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摘要: 目的 分析 2002—2012 年广东省 6 ～ 17 岁儿童青少年生长迟缓、消瘦和

营养不良的状况及变化。方法 采用多阶段分层与整群随机抽样的方法，2002 年在

广东省 13 个监测点抽取 7264 名 6 ～ 17 岁儿童青少年( 男 3804 人，女 3460 人; 城市

3478 人，农村 3786 人) ，2009—2012 年在广东省 9 个区 /县调查点抽取 2319 名 6～17
岁儿童青少年( 男 1158 人，女 1161 人; 城市 1449 人，农村 870 人) ，进行身高和体重

测量。采用 2010 年广东省第六次人口普查数据进行事后分层加权调整。结果 广

东儿童青少年 生 长 迟 缓 率、消 瘦 率 和 营 养 不 良 率 从 2002 年 的 10. 0%、18. 1% 和

24. 7%下降到 2009—2012 年的 1. 6%、8. 0%和 9. 3%，其中农村下降幅度均高于城市

( P＜0. 01) 。2009—2012 年儿童青少年生长迟缓率男生 ( 1. 9%) 高于女生 ( 1. 1%)

( P＞0. 05) ，消瘦率和营养不良率女生( 10. 4%和 11. 3%) 高于男生( 6. 0%和 7. 7%)

( P＜ 0. 01，P ＜ 0. 01 ) ; 农 村 生 长 迟 缓 率、消 瘦 率 和 营 养 不 良 率 ( 2. 5%、12. 4% 和

14. 5%) 均高于城市( 0. 8%、4. 4%和 5. 1%) ( P＜0. 01) 。消瘦率和营养不良率随着年

龄的增加呈下降趋势 ( P＜0. 01) ，而生长迟缓率则在 12 ～ 14 岁组年龄段最高 ( P＞
0. 05) 。结论 2002—2012 年，广东 6～17 岁儿童青少年营养改善明显，营养不良率、
生长迟缓率和消瘦率均有大幅下降，农村地区、女生和 12 ～ 14 岁儿童青少年营养不

良率、生长迟缓率和消瘦率相对较高。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To investigate the prevalence and change of growth
retardation，weight loss and malnutrition among children and adolescents aged 6－17 years
in Guangdong Province in 2002 － 2012． METHODS A total of 7264 children and
adolescents ( 3804 boys and 3460 girls ) aged 6 － 17 years were selected in thirteen
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monitoring points of Guangdong for nutritional survey in 2002，and a total of 2319 children
and adolescents ( 1158 boys and 1161 girls ) aged 6 － 17 years were selected in nine
counties /districts of Guangdong for nutritional survey during 2009—2012 through multi-
stage random cluster sampling． The body height and weight of all the children and
adolescents were measured． ＲESULTS The prevalence of growth retardation，weight loss
and malnutrition decreased from 10. 0% to 1. 6%，18. 1% to 8. 0%，and 24. 7% to 9. 3%
among children and adolescents in Guangdong from 2002 to 2009 － 2012． The result of
2009－2012 survey indicated the average prevalence of growth retardation were higher in
boys ( 1. 9%) than in girls ( 1. 1%) ，and the average prevalence of weight loss and
malnutrition was higher in girls ( 10. 4% and 11. 3%) than in boys ( 6. 0% and 7. 7%) ．
And the average prevalence of growth retardation，weight loss and malnutrition were all
higher in those living in rural area ( 2. 5%，12. 4% and 14. 5%) than in city area
( 0. 8%，4. 4% and 5. 1%) ． CONCLUSION Compared with 2002，the prevalence of
growth retardation，weight loss and malnutrition in children and adolescents aged 6－17 in
Guangdong Province all decreased significantly． The prevalence was still high in girls and
those living in rural，and children aged 6－17，thus more attention should be paid to them．

KEY WOＲDS: children and adolescents， growth retardation， weight
loss，malnutrition

