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重庆市万州区中小学生身高标准及矮小症患病率调查研究
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　　［摘要］　目的　研究重庆市万州区５～１８岁儿童青少年身高分布特点、矮小症患病率，探讨身高标准制定的必要性。
方法　 采用整群抽样抽取万州区５～１８岁共７０９５２名中小学生的身高。分析身高的年龄别分布特点，与２００５年全国学
生体质测试标准进行比较，分析矮小症患病率分布特点。结果　①城市学生与农村学生、男生与女生的身高分布有统计
学差异（Ｐ＜００１），城市学生、男生的身高较高，男女生身高增长存在差异；②按国标计算，万州区青少年矮小症总体患病
率为２３．４６％，城市１６．７４％，农村３３．６６％；③根据本次调研结果，探讨矮小症标准，矮小症的总体患病率为２．１９％，城市
为２．１５％，农村为２．２５％。结论　 本研究在国家相关标准的基础上制定区域性身高标准，并据此计算出万州区儿童青少
年矮小症的总体患病率为２．１９％。以地区性身高标准制定矮小症标准可能更符合实际情况。
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　　在发展中国家，儿童青少年的矮小症病一直是世
界关注的问题。矮小症（矮身材）的定义为在相似生

活环境下，同种族、同性别和年龄的个体身高低于正常

人群平均身高２个标准差者（－２ＳＤ），或低于第３百
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分位数（－１．８８ＳＤ）者［１］。矮小症病因复杂，如家族

性矮小、腹腔疾病、营养不良、生长激素缺乏症等［２－４］，

门诊检查较多，大多没有诊治［５］，也没有相关的数据

库。身材矮小可影响智力和心理的正常发育，给患者

及家属带来巨大的精神压力和经济负担。近年来，尽

管国内有较多儿童青少年身高分布特点的流行病学调

查，但针对儿童青少年矮小症患病率及其病因分析的

大规模人群调查较少。除上海在２００９年对上海卢湾
区和闵行区进行了中小学生矮小症患病率的调查［６］，

全国其他地区基本没有相关研究。重庆市万州区位于

西南地区，儿童青少年身高基线水平、身高年增长幅度

均小于全国其他地区，本地区儿童青少年身高分布及

矮小症患病率具有相对特异性。万州地区至今还没有

关于中小学生身高分布特点及矮小症的流行病学调查

结果。只有了解万州区中小学生身高分布特征及矮小

症患病率流行现状，才能根据万州区的城乡、年龄层分

布情况采取有针对性的宣传教育措施，为下一步矮小

症病因分析、矮小症的预防以及个体化治疗方案的临

床研究工作提供指导。因此，我们于２０１０、２０１１年对
重庆市万州区城乡小学的学生进行了整群抽样调查，

现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　分别于２０１０年９－１１月、２０１１年４－６月采用整群抽样方
法抽取重庆市万州区５～１８岁中小学生。共调查万州区中小
学生７２７９０名，其中出生或检测日期填写错误者５０名，少数民
族３２３名，年龄小于５岁或大于１８岁者１４６２名，身高信息填
写不完整者３名，最终共纳入７０９５２名。

１．２　矮小症的诊断标准
　　采用２００５年我国儿童青少年身高标准，在相似环境下，比
同种族、同年龄和同性别人群身高均值低２个标准差以下。

１．３　调查内容与测量方法
　　调查对象的出生年月日、调查时间，记录测量身高。测量
人员由重庆三峡中心医院和重庆市万州区疾病预防控制中心

医师按照统一的标准方法培训。测量器材：采用金属身高坐高

计和杠杆式体质量计，符合要求并经严格校准。测量方法：测试

时间为２０１０年９－１１月、２０１１年４－６月，上午０９：００－１１：００。
测试前受试者不进行剧烈的体育和体力劳动，根据《国家学生

体质健康标准》的操作方法测量身高。受试者赤足，立正姿势

站在身高计的底板上，上肢自然下垂，足跟并拢，足尖分开成

６０°，足跟、骶骨部及两肩胛间与立柱相接触，躯干自然挺直，头
部正直，两眼平视前方，使其耳屏上缘与两眼眶下缘呈水平位。

测试人员站在受试者右侧，将水平压板轻轻沿立柱下滑，轻压

于受试者头顶。测试人员读数时双眼应与压板平面等高。测

量记录精确至２位小数，同一时间重复测身高３次取平均值，

以厘米为单位。质控措施：每日抽查质量误差，误差率控制在

５％以内。误差率＝抽样单项误差数／监测总人数×１００％。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，依据万州区２０００年的年龄别人
口资料对粗患病率进行标准化，患病率比较采用 χ２检验。身
高以 珋ｘ±ｓ表示，均数比较采用 ｔ检验。对比分析万州区城乡
之间、各年龄段男女学生之间身高分布特点及矮小症患病率

