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摘 要: 利用甘肃省 2个贫困县 270 所小学的 45549 名小学生的健康调查数据, 研究发现样本学生普

遍存在形态发育落后、营养不良、贫血等问题, 建议政府加强对贫困地区的营养干预。比较国内、国

际健康评价标准反映出一些国内标准亟待调整, 为学校卫生事业提供科学的依据。
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Rural Primary and Secondary School Students
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Abstract: Young childrenps healthy growth determines countryps future. The article aims to master health and

nutrition condition of children in poor rural areas. It is found that there are all kinds of problems like

malnutrition, anemia in students investigated by using investigation data of health and nutrition from 270 of the

45 549 pupils in primary school in two poverty-stricken counties of Gansu Province, suggesting that the

Government strengthen the nutrition intervention towards poverty-stricken areas. It provides a scientific basis

for school health work through the Comparison of domest ic and international health evaluat ion criteria reflecting

the need to adjust some of the national standards
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一、研究背景与样本情况

一个国家的营养水平直接影响着国民素质和国家竞争力, 对国民经济与社会发展影响巨大。

我国政府历来重视下一代的营养问题, 20世纪末开展的大豆营养计划和学生奶饮用计划对我国

学生的营养改进起到了关键性的推动作用。儿童青少年时期是长身体、学知识的重要时期, 这一

时期的健康状况与他们的各项发展息息相关。儿童青少年的发展关系着国家的未来, 西部孩子的

发展更是支撑西部未来的脊梁。健康是发展的重要手段, 也是发展的目标之一, 西部农村孩子的

健康状况是值得关注的重要问题。

甘肃省是我国最贫困的省份之一, 2003~ 2005年连续三年农民人均收入位居全国倒数第二。
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本文所用数据来自于 /甘肃省基础教育项目0 的一项补充调查。调查点是甘肃省天祝县 (新阶段

国家扶贫开发工作重点县) 和永登县 (省定扶贫开发工作重点县)。2004年两县农民人均纯收入

分别为1523元和 1959元, 分别达到当年全国平均水平的 5118%和 6617%。调查点是调查涉及永
登县 18个乡镇、天祝县 21个乡镇的 270所小学, 样本为一年级至五年级 45549名在校学生 (见

表1)。根据永登、天祝两县的统计资料, 2004年两县的初等教育学龄儿童入学率分别为 9919%、
9917%, 当年永登县有小学 251所, 天祝县 264 所, 其在校小学生人数分别为 50147人、24762

人。项目调查样本相当于覆盖了两县半数多的小学及其半数多的在校生, 样本量大, 对同龄人具

有相当高的代表性。

表 1 调查样本的分布 人

县 一年级 二年级 三年级 四年级 五年级 合计

男生 2747 2934 3252 3284 3332 15549

永登 女生 2243 2610 2796 2949 3002 13600

小计 4990 5544 6048 6233 6334 29149

男生 1410 1710 1827 1977 1937 8861

天祝 女生 1210 1416 1621 1590 1702 7539

小计 2620 3126 3448 3567 3639 16400

合计 7610 8670 9496 9800 9973 45549

二、样本小学生的身体形态发育状况

样本小学生的平均年龄为 10岁, 其中, 7~ 12岁样本学生占总样本的 90%。身高、体重是

反映营养健康状况的最重要指标。统计结果表明, 样本男 (女) 生的平均身高从 5 岁的 123

( 122) 厘米增长到 17岁的135 ( 139) 厘米。对于 5~ 14岁的样本小学男生 (女生) , 他们的平均

体重从2317公斤 ( 2319公斤) 增加到32公斤 ( 3211公斤)。

图 1 样本小学生的身高与全国平均水平比较 图 2  样本小学生的体重与全国平均水平比较

为了反映样本身高、体重在全国所处的水平, 本文将样本小学生与当年全国学生体质健康监

测结果
[ 1]
进行了比较。如图 1所示, 样本中 7~ 8岁男女小学生的身高高于当年全国平均水平约

015~ 6厘米。自 9岁以上, 样本小学生的身高均低于全国平均水平, 而且随着年龄的增长差距

逐渐拉大。其中, 9岁女 (男) 生的身高低于同龄女生全国平均 218 ( 214) 厘米, 14岁女 (男)

