性也不可忽视。营养缺乏的原因一方面可能是由于儿童偏食、挑食等不合理的饮食结构所

引起的营养摄入不足而造成:另一方面可能是学龄前儿童正处于生长发育的重要阶段，没有及时补充足够的能量和营

养，就会比较容易出现低体重、生长迟缓及消瘦等问题[6]。因此，全社会应加强学龄前儿童生长发育相关知识的健康

教育，科学喂养，保障儿童的健康成长。

综上所述，在2019年期间临漳市3~6岁学龄前儿童生长发育水平总体基本良好，但仍然有部分儿童出现超重、肥

胖、消瘦、低体重、生长迟缓等营养不良问题，在众多营养状况问题中尤其以超重和肥胖问题突出，应引起家长和社

会的高度重视，为此类儿童制定科学健康的饮食方案和运动方案控制体重，促进学龄前儿童的正常生长发育。
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