差异。

２　结果

２．１　调查人群的基本情况
　　调查者的年龄（１３．２０±３．２０）岁，其中男性 ３６４２７名
（５１３４％），年龄（１３．２１±３．２１）岁；女性３４５２５名（４８．６６％），年
龄（１３．２１±３．１９）岁。城市４２７８９名（６０．３１％），农村２８１６３名
（３９．６９％）。见表１。
　　７０９５２名对象中男性身高为（１５１．２１±１７．１９）ｃｍ，女性身高
为（１４６．８７±１３．４８）ｃｍ。城区男性身高为（１５２．３９±１７．３６）ｃｍ，
农村男性身高为（１４９．３２±１６．７６）ｃｍ；城区女性身高为（１４７．３０±
１３．７３）ｃｍ，农村女性的身高为（１４６．２５±１３．０９）ｃｍ。见表１。

表１　调查样本５～１８岁汉族中小学生构成情况及身高的年龄别分布

城市（例） 农村（例） 身高（ｃｍ）
年龄组（岁）

总计

（例）男生 女生 男生 女生 均值 标准差

５．０ １ １ ０ ４ ６ １１９．２５ ４．７２
５．５ １ ９ ９ ９ ２８ １１６．２２ ４．５７
６．０ ２５４ ２９０ １０２ ９８ ７４４ １１５．７２ ５．０１
６．５ ５０５ ５０２ ２０７ １７６ １３９０ １１６．７２ ５．３４
７．０ ６１０ ５０６ ２８１ ２５６ １６５３ １１９．３６ ５．４６
７．５ ５０６ ４９６ ３０３ ２６４ １５６９ １２１．７１ ５．５６
８．０ ６４３ ５６５ ２８６ ２６０ １７５４ １２４．９６ ５．９６
８．５ ５５７ ５２９ ３０６ ２９５ １６８７ １２６．７７ ５．８６
９．０ ７１４ ６０６ ３８４ ３００ ２００４ １２９．４４ ６．０７
９．５ ５７５ ６０６ ３２５ ３２２ １８２８ １３１．６８ ６．３４
１０．０ ７２６ ６８３ ４２１ ３８８ ２２１８ １３４．３２ ６．５９
１０．５ ６８１ ６３４ ３３３ ３１５ １９６３ １３７．４３ ６．９１
１１．０ ８４５ ７１６ ４４２ ４４３ ２４４６ １４０．４４ ７．３３
１１．５ ６６８ ６５５ ３７０ ３８７ ２０８０ １４３．０３ ７．５８
１２．０ ９２８ ９４３ ５５２ ５９０ ３０１３ １４６．１３ ７．６８
１２．５ ８６７ ８４１ ７４２ ７６８ ３２１８ １４８．９１ ７．４６
１３．０ １０３７ ９７６ １１３４ １１２６ ４２７３ １５１．５１ ７．２５
１３．５ ９００ ８８６ ９２６ ９１９ ３６３１ １５４．０４ ７．５０
１４．０ １０３８ １０２３ １２７６ １１８４ ４５２１ １５６．０８ ７．４５
１４．５ ８５０ ８５８ ９６１ １００７ ３６７６ １５７．６７ ７．３２
１５．０ １２９４ １１６５ １２６２ １２６５ ４９８６ １５９．０９ ７．４５
１５．５ １２１９ １００６ ７９６ ８９１ ３９１２ １６０．１５ ７．５３
１６．０ １９８８ １５３６ ８０９ ９０７ ５２４０ １６０．８６ ７．５６
１６．５ １３１４ １０３２ ５３７ ５４５ ３４２８ １６１．４３ ７．７８
１７．０ ２０１９ １８６５ ８１５ ８５８ ５５５７ １６１．７８ ８．０７
１８．０ １６１２ １５０８ ４９６ ５１１ ４１２７ １６２．３７ ８．１４
总计 ２２３５２２０４３７１４０７５１４０８８ ７０９５２

