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秦巴山区婴幼儿营养状况及其母亲 KAP问卷调查分析

周　明 ,王振林 ,王小娟 ,雷　方 ,高小雁
(西安交通大学医学院营养与食品卫生学教研室 ,陕西西安 710061)

摘要 : 目的　了解秦巴山区婴幼儿的营养状况。方法　采用整群分层抽样法进行横断面调查 ,测量婴幼儿的身长和

体质量 ,用WHO/ NCSH参考标准对婴幼儿的营养状况进行评价。同时对其母亲进行知识2态度2行为 ( KAP)问卷调查。

结果　婴幼儿生长迟缓、低体质量和消瘦的患病率分别为 17 %、25. 5 %、7. 2 % ;母亲中普遍存在营养知识欠缺 ,喂养方

式不当。结论　该地婴幼儿整体营养状况较差 ,以急性营养不良表现为主。应积极开展营养健康教育 ,提高母亲科学

喂养水平。
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ABSTRACT :Objective 　 To understand the nutritional status of infants in Qinba Mountainous Area. Methods　Cross2
sectional study and stratified sampling were used. Height and weight were measured and the evaluation system from WHO/ NCSH

was employed. At the same time , KAP Questionnaire Survey about their mothers was also carried out . Re sults　The prevalence

of stunting , underweight and wasting status was 17 % , 25. 5 % and 7. 2 % , respectively. It was common that nutritional knowledge

of the mothers was deficient at large and feeding method was not appropriate. Conclusion　The nutritional status of the entire

group was poor , indicating acute malnutrition mainly. Education on nutrition should be promoted to improve mothersπ level of

scientific feeding.
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　　长期以来 ,我国“老、少、边、穷”地区的婴幼儿营

养不良患病率一直处于较高水平。严重影响了这些

地区整体人口素质水平的提高 ,已成为一个亟待解决

的公共卫生问题。位于陕西南部的秦巴山区属严重

缺碘的贫困山区 ,婴幼儿智力低下 (mental retardation ,

MR)发生率较高。为了给“秦巴山区弱智人群综合防

治研究”提供科学依据 ,我们于 2002年 9月对位于该

地区的宁强县 403名婴幼儿的营养状况及母亲育儿

KAP进行了调查。

1　对象和方法

1. 1　调查对象 　采取整群分层抽样方法 ,共抽取苍

社、太阳岭、南屏等 6个乡 22个村 0～3岁婴幼儿 403

名及其母亲 ,婴幼儿男女比例为 1. 1∶1。

1. 2　调查方法

1. 2. 1　一般情况　姓名、性别、年龄、文化程度、家庭

收入、饮食开支等通过当面询问填表获取。

1. 2. 2　母亲育儿营养 KAP调查 　采用问卷调查形

式进行 ,调查表通过查阅文献自行设计。问卷的项目

及答案经过集体讨论并经预调查修改后确定 ,以保证

问卷的可行性。

1. 2. 3　身长和体质量测量　将婴幼儿仰卧于卧式身

长计上 ,固定小儿膝部 ,滑动滑板 ,使之紧贴小儿足

跟 ,然后读取读数至小数点后一位 (0. 1 cm) ;将小儿

脱去外衣放在杠杆式人体秤上称量体质量 ,读取读数

至小数点后一位 (0. 1 kg) ,并随时对体质量计进行

校准。
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1. 2. 4　血红蛋白测量　取指尖血 20μL ,采用氰化高