随着经济快速发展，生活水平提高，生活方式

的改变，不少地区出现了儿童青少年肥胖和低体

重营养不良双重营养负担［1］。在发展中国家，每

5 个孩子中就有一个营养不良，全世界有一半的

儿童死亡与营养不良有关［2］。根据 WHO 定义，

营养不良表现为营养不足( 生长迟缓、低体重、消
瘦) 、与微量元素相关的营养不良 ( 不足或过度)

及营养 过 剩，以 及 与 膳 食 相 关 的 非 传 染 性 疾

病［3］。本文所指的儿童青少年营养不良主要是

根据《学 龄 儿 童 青 少 年 营 养 不 良 筛 查》( WS /T
456—2014) 确定的营养不足，包括生长迟缓、消

瘦和营养不良［4］。营养不良不仅影响儿童青少

年的身心健康［5］，也对其成长过程中的智力和学

习能力产生不利影响［6-7］。本调查对 2002 年和

2009—2012 年广东省 6～17 岁儿童青少年低体重

营养不良情况和变化进行分析，为儿童青少年营

养不良相关工作提供参考。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

2002 年营养调查采用多阶段分层与整群随

机抽样方法，在广东省抽取 13 个监测点，包括 3
个大城市点 ( 广州市东山区、越秀区和深圳市宝

安区) ，3 个中小城市点( 东莞市城区、韶关市北江

区和肇庆市端州区) 和 7 个农村点( 雷州市城区、
梅州市五华县、英德市城区、云浮市新兴县、河源

市龙川县、肇庆市封开县和河源市连平县) 。然

后从每个调查点( 区 /县) 抽取 3 个街道( 乡镇) ，

每个街道( 乡镇) 抽取 2 个居委会( 村) ，每个村 /
居委会随机抽取 30 户家庭，调查 6～17 岁儿童青

少年共计 7264 人。
该项目获得中国疾病预防控制中心伦理委员

会的伦理批准，所有参与者在调查前都签署了知

情同意书。
2009—2012 年采用多阶段分层与整群随机

抽样方法，在广东省抽取 9 个调查点，包括 6 个城

市点( 其中 3 个大城市点、3 个中小城市点) 和 3
个农村点。大城市点为深圳市罗湖区、广州市天

河区和深圳市南山区，中小城市点为佛山市禅城

区、珠海市金湾区和肇庆市端州区，农村点为韶关

市南雄县、惠州市博罗县和韶关市翁源县。然后

从每个调查点( 区 /县) 抽取 3 个街道( 乡镇) ，每

个街道( 乡镇) 抽取 2 个居委会( 村) ，每个居委会

( 村) 抽取 75 户家庭，每个调查点共调查 450 户。
调查对象为被抽中户的 6 ～ 17 岁常住人口，要求

每个年龄不低于 20 人，不足的从附近的中小学

校补充，调查 6～17 岁儿童青少年共计 2319 人。
该项目获得中国疾病预防控制中心营养与食

品安全所伦理审查会审批 ( No．2013－018) ，所有

参与者在调查前都签署了知情同意书。
1. 2 调查方法

两次调查均采用问卷调查和身体测量的方

式。由培训合格的调查员入户开展面对面一对一

的询问调查，收集人口特征、生活方式、健康状况
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等信息。身体测量由经过培训考核合格的调查员

采用标准方法和统一设备集中进行，身体测量收

集了身高、体重等信息。其中，身高测量以厘米

( cm) 为单位，使用身高测量仪( 南通悦健体器材

有限公司 SG-210 型) 进行测量，精确度为0. 1 cm;