生低于全国平均水平接近 18 ( 2415) 厘米。这些结果提示, 9岁至 14 岁的样本小学生的身高生

长明显滞后于全国平均水平 (样本小学生中 15~ 17岁学生的数量非常小, 不足样本的 1%, 故这

个年龄段样本代表性可能较低)。样本小学生的体重与当年全国平均水平比较结果如图 2所示, 7

~ 8岁样本小学生的体重高于当年全国平均 016 ~ 3公斤。自 9 岁以上, 样本小学生的体重均低

#52#



于全国平均水平, 其中, 9岁女 (男) 生的体重低于同龄女生全国平均水平 019 ( 216) 公斤, 14

岁女 (男) 生低于全国平均水平 1514 ( 20) 公斤。这些数字提示, 9岁至14岁的样本小学生可能存

在着远期或近期的营养不良, 并且可能对他们的生长发育造成了障碍。从身高、体重所反映出的小

学生的身体形态发育水平上看, 甘肃农村和全国平均水平存在着相当大的总体差异。如果放任该差

异的继续存在, 将严重影响我国儿童青少年的生长发育水平, 不利于国家的可持续发展。

三、样本小学生的营养状况分布

不管是身高还是体重都只能是反映健康和营养状况的某个侧面。为了进一步掌握样本小学生

的健康状况, 本文根据现行 5国家学生体质健康标准6[ 2]
, 将身高、体重结合起来对样本小学生

的营养状况进行分析评价 (结果见表 2)。样本小学生中, 正常体重占 44101% , 超重和肥胖分别

占3134%、4193% , 较低体重和营养不良分别为 42127%、5145%。比较突出的问题是营养不良、
较低体重检出率随着年龄的增加而增加, 10~ 14岁年龄段最高。

表 2  样本小学生的营养状况分布
年龄 营养不良 ( % ) 较低体重 ( %) 正常 ( % ) 超重 ( % ) 肥胖 ( %) 样本数

5 2124 46196 40189 3119 6172 313

6 2194 37165 45165 5141 8135 1461

7 3167 39109 44175 3194 8155 4472

8 4139 39181 44175 4108 6197 6521

9 5115 42177 43154 314 5114 8094

10 5173 44135 43131 2167 3194 8262

11 6166 43138 43195 2192 3109 7834

12 6173 42196 43194 3118 3119 5182

13 6186 43107 43172 2198 3137 2013

14 6153 43101 46105 2128 2113 658

合计 5145 42127 44101 3134 4193 44810

值得注意的是, 如果参照国际标准, 国家学生体质健康标准中的 /较低体重0 实际上仍属于

轻度的营养不良范畴, 虽然表面上未造成机体损伤, 事实上对孩子的长期记忆力、思维能力仍有

很大负面影响, 从而明显影响其学习效率和创造性能力的发展。样本小学生中普遍存在着较低体

重问题, 因此, /较低体重0 仍然是今后我国学校卫生工作必须应对的挑战。

四、样本小学生的营养不良状况

世界卫生组织 ( WHO) 在 2007年底发布了新的学龄儿童青少年生长标准。在此, 本文将利

用该标准对样本小学生的健康状况进行筛查判断。按照此标准, 凡符合体重不足、生长迟滞、消

瘦三种情况中的任何一种即可判定为营养不良。这里将采用年龄别身体质量指数的 Z评分来判断

样本小学生的近期营养状况, 用年龄别身高的Z 评分来考察小学生的慢性营养状况, 用年龄别体

重的 Z评分来衡量小学生的一般性营养状况。

首先, 按照 2007 WHO的年龄别身体质量指数标准判断的样本小学生的近期营养状况如表 3

所示。男生正常 (仅表示没有出现消瘦、重度消瘦、超重和肥胖的状况) 检出率占 90161% , 消

瘦和重度消瘦分别为 6105%和 1153%, 超重和肥胖分别为 1154%和 0127%。随着年龄的增长,

男生消瘦和重度消瘦的检出率逐渐提高, 分别从 5岁的 1116%和 0%上升到 14岁的 25114%和
9183%。女生正常检出率占 92129%, 消瘦和重度消瘦分别为 5163%和 1125% , 超重和肥胖分别