铁血红蛋白法 ,于 XF21型血红蛋白仪上测定。小儿

的全血血红蛋白浓度正常参考值标准为 :新生儿

(1月内) > 145 g·L - 1、1～4月 > 90 g·L - 1、4～6月 >

100 g·L - 1、6月～6岁 > 110 g·L - 1。

1. 2. 5　统计学处理　调查资料表审核无误后 ,用 Epi

info2002 建立数据库 , Spss10. 0 进行统计分析。以

WHO/ NCHS参照人群为标准 ,评价该地区婴幼儿的

营养状况 ,并与 1999年中国西部 40个贫困县农村 3

岁以下婴幼儿资料比较 1 。根据 WHO推荐的标准 ,

分别以年龄别体质量 (WA) 、年龄别身高 ( HA)和身高

别体质量 (WH)的 Z值小于 - 2判断为低体质量、生

长迟缓、消瘦。并计算相应患病率 ,应用时排除不合

理数据 2 \ 〗。

2　结　　果

2. 1　一般情况 　各年龄段人数分布均匀 ,无堆积现

象。母亲总体文化水平较低 ,文化程度在小学以下的

总数占 81. 6 % ;生活水平低下者 ( Engel 指数大于

50 %)占 51. 6 %3 ;其余指标无特异性。

2. 2　贫血患病情况　平均贫血患病率为 18. 9 % ,以

6～15月龄为患病高峰期 (图 1) 。

图 1　年龄别贫血患病情况

Fig. 1　Prevalence rate of anemia among different groups

2. 3　营养不良患病情况 　婴幼儿生长迟缓、低体质

量及消瘦的平均患病率为 17 %、25. 5 %和 7. 2 % ,除

WHZ男女之间外其余均无显著性差异 (表 1) 。

表 1　生长迟缓、低体质量及消瘦患病情况

Table 1　Prevalence rate of stunting , underweight and wasting status

Sex
HAZ

Number HAZ< - 2/ %

WAZ

Number WAZ< - 2/ %

WHZ

Number WHZ< - 2/ %

Male 190 15. 8 191 25. 7 185 10. 3 3

Female 181 18. 2 182 25. 3 178 3. 9

Total 371 17 373 25. 5 363 7. 2

2. 4　不同年龄组间婴幼儿的患病情况　6个月龄前

消瘦患病率较高 ;6个月龄后低体质量患病率较高 ,

消瘦患病率一直处于较低水平 (图 2) 。

图 2　年龄别患病情况

Fig. 2 Prevalence rate among different groups

2. 5 　婴幼儿的整体营养状况 　各指标与 WHO/

NCHS参考标准进行比较 4 ,HAZ、WAZ和 WHZ均明

显低于参考标准值 (表 2) ,说明该地婴幼儿整体营养

水平较差。
表 2　HAZ、WAZ、WHZ与WHO/ NCHS参考标准比较

Table 2　The comparison with reference standard of the WHO/ NCHS

for HAZ , WAZ and WHZ

Z value �x s
Median

Sample WHO/ NCHS
t value

HAZ - 1. 02 1. 11 - 1. 07 3 0 - 17. 596

WAZ - 1. 12 1. 30 - 1. 11 3 0 - 16. 521

WHZ - 0. 26 1. 23 - 0. 29 3 0 - 3. 954

2. 6　与西部 40个贫困县农村婴幼儿营养状况比较

　二者的 HAZ、WAZ和WHZ均无显著性差异 5 。

2. 7　营养知识　得分总体呈正偏态分布。大多数人

得分较低 ,调查的及格率仅为 2. 7 %。

2. 8 　营养行为 　有 71. 7 %的母亲给幼儿选择食物

的标准是孩子喜欢吃 ,考虑营养作用的仅占 26. 6 % ;

有 44. 2 %的妇女挤掉了初乳 ;其余调查项目情况

较好。

2. 9　营养态度 　有 94 %的母亲愿意了解更多的营

养知识 ,对获得育儿营养知识最好途径的回答中 ,乡

医和妇幼专干占 43. 2 % ,广播/电视占 28. 8 % ,其余

比例较小。

3　讨　　论

用 Z值法对身高和体质量进行综合分析来反映

婴幼儿的营养状况是目前公认的营养状况评价方法。

此法可根据界值点判断婴幼儿营养不良的比例 ,了解

研究群体的整体营养状况 2 ,可以消除性别年龄的影

响 ,并可直接进行地区或国家间的比较。本次调查用

WHO/ NCHS的标准进行评价 ,结果表明该地区 3 岁

以下婴幼儿的整体营养状况较差。年龄别体质量、年
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龄别身高和身高别体质量患病率均很高 ,突出表现为

年龄别体质量较低。由于 WAZ、WHZ是反映急性营

养变化的指标 ,而 HAZ是反映长期慢性营养变化的

指标 2 ,6 。所以 ,综合分析认为该地区婴幼儿营养不

良两种情况都存在 ,而以急性更为突出。由此可见 ,

在短期内改善该地区婴幼儿的营养状况显得更为迫

切。

从婴幼儿贫血患病情况以及年龄别营养不良患

病情况来看 ,6～18 月龄为患病高峰期。这说明在

6～18个月婴幼儿营养状况极易受影响 ,而这个时期

又是婴幼儿生长发育快速增长期 ,所以 18个月以内

的婴幼儿是营养干预的重点人群 2 ,7 。而 24个月各

指标的突然下降可能是与 NCHS/ WHO标准在 24个

月不衔接有关 ,而并非其营养不良改善的结果 7 。我

们将该地婴幼儿的年龄别身高和年龄别体质量的

Z值分布与 NCHS/ WHO标准 Z值分布比较 ,发现该

群体婴幼儿都受到了影响。提示在进行营养干预时

除了针对受影响较大的婴幼儿外 ,也要考虑改善婴幼

儿的整体营养状况。

KAP模式在营养教育中具有重要意义。在开展营

养教育之前 ,需先了解宣教对象的营养知识水平及影响

因素 ,才能有效地设计及开展营养宣教工作。婴幼儿是

人体生长发育最快的阶段。从母乳喂养开始 ,经过断奶

乳过渡期的辅食添加直至幼儿正常膳食。由于婴幼儿

消化系统和神经系统尚未发育完善 ,因此对膳食组成、

烹调方法及餐次都应顾及这些生理特点。婴幼儿生长

发育中营养需要有些特殊的要求8 。而这些都和其母

亲对此了解与否紧密相关 ,即母亲营养行为的好坏直接

影响婴幼儿的正常生长发育。在对营养状况的相关因

素分析发现 ,社会环境因素是影响婴幼儿营养状况的重

要因素 ,其中经济条件是一个重要的因素。它会影响到

家庭食品特别是婴幼儿食品的获得 ,会影响母亲的受教

育程度等。本次调查中发现该地经济落后、人均消费水

平低、母亲文化水平低下和营养知识匮乏 ,均与不合理

的育儿行为有关 ,使婴幼儿在生长发育的最重要时期没

有获得必要的营养支持 ,直接或间接地影响了婴幼儿正

常的生长发育。

针对该地区婴幼儿的营养状况存在问题 ,应积极

开展营养健康教育 ,加强基层卫生和婴幼儿常见病的

防治 ,提高母亲的科学喂养水平。同时绝大多数育龄

妇女也有了解更多的营养知识的欲望 ,若以乡医和妇

幼专干或广播、电视的形式传授 ,预计会收到较好

效果。
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