体重测量以千克( kg) 为单位，使用体重秤 ( 无锡

衡器厂有限公司 ＲGT-14-ＲT 杠杆式体重秤) 进行

测量，精确度为 0. 1 kg; 测量前对身高仪和体重秤

进行校准，测量时要求被测者着单衣，脱鞋。
1. 3 判定标准

根据《学龄儿童青少年营养不良筛查》( WS /
T 456—2014) ［4］分性别和年龄别身高筛查生长迟

缓界值点和年龄别体质指数( BMI) 筛查消瘦点评

价 6～17 岁儿童青少年营养不良。生长迟缓: 指

儿童身高低于年龄别身高界值点，该指标反映儿

童过去较长期或者慢性营养不良状况。消瘦: 指

儿童 BMI 值低于年龄别 BMI 界值点，该指标反映

儿童近期或急性营养不良状况。营养不良: 包括

生长迟缓率和消瘦率，分别反映远期和近期的营

养不良。先按照年龄别身高筛查“生长迟缓”，再

在剩余者中筛查“消瘦”，报告结果分“生长迟缓”
和“消瘦”，两者合计得“营养不良”率。
1. 4 质量控制

两轮营养监测均按照《中国居民营养与健康

状况监测工作方案》规定，制定具体的“广东省居

民营养与健康调查”实施方案，及其质量控制方

案，成立了有专职质控员、有骨干人员参与的质控

小组，对所有的调查员、实验操作员进行统一培

训、实习，考核合格后上岗，所有的仪器均统一

购置，调查人员两人为一组，对调查表格互审，

质控员抽查 10%，并将质控结果记录在质控表。
省级 工 作 组 对 调 查 员 的 部 分 测 量 结 果 进 行

复核。
1. 5 统计学分析

本次调查数据统一经中国居民营养与健康状

况监测专用软件建库并进行录入，采用 SAS 9. 3
软件进行数据整理和统计分析。采用 2010 年广

东省第六次人口普查数据对城市和农村儿童青少

年的营养不良指标分别进行标准化，控制的变量

为地区、性别和年龄。为使营养不良率与 2002 年

的调查结果具有可比性，2002 年调查的营养不良

指标同样采用 2010 年第六次人口普查结果进行

标准化。采用 Proc Surveyfreq 来计算标化平均

率，用卡方检验比较不同性别、年龄、地区生长迟

缓率、消瘦率和营养不良率的差异。以 P＜0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 基本情况

2002 年和 2009—2012 年广东省居民营养与

健康调查共计调查了 6 ～ 17 岁儿童青少年 9583
人。按性别 ( 男、女) 、年龄 ( 6 ～ 8 岁、9 ～ 11 岁、
12～14 岁、15 ～ 17 岁) 、地区类型( 城市、农村) 分

类统计见表 1。
表 1 2002—2012 年广东省营养调查

儿童青少年基本情况

特征
2002 年 2009—2012 年

人数 构成比 /% 人数 构成比 /%
性别

男 3804 52. 4 1158 49. 9
女 3460 47. 6 1161 50. 1

年龄 /岁
6～8 2286 31. 5 621 26. 8
9～11 2453 33. 8 676 29. 2
12～14 1705 23. 5 540 23. 3
15～17 820 11. 2 482 20. 7

地区

城市 3478 47. 9 1449 62. 5
农村 3786 52. 1 870 37. 5

合计 7264 100. 0 2319 100. 0

2. 2 营养不良患病情况

2. 2. 1 生长迟缓率 由表 2 可见，2009—2012
年广东省 6～17 岁儿童青少年生长迟缓率男生高

于女生( P ＞ 0. 05 ) ，农村高于城市 ( P = 0. 003 ) ，

12～14 岁组最高 ( P ＞ 0. 05 ) 。与 2002 年 比 较，

2009—2012 年儿童青少年生长迟缓率显著下降

( P＜0. 01 ) ，下降幅度农村大于城市，女生大于

男生。
2. 2. 2 消瘦率 由表 3 可见，2009—2012 年广

东省 6 ～ 17 岁儿童青少年消瘦率女生高于男生

( P＜0. 01) ，农村高于城市( P＜0. 01) ，6～8 岁组最

高( P＜0. 01) 。与 2002 年比较，2009—2012 年儿

童青少年消瘦率显著下降( P＜0. 01) ，下降幅度农

村高于城市，男生高于女生。
2. 2. 3 营养不良率 由表 4 可见，2009—2012
年广东省 6～17 岁儿童青少年营养不良患病率女

生高于男生( P＜0. 01) ，农村高于城市( P＜0. 01) ，

6～8 岁组最高( P＜0. 01) 。与 2002 年比较，营养

不良率有大幅度下降( P＜0. 01) ，下降幅度农村高

于与城市，男生高于女生。

3 讨论

本次调查显示，2009—2012 年广东省 6 ～ 17
岁儿童青少年的生长迟缓率为 1. 6%，消瘦率为

8. 0%，均低于全国平均水平( 生长迟缓率 3. 2%，
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表 2 2002—2012 年广东省儿童青少年生长迟缓率［r( 95%CI) ］ %