２．２　身高生长曲线
　　本组对象的身高特点为男性高女性低，６～９岁男性身高稍
高于女性，１０～１３岁女性高于男性，１３岁后男性身高开始显著
高于女性。男性身高增长以６～１５岁较为明显，１１岁后身高增
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长速度加快，１５岁后增幅减小；女性身高增长在６～１３岁较为
明显，１０岁后增长加快，１３岁后增幅减小。见图１。
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图１　重庆市万州区７０９５２名５～１８岁中小学生男性与女性的

身高生长曲线

２．３　城乡、男女身高的比较
　　经独立样本ｔ检验，城市学生与农村学生的身高分布有统
计学差异（ｔ＝１８．３１，Ｐ＜０．０１），且城市学生的身高较高。男生
与女生的身高分布有统计学差异（ｔ＝３７．４９，Ｐ＜０．０１），且男生
的身高较高。

　　经完全随机设计的方差分析，不同年龄组的平均身高有统
计学差异（Ｆ＝１０３４７．４５，Ｐ＜０．０１）。

２．４　矮小症患病情况
２．４．１　以２００５年全国矮小症标准计算万州区青少年矮小症
患病率　　在调查的 ７０９５２名 ５～１８岁中小学生中，共有
１６６４４名学生为矮小症，矮小症的总体患病率为２３．４６％；其中
城市矮小症患病率为１６．７４％（７１６４／４２７８９），农村矮小症患病
率为３３．６６％（９４８０／２８１６３）；男生的矮小症患病率为１５．５７％
（５６７１／３６４２７），女生的矮小症患病率为 ３１．７８％（１０９７３／
３４５２５）。经Ｐｅｒｓｏｎχ２分析，城市和农村矮小症患病率有统计
学差异（χ２＝２７０７．５８，Ｐ＜０．０１），农村矮小症患病率高于城
市。男生和女生矮小症患病率有统计学差异（χ２＝２５９５．４６，
Ｐ＜００１），女生矮小症患病率高于男生。
２．４．２　计算万州区青少年矮小症患病率　　由于本次调查中
５岁和５．５岁年龄组人口较少（小于１０人），故以本调查城市
和农村学生中不同性别和６～１８岁年龄组的平均值为标准，小
于２ＳＤ的学生定义为矮小症。
　　在调查的７０９１８名６～１８岁中小学生中，共有１５５３名学
生为矮小症，矮小症的总体患病率为２．１９％；其中城市矮小症
患病率为２．１５％（９１８／４２７７７），农村矮小症患病率为２．２６％
（６３５／２８１４１）；男生的矮小症患病率为２．１９％（７９９／３６４１６），
女生的矮小症患病率为２．１９％（７５４／３４５０２），见表２。
　　经Ｐｅｒｓｏｎχ２分析，城市和农村间矮小症患病率没有统计学
差异（χ２＝０．９７，Ｐ＝０．３２５）。男生和女生矮小症患病率没有统
计学差异（χ２＝０．００６，Ｐ＝０．９３７）。

表２　重庆市万州区６～１８岁中小学生城乡、性别矮小症身高标准及年龄别矮小症患病率

矮小症身高标准（－２ＳＤ，ｃｍ） 年龄别矮小症患病率（％）
年龄组（岁）

城市 农村 城市 农村

男生 女生 男生 女生 整体 男生 女生 整体 男生 女生

６．０ １０８．７８ １０７．０８ １０３．０７ １０２．８７ １５／５４４（２．７６） ８／２５４（３．１５） ７／２９０（２．４１） ４／２００（２．００） １／１０２（０．９８） ３／９８（３．０６）

６．５ １０７．６０ １０７．１７ １０４．９２ １０４．１８ １９／１００７（１．８９） ８／５０５（１．５８） １１／５０２（２．１９） ３／３８３（０．７８） ２／２０７（０．９７） １／１７６（０．５７）

７．０ １１０．５６ １１０．２８ １０７．１４ １０６．０３ １７／１１１６（１．５２） １０／６１０（１．６４） ７／５０６（１．３８） ９／５３７（１．６８） ３／２８１（１．０７） ６／２５６（２．３４）