为0171%和 0112%。随着年龄的增长, 女生消瘦和重度消瘦的检出率逐渐提高, 分别从 5岁的

0%和 0%上升到 14岁的 26111%和 8192%。与男生相比, 女生的近期营养状况要比男生稍好些:

女生正常检出比男生高 2个百分点, 其他各项检出也分别好于男生。在近期营养状况中比较突出

的是 11岁以上小学生的消瘦检出率大幅攀升, 这一问题值得引起重视。
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表 3  样本小学生的近期营养状况分布 %

年龄
男   生 女   生

重度消瘦 消瘦 正常 超重 肥胖 样本数 重度消瘦 消瘦 正常 超重 肥胖 样本数

5 0 1116 95195 2189 0 173 0 0 92199 4146 2155 157

6 0136 0147 90198 7100 1119 843 0145 0130 95150 3130 0145 666

7 0136 1149 93148 4111 0156 2483 0110 1105 96107 2159 0119 2087

8 0131 2136 93197 3109 0128 3598 0133 1138 97137 0182 0110 3047

9 0196 3130 94146 1119 0109 4365 0144 2150 96164 0139 0103 3835

10 1122 5104 92197 0161 0116 4427 0190 3168 95106 0133 0103 3886

11 1168 8135 89155 0126 0117 4230 1146 7194 90127 0125 0108 3639

12 3132 12162 83159 0122 0125 2773 2158 13142 83163 0116 0120 2444

13 5128 17177 76146 0 0148 1041 5129 18141 76120 0110 0 983

14 9183 25114 64145 0129 0129 346 8192 26111 64165 0 0132 314

合计 1153 6105 90161 1154 0127 24279 1125 5163 92129 0171 0112 21058

  注: 这里的 / 正常0 仅表示没有出现消瘦、重度消瘦、超重和肥胖的状态。

其次, 利用WHO的年龄别身高标准对小学生的生长发育迟缓情况进行判断, 以观察小学生

的慢性营养状况。结果表明, 样本小学生中约 2612%属于生长发育迟缓, 其中 4018%属于重度
迟滞, 表明有 1P4的小学生存在慢性营养不良问题。样本中, 5~ 14岁年龄段小学男生的生长迟