特征
城市 农村 合计

2002 年 2009—2012 年 2002 年 2009—2012 年 2002 年 2009—2012 年

男

6～8 岁 3. 6( 2. 7～4. 5) 1. 7( 0～5. 2) 18. 0( 11. 0～25. 0) 2. 1( 0. 9～3. 4) 14. 1( 6. 9～21. 2) 2. 0( 0. 4～3. 5)

9～11 岁 3. 0( 0. 4～5. 6) 0. 9( 0～2. 6) 19. 1( 14. 3～24. 1) 3. 6( 2. 9～4. 3) 15. 0( 8. 5～21. 4) 2. 1( 0. 8～4. 0)

12～14 岁 1. 4( 1. 2～1. 6) 0. 6( 0～1. 9) 14. 3( 7. 3～21. 3) 5. 0( 2. 2～7. 7) 12. 1( 5. 0～19. 3) 3. 1( 0. 8～5. 4)

15～17 岁 3. 7( 0. 8～6. 7) 1. 0( 0～2. 9) 16. 7( 9. 0～24. 4) 2. 9( 0. 4～5. 5) 10. 0( 2. 7～17. 4) 1. 5( 0～3. 2)

小计 3. 4( 1. 0～5. 7) 1. 0( 0～2. 8) 17. 0( 11. 1～23. 0) 3. 3( 2. 4～4. 1) 12. 4( 5. 3～19. 4) 1. 9( 0. 5～3. 4)

女

6～8 岁 1. 9( 0. 7～3. 2) 0. 7( 0～1. 8) 21. 5( 13. 0～29. 9) 2. 7( 0～8. 9) 16. 4( 7. 3～25. 6) 1. 9( 0～5. 6)

9～11 岁 2. 4( 1. 4～3. 5) 1. 4( 0～3. 1) 18. 9( 12. 3～25. 4) 1. 1( 0～3. 5) 14. 5( 7. 2～21. 8) 1. 3( 0～2. 8)

12～14 岁 1. 1( 0. 4～1. 8) 2. 4( 0～5. 1) 10. 9( 4. 5～17. 3) 0. 7( 0～2. 6) 9. 3( 3. 1～15. 5) 1. 5( 0～3. 3)

15～17 岁 8. 6( 3. 4～13. 9) 0. 1( 0～0. 5) 11. 1( 7. 5～14. 7) 1. 8( 0～4. 1) 9. 8( 6. 8～12. 8) 0. 7( 0～2. 0)

小计 5. 3( 2. 3～8. 9) 0. 7( 0. 2～1. 2) 15. 1( 10. 4～20. 8) 1. 7( 0～3. 6) 12. 3( 7. 1～17. 4) 1. 1( 0. 1～2. 2)

合计

6～8 岁 2. 9( 1. 8～3. 8) 1. 2( 0～2. 9) 19. 6( 12. 5～26. 9) 2. 4( 0～5. 6) 15. 2( 7. 3～23. 1) 1. 9( 0～4. 0)

9～11 岁 2. 7( 1. 0～4. 5) 0. 8( 0～2. 8) 19. 0( 13. 5～24. 5) 2. 4( 0. 8～4. 0) 14. 7( 8. 0～21. 5) 1. 7( 0. 5～3. 2)

12～14 岁 1. 3( 0. 9～1. 6) 1. 4( 0. 5～2. 4) 12. 6( 5. 9～19. 2) 3. 1( 0. 9～5. 3) 10. 7( 4. 1～17. 4) 2. 4( 1. 0～3. 7)

15～17 岁 5. 6( 2. 4～9. 4) 0. 6( 0～1. 6) 14. 4( 9. 3～19. 4) 2. 4( 0. 2～4. 5) 9. 9( 5. 5～14. 3) 1. 2( 0～2. 4)

