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摘要：　 目的　 了解海口市美兰区儿童青少年生长发育状况，为评价海口市现阶段儿童少年生长发育提供参考。 　 方法

２０１９ 年 ８—１０ 月采用普查的方法对海口美兰区 ７３ 所中小学共计 ３２ １４１ 名学生进行调查测量，并将检测数据录入海南省

学生健康档案管理系统，采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件包分析儿童青少年生长发育等情况。 　 结果　 海口美兰区 ７～ １６ 岁中

小学生男女生平均身高（１５１􀆰 ４±１３、１４９􀆰 ３±１０） ｃｍ、体重（４４􀆰 ４±１４、４１􀆰 ４±１１） ｋｇ 接近或高于全国平均水平。 随着年龄增

长，男女生身高体重呈各自的特征，男女身高增长曲线出现 ２ 次交叉，而体重增长曲线男生增速始终高于女生。 ３２ １４１ 名

学生中，营养不良比率为 １６􀆰 ０％，超重和肥胖率分别为 １１􀆰 ２％、９􀆰 １％，腹型肥胖率达 ２７􀆰 ８％，血压偏高为 ６􀆰 ５％。 总体上男

生发生营养不良、超重、肥胖的比率高于女生，小学生高于初中生。 视力低下率为 ６２􀆰 １％，女生视力低下程度高于男生。
结论　 海口市美兰区儿童少年身高体重发育接近或略高于全国水平，男生肥胖问题突出，视力防控形势严峻，学校及有关

部门应予以高度重视并积极采取针对性措施予以控制。
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　 　 儿童青少年生长发育水平是反映社会、经济发展

和卫生保健水平的一项综合指标，关系到整个民族的

健康素质［１］。 但近年来随着社会经济文化的发展进

步，中国儿童青少年体质健康水平持续下滑，肥胖与营

养不良的发育正逐渐影响着他们的行为和心理，已引

起社会的广泛关注。 学生体质健康调研工作不仅能够

准确了解和掌握学生体质健康的现状和发展变化趋

势，也为规划学校卫生和制定干预措施提供了科学依

据，可有效推进素质教育的实施［１－３］。 为了解海口市

美兰区儿童青少年生长发育状况，为后期有针对性地

开展学校预防保健工作及制定相应的学校卫生发展策

略提供数据支撑，于 ２０１９ 年 ８—１０ 月对海口市美兰区

７３ 所中小学生进行了生长发育状况调查，现报道

如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本次研究对象来源于海口市美兰区

７３ 所中小学生，排除因残疾、患有重大疾病或者其他

原因不能参加体检的学生，最终确定纳入研究对象共

计 ３２ １４１ 名九年义务教育阶段中小学生，其中小学生

２１ ４４９ 名，中学生 １０ ６９２ 名。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究方法 　 本研究为横断面调查研究，
２０１９ 年８—１０ 月通过普查的方式对海口美兰区 ７３ 所
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中小学生进行健康体检，并将检测数据录入海南省学