滞、重度生长迟滞检出率分别为14137%、9122%; 5~ 14岁年龄段小学女生的生长迟滞、重度生

长迟滞检出率分别为 16181%、12115%。男生的生长发育要稍好于女生。随着年龄的增长, 发育

迟缓学生的比重逐渐增大, 而且在生长迟滞学生中重度生长迟滞学生超过一半甚至更多。这说明

在12岁及以上年龄的样本小学生中有超过一半的学生存在慢性营养不良问题, 即这一年龄段的

小学生中慢性营养不良问题比较普遍。

因为 2007年WHO的年龄别体重标准仅涉及 5~ 10岁 ( 60~ 120个月) , 所以只能对这个年龄

段的小学生进行分析。分析结果表明, 男生体重不足占 4111%, 重度体重不足为 0138% ; 女生

体重不足占4108%, 重度体重不足为 0149%。10岁的男生、女生的体重不足检出率分别达到

13189%、28121%。男女生都表现出一个同样让人担心的趋势: 随着年龄的增大, 体重不足的检

出逐渐上升。这提示, 年龄稍大的小学生遭遇一般性营养不良的比例较高。

表 4  样本小学生的营养不良分布

年龄
男   生 女   生

正常 营养不良 样本数 正常 营养不良 样本数

5 98184 1116 173 100 0 157

6 99105 0195 843 98135 1165 666

7 96158 3142 2483 97175 2125 2087

8 87124 12176 3598 89183 10117 3047

9 79145 20155 4365 76140 23160 3835

10 71199 28101 4427 66173 33127 3886

11 63176 36124 4230 53148 46152 3639

12 44190 55110 2773 37173 62127 2444

13 27138 72162 1041 27126 72174 983

14 13187 86113 346 19111 80189 314

合计 71197 28103 24279 67195 32105 21058

综合上述三方面的分析, 样本小学生总体的营养不良检出率为 30%。男生正常检出率为

71197%, 女生的正常检出率为67195%, 男生的营养状况稍好于女生, 主要是在 9~ 13岁年龄段

(男生的营养不良检出平均比女生低5个百分点)。随着年龄的增长, 小学生的营养不良检出率逐

渐增加, 12~ 14岁年龄段的营养不良检出率已经超过了 50%。男生的营养不良检出率从 5岁的

1116%增加到 14岁的 86113%, 女生的营养不良检出率从 5岁的零增加到 14岁的 8019% (表 4)。

无论是从发展趋势上看, 还是从营养不良检出规模看, 样本小学生的营养不良状况都是非常严重

的。比较WHO标准反映的营养不良状况与按国家学生体质健康标准反映的营养不良水平, WHO

标准判定的样本小学生的营养不良状况远远严重于按国家学生标准判定的结果。按国家标准判定
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的小学生营养不良检出率不到 6% , 而按WHO标准则营养不良检出率达 30% ; 后者的营养不良

检出率从 8岁小学生比前者高 6~ 8个百分点, 到 14岁时比前者高出近 80个百分点, 前后相差

10多倍。如果采用国际标准衡量, 那么甘肃农村小学生的营养不良问题已经呈现出一个极其令

人担忧的局面, 成为我国在发展近 30年后仍然要面对的问题。以我国当今之国力, 继续采用较

低的国家标准不利于真正改善儿童青少年的健康状况, 不利于推进学校卫生事业。为了促使各方

对儿童青少年健康问题积极作为, 建议采用国际标准来关注该群体。

五、样本小学生的缺铁状况

缺铁是少年儿童遭遇的最主要的微量营养素营养不良, 对孩子的体格发育、认知发展、免疫

功能都有不利影响。正常的血红蛋白分布随着个体的年龄、性别、所处的海拔高度的不同而不

同。本文根据WHO推荐的血红蛋白浓度筛查方法¹ 对样本小学生的缺铁及贫血状况进行分析,

考虑到调查点地处陇中黄土高原地带, 平均海拔二三千米, 所以非常有必要根据调查点各个乡镇

的海拔高度, 对WHO推荐的贫血筛查标准进行相应的调整, 结果如表 5所示。从总体上看, 样

本学生普遍缺铁, 只有 14137%的学生的血红蛋白浓度达到正常的水平, 45121%的学生处于缺铁
状态, 40142%的学生存在不同程度的缺铁性贫血。分性别来看, 男生、女生差别不大。总之,

样本小学生的铁缺乏情况令人担忧。

表 5  样本小学生的缺铁状况

缺铁状况
男 生 女生 合 计

人数 % 人数 % 人数 %

正常 3 587 14173 2 949 13196 6 536 14137
缺铁 11 215 46106 9 342 44124 20 557 45121

缺铁性贫血 9 549 39121 8 828 41180 18 377 40142
合计 24 351 100100 21 119 100100 45 470 100100

