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川渝农村项目县５岁以下儿童生长及保健状况调查分析
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　　［摘要］　目的　了解川渝农村项目县５岁以下儿童生长及保健现状，为制定科学、有效的儿童保健政策及干预措施提供
参考依据。方法　采用不等概率抽样选取川渝地区６个项目县的５４个自然村中５岁以下儿童及其看护人为研究对象，对儿
童看护人进行问卷调查并测量家中５岁以下儿童身高（长）和体质量、检测６～３５个月龄儿童血红蛋白。对５岁以下儿童生长

情况影响因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　５岁以下儿童看护人１０８９人，文化程度小学或初中者占８２．１％
（８９４／１０８９），２００９年家庭人均纯收入中位数为２５００元。家中最小孩子住院分娩率为８６．６％（９３３／１０７７），初乳喂养率为

９６．４％（１０５０／１０８９），平均断奶月龄（１１．６±５．６）个月，过去２周儿童腹泻患病率为１９．６％（２１３／１０８９），咳嗽过的儿童有２６４
人（２４．２％）。５岁以下儿童１１９７人，生长迟缓率、低体质量率和消瘦率分别为１７．４％（２００／１１５２）、４．７％（５５／１１７３）和２．２％
（２５／１１４８），６～３５个月龄儿童低血红蛋白（＜１１０ｇ／Ｌ）检出率为３８．４％（２７２／７０９），其中男童低体质量率高于女童［５．９％（３８／

６４５）ｖｓ３．２％（１７／５２８）；χ
２＝４．６３８，Ｐ＝０．０３１］、男童消瘦率高于女童［３．０％（１９／６３４）ｖｓ１．２％ （６／５１４）；χ

２＝４．４６０，Ｐ＝

０．０３５］，差异均有统计学意义。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：儿童性别为男、母亲在家分娩和低出生体质量可能是儿童

生长水平低下的影响因素。结论　川渝农村地区５岁以下儿童看护人的儿童保健认知水平普遍较低，儿童生长发育存在不
同程度的滞后和营养不良，应加强儿童保健知识宣传和健康教育工作，提高保健机构服务能力。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（１１）：１１９４１１９８］

　　儿童期健康可决定人一生的健康，儿童保健服
务与管理水平是衡量一个国家、社会全面发展的重
要指标［１］。国务院２００１年颁布的中国儿童发展纲
要提出的主要目标为：改善儿童卫生保健服务，提高
儿童健康水平，提高儿童营养水平，增强儿童体质，
降低婴儿和５岁以下儿童死亡率，降低５岁以下儿
童肺炎、腹泻等构成主要死因的死亡率，降低５岁以
下儿童中、重度营养不良患病率［２］。目前我国儿童
保健水平城乡差别大，在农村和边远地区，如何进一
步改善儿童营养，促进儿童的生长发育，缩小城乡差
距，仍是一个严峻的挑战［１］。近些年，中国卫生部与
联合国儿童基金会在中国开展“母子系统保健”项
目，旨在通过完善县、乡、村三级保健服务网，开发适
宜的母子保健服务包。本研究于２０１０年８月对川
渝两地参加“母子系统保健”项目的农村５岁以下儿
童及其看护人进行了调查，以了解该地区儿童生长
及保健现状，为制定科学、有效的儿童保健政策及干
预措施提供参考依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象　选取川渝地区参加中国卫生部与
联合国儿童基金会“母子系统保健”项目的６个县
（重庆市的城口县、开县、巫溪县和四川省的平昌县、
宣汉县、开江县）中５岁以下儿童及其看护人为研究
对象，其中５岁以下儿童１１９７人，看护人１０８９人。

１．２　调查方法　采用不等概率抽样（即三阶段分层
整群随机抽样及按固定样本量分配样本数），根据乡
住院分娩率及与乡政府距离远近，分别抽取每个县
的３个乡、每个乡的３个自然村中的５岁以下儿童
及其看护人，其中含有５岁以下儿童的家庭于各自
然村中随机抽取不少于２０户，家中所有５岁以下儿
童均纳入研究。问卷调查经儿童看护人知情同意并
签名后对其进行，内容包括看护人及家庭基本情况、
家中最小孩子情况、５岁以下儿童生长发育情况等。