合计 4. 2( 1. 7～7. 1) 0. 8( 0～1. 9) 16. 1( 10. 9～21. 9) 2. 5( 1. 2～3. 9) 12. 3( 6. 2～18. 4) 1. 6( 0. 5～2. 7)

表 3 2002—2012 年广东省儿童青少年消瘦率［r( 95%CI) ］ %

特征
城市 农村 合计

2002 年 2009—2012 年 2002 年 2009—2012 年 2002 年 2009—2012 年

男

6～8 岁 8. 8( 2. 7～15. 0) 4. 8( 2. 2～7. 3) 25. 7( 11. 5～39. 8) 13. 0( 5. 0～20. 1) 21. 1( 8. 4～33. 7) 9. 9( 2. 6～17. 2)

9～11 岁 8. 1( 4. 9～11. 4) 4. 4( 0. 1～8. 7) 27. 6( 13. 4～41. 7) 8. 1( 2. 2～14. 0) 22. 5( 9. 5～35. 6) 6. 4( 2. 4～10. 5)

12～14 岁 11. 6( 5. 6～17. 7) 6. 6( 4. 4～8. 8) 23. 6( 2. 5～44. 7) 12. 3( 8. 7～15. 8) 21. 6( 3. 2～40. 1) 9. 8( 6. 3～13. 4)

15～17 岁 2. 3( 1. 2～3. 4) 1. 0( 0～2. 5) 22. 4( 3. 6～41. 2) 8. 9( 3. 5～14. 3) 12. 1( 0～26. 9) 3. 2( 0～7. 1)

小计 5. 2( 3. 5～6. 9) 2. 5( 1. 2～3. 8) 24. 4( 7. 9～41. 5) 10. 4( 7. 0～13. 8) 18. 0( 3. 2～32. 8) 6. 0( 1. 7～10. 3)

女

6～8 岁 15. 3( 7. 1～23. 6) 10. 2( 0～5. 2) 31. 4( 16. 6～46. 3) 17. 9( 12. 7～23. 0) 27. 3( 14. 8～39. 8) 14. 8( 9. 3～20. 4)

9～11 岁 13. 6( 6. 6～20. 6) 11. 7( 0～5. 2) 33. 0( 18. 8～47. 2) 20. 0( 13. 2～26. 8) 27. 8( 15. 1～40. 5) 16. 3( 8. 7～24. 0)

12～14 岁 19. 6( 11. 8～27. 3) 6. 5( 0～5. 2) 27. 6( 10. 0～45. 3) 15. 0( 12. 2～17. 7) 26. 3( 11. 2～41. 5) 11. 3( 5. 8～16. 8)

15～17 岁 16. 1( 11. 5～20. 7) 4. 7( 0～5. 2) 29. 6( 8. 9～50. 3) 8. 3( 5. 1～11. 5) 22. 3( 9. 9～34. 6) 6. 0( 3. 5～8. 4)

小计 15. 8( 11. 8～19. 9) 6. 8( 0～5. 2) 30. 3( 14. 3～46. 6) 14. 6( 10. 3～18. 8) 25. 5( 12. 9～38. 1) 10. 4( 5. 6～15. 2)

合计

6～8 岁 11. 9( 4. 7～19. 0) 7. 3( 5. 7～9. 0) 28. 3( 14. 4～42. 5) 15. 2( 8. 5～21. 8) 24. 0( 11. 8～36. 3) 12. 2( 5. 8～18. 5)

9～11 岁 10. 7( 5. 7～15. 9) 7. 8( 2. 7～12. 8) 30. 0( 16. 2～44. 2) 13. 7( 11. 5～15. 9) 25. 1( 12. 4～37. 8) 11. 0( 6. 8～15. 3)

12～14 岁 15. 4( 8. 4～22. 8) 6. 5( 3. 2～9. 8) 25. 6( 6. 7～44. 6) 13. 5( 10. 2～16. 7) 24. 0( 7. 6～40. 5) 10. 5( 6. 2～14. 8)