  注: 参照 WHO 标准, 血红蛋白浓度达到标准水平为正常, 低于标准水平为缺铁, 低于标准水平 2个标准差以上为缺铁性

贫血。

本文进一步对小学生的缺铁进行了分年龄段统计, 结果如图 3所示。对于 5~ 11岁的小学

生, 缺铁检出率远远高于缺铁性贫血的检出率, 但差距随年龄的增长而缩小。这一年龄段小学生

的缺铁检出率一直稳定在 50%左右, 男生比女生稍高些, 同时, 这一年龄段小学生的缺铁性贫

血检出率却随着年龄的增长而逐渐增加, 从不足 10%到接近 40%, 而且女生的贫血检出率一直

高于同龄的男生。对于 12~ 15岁的小学生, 这一年龄段的缺铁性贫血检出率大幅上升, 接近

80% , 而缺铁检出率却明显下降, 降至 20%左右。结果表明, 随着年龄的增长, 样本小学生缺

铁的严重程度明显加大: 年龄越大, 贫血检出率越高, 而一般性缺铁则逐渐减少。这反映随着小

学生进入青春期, 生长发育旺盛, 铁需求量大, 如果膳食营养跟不上, 特别是在西部这样的贫困

农村, 孩子出现贫血的几率大大上升。很可能反映了调查地区由于孩子的缺铁问题不受重视, 得

不到及时的膳食方面的改善和治疗, 不少学生在无知中从轻度、中度缺铁发展成缺铁性贫血。

将样本与可用的最近年份的全国同龄学生体质健康调研结果
[ 3]
进行比较。结果表明, 样本小

学生的低血红蛋白检出率在各年龄段都远远高于全国同龄人, 前者的检出率为 88% , 后者则为

15% , 平均高出约 73个百分点。说明甘肃农村小学生的微量元素营养状况远远落后于全国平均

水平。需要说明的是, 虽然都是采用WHO血红蛋白筛查标准, 不过本文所用标准与全国学生体

质健康调研所用标准有所不同, 因为本文不但考虑了海拔高度的因素, 而且在年龄区分上采用更

细的WHO标准而不是笼统分成两个年龄段, 因而能更准确地反映出血红蛋白低下及缺铁状况。

之所以要将此二者的结果进行比较, 也是要说明采用粗标准和采用细致调整过的标准会对分析结
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果产生多大的影响。为了验证这一点, 本文又采用粗标准筛查了样本小学生的血红蛋白水平, 结

果发生了很大的改观。样本学生的低血红蛋白检出率仍然高于全国平均检出水平, 不过差距比之

前大大缩小了。除了 14岁男生检出率相差了 51个百分点外, 其他相差在 5~ 8个百分点。即便

如此, 结果还是表明样本小学生的缺铁情况要比全国平均水平严重。严格来讲, 对于我国这样一

个地域辽阔的国家, 进行全国性缺铁或贫血状况统计时如果不对筛查标准进行海拔高度的相应调

整, 其结果的可用性将非常低, 其实践指导意义令人置疑。此外, 不同性别、不同年龄段的发育

特点不一样, 采用笼统的标准不利于反映真实情况, 因此, 分性别、分年龄执行差别参考标准也

是非常有必要的。

六、结论

本文对样本小学生的生长发育及健康状况进行了筛查和评价, 发现甘肃贫困农村小学生的营

养状况令人担忧。甘肃农村小学生的身体形态发育落后于全国平均水平, 接近 1P10的小学生存
在消瘦问题, 有 1P4的小学生存在生长发育迟缓问题; 总体营养不良检出率为 30%, 随着年龄的

增长, 小学生营养不良检出率逐渐增加; 小学生普遍缺铁, 而 12岁以上的小学生普遍存在缺铁

性贫血问题, 贫血检出率接近 80%。此外, 分析中深刻体会到采用不同的筛查标准会对分析结

果产生很大的影响。体质健康评价标准只有与时俱进, 才能为指导卫生工作提供科学的依据。目

前国内普遍采用的一些学生体质健康标准在某些方面还是比较粗、比较低的标准, 容易造成对问

题的忽视、对政策的误导, 反映出要根据当代儿童青少年的生长发育特点以及社会的经济发展水

平对有关标准进行及时调整的迫切性和必要性。

人力资本的积累是一个动态过程, 打好基础很重要, 因此, 甘肃农村小学生面临的这些营养

与健康问题不容忽视, 这也可能是西部贫困农村孩子普遍存在的营养问题。人力资本理论指出健

康水平低下既是贫困发生的原因, 也是贫困造成的后果。通过投资于健康来改善人力资本的质

量, 是提高贫困人口福利的重要手段, 同时也是促进经济增长的重要动力。建议政府在贫困地区

的卫生发展中发挥核心作用, 加强对基础卫生事业的投入与干预, 加强对小学生群体的营养、健

康监测与干预, 比如向贫困地区推广学生加餐、学生奶计划等项目。
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