１．３　测量方法　对５岁以下儿童测量身高（长）和

体质量，６～３５个月龄儿童检测血红蛋白。２岁以下
儿童身长测量采用 ＷＢＢ型卧式身长计（常州市武
进衡器厂），测量范围０～９９ｃｍ，精度０．１ｃｍ，２岁以
上儿童身高测量采用ＳＨ２Ｂ型身长计（常州市武进
衡器厂），测量范围０～２００ｃｍ，精度０．１ｃｍ；儿童体
质量测量采用百利达体重仪（东莞百利达健康器材
有限公司），测量范围０～１５０ｋｇ，精度０．１ｋｇ；血红
蛋白检测使用ＨｅｍｏＣｕｅ血红蛋白仪［费森尤斯卡比
（中国）投资有限公司］，检测范围０～２５６ｇ／Ｌ（０～
１５．９ｍｍｏｌ／Ｌ），精确到１ｇ／Ｌ。

１．４　评价标准及指标　身高（长）和体质量以世界
卫生组织（ＷＨＯ）２００６年的标准［３］为评价标准，采用
联合国儿童基金会和 ＷＨＯ推荐的年龄别身高、年
龄别体质量和身高别体质量３个指标，诊断标准：身
高（长）低于同性别年龄 Ｍ－２ｓ（Ｍ：标准值中位数，

２ｓ：２倍标准差）为生长迟缓，体质量低于同性别年龄

Ｍ－２ｓ为体质量低下，体质量低于同性别身高（长）

Ｍ－２ｓ为消瘦［４］。血红蛋白参考 ＷＨＯ标准，其值
小于１１０ｇ／Ｌ时诊断为低血红蛋白。

１．５　质量控制　调查前严格培训调查员，统一标
准，规范测量、检测方法；调查中，看护人选择儿童的
母亲或了解儿童情况的进行调查，认真核对被调查
者信息是否满足研究对象标准，对回答不明确的问
题进行追问核实；测量结果不在正常范围及低血红
蛋白的儿童需向其看护人说明情况并宣讲改善方

法，调查完成后及时整理复查问卷，对缺失值大于

１０％的视为无效问卷，予以剔除。

１．６　统计学处理　应用ＥｐｉＤａｔａ３．１软件完成数据
的双录与管理，使用ＳＰＳＳ１１．５软件进行数据分析，
统计方法采用χ

２检验和二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，检
验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　５岁以下儿童看护人及家庭基本情况　共调查

１０８９人，看护人是孩子母亲的有６４２人（５９．０％），
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奶奶／外婆和（或）爷爷／外公３６９人（３３．９％），父亲

５７人（５．２％），其他２１人（１．９％）；文化程度：没上过
学１０２人（９．４％），小学４４８人（４１．１％），初中４４６
人（４１．０％），高中及以上９３人（８．５％）；儿童母亲外
出打工 ３５２ 人 （３２．３％），父亲外出打工 ５９９ 人
（５５．０％）；家中小孩数量１～６个，中位数为２个；

２００９年家庭人均纯收入最少７１．４元，最多４００００
元，中 位 数 ２５００ 元，１０００ 元 及 以 下 １８５ 户
（１７．２％），１００１～３０００元４５１户（４２．０％），３００１～
５０００元 ２４８户（２３．１％），５０００ 元以上 １８９户
（１７．６％），应答ｎ＝１０７３。

２．２　家中最小儿童情况

２．２．１　出生情况　家中最小儿童共１０８９人。出生
地以乡级医院（５２．１％）和县级及以上医院（３３．３％）
为主，住院分娩率为８６．６％（９３３／１０７７）。出生时测
量且记得体质量的共８９２人，总低体质量率为２．５％
（２２／８９２）；男童体质量值１．４～５．５ｋｇ，平均（３．５±
０．５）ｋｇ，低体质量率为２．３％（１１／４８７），女童体质量
值１．５～５．０ｋｇ，平均（３．３±０．５）ｋｇ，低体质量率为