15～17 岁 8. 5( 6. 5～10. 5) 2. 6( 1. 4～3. 8) 25. 4( 6. 2～44. 6) 8. 6( 4. 4～12. 9) 16. 5( 2. 9～30. 0) 4. 4( 1. 3～7. 6)

合计 10. 1( 8. 0～12. 3) 4. 4( 3. 0～5. 9) 27. 1( 11. 2～43. 7) 12. 4( 8. 4～16. 3) 21. 5( 7. 9～35. 1) 8. 0( 3. 4～12. 6)

消瘦率 9. 0%) ［8］，也低于广西 1989—2011 年儿

童青少年的平均水平［9］; 与 2002 年比较，广东省

儿童青少年生长迟缓和消瘦率均有大幅度下降，

农村下 降 幅 度 尤 为 显 著，与 全 国 平 均 趋 势 相

似［10］。这与广东省经济快速发展，人民生活水平

提高，饮食中富含蛋白质食物，如畜禽肉蛋和水产

等动物性食物摄入增加有关［11］。
从年龄看，2009—2012 年广东省儿童青少年

消瘦率和营养不良率可能随年龄增加呈下降趋

势，这与相关报道的中国 7 ～ 18 岁学生的营养不

良检出率随年龄呈现“U”型变化不同［10］。本研

究还发 现，生 长 迟 缓 率 在 12 ～ 14 岁 学 生 中 最
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表 4 2002—2012 年广东省儿童青少年营养不良率［r( 95%CI) ］ %

特征
城市 农村 合计

2002 年 2009—2012 年 2002 年 2009—2012 年 2002 年 2009—2012 年

男

6～8 岁 11. 5( 5. 8～17. 3) 6. 5( 3. 1～9. 9) 40. 2( 21. 9～58. 6) 15. 1( 6. 6～23. 6) 32. 4( 14. 8～50. 0) 11. 9( 4. 2～19. 6)

9～11 岁 11. 1( 5. 4～16. 8) 4. 6( 1. 5～9. 1) 40. 6( 26. 1～55. 0) 11. 7( 5. 4～18. 0) 32. 9( 17. 6～48. 2) 8. 5( 4. 0～13. 6)

12～14 岁 12. 6( 5. 9～19. 4) 7. 2( 4. 4～9. 9) 31. 3( 9. 6～53. 0) 14. 9( 11. 1～18. 7) 28. 2( 8. 7～47. 7) 11. 6( 7. 6～15. 7)

15～17 岁 6. 1( 2. 2～9. 9) 1. 9( 0～3. 8) 31. 9( 11. 9～51. 8) 11. 8( 3. 9～19. 6) 18. 6( 1. 6～35. 6) 4. 7( 0～9. 7)

小计 8. 4( 4. 4～12. 4) 3. 4( 2. 2～4. 9) 35. 4( 18. 0～53. 8) 13. 2( 9. 3～17. 2) 26. 4( 8. 9～43. 9) 7. 7( 2. 7～12. 9)

女

6～8 岁 17. 2( 7. 6～26. 7) 10. 2( 8. 6～11. 8) 47. 7( 28. 5～67. 0) 20. 6( 15. 4～25. 8) 39. 9( 21. 9～57. 8) 16. 5( 10. 3～22. 7)

9～11 岁 15. 6( 8. 2～22. 9) 12. 6( 3. 0～22. 1) 44. 5( 30. 0～59. 0) 20. 6( 13. 9～27. 3) 36. 8( 22. 1～51. 5) 17. 0( 9. 3～24. 7)

12～14 岁 19. 7( 12. 1～27. 2) 8. 4( 1. 8～14. 9) 32. 1( 14. 4～49. 7) 15. 0( 12. 2～17. 7) 30. 1( 14. 6～45. 5) 12. 1( 7. 1～17. 1)

15～17 岁 20. 2( 14. 9～25. 5) 4. 9( 2. 6～7. 3) 36. 2( 17. 3～55. 0) 10. 1( 5. 2～15. 1) 27. 5( 15. 2～39. 9) 6. 7( 3. 2～10. 2)