生健康档案管理系统。
１􀆰 ２􀆰 ２　 测量方法　 对于体质客观指标身高（ ｃｍ）、体
重（ｋｇ）、腰围（ｃｍ）、肺活量（ｍｌ）、视力等由经培训过

的专业体检医生采用统一调试过的器材对调查对象进

行测量。
１􀆰 ２􀆰 ３　 判定标准　 目前我国不同地区采用的标准有

所不同［４］，给相关评价和研究带来不便。 此次研究数

据统一录入海南省学生健康档案管理系统，评判结果

由系统直接得出，其中营养不良包括消瘦和生长迟缓，
消瘦根据体质指数计算结果进行评判，生长迟缓则按

照身高对照标准来评价。 另外，因近年来腰围作为评

价中心性肥胖即腹型肥胖的指标越来越受到重

视［５－６］，因此本研究中腰围测量值的系统评判结果也

将作为评价儿童青少年营养发育的一个重要参考指

标。 视力评价标准采用标准对数视力表，检测学生左

右裸眼视力，结果如有单眼视力＜５􀆰 ０，可诊断为视力

低下［７］。
１􀆰 ２􀆰 ４　 质量控制　 所有体检医生依据职责和岗位参

加岗位培训，考核合格方可参与学校体检。 数据结果

由 ２ 名工作人员独立进行录入，数据由专人进行整理

和逻辑纠错，发现错误或矛盾之处，进入原始资料数据

库核实并根据原始资料数据修正，对查找不到原始资

料数据的错误记录予以删除。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件包进行

统计学分析，对身高、体重等符合正态分布的计量资料
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采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行统计描述，采用 ｔ 检验将

本次体检数据与 ２０１４ 全国调查数据［８］进行比较分析。
计数资料采用例数（％）表示，采用 χ２ 检验比较体格生

长发育异常检出情况，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次共有 ３２ １４１ 名参与健康体检的

中小学生成功纳入研究对象，其中，汉族占比 ９７􀆰 ８％，
小学生占比 ６６􀆰 ７％， 初中生占比 ３３􀆰 ３％， 男生为

５５􀆰 ２％，女生为 ４４􀆰 ８％，年龄分布范围为 ７～１６ 岁。
２􀆰 ２　 身高发育情况 　 海口市美兰区 ７ ～ １６ 岁中小学

生男生平均身高为（１５１．４±１３） ｃｍ，女生平均身高为

（１４９．３±１０） ｃｍ，男女生平均身高与 ２０１４ 年全国中小

学生体质健康调研数据［８］ 比较，均高于全国中小学生

平均水平（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中，７ ～ ９ 岁、１３ ～ １４ 岁 ２ 个年

龄段男生身高高于全国水平，１０～１２ 岁、１５～１６ 岁则低

于全国水平；女生 ７ ～ ９ 岁高于全国水平，１０ ～ １６ 年龄

段均低于全国水平（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。 由图 １ 可见，
身高发育在 ９、１２ 岁出现 ２ 次交叉生长现象，女生身高