２．７％（１１／４０５），男、女童低体质量差异无统计学意
义（χ

２＝０．１９２，Ｐ＝０．６６１）。见表１。

表１　家中最小儿童出生情况

Ｔａｂ１　Ｂｉｒｔｈｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｙｏｕｎｇｅｓｔｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｆａｍｉｌｉｅｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ ｎ ％

Ｂｉｒｔｈｐｌａｃｅ（ｒｅｓｐｏｎｓｅ，Ｎ＝１０７７）
　Ｃｏｕｎｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｏｒａｂｏｖｅ ３５９ ３３．３
　Ｐｒｉｖａｔｅｈｏｓｐｉｔａｌ １３ １．２
　Ｔｏｗｎｓｈｉｐｈｏｓｐｉｔａｌ ５６１ ５２．１
　Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｃｌｉｎｉｃ／Ｖｉｌｌａｇｅｃｌｉｎｉｃ ８ ０．７
　Ｈｏｍｅ １３０ １２．１
　Ｕｎｋｎｏｗｎ ６ ０．６
Ｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ（ｒｅｓｐｏｎｓｅ，Ｎ＝９５１）
　Ｅｕｔｏｃｉａ ６５１ ６８．５
　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ ２９１ ３０．６
　Ｕｎｋｎｏｗｎ ９ ０．９
Ｂｉｒｔｈｍａｓｓ（ｒｅｓｐｏｎｓｅ，Ｎ＝８９２）
　Ｂｏｙｍ／ｋｇ（ｒｅｓｐｏｎｓｅ，Ｎ＝４８７）
　　＜２．５ １１ ２．３
　　２．５２．９ ５６ １１．５
　　３．０３．４ １８０ ３７．０
　　３．５３．９ １３９ ２８．５
　　≥４．０ １０１ ２０．７
　Ｇｉｒｌｍ／ｋｇ（ｒｅｓｐｏｎｓｅ，Ｎ＝４０５）
　　＜２．４ １１ ２．７
　　２．４２．９ ６９ １７．０
　　３．０３．４ １６３ ４０．２
　　３．５３．９ １１３ ２７．９
　　≥４．０ ４９ １２．１

２．２．２　母乳喂养情况　出生后开始喂母乳时间：１
ｈ之内３３１人（３０．４％），超过１ｈ２４１人（２２．１％），
第二天或以后３６４人（３３．４％），未母乳喂养过３９人

（３．６％），母乳喂养过但不记得具体时间的１１４人
（１０．５％）；初乳喂养率９６．４％（１０５０／１０８９）。断奶
月龄最小１个月，最大４８个月，平均（１１．６±５．６）个
月，其中１～５个月８０人（１０．１％），６～１１个月２８２
人（３５．６％），１２～１７个月２９２人（３６．８％），１８～２３
个月８８人（１１．１％），２４个月及以上５１人（６．４％），
应答ｎ＝７９３。

２．２．３　两周内患病情况　过去２周有过腹泻的儿
童２１３ 人，占 １９．６％，其中看过医生的 １５０ 人
（７０．４％），分别在村医、乡卫生院、县及以上医院看
过病的儿童数为６４、６６和２１人；咳嗽过的儿童２６４
人，占２４．２％，看过医生的２０９人（７９．２％），分别在
村医、乡卫生院、县及以上医院看过病的儿童数为

１０４、８６和２３人。

２．３　５岁以下儿童生长发育情况

２．３．１　身高（长）的测量　共调查１１９７人，完成身
高（长）测量１１５２人（９６．２％），不配合而未测量的

４５人 （３．８％）。总生长迟缓率为 １７．４％ （２００／

１１５２），男童生长迟缓率［１８．１％（１１５／６３７）］与女童
［１６．５％（８５／５１５）］比较，差异无统计学意义（χ

２＝
０．４７６，Ｐ＝０．４９０）。详见表２。

２．３．２　体质量的测量　完成测量１１７３人（９８．０％，

１１７３／１１９７），不配合而未测量的有 ２４人（２．０％，

２４／１１９７）。总低体质量率为４．７％（５５／１１７３），男童低
体质量率［５．９％（３８／６４５）］高于女童［３．２％（１７／

５２８）］，差异有统计学意义（χ
２＝４．６３８，Ｐ＝０．０３１）。见

表２。

２．３．３　体格消瘦情况　完成评价共１１４８人
（９５．９％），总消瘦率为２．２％（２５／１１４８），男童消瘦
率［３．０％（１９／６３４）］高于女童［１．２％（６／５１４）］，差异
有统计学意义（χ