７．５ １１３．１８ １１２．２５ １０９．３１ １０９．１０ ２０／１００２（２．００） １３／５０６（２．５７） ７／４９６（１．４１） １０／５６７（１．７６） ７／３０３（２．３１） ３／２６４（１．１４）

８．０ １１５．３２ １１４．８３ １１０．５７ １１１．８９ ２４／１２０８（１．９９） １１／６４３（１．７１） １３／５６５（２．３０） １０／５４６（１．８３） ４／２８６（１．４０） ６／２６０（２．３１）

８．５ １１７．８４ １１６．４４ １１３．９５ １１２．７０ １９／１０８６（１．７５） ７／５５７（１．２６） １２／５２９（２．２７） １１／６０１（１．８３） ６／３０６（１．９６） ５／２９５（１．６９）

９．０ １１９．９９ １１８．９８ １１６．０５ １１５．１５ ２０／１３２０（１．５２） ９／７１４（１．２６） １１／６０６（１．８２） １０／６８４（１．４６） ６／３８４（１．５６） ４／３００（１．３３）

９．５ １２１．９７ １２０．７６ １１７．９４ １１６．５５ １５／１１８１（１．２７） １０／５７５（１．７４） ５／６０６（０．８３） ９／６４７（１．３９） ３／３２５（０．９２） ６／３２２（１．８６）

１０．０ １２４．５０ １２３．５５ １１９．０７ １１８．４２ ２６／１４０９（１．８５） １５／７２６（２．０７） １１／６８３（１．６１） １２／８０９（１．４８） ５／４２１（１．１９） ７／３８８（１．８０）

１０．５ １２６．１２ １２７．０７ １２１．８７ １２０．２２ ２３／１３１５（１．７５） １５／６８１（２．２０） ８／６３４（１．２６） １５／６４８（２．３１） ６／３３３（１．８０） ９／３１５（２．８６）

１１．０ １２７．９３ １２９．４１ １２４．０３ １２３．５０ ３２／１５６１（２．０５） １３／８４５（１．５４） １９／７１６（２．６５） １４／８８５（１．５８） ４／４４２（０．９０） １０／４４３（２．２６）

１１．５ １２９．７７ １３２．６０ １２４．５５ １２５．６８ ２９／１３２３（２．１９） １３／６６８（１．９５） １６／６５５（２．４４） １４／７５７（１．８５） ５／３７０（１．３５） ９／３８７（２．３３）

１２．０ １３１．２０ １３５．８５ １２６．７７ １２９．９８ ３６／１８７１（１．９２） ８／９２８（０．８６） ２８／９４３（２．９７） ２４／１１４２（２．１０） ７／５５２（１．２７） １７／５９０（２．８８）

１２．５ １３３．７４ １３９．１９ １３０．４９ １３５．３３ ３４／１７０８（１．９９） １４／８６７（１．６１） ２０／８４１（２．３８） ３６／１５１０（２．３８） １６／７４２（２．１６） ２０／７６８（２．６０）

１３．０ １３７．７９ １４２．１５ １３３．７０ １３８．０５ ３８／２０１３（１．８９） １３／１０３７（１．２５） ２５／９７６（２．５６） ５３／２２６０（２．３５） １８／１１３４（１．５９） ３５／１１２６（３．１１）

１３．５ １４２．２４ １４３．２１ １３５．７０ １３９．９１ ４９／１７８６（２．７４） ２７／９００（３．００） ２２／８８６（２．４８） ４３／１８４５（２．３３） ２０／９２６（２．１６） ２３／９１９（２．５０）

１４．０ １４６．２０ １４４．６５ １３９．３０ １４１．３６ ５０／２０６１（２．４３） ２９／１０３８（２．７９） ２１／１０２３（２．０５） ６３／２４６０（２．５６） ３７／１２７６（２．９０） ２６／１１８４（２．２０）

１４．５ １４９．６５ １４６．０６ １４２．７８ １４２．９２ ４７／１７０８（２．７５） ３２／８５０（３．７６） １５／８５８（１．７５） ５７／１９６８（２．９０） ３４／９６１（３．５４） ２３／１００７（２．２８）