在 ７～ １１ 岁增长迅速，１１ 岁为突增高峰，１１ 岁后趋于

平缓。 男生身高在 ７～ １４ 岁增长迅速，１４ 岁后趋于平

缓。 １２ 岁前男女身高增速变化不大，１２ 岁后男生身高

增幅明显高于女生。 男女身高生长曲线变化与全国身

高变化趋势基本一致。
表 １　 海口市美兰区 ７～１６ 岁中小学生平均身高与全国学生平均身高比较

年龄

（岁）

男

人数 身高（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） 全国值 ｔ 值 Ｐ 值

女

人数 身高（ｃｍ，􀭰ｘ±ｓ） 全国值 ｔ 值 Ｐ 值

７ 　 １７７ １２７􀆰 ３±６．１　 １２６􀆰 ６ １􀆰 ５３５ ０􀆰 １２７ １４０ １２６􀆰 ２±６．１　 １２５􀆰 １ ２􀆰 ００７ ０􀆰 ０４７
８ １７１ １３３􀆰 ０±６．２ １３２􀆰 ０ ２􀆰 ０７４ ０􀆰 ０４０ １４２ １３２􀆰 ０±５．２ １３０􀆰 ５ ３􀆰 ３３９ ０􀆰 ００１
９ １ ３４３ １３７􀆰 ６±７．１ １３７􀆰 ２ ２􀆰 １４９ ０􀆰 ０３２ １ １７１ １３７􀆰 ８±７．３ １３６􀆰 ３ ７􀆰 ６９７ ０􀆰 ０００
１０ ３ ８０１ １４０􀆰 ７±７．３ １４２􀆰 １ －１１􀆰 ９５０ ０􀆰 ０００ ３ ０８０ １４２􀆰 ２±７．２ １４２􀆰 ６ －２􀆰 ９１６ ０􀆰 ００４
１１ ３ ６８６ １４６􀆰 ８±８．４ １４８􀆰 １ －９􀆰 ９００ ０􀆰 ０００ ３ １１５ １４８􀆰 ６±７．１ １４９􀆰 ３ －５􀆰 ４２１ ０􀆰 ０００
１２ ３ ０１６ １５４􀆰 １±９．２ １５４􀆰 ５ －２􀆰 ２４９ ０􀆰 ０２５ ２ ３５３ １５２􀆰 ９±６．２ １５３􀆰 ７ －６􀆰 ３２５ ０􀆰 ０００
１３ ２ ２２７ １６１􀆰 ７±８．３ １６１􀆰 ４ １􀆰 ７４２ ０􀆰 ０８２ １ ８８２ １５６􀆰 １±６．４ １５７􀆰 ０ －６􀆰 ４０３ ０􀆰 ０００
１４ ２ ０９１ １６６􀆰 ９±７．４ １６６􀆰 ５ ２􀆰 ７６２ ０􀆰 ００６ １ ７２１ １５８􀆰 ０±６．５ １５８􀆰 ７ －５􀆰 ５５０ ０􀆰 ０００
１５ １ １０１ １６８􀆰 ２±７．３ １６９􀆰 ８ －８􀆰 ０１９ ０􀆰 ０００ ７５８ １５７􀆰 ７±６．７ １５９􀆰 ４ －８􀆰 ５１３ ０􀆰 ０００
１６ １１４ １６７􀆰 ３±７．１ １７１􀆰 ４ －６􀆰 ７９０ ０􀆰 ０００ ５２ １５３􀆰 ９±７．２ １５９􀆰 ８ －６􀆰 ２６３ ０􀆰 ０００
平均值 １７ ７２７ １５１􀆰 ４±１３．５ １５１􀆰 ０ ４􀆰 ２５５ ０􀆰 ０００ １４ ４１４ １４９􀆰 ３±１０．２ １４７􀆰 ２ ２５􀆰 ４１５ ０􀆰 ０００