小计 18. 6( 14. 3～23. 2) 7. 3( 5. 0～9. 5) 39. 6( 23. 3～56. 9) 16. 0( 11. 0～21. 0) 33. 0( 18. 5～47. 4) 11. 3( 6. 0～16. 6)

合计

6～8 岁 14. 0( 6. 6～21. 7) 8. 2( 6. 3～10. 1) 43. 7( 25. 4～62. 3) 17. 6( 11. 5～23. 7) 36. 0( 18. 4～53. 5) 14. 0( 7. 4～20. 6)

9～11 岁 13. 2( 6. 8～19. 8) 8. 3( 2. 8～14. 5) 42. 4( 28. 3～56. 6) 15. 9( 13. 0～18. 8) 34. 8( 20. 0～49. 7) 12. 5( 7. 5～17. 7)

12～14 岁 16. 0( 8. 7～23. 6) 7. 7( 4. 3～11. 1) 31. 7( 12. 2～51. 2) 15. 0( 12. 4～17. 5) 29. 1( 11. 8～46. 5) 11. 8( 7. 9～15. 8)

15～17 岁 11. 5( 10. 2～14. 6) 3. 2( 1. 6～4. 7) 33. 7( 14. 6～52. 7) 11. 0( 4. 6～17. 4) 22. 5( 7. 7～37. 2) 5. 6( 1. 4～9. 8)

合计 12. 7( 9. 7～16. 7) 5. 1( 3. 4～7. 0) 37. 3( 20. 7～55. 1) 14. 5( 10. 0～19. 0) 29. 5( 13. 5～45. 4) 9. 3( 4. 1～14. 6)

高，其中城市 12～14 岁女生和农村 12～14 男生生

长迟缓率尤为显著。这可能与男女生青春期生长

发育的特点有关，即青春期( 12 ～ 14 岁) 身高突增

较快［12］，同时可能城市 12 ～ 14 岁女生为追求苗

条过度限制饮食，对身高产生了一定的影响。从

性别看，本研究发现男生生长迟缓率高于女生，而

女生消瘦率和营养不良率高于男生，提示男生更

容易发生慢性营养不良，而女生更容易发生急性

营养不良，这与相关研究报道类似［9］。从地区

看，农村学生生长迟缓率、消瘦率和营养不良率均

高于城市，这与经济发展水平密切相关，与其他研

究报道一致［10，13］。
儿童正处在体格和智力发育的关键时期，这

一时期内发生营养不良，短期内可损害儿童生长

发育及健康，还会对成年后的健康状况、教育学

习、劳动生产力等造成不可逆转的影响［14］。虽然

2002—2012 年期间，广东省农村儿童青少年生长

迟缓率、消瘦率和营养不良率大幅度下降，与城市

差距越来越小，但不可忽视的是，农村地区、女性

以及 12 ～ 14 岁年龄段学生营养不良仍占有一定

的比例，因此农村地区和 6 ～ 17 岁女生是未来营

养改善的重点地区和人群。《中国儿童发展纲要

( 2011—2020 年) 》［15］提出“基本消除营养不良现

象，控制营养性疾病增长”。要实现这一目标，需

要加强对营养不良防控力度: 一方面，全面普及膳

食营养和健康知识，加强对居民食物与营养的指

导，提高全民营养健康意识，树立科学饮食理念;

另一方面，重点关注农村儿童青少年重点人群营

养问题，全社会都应来关心学生营养问题，把合理

营养知识纳入中小学课程，加强对教师、家长的营

养教育和对学生食堂及学生营养配餐单位的指

导，引导学生养成科学的饮食习惯。
另外，本调查也存在局限。2002 年调查所有

13 个调查点均在 2002 年完成，而 2009—2012 年

调查 9 个调查点则分 4 个年度完成，可能对结果

产生一定的影响; 另外，2002 年广东省营养与健

康调查在国家调查的基础上补充了样本量，因此

具有省级代表性，2009—2012 年调查则没有另外

补充样本量，因此代表性不如 2002 年，可能对结

果产生一定的影响。
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