２＝４．４６０，Ｐ＝０．０３５）。见表３。

２．３．４　６～３５个月龄儿童血红蛋白检测情况　共

７７３人，完成检测７０９人（９１．７％），不配合而未检测
的有６４人（８．３％）；血红蛋白检测最低值６１．０ｇ／Ｌ，
最高值１５０．０ｇ／Ｌ，平均（１１２．６±１２．４）ｇ／Ｌ；低血红
蛋白（＜１１０ｇ／Ｌ）检出率为３８．４％（２７２／７０９），男童
低血红蛋白检出率［４１．５％（１６２／３９０）］高于女童
［３４．５％ （１１０／３１９）］，差异无统计学意义 （χ

２ ＝
３．６９４，Ｐ＝０．０５５）；按月龄划分，６～１１个月龄低血
红蛋白检出率（５１．７％）最高。见表４。

２．４　５岁以下儿童生长情况影响因素分析　分别以
生长迟缓、体质量低下、消瘦为因变量，以５岁以下
儿童看护人文化程度、看护人与儿童的关系、２００９年
家庭人均纯收入、母亲分娩地点、儿童性别、出生胎
次、出生体质量、初乳喂养情况为自变量进行多因素
的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示：儿童性别为男、儿
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童出生体质量和母亲在家分娩与儿童生长情况紧密

相关，其中母亲在家分娩（ＯＲ＝２．１８１，９５％ＣＩ：

１．４１２～３．３６９）和儿童低出生体质量（ＯＲ＝３．２４８，

９５％ＣＩ：１．３３５～７．９０５）是生长迟缓的主要影响因
素；儿童性别为男（ＯＲ＝２．２３１，９５％ＣＩ：１．１６８～

４．２６４）和母亲在家分娩 （ＯＲ＝２．１４３，９５％ＣＩ：

１．０６２～４．３２２）是体质量低下的主要影响因素；儿童
性别为男（ＯＲ＝２．５９０，９５％ＣＩ：１．０２３～６．５５７）和低
出生体质量（ＯＲ＝４．６７４，９５％ＣＩ：１．０１７～２１．４７１）
是消瘦的主要影响因素。

表２　５岁以下儿童身高（长）、生长迟缓及低体质量情况

Ｔａｂ２　Ｈｅｉｇｈｔ（ｌｅｎｇｔｈ），ｓｔｕｎｔｉｎｇ，ａｎｄｕｎｄｅｒｍａｓｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｌｄ

Ａｇｅ
（ｍｏｎｔｈ）

Ｂｏｙ

Ｈｅｉｇｈｔ
（ｌｅｎｇｔｈ）
ｌ／ｃｍ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｓｔｕｎｔｉｎｇ
％（ｎ／Ｎ）

Ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｍ／ｋｇ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｕｎｄｅｒｍａｓｓ
％（ｎ／Ｎ）

Ｇｉｒｌ

Ｈｅｉｇｈｔ
（ｌｅｎｇｔｈ）
ｌ／ｃｍ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｓｔｕｎｔｉｎｇ
％（ｎ／Ｎ）

Ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｍ／ｋｇ

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆｕｎｄｅｒｍａｓｓ
％（ｎ／Ｎ）

１５ ６３．３±３．７ ７．４（４／５４） ７．０±１．２ １．９（１／５４） ６１．６±３．５ ２．０（１／５０） ６．４±１．０ ２．０（１／５１）
６１１ ７０．０±４．３ １２．１（１１／９１） ８．４±１．１ ３．３（３／９１） ６９．１±３．９ １０．１（９／８９） ８．１±１．２ ３．４（３／８９）
１２１７ ７６．６±３．２ １４．０（１２／８６） ９．６±１．４ ７．０（６／８６） ７５．８±３．２ ６．７（５／７５） ９．２±１．０ ２．７（２／７４）
１８２３ ８１．８±４．２ １９．４（２０／１０３） １０．６±１．２ １１．５（１２／１０４） ７９．７±３．７ ２０．９（１４／６７） １０．０±１．０ ２．７（２／７３）
２４２９ ８５．７±３．４ ２３．９（１６／６７） １１．９±１．２ ５．６（４／７１） ８３．３±４．３ ３８．８（１９／４９） １１．０±１．１ １．９（１／５２）
３０３５ ８９．８±４．０ ２６．２（１６／６１） １２．７±１．２ ６．３（４／６３） ８９．０±３．９ ２０．４（１１／５４） １２．２±１．２ ３．５（２／５７）
３６４１ ９３．１±４．４ ３２．３（２０／６２） １３．５±１．４ ４．９（３／６１） ９２．３±４．３ ３０．３（１０／３３） １３．０±１．５ ５．９（２／３４）
４２４７ ９７．３±３．２ １４．９（７／４７） １４．４±１．２ ０（０／４９） ９５．３±３．７ ２０．５（９／４４） １３．５±１．４ ４．５（２／４４）
４８５３ ９９．７±３．９ １５．０（６／４０） １５．２±１．４ ７．５（３／４０） １００．０±３．５ １０．０（３／３０） １４．７±１．４ ６．７（２／３０）
≥５４ １０３．４±４．２ １１．５（３／２６） １５．８±１．９ ７．７（２／２６） １０２．４±４．７ １６．７（４／２４） １５．６±１．６ ０（０／２４）

Ｔｏｔａｌ １８．１（１１５／６３７） ５．９（３８／６４５） １６．５（８５／５１５） ３．２（１７／５２８）

　Ｐ＝０．０３１ｖｓｂｏｙ

表３　５岁以下儿童体格消瘦情况

Ｔａｂ３　Ｗａｓｔｉｎｇｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｌｄ

Ｈｅｉｇｈｔ（ｌｅｎｇｔｈ）
ｌ／ｃｍ

Ｂｏｙ

Ｎ ｎ
（＜Ｍ－２ｓ）

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｗａｓｔｉｎｇ（％）

Ｇｉｒｌ

Ｎ ｎ
（＜Ｍ－２ｓ）

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｗａｓｔｉｎｇ（％）

Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｗａｓｔｉｎｇ（％）

　　＜６０ ８ ０ ０ １２ １ ８．３
　　６０６９ ８８ ３ ３．４ ９４ ０ ０
　　７０７９ １６０ ５ ３．１ １４５ ３ ２．１
　　８０８９ １７５ ６ ３．４ １２４ ０ ０
　　９０９９ １４９ ３ ２．０ ９８ ２ ２．０
　　１００１０９ ５２ ２ ３．８ ４１ ０ ０
　　≥１１０ ２ ０ ０ ０ ０ ０

Ｔｏｔａｌ ６３４ １９ ３．０ ５１４ ６ １．２

　Ｍ：Ｓｔａｎｄａｒｄｍｅｄｉａｎ；ｓ：Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ．Ｐ＝０．０３５ｖｓｂｏｙ

表５　６～３５个月龄儿童低血红蛋白检出情况

Ｔａｂ５　Ｌｏｗｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

ａｍｏｎｇ６３５ｍｏｎｔｈｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ａｇｅ（ｍｏｎｔｈ） Ｎ
Ｌｏｗｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（＜１１０ｇ·Ｌ－１）

ｎ Ｒａｔｅ（％）

６１１ １７２ ８９ ５１．７
１２１７ １５５ ５９ ３８．１
１８２３ １６９ ５４ ３２．０
２４２９ １１１ ３６ ３２．４
３０３５ １０２ ３４ ３３．３
Ｔｏｔａｌ ７０９ ２７２ ３８．４