图 １　 海口市 ７～１６ 岁中小学生身高随年龄变化曲线

２􀆰 ３　 体重发育情况　 从表 ２ 可以看出，按照年龄性别

体重比较本次健康体检数据与 ２０１４ 年全国中小学生

体质健康调研数据［８］，海口市美兰区 ７～１６ 岁中小学生

男生平均体重为（４４．４±１４）ｋｇ，女生平均身高为（４１．４±

１１）ｋｇ，与 ２０１４ 年全国中小学生体质健康调研数据［８］

比较，男生平均体重与全国平均水平无明显差异

（ Ｐ＞０．０５ ）， 女 生 平 均 体 重 高 于 全 国 平 均 水 平

（Ｐ＜０．０５）。 ８～９ 岁、１３ ～ １４ 岁 ２ 个年龄段男生身高高

于全国水平，７ 岁、１０ ～ １２ 岁、１５ ～ １６ 岁则低于全国水

平；女生 ７～９ 岁高于全国水平，１０ ～ １２ 岁、１４ ～ １５ 岁年

龄段低于全国水平， １６ 岁 则 明 显 低 于 全 国 水 平

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。 由图 ２ 可见，男女生体重均随着年

龄的增长而增长，１２ 岁前男女体重变化没有无明显差

异；１２ 岁以后，男生体重增长速度明显高于女生，男女

体重增长曲线与全国体重变化趋势基本一致。
表 ２　 海口市美兰区 ７～１６ 岁中小学生平均体重与全国学生平均体重比较

年龄

（岁）

男

人数 体重（ｋｇ，􀭰ｘ±ｓ） 全国值 ｔ 值 Ｐ 值

女

人数 体重（ｋｇ，􀭰ｘ±ｓ） 全国值 ｔ 值 Ｐ 值

７ １７７ ２６􀆰 １±１０．３ ２６􀆰 ６ －１􀆰 ０３８ ０􀆰 ３０１ １４０ ２５􀆰 ６±６．１ ２４􀆰 ７ １􀆰 ７１７ ０􀆰 ０８８
８ １７１ ３０􀆰 ７±８．４ ２９􀆰 ９ １􀆰 ３１４ ０􀆰 １９１ １４２ ２８􀆰 ５±５．２ ２７􀆰 ６ １􀆰 ８５０ ０􀆰 ０６６
９ １ ３４３ ３４􀆰 ０±９．２ ３３􀆰 ６ １􀆰 ７５６ ０􀆰 ０７９ １ １７１ ３２􀆰 ３±８．３ ３１􀆰 ３ ４􀆰 ３０６ ０􀆰 ０００
１０ ３ ８０１ ３６􀆰 ３±１０．１ ３７􀆰 ２ －５􀆰 ６５２ ０􀆰 ０００ ３ ０８０ ３４􀆰 ９±８．４ ３５􀆰 ５ －３􀆰 ９００ ０􀆰 ０００
１１ ３ ６８６ ４０􀆰 ７±１１．２ ４１􀆰 ９ －６􀆰 ６６７ ０􀆰 ０００ ３ １１５ ４０􀆰 １±９．３ ４０􀆰 ６ －２􀆰 ７３１ ０􀆰 ００６
１２ ３ ０１６ ４６􀆰 ０±１２．１ ４６􀆰 ６ －２􀆰 ４９５ ０􀆰 ０１３ ２ ３５３ ４４􀆰 １±９．５ ４４􀆰 ５ －２􀆰 １７４ ０􀆰 ０３０
１３ ２ ２２７ ５２􀆰 ３±１４．３ ５２􀆰 ０ １􀆰 ０９５ ０􀆰 ２７４ １ ８８２ ４７􀆰 ８±９．２ ４８􀆰 ０ －０􀆰 ９０７ ０􀆰 ３６５
１４ ２ ０９１ ５６􀆰 ８±１３．２ ５６􀆰 ２ ２􀆰 １６４ ０􀆰 ０３１ １ ７２１ ４９􀆰 ７±９．６ ５０􀆰 ４ －３􀆰 ００８ ０􀆰 ００３
１５ １ １０１ ５７􀆰 ７±１３．４ ５９􀆰 ５ －４􀆰 ５５１ ０􀆰 ０００ ７５８ ４９􀆰 ５±８．５ ５１􀆰 ６ －６􀆰 ８５４ ０􀆰 ０００
１６ １１４ ５６􀆰 ７±１３．２ ６１􀆰 ５ －４􀆰 １１４ ０􀆰 ０００ ５２ ４５􀆰 ５±８．４ ５２􀆰 ７ －６􀆰 ０１５ ０􀆰 ０００
平均值 １７ ７２７ ４４􀆰 ４±１４．５ ４４􀆰 ５ －０􀆰 ６３８ ０􀆰 ５２３ １４ ４１４ ４１􀆰 ４±１１．７ ４０􀆰 ７ ８􀆰 ０３０ ０􀆰 ０００
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图 ２　 海口市 ７～１６ 岁中小学生体重随年龄变化曲线

２􀆰 ４　 体格生长发育异常检出情况

２􀆰 ４􀆰 １　 不同性别常见生长发育不良及营养状况 　 海

口市美兰区中小学生常见病患病及营养状况分析。 男

生与女生不及格肺活量，营养不良、血压偏高、超重、肥
胖、腹型肥胖和视力低下的检出比率分别为（１２􀆰 ０％，
７􀆰 ３％）、（ １７． ５％， １４． １％）、 （ ７． ４％， ５． ５％）、 （ １１􀆰 ７％，
１０􀆰 ６％）、（１０． ６％，７． １％）、（３７． ０％，１６． ６％）、（５９． ３％，
６５．６％），其中除女生视力低下的检出率高于男生外