１５．０ １５１．４９ １４６．０２ １４６．８５ １４３．４３ ６２／２４５９（２．５２） ４０／１２９４（３．０９） ２２／１１６５（１．８９） ７８／２５２７（３．０９） ５０／１２６２（３．９６） ２８／１２６５（２．２１）

１５．５ １５２．０１ １４５．６７ １５０．４０ １４４．３５ ５３／２２２５（２．３８） ３５／１２１９（２．８７） １８／１００６（１．７９） ４５／１６８７（２．６７） ２３／７９６（２．８９） ２２／８９１（２．４７）

１６．０ １５３．４４ １４５．２７ １５２．２６ １４４．７６ ８６／３５２４（２．４４） ５４／１９８８（２．７２） ３２／１５３６（２．０８） ３５／１７１６（２．０４） １９／８０９（２．３５） １６／９０７（１．７６）

１６．５ １５４．３７ １４５．４８ １５３．３１ １４４．６３ ５０／２３４６（２．１３） ２６／１３１４（１．９８） ２４／１０３２（２．３３） ２３／１０８２（２．１３） １２／５３７（２．２３） １１／５４５（２．０２）

１７．０ １５４．６６ １４５．９０ １５４．７１ １４４．９４ ８４／３８８４（２．１６） ４８／２０１９（２．３８） ３６／１８６５（１．９３） ３８／１６７３（２．２７） １３／８１５（１．６０） ２５／８５８（２．９１）

１８．０ １５５．８３ １４６．１３ １５６．９０ １４４．８０ ７０／３１２０（２．２４） ３２／１６１２（１．９９） ３８／１５０８（２．５２） １９／１００７（１．８９） ８／４９６（１．６１） １１／５１１（２．１５）
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３　讨论

　　本研究发现，城市学生与农村学生的身高分布有
统计学差异（ｔ＝１８．３１，Ｐ＜０．０１），且城市学生的身高
较高，与马军等［７］的研究结果相吻合。造成这一差异

的原因可能与经济发展有关，尽管万州区近几年城镇

化进程迅速，但受城乡二元结构的影响，农村经济发展

依然滞后，尤其是农村外出务工人员较多，留守子女情

况复杂，城乡学生的营养状况差别较大。另外，伴随着

城市化进程的加快，大规模的流动人口在城市聚集，

“杂交优势（ｈｙｂｒｉｄｈｅｔｅｒｏｓｉｓ）”以跨代方式导致身高累
积性增长也会导致城乡学生身高差异［８］，当然还可能

涉及其他因素，有待进一步的调查研究。

　　经完全随机设计的方差分析，不同年龄组的平均
身高有统计学差异（Ｆ＝１０３４７．４５，Ｐ＜０．０１）；结合课
题组相关的研究结论，万州区女性的平均青春发育年

龄为１０～１３岁，男性的平均青春期发育年龄为１１～
１５岁，身高增长及青春期发育年龄与国内近几年的研
究结果［９－１１］相符。

　　目前临床上通用的身高标准为２００５年全国９城
市调查表［１２］，根据此标准，２００３年上海地区６～１８岁
儿童青少年矮小症总体患病率为３．２６％［６］，１９９８年淄
博地区城乡儿童矮小症的总患病率为０．６４％［１３］，２０１１
年万州区青少年矮小症的总体患病率为２３．４６％，与
上海、山东地区及其他发展中国家差异均较大。除了

受经济、环境、基因等因素的影响外，主要原因是全国

９城市调查是基于全国９城市（北京、哈尔滨、西安、上
海、南京、武汉、福州、广州、昆明城区及郊区）儿童身

高所作的标准，为经济较发达地区，不包含重庆及各省

区县。据此，本研究根据万州区青少年身高调查结果，

综合考虑制定万州区青少年身高标准，并据此计算出

万州区儿童青少年矮小症的总体患病率为２．１９％，这
一数据较上海市低，显著低于其他发展中国家，其中城

市与农村、男生与女性矮小症患病率无统计学差异。

据此，以地区性身高标准制定矮小症标准可能更符合

实际情况。

　　基于以上分析，为了更利于矮小症疾病的筛查，开
展有针对性的预防改善措施，有必要在国家相关标准

的基础上制定区域性身高标准，为矮小症病因分析、预

防以及个体化治疗方案的临床研究工作提供更为科学

的指导。
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