３　讨　论

　　随着我国社会经济的快速发展和人民生活水平

的不断提高，儿童的卫生保健逐渐受到重视。本次
调查获取了川渝农村地区参加中国卫生部与联合国

儿童基金会“母子系统保健”项目的６个县中５岁以
下儿童生长及保健现状的相关信息与数据。

　　本次调查结果显示５岁以下儿童看护人是孩子
母亲的占５９．０％（６４２人），小学或初中文化程度的
占８２．１％（８９４／１０８９）。说明川渝农村地区儿童看
护人文化层次低，不能意识到健康知识、健康行为的
重要性，没有防病于未然的意识，儿童保健知识缺
乏［５］。国外有研究称儿童营养不良与母亲文化水平
及家庭条件有关［６］。本次调查地区儿童母亲外出打
工者占３２．３％（３５２人），提示部分儿童因长期缺乏
母亲的直接看护而影响健康与成长。此外，看护人
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是孩子奶奶／外婆和（或）爷爷／外公的占３３．９％
（３６９人）、家庭２００９年人均纯收入中位数为２５００
元等均说明调查地区存在看护人儿童保健知识水平

低下、保健观念落后及经济情况贫困的问题。

　　本次调查地区家中最小孩子住院分娩率为

８６．６％（９３３／１０７７），低于湖北农村地区［１］。出生后
的初乳喂养率为９６．４％（１０５０／１０８９），高于北京市
郊区调查结果［７］。断奶月龄平均（１１．６±５．６）个月，

１～１７个月断奶人数占８２．５％（６５４／７９３），早于内蒙
古项目县的平均断奶时间（１５个月）［８］。过去两周
儿童腹泻患病率１９．６％（２１３／１０８９），其中看过医生
的占７０．４％（１５０人），咳嗽过的儿童占２４．２％（２６４
人），看过医生的为７９．２％（２０９人），腹泻患病率、咳
嗽过的人数所占比例和腹泻后医生治疗率均低于内

蒙古项目县和贵州地区研究结果［８９］。可见，川渝农
村地区儿童住院分娩率和腹泻后医生治疗率均较

低，断奶月龄较 ＷＨＯ推荐的时间（至少到２岁）早，
表明人群的儿童生育健康知识水平和健康保健认知

程度急需进一步的提高和发展。

　　本次调查地区的５岁以下儿童生长发育情况总
生长迟缓率为１７．４％（２００／１１５２），高于２００２年全
国水平（１４．３％）［１０］，却低于２００９年重庆市梁平县
研究结果［１１］。低体质量率为４．７％（５５／１１７３），低
于全国水平（７．８％）［１０］，高于云贵地区［９，１２］。儿童消
瘦率为２．２％（２５／１１４８），低于邻近的贵州和湖北地
区［１，９］。６～３５个月龄儿童低血红蛋白（＜１１０ｇ／Ｌ）
检出率为３８．４％（２７２／７０９），高于２００２年全国营养
与健康状况的调查结果［１０］；婴幼儿贫血不仅对婴幼
儿的脑发育和智能发育造成终生的影响，同时还降
低了婴幼儿抵抗疾病的能力，容易感染各种疾
病［１３］。以上研究结果说明该地区儿童生长发育及
营养存在不同程度的滞后、低下和缺乏，提示该地区
儿童可能仍存在６个月龄后辅食添加不当及反复感
染等因素影响生长。另外，男童低体质量率高于女
童（χ

２＝４．６３８，Ｐ＝０．０３１）和男童消瘦率高于女童
（χ
２＝４．４６０，Ｐ＝０．０３５）的结果说明该地区男童生
长滞后、营养不良状况可能较女童严重，建议在今后
提高整体儿童保健水平的同时适当加强男童的卫生

保健工作。进一步对５岁以下儿童生长情况的影响
因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：儿童性别为
男、母亲在家分娩和低出生体质量可能是影响儿童
生长水平低下的危险因素。国内研究还报道了辅食
添加月龄、母亲职业和生活方式等因素［１４１５］，相关影
响因素的分析有待进一步的探索研究。

　　综上，川渝农村地区６个项目县的５岁以下儿

童看护人儿童保健认知水平普遍较低，专业儿童保

健知识严重缺乏，加之地区经济水平低下等多方面

原因导致儿童生长发育滞后和营养不良，对该地区

的儿童保健工作提出很大挑战，应从加强儿童保健

知识宣传和健康教育工作做起，提高保健机构服务

能力，改善现状。
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