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3 岁以下儿童生长发育监测及影响因素临床分析
程柳玲

咸宁市妇幼保健院 湖北 咸宁 437100

【摘 要】：目的：探讨 3岁以下儿童生长发育现状及相关影响因素，为制定针对性干预措施提供临床依据。方法：选取 2022

年 1月—2023年 12月咸宁市妇幼保健院收治的 500例 3岁以下儿童作为研究对象，采用世界卫生组织（WHO）推荐的 3岁以下

儿童生长发育标准，通过定期体格检查监测体重、身长、头围等指标，结合问卷调查收集可能影响生长发育的相关因素，采用统

计学方法分析生长发育达标情况及影响因素。结果：500例儿童中，生长发育达标 412例，达标率为 82.4%；其中体重达标率 84.6%、

身长达标率 81.8%、头围达标率 86.2%，不同年龄组生长发育达标率比较差异有统计学意义（P<0.05）。单因素分析显示，早产、

低出生体重、人工喂养、辅食添加不及时、母孕期并发症、家庭经济条件差是影响儿童生长发育的危险因素（P<0.05）。结论：3

岁以下儿童生长发育达标率仍有提升空间，早产、喂养方式、母孕期健康状况等是主要影响因素，需通过加强孕期保健、推广科

学喂养、完善儿童健康管理等措施改善儿童生长发育状况。
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1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2022年 1月—2023年 12月咸宁市妇幼保健院接收的

3岁以下儿童 500例，其中男 263 例，女 237例；年龄 1～36

个月，平均（18.5±6.2）个月，按年龄分为 3组：0～12个月

组 168例，13～24个月组 182例，25～36个月组 150例。

纳入标准：（1）年龄≤36个月；（2）儿童监护人自愿参

与本研究并签署知情同意书；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）患有先天性心脏病、先天性甲状腺功能

减退症等先天性疾病；（2）存在严重营养不良、慢性感染等

疾病；（3）中途失访或资料不全者。

1.2研究方法

（1）生长发育监测：参照 WHO 2019年发布的《儿童生

长标准》[1]，由专业医护人员采用统一校准的测量工具对儿童

进行体格检查，测量指标包括体重、身长、头围。体重测量采

用电子婴儿秤（精度 0.01kg），儿童空腹、穿单衣测量；身长

测量采用婴幼儿身长测量床（精度 0.1cm），3岁以下儿童仰

卧位测量；头围测量采用软尺（精度 0.1cm），经眉弓上缘、

枕骨结节绕头一周测量。每个指标测量 3次，取平均值。根据

测量结果，将体重、身长、头围均在同年龄、同性别儿童正常

参考范围（P3～P97）内定义为生长发育达标[2]。

（2）影响因素调查[3]：①设计统一调查问卷，由医护人员

指导儿童监护人填写，内容包括：儿童一般情况：性别、年龄、

出生体重、是否早产（孕周<37周）；②母孕期情况：是否有

妊娠期高血压、糖尿病等并发症，孕期营养状况；③喂养方式：

母乳喂养、人工喂养、混合喂养（母乳喂养时间≥6个月且添

加配方奶）[4]；④辅食添加情况：是否在 6个月左右添加辅食，

辅食种类是否丰富（包括谷类、蔬菜、水果、肉类、蛋类、豆

制品）[5]；⑤家庭情况：家庭经济条件（月收入<3000元为差，

3000～8000元为中等，>8000元为好），父母文化程度（小学

及以下、初中、高中及以上），是否定期参加儿童保健[6]。

1.3统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计数资料以率

（%）表示，组间比较采用χ²检验；多因素分析采用 logistic

回归模型。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1儿童生长发育达标情况

500例 3岁以下儿童中，生长发育达标 412例，达标率为

82.4%。其中体重达标423例（84.6%），身长达标409例（81.8%），

头围达标 431例（86.2%）。不同年龄组生长发育达标率比较，

0～12个月组达标率最高，25～36个月组达标率最低，差异有

统计学意义（P<0.05）。详见表 1。

表 1 不同年龄组儿童生长发育达标情况[n（%）]

年龄组 0~12个月 13~24个月 25~36个月 X2值 P值

例数 168 182 150

体重达标 152(90.5) 156(85.7) 115(76.7) 16.352 0.000

身长达标 148(88.1) 150(82.4) 111(74.0) 18.746 0.000

头围达标 156(92.9) 158(86.8) 117(78.0) 14.285 0.001

生长发育达

标
150(89.3) 151(82.9) 111(74.0) 21.568 0.000
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2.2儿童生长发育异常的单因素分析