（Ｐ＜０．０５），其余各项指标男生发育异常的发生率均高

于女生（Ｐ＜０．０５），见表 ３。
表 ３　 海口市美兰区 ７～１６ 岁中小学生主要生长发育异常分布情况（人，％）

性别 人数 肺活量不及格 营养不良 血压偏高 超重 肥胖 腹型肥胖 视力低下

男 １７ ７２７ ２ １２６（１２􀆰 ０） ３ １１１（１７􀆰 ５） １ ３１５（７􀆰 ４） ２ ０７７（１１􀆰 ７） １ ８８２（１０􀆰 ６） ６ ５５７（３７􀆰 ０） １０ ５０７（５９􀆰 ３）

女 １４ ４１４ １ ０４６（７􀆰 ３） ２ ０３７（１４􀆰 １） ７８８（５􀆰 ５） １ ５２６（１０􀆰 ６） １ ０２９（７􀆰 １） ２ ３９１（１６􀆰 ６） ９ ４６０（６５􀆰 ６）

合计 ３２ １４１ ３ １７２（９􀆰 ９） ５ １４８（１６􀆰 ０） ２ １０３（６􀆰 ５） ３ ６０３（１１􀆰 ２） ２ ９１１（９􀆰 １） ８ ９４８（２７􀆰 ８） １９ ９６７（６２􀆰 １）

χ２ 值 ２００􀆰 ４７８ ２４􀆰 １０６ ４９􀆰 ４９４ １０􀆰 １９３ １１６􀆰 ７３１ １ ６４６􀆰 ９７８ １３６􀆰 ６３９

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４􀆰 ２　 不同学年段常见生长发育不良及营养状况 　
不同学年段中小学生常见生长发育不良性疾病如表 ４
所示，小学生不及格肺活量，营养不良、血压偏高、超
重、肥胖、腹型肥胖和视力低下的检出比率分别为

１０􀆰 ４％、１７􀆰 １％、７􀆰 ０％、１１􀆰 ３％、８􀆰 ８％、３０􀆰 ３％、５７􀆰 １％，
相应地初中生的检出率分别为 ８􀆰 ９％、１３􀆰 ９％、５􀆰 ５％、

１１􀆰 ０％、９􀆰 ５％、２３􀆰 ０％、７２􀆰 ３％，小学与初中学生间差异

均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中初中生的肥胖和视力

低下检出率高于小学生，小学生的肺活量不及格率、营
养不良率、血压偏高率、超重和腹型肥胖比率均高于初

中生。

表 ４　 海口市美兰区 ７～１６ 岁中小学生主要生长发育异常分布情况（人，％）

学段 人数 肺活量不及格 营养不良 血压偏高 超重 肥胖 腹型肥胖 视力低下

小学 ２１ ４４９ ２ ２２５（１０􀆰 ４） ３ ６６２（１７􀆰 １） １ ５１１（７􀆰 ０） ２ ４３１（１１􀆰 ３） １ ８９６（８􀆰 ８） ６ ４８９（３０􀆰 ３） １２ ２４２（５７􀆰 １）

初中 １０ ６９２ ９４７（８􀆰 ９） １ ４８６（１３􀆰 ９） ５９２（５􀆰 ５） １ １７２（１１􀆰 ０） １ ０１５（９􀆰 ５） ２ ４５９（２３􀆰 ０） ７ ７２５（７２􀆰 ３）

合计 ３２ １４１ ３ １７２（９􀆰 ９） ５ １４８（１６􀆰 ０） ２ １０３（６􀆰 ５） ３ ６０３（１１􀆰 ２） ２ ９１１（９􀆰 １） ８ ９４８（２７􀆰 ８） １９ ９６７（６２􀆰 １）