将生长发育达标情况作为因变量，各可能影响因素作为自

变量进行单因素分析。结果显示，早产、低出生体重（<2500g）、

人工喂养、辅食添加不及时（>6个月）、辅食种类单一、母孕

期并发症、家庭经济条件差、父母文化程度低、未定期参加儿

童保健是影响儿童生长发育的危险因素（P<0.05）。详见表 2。

表 2 儿童生长发育异常的单因素分析[n（%）]

影响因素 例数
生长发育

达标

生长发育

异常
X2值 P值

性别 0.325 0.569

男 263 217(82.5) 46(17.5)

女 237 195(82.3) 42(17.7)

早产情况 28.642 0.000

是 68 40(58.8) 28(41.2)

否 432 372(86.1) 60(13.9)

出生体重 32.158 0.000

<2500g 75 42(56.0) 33(44.0)

≥2500g 425 370(87.1) 55(12.9)

喂养方式 24.876 0.000

母乳喂养 285 252(88.4) 33(11.6)

混合喂养 156 128(82.1) 28(17.9)

人工喂养 59 32(54.2) 27(45.8)

辅食添加时间 18.364 0.000

≤6个月 410 348(84.9) 62(15.1)

>6个月 90 64(71.1) 26(28.9)

母孕期并发症 20.543 0.000

有 82 52(63.4) 30(36.6)

无 418 360(86.1) 58(13.9)

家庭经济条件 16.782 0.000

差 120 80(66.7) 40(33.3)

中等 285 238(83.5) 47(16.5)

好 95 94(98.9) 1(1.1)

3 讨论

本研究对 500例 3岁以下儿童的生长发育状况进行监测，

结果显示生长发育达标率为 82.4%，略高于部分基层地区报道

水平，可能与研究对象的地域特征、保健服务可及性有关。从

年龄分布来看，0～12个月组生长发育达标率最高（89.3%），

随着年龄增长达标率逐渐下降，25～36个月组降至 74.0%，这一趋

势与儿童生长发育规律相符。婴儿期是生长发育的第一个高峰

期，营养摄入以乳类为主，相对单一且易满足需求[7]；而幼儿

期后，儿童生长速度相对放缓，但对营养的多样性和需求量增

加，若喂养不当、辅食添加不合理，易导致生长发育滞后[8]。

单因素分析结果显示，早产、低出生体重是影响儿童生长

发育的重要先天因素。早产儿由于器官发育不成熟、出生体重

偏低，追赶生长过程中易出现营养摄入不足、消化吸收功能紊

乱等问题，导致生长发育落后于足月儿童，这与国内外多项研

究结论一致[9]。母孕期并发症也会对儿童生长发育产生不利影

响，妊娠期高血压、糖尿病等疾病可能影响胎盘血液循环和营养供

应，导致胎儿宫内发育迟缓，进而影响出生后的生长发育[10]。

喂养方式是影响儿童生长发育的关键后天因素[11]。本研究

中，母乳喂养儿童生长发育达标率（88.4%）显著高于混合喂

养（82.1%）和人工喂养（54.2%），这是因为母乳中含有丰富

的优质蛋白、免疫活性物质、维生素和矿物质，能满足婴儿生

长发育的营养需求，同时还能增强婴儿免疫力，减少感染性疾

病的发生。而人工喂养时，配方奶的营养成分难以完全模拟母

乳，且喂养过程中易出现冲调浓度不当、喂养量不足等问题，

影响儿童营养摄入。此外，辅食添加不及时、种类单一也是导

致儿童生长发育异常的重要原因。6个月左右是儿童辅食添加

的关键时期，此时母乳中的营养已无法满足儿童生长需求，若

未及时添加辅食或辅食种类单一，易导致铁、锌、维生素等营

养素缺乏，影响身长和体重增长[12]。

家庭环境对儿童生长发育也有重要影响[13]。本研究发现，

家庭经济条件差、父母文化程度低的儿童生长发育达标率较

低，这可能是因为经济条件差的家庭难以提供充足的营养支

持，而父母文化程度低则可能导致其缺乏科学的喂养知识和儿

童保健意识，未能及时发现儿童生长发育异常并采取干预措

施。定期参加儿童保健能及时监测儿童生长发育情况，便于医

护人员为家长提供针对性的喂养指导和健康建议，对促进儿童

生长发育具有积极作用[14]。

综上所述，3岁以下儿童生长发育受早产、出生体重、喂
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养方式、母孕期健康状况、家庭环境等多种因素影响。为改善

儿童生长发育状况，应加强孕期保健，规范产前检查，及时防

治妊娠期并发症，降低早产和低出生体重发生率；推广母乳喂

养，指导家长科学添加辅食，保证营养均衡摄入；加强儿童保

健服务，提高家长的健康意识和科学喂养水平，定期对儿童进

行生长发育监测，早期发现异常并及时干预，为儿童健康成长

提供保障。
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