χ２ 值 ３１９􀆰 ７６３ ６３２􀆰 ８９３ ２６􀆰 ５２７ ２４８􀆰 ９１９ １２８􀆰 ８５３ １ ５１１􀆰 ７６５ ８０８􀆰 ０１６

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

生长发育是评估中小学生健康状况的敏感指标 ，
也是制订学校卫生保健计划和卫生标准不可缺少的科

学依据［３， ９－１０］。 海南是位于中国最南端的省份，四面环

海，有着独特的海洋资源和地理气候环境，其当地的饮

食和生活习惯也与内陆地区有所区别［１１］。 因此，调查

分析该地区中小学生生长发育现况及其存在的问题，
有助于当地政府、教育部门等相关机构有针对性地开

展学校健康教育工作。 海口市美兰区是海南省政治经

济文化中心所在地，也是海口市人口最大的辖区，选择

该区中小学生作为本次研究对象能较好地代表海口市

中小学生生长发育状况。
３􀆰 １　 生长发育状况　 身高、体重是反映身体发育最基

本的指标，也是本研究中分析营养状况的重要数据来

源［４， １２－１３］。 本次调查结果显示，海口市美兰区中小学

生身高、体重均高于全国 ２０１４ 年水平，身高体重随年

龄的增长曲线与全国变化趋势基本一致，说明近年来

海南省中小学生营养改善计划效果明显，身高体重已

赶超全国平均水平，但身高发育水平仍低于沿海发达

地区平均水平［１４－１５］。
男女身高曲线出现两次交叉，第二次交叉后男生

身高迅速超过女生，此后男女身高差距明显，这与女生

青春期生长发育开始和结束都早于男生有关［１６］。 与全

国身高曲线图比较，除第一次交叉时间提前一年外，其
余变化几乎一致。 另外，本次调查中 １６ 岁学生身高、
体重反而出现下降的趋势，推测这可能与本次调查的

中小学生中该年龄段样本量较少有关，因为一般情况

下，１６ 岁的学生基本已进入高中学段。 男女生体重总
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体上生长趋势与升高变化基本一致，但男女体重增速

曲线未出现交叉现象，男生体重始终高于女生，这可能

与男生肥胖率高于女生有关［１７－１９］。 本次调查海口市美

兰区男女生身高、体重发育有明显的性别差异，身高、
体重发育的高峰年龄段不同，女生比男生早约 ３ 年，男
生身高、体重增长幅度较女生明显，尤其是在青春期和

青春期后。 此次生长发育研究结果与国内其他研究基

本一致［２０－２１］，与儿童少年生长发育的一般规律相符合。
３􀆰 ２　 营养状况　 ２０１４ 年第二届国际营养大会制定的

《行动框架》要求各国将儿童期消瘦比例减少并维持在

５％以内［２２］，此次调查海口市美兰区中小学生营养不良

的检出率为 １６􀆰 ０％，明显高于 ２０１４ 年全国营养不良率

（１０􀆰 ０３％）及国内其他地区［２０－２１， ２３］，尤其男生和小学生

的发生率较高，这可能与部分男生生长发育周期较长，
运动量多而导致消耗体能大，小学生容易偏食等因素

有关，儿童青少年营养不良的情况仍需重点关注。 陈

贻珊等［１９］调查我国儿童青少年超重率为 １２􀆰 ２％（男生

为 １４􀆰 ６％、女生为 ９􀆰 ８％），肥胖率为 ７􀆰 １％ （男生为

９􀆰 １％、女生为 ５􀆰 ２％），而此次肥胖检出率 ９􀆰 １％高于全

国水平。 ＢＭＩ 是反映全身性肥胖的指标，但儿童脂肪

往往更多分布在腰部，单纯依靠 ＢＭＩ 可能会漏掉很多

已经出现肥胖症状的儿童，故近年来腰围被用于筛查

儿童青少年腹型肥胖即中心性肥胖［５－６］。 本研究中通

过腰围检测得出中心性肥胖率为 ２７􀆰 ９％，这明显高于

房红芸等［６］调查的中国 ６ ～ １７ 岁儿童青少年的中心性

肥胖率（１１􀆰 ２％）。
学龄儿童青少年超重和肥胖已成为全球重要公共

卫生问题，我国呈持续流行态势［１８－１９， ２４－２５］。 儿童青少

年时期的超重、肥胖问题会增加成年后的 ２ 型糖尿病、
高血压、动脉粥样硬化等疾病的发病风险［２６－２８］，而本次

调查显示，海口市中小学生肥胖发生率仍然呈流行趋

势，相关部门及家庭应引起足够重视，因为只有合理营

养才能保证青少年儿童健康成长，减少成年后疾病的

发生，从而减轻国家医疗负担。 另外，与相关研究一

样［１８－１９， ２９］，本研究中男生超重和肥胖检出率均高于女

生，根据刘淮玉等［３０］对中小学生饮食行为与超重、肥胖

关系的研究，认为男生超重、肥胖率更高可能是因为生

理差别，与男生对食物的摄入量远高于女生有关，亦可

能与饮食喜好有关，男生多喜欢食肉类。 而国外研究

报道欧洲、北美等发达国家女生超重、肥胖率普遍高于

男生，这可能是中国与西方发达国家喂养方式和教养

文化不同有关［３１］。 男生和小学生既是营养不良发生的

重点人群，也是超重和肥胖发生的关键群体，故应作为

生长发育重点关注群体而提出针对性干预措施。

３􀆰 ３　 生长发育不良性疾病分析 　 在儿童青少年时期

识别高血压有助于早期干预和治疗，有效降低成人高

血压的风险［３２］。 此次调查血压偏高的比率为 ６．５％，低
于徐海泉等［３３］报道的城市 ６～１３ 岁小学生的高血压患

病率 １０．８％，也低于陆丽萍等［３４］报道的长三角６～１８ 岁

在校学生高血压患病率 １７．９％。 国内各地区儿童青少

年高血压的患病率有所不同，这可能与各地区经济水

平和饮食习惯和生活方式的差异有关。 加强对儿童青

少年高血压知识的普及，加强健康生活方式的教育，及
早发现和干预高血压，才能降低成年后高血压患病率，
减轻家庭和社会负担［２７］。 本研究中有 ９．９％的学生存

在肺活量不及格，杨迪等［３５］在佳木斯的研究结果提示，
肺活量不及格的学生相对容易出现低体重等营养不良

现象，这可能与学生运动不足，食欲等相关。
近视已成为一个严重的公共卫生问题。 ２０１８ 年全

国儿童青少年总体近视率为 ５３．６％［３６］。 本次海口市美

兰区中小学生视力低下检出率为 ６２．１％，视力低下率

有随着年龄增长逐年增加趋势，这与国内外研究认为

近视患病率有随着年龄增长而升高的趋势相符

合［３６－３８］，近视防控形势非常严峻。 总体上女生视力低

下较男生严重，高年级学生发生率高于低年级学生，这
与其他相关报道基本一致［３６］，推测可能跟体育活动，学
习方式等因素有关。 视力不良与近距离用眼密切相

关［３７，３９］，中小学生近距离视物越来越频繁，而体育锻

炼、户外活动时间较少。 有研究表明增加户外活动可

明显降低近视患病率［４０－４２］，因此，增加户外活动时间，
大力普及健康用眼知识等是预防中小学生近视的关键

举措。
综上所述，应针对海口市美兰区中小学生生长发

育及营养状况调查中出现的突出问题进行重点防控。
学校和家长要引导中小学生规律饮食，保证营养均衡

合理。 儿童青少年要培养良好饮食习惯，降低钠盐摄

入，高蛋白低脂饮食，合理控制膳食，减少静坐并增加

户外有氧活动时间，养成良好的用眼习惯，看书、写字

姿势要端正，不在光线暗的地方学习，减少手机等电子

产品的使用，避免过度用眼。 同时教育、卫生部门应加

大宣传力度，在学校普及健康知识，提高学生健康

素养。
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和 ２０１９ 年身高发育情况比较［ Ｊ］ 􀆰 现代预防医学，２０２１，４８（２）：
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［Ｊ］􀆰 中国学校卫生，２０１６，３７（１２）：１９１５－１９１７􀆰
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校卫生，２０１６，３７（８）：１１２１－１１２３